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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

skoriczyto sie EURO 2012. W trakcie mistrzostw realizowana byta kampania edukacyjno-informacyjna, w ktdrej
uczestniczyly trzy agendy rzgdowe (Krajowe Centrum ds. AIDS, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny) i ponad dwadziescia organizacji pozarzgdowych. Kampania - adresowana
zaréwno do kibicow, jak i spotecznosci lokalnej - miata na celu informowanie oraz uwrazliwianie na konse-
kwencje, jakie mogqg nies¢ z sobg ryzykowne zachowania podejmowane w trakcie mistrzostw (przypadkowy
seks, alkohol i narkotyki). O przygotowaniach do kampanii i planowanych dziataniach donosimy w artykule
»Dziatania profilaktyczne na EURO 2012”. Na oktadce prezentujemy takze ulotke opracowang przez KBPN,
kolportowang w trakcie kampanii.

W poprzednim numerze opublikowalismy wyniki ostatniej edycji badan mlodziezy ESPAD. Teraz omawiamy
wyniki badania przeprowadzonego na reprezentatywnej probie mieszkaricow kraju w wieku 15-64 lata. Dane
z obu pomiardw sq spojne. Najczesciej uzywane w Polsce narkotyki to przetwory konopi indyjskich (marihuana
lub haszysz). Do kontaktow z tg substancjg przyznato sig 17,6% respondentow (w badaniach ESPAD 24,3%
gimnagzjalistéw i 37,3% uczniow klas drugich szkoét ponadgimnazjalnych). Czesciej kontakty ujawniali mtodsi
respondenci (w wieku 15-34 lata) i mezczyzni. Przetwory konopi uznawane sq za dostgpne. Prawie 1/3 badanych
okreslita zdobycie marihuany jako tatwe. W grupie mlodszych badanych (15-24 lata) odsetek 0séb uznajgcych
marihuang za tatwo dostgpng wyniost az 50%! Poréwnanie wynikéw omawianych badar z pomiarami doko-
nanymi w latach 2006-2010 pokazuje, ze w przypadku marihuany, amfetaminy i ecstasy nastgpit wzrost ich
uzywania. Spadto eksperymentowanie z lekami uspokajajgcymi i nasennymi (badania ESPAD pokazaty wzrost
rozpowszechnienia uzywania marihuany/haszyszu).

Chciatbym zwrdci¢ Paristwa uwage na informacje dotyczgcg budowanego przez Krajowe Biuro systemu reko-
mendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. Zaprezentowano trzy programy, ktore
uzyskaly pozytywng oceng i rekomendacje instytucji uczestniczgcych w systemie. Aktualnie w bazie znajduje sie
szes¢ programow: te, ktore uzyskaly rekomendacje oraz trzy polskie programy rekomendowane w europejskim
Programie Exchange on Drug Reduction Action (EDDRA). Gorgco zachecam realizatoréw autorskich programow
do zgtaszania ich do oceny.

W artykule omawiajgcym dziatanie nowego telefonu zaufania wspierajgcego osoby cierpigce z powodu uzalez-
nieri behawioralnych, przedstawiamy pierwsze doswiadczenia zwigzane z funkcjonowaniem telefonu. W ciggu
niespetna dwoch miesigcy konsultanci przeprowadzili ponad 180 rozmow. Czesciej dzwonig kobiety (57%). Naj-
czestszym problemem dzwonigcych jest uzaleznienie od hazardu, nastepnie uzaleznienie od internetu i komputera.
Zdecydowanie czgsciej rozmowcy dzwonig w swojej sprawie, rzadziej w zwigzku z problemem bliskiej osoby. Dla
prawie 2/3 rozmowa byla pierwszym kontaktem — w zwigzku z uzaleznieniem behawioralnym - ze specjalistg.
W biezgcym numerze prezentujemy takze nowy serwis internetowy poswiecony uzaleznieniom behawioralnym,
obejmujgcy tematyke najwazniejszych uzaleznien niechemicznych, z ktérych kazde posiada swoj oddzielny dzial.
Sg to m.in. hazard, seks, komputer i sie¢, zakupy, praca. Oddzielnym, bardzo waznym elementem serwisu jest
poradnia on-line.

Mam nadzieje, Ze te nowo powstate narzedzia pomocy osobom dotknigtym uzaleznieniami behawioralnymi stang
sie waznymi elementami systemu wsparcia dla tych oséb. W najblizszym czasie Krajowe Biuro przeprowadzi
ogolnopolskg kampanie na rzecz zapobiegania problemowemu graniu w gry hazardowe wsréd mlodziezy, ktorej
elementem bedzie szerokie informowanie o telefonie zaufania i serwisie internetowym.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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ZMIANY W PRZEPISACH USTAWY

O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII
- PIERWSZE SZESC MIESIECY
OBOWIAZYWANIA

— Jakie glowne
zmiany wprowadzila
nowelizacja ustawy
o przeciwdzialaniu
narkomanii prze-
prowadzona w 2011
roku?

- To byta duza nowelizacja i kilka zmian w przepi-
sach miato wyjatkowa wage. Zacznijmy od nowego
przepisu art. 62a. Nie jest to zmiana najwazniejsza, ale
poniewaz w mediach po$wiecono jej najwiecej uwagi,
warto powiedzie¢ o niej w pierwszej kolejnosci. Przepis
art. 62a wprowadzit do porzadku prawnego ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii mozliwo$¢ prawnych
zachowan oportunistycznych. Pozwalaja one organom
prokuratury, po spelnieniu okreslonych przestanek,
na umorzenie postepowania o posiadanie srodkéow
odurzajacych lub substancji psychotropowych jeszcze
przed wydaniem postanowienia o wszczeciu ledztwa
lub dochodzenia. Norma zezwalajaca na oportunizm
nie jest nieznana prawu polskiemu, ale zdecydowanie
nie jest regula, tylko stanowi odstepstwo od reguty,
ktéra jest zasada legalizmu, okreslona w art. 7 ustawy
zasadniczej. Zatem punktem wyjscia w naszym kraju
jest zasada, ktéra zobowigzuje uprawnione organy
panstwa do podejmowania $cigania kazdego dziala-
nia, ktére prawem jest zabronione. Legalizm, czyli
dzialanie na podstawie prawa i w granicach prawa
stanowionego z pewnoscia daje poczucie bezpieczen-
stwa obywatelom i nie pozostawia watpliwosci co do
jasnosci norm, ktére obowiazuja, ale z drugiej strony
bezrefleksyjnie stosowany, wbrew zalozeniom, dzieli
obywateli na réwnych i réwniejszych oraz mnozy szko-

Z Barbarg Wilamowskgq, prawnikiem i socjologiem, koordynatorkq
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Ministerstwie
Sprawiedliwosci, rozmawia Tomasz Kowalewicz.

dy spoleczne. Bezwarunkowe podporzadkowanie si¢
zasadzie legalizmu zwalnia z nieznosnej koniecznosci
myslenia o konsekwencjach $cigania. Pozwala schowa¢
sie za bezwzgledng norma i nie ponosi¢ konsekwencji
za decyzje. Na gruncie wieloletniego, po roku 2000,
stosowania ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
zasada ta wygenerowala nowa grupe sprawcow, jaka sa
osoby uzywajace Srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych. Z tysiaca skazanych w roku 1999
wykuta trzydziesci tysiecy w rekordowym roku 2006.
Skazanych, z ktérymi prawo wykonawcze niewiele
moze zrobi¢, ale za to medycyna i terapia owszem.
Oportunizm jest trudniejszy. Wymaga podjecia decyzji
i $wiadomej odpowiedzialno$ci, ale pozwala na rozréz-
nienie tego, jaki czyn, na jaka kare zastuguje z uwagi
na to, jakie niesie ze sobg konsekwencje. W licznych
krajach europejskich zasada oportunizmu - czasem
nawet normatywnie niezdefiniowana - w wielu dziedzi-
nach prawa, réwniez w odniesieniu do uzytkownikow
narkotykdw, jest skutecznie stosowana. Prokuratorzy
z Niemiec i Szwajcarii przekonuja nas, Ze na nauczenie
sie stosowania oportunizmu trzeba czasu. Bedziemy
zatem cierpliwi.

Kolejng wazng zmiang w ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii jest zmiana w przepisie art. 72. Przepis
ten, juz od roku 2000, mial wytycza¢ stuszna droge
procesu karnego w odniesieniu do 0s6b uzywajacych
narkotykéw, polegajaca na mozliwosci zawieszenia
postepowania na czas leczenia lub terapii sprawcy;,
aw przypadku pozytywnych wynikéw oddziatywania
mogt skutkowaé wnioskiem o warunkowe umorzenie
postepowania. Odpowiedzig prokuratury na pytanie,
dlaczego przepis ten - skadinad odgrywajacy wielka
role w procesie przeciwdzialania narkomanii - byt tak
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marginalnie stosowany, bylo twierdzenie, ze osoby, ktdre
s3 podmiotami prawa w tych konkretnych sprawach,
byty juz uprzednio karane, co z gory przekreslato moz-
liwo$¢ warunkowego umorzenia postepowania i tym
samym czynifo bezcelowym trud stosowania tej normy.
Znowelizowane przepisy prawa usuwaja te negatywna
przestanke procesows, jaka jest uprzednia karalno$é
sprawcy. Otwieraja zatem organom prokuratury pole
do dzialania, realizowania zalozen ustawy, a osobom,
ktére zostaly zatrzymane w zwigzku z uzywaniem
$rodka odurzajacego, otwieraja droge do podjecia
leczenia, terapii lub edukacji w zwigzku z uzywaniem
narkotykdw.

— Jakie warunki muszq by¢ spelnione, Zeby pro-
kuratura — zgodnie 7 nowym art. 62a — umorzyta
postepowanie jeszcze przed formalnym wszczeciem
sprawy?

- Konieczne jest taczne spelnienie trzech przestanek.
Posiadanie musi dotyczy¢ nieznacznej ilosci $rodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej, celem
posiadania jest uzytek wlasny i orzeczenie kary wo-
bec sprawcy jest niecelowe z uwagi na okolicznosci
popetnienia czynu i stopien spolecznej szkodliwosci.
Jakkolwiek skomplikowane wydaje si¢ brzmienie tych
przestanek, w rzeczywistosci sprowadzaja si¢ one do
pewnego uproszczenia: oto podmiotem zainteresowania
organdw $cigania i organéw prokuratury jest osoba,
wobec ktdrej mozemy méwic tylko o konsumenckim
przypadku posiadania narkotyku, z wykluczeniem
domniemania posiadania w innych celach.

— Czy stusznie nie wprowadzono do ustawy okreslenia
ilosci dopuszczalnej narkotyku?

— Celowo$¢ niewprowadzenia do ustawy wartosci
granicznych srodkéw odurzajacych lub substancji psy-
chotropowych byta uwarunkowana kilkoma wzgledami.
Najwazniejszy byt cel indywidualizacji sprawcy poprzez
pryzmat charakteru uzywania czy naduzywania narko-
tyku. Konsumentem narkotyku jest zaréwno ten, ktory
uzywa narkotyku okazjonalnie, jak i ten, ktdry jest osoba
uzalezniong. Pomoca w rozréznieniu tego, kto i z jakim
charakterem uzywania trafia przed oblicze wymiaru
sprawiedliwosci stuzg, zgodnie z nowym brzmieniem
przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

specjalisci terapii uzaleznien, ktérzy nie tylko oceniaja
charakter uzywania, ale réwniez wskazujg konieczny
zalecany tryb oddziatywan leczniczych, terapeutycznych
lub edukacyjnych oraz w okreslonych przypadkach
wystawiajg skierowanie do placéwki leczniczej. Zmia-
na ustawy nie miala na celu doprowadzenia do cichej
depenalizacji dla okazjonalnych uzytkownikéw narko-
tykow kosztem osob uzaleznionych. Dlatego wybrano
wariant indywidualizacji warto$ci granicznych, ktore
sa w uzytku wlasnym konsumenta.

Kolejnym powodem, dla ktérego nie zdecydowano sig¢
na okreslenie wartosci granicznych, byla oczywista
koniecznos$¢ ograniczenia tabeli tylko do kilku wy-
branych narkotykow.

— Jak ten problem jest rozwiqzywany w praktyce?

- Poprzez praktyke stosowania prawa. Norma przepisu
art. 62a to wyraz duzego zaufania do organéw proku-
ratury. Orzecznictwo sadow tez jest w tej mierze coraz
bardziej pomocne. Zalozeniem jest, by dopuszczalna
ilos¢ narkotyku byla odzwierciedleniem charakteru
uzywania sprawcy.

— Nowy przepis artykutu 24b naklada na zaklady
opieki zdrowotnej, prowadzgce leczenie lub rehabi-
litacje osob uzaleinionych, obowigzek wspolpracy
z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
szezegolnie w zakresie gromadzenia i przekazywa-
nia informacji na temat osob zglaszajgcych si¢ do
leczenia 7 powodu uiywania srodkow odurzajgcych
lub substancji psychotropowych. Czy ten przepis
nie zwigksza niebezpieczenstwa ujawniania danych
pacjentow osobom i instytucjom, ktorym pacjenci nie
chcieliby podawac swoich danych?

- Nie dostrzegam takiego niebezpieczenstwa. In-
formacje o osobach sa zakodowane i w takiej formie
przetwarzane s3 rownie bezpieczne jak dane medycz-
ne. Podejmowanie okreslonych dzialan w sferze zycia
publicznego musi opierac sie na stanach faktycznych.
Stany te budujemy najczesciej na podstawie danych
statystycznych. Zbadanie efektywnosci systemu lecz-
nictwa tez wymaga danych. Musimy wiedzie¢, jaki
numer, ile razy podejmowal leczenie w okreslonej
formie i z jakim skutkiem. Takiej analizy wymaga od
nas system demokratycznego panstwa, ktéry nakltada
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na nas obowiazek racjonalizacji nakladéw na okreslone
dzialania.

— Czy ministerstwo dysponuje ju; danymi, na pod-
stawie ktorych moZna by ocenié funkcjonowanie
znowelizowanej ustawy?

- Pierwsze informacje zwrotne od sedziéw i prokurato-
réw dotyczg nadspodziewanie wysokiej jakosci danych
o osobach podejrzanych, zbieranych przez specjalistow
terapii uzaleznien. To nowa jako$¢ w procesie karnym.
Mamy nadzieje, ze bedzie to dobry przyktad dla calego
wymiaru sprawiedliwo$ci. Pierwsze dane statystyczne,
obrazujace wstepny poziom zaangazowania organéow
sadu i prokuratury w stosowanie nowo obowigzujacych
przepisow prawa, pojawia si¢ we wrzesniu tego roku.
Wiele jednak o tej zmianie powie nam roczne zbieranie
danych, ktdre zakonczy si¢ w grudniu 2012 roku.

— Czy nalezy spodziewac si¢ nowych inicjatyw usta-
wodawczych w obszarze przeciwdziatania narkomanii
w perspektywie najbliiszego roku?

- Ze strony ministra sprawiedliwosci, zgodnie z za-
deklarowanym harmonogramem prac legislacyjnych
rzadu, w najblizszym czasie nie jest planowane podjecie
prac w tym zakresie. Jest za wczesnie na wyciagganie
wnioskow ze zmian, ktore kilka miesigcy temu weszty
w zycie. Ostatnia wazna zmiana w przepisach prawa
narkotykowego, ktora miata miejsce w roku 2000,
zostala oceniona po 10 latach. Tym razem nie bedzie-
my czekad na ewaluacje az tak dtugo, ale z pewnoscia
6 miesiecy to zbyt krotki okres na udzielenie wigzacych
odpowiedzi na pytania, czy i w jakim zakresie spraw-
dzily sie zalozenia legislatoréw tworzacych zmiany
w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii, ktére weszty
w zycie 9 grudnia 2011 roku.

— Dziekuje za rozmowe.

Osoby, ktore stale lub okresowo uzZywajg w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub srodkow zastepczych, w wyniku czego moze powstac lub powstato
uzaleznienie, mogq skorzystac z pomocy licznych instytucji, fundacji czy stowarzyszeni. Mogq
liczy¢ takze na pomoc Rzecznika Praw Pacjenta oraz Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych.

INSTYTUCJA RZECZNIKA PRAW
PACJENTA | RZECZNIKA PRAW OSOB
UZALEZNIONYCH - KILKA REFLEKSJI

Katarzyna Syroka
prawnik

Problem narkomanii ma charakter wieloptaszczyznowy.
Od wielu lat naukowcy z zakresu filozofii, medycyny,
psychologii, socjologii poszukuja jego zZrodet. Kazda
z dziedzin wnosi pewien wklad w ogdélng wiedze¢ na temat
uwarunkowan nalogowego zazywania srodkéw psycho-
aktywnych, aczkolwiek zadna nie czyni tego w sposéb
jednoznaczny i wyczerpujacy'. Do najstarszych koncepcji
mozna zaliczy¢ teorie filozoficzne, ktére koncentruja sie
na potrzebach natury ludzkiej, takich jak: poszukiwanie
zmian, sklonnosci do posiadania, imitowania, nasladow-
nictwa, formulowanie warto$ci nieosiggalnych® W ujeciu

medycznym zazywanie srodkéw uzalezniajacych jest
traktowane jak choroba, a przyczyny uzaleznienia dzieli
si¢ na wewnatrzpochodne (najistotniejsze znaczenie ma
dyspozycja charakterologiczna, bedaca nastepstwem
niedojrzatodci jednostki, powstalej jako rezultat bledow
wychowawczych oraz wadliwych postaw rodzicielskich)
i zewnatrzpochodne (efekt farmakologiczny po zazyciu
srodka, czynniki zwigzane z warunkowaniem klasycznym
iinstrumentalnym, grupowe zazywanie oraz tatwy dostep
do $rodkéw)’. W modelach psychologicznych uzaleznienie
od $rodkéw odurzajacych analizuje si¢ z uwzglednieniem

4 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (58) 2012



PRAWO

mechanizméw rozwojowych i wychowawczych, ktére
prowadzg do pojawienia si¢ okreslonych cech indywidu-
alnych, predysponujacych do nalogowego przyjmowania
tych substancji*.

Przeglad koncepcji, ktore determinujg wejscie w stan
uzaleznienia, umozliwia odniesienie si¢ do dyspozycji
organicznych, psychicznych czlowieka w dziataniu
srodka odurzajacego czy tez wptywie czynnikéw spo-
tecznych i ekonomicznych®. Kazdy przypadek powinien
by¢ jednak rozpatrywany indywidualnie i jakiekolwiek
proby generalizacji w mojej ocenie nalezy stosowac
z duzg ostroznoscig.

Osoby, ktore stale lub okresowo uzywaja w celach in-
nych niz medyczne $rodkéw odurzajacych?, substancji
psychotropowych” albo srodkéw zastepczych?®, w wy-
niku czego moze powstac lub powstalo uzaleznienie,
moga skorzystac z pomocy licznych instytucji, fundacji,
stowarzyszen.

Przedmiotem niniejszego ar-
tykulu bedzie przedstawienie
zakresu kompetencji Rzecznika
Praw Pacjenta oraz Rzecznika
Praw Osé6b Uzaleznionych.

Rzecznik Praw
Pacjenta - wybrane
aspekty

Rzecznik Praw Pacjenta jest cen-
tralnym organem administracji
rzadowej wlasciwym w sprawach
ochrony praw pacjentow, ktory
zostal powolany do zycia na mocy ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (dalej: upp)’.

Zgodnie z tredcig art. 3 ust. 1 pkt 4 upp pacjentem jest
osoba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowot-
nych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych'
udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych' lub osobe wykonujacg zawod medyczny'.
Definicja znajdujaca si¢ w polskim systemie prawnym
jest spéjna z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktéra podkresla, ze pacjentem jest osoba korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od tego, czy jest
zdrowa, czy chora. Majac powyzsze na uwadze, nalezy
stwierdzi¢, ze osoby, ktore stale lub okresowo uzywaja
w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajacych lub

W sprawach cywilnych doty-
czqcych naruszenia praw pa-
cjenta Rzecznik Praw Pacjenta
dziata na prawach przystugu-
jgcych prokuratorowi i moze
z urzedu lub na wniosek strony
zqda¢ wszczecia postepowa-
nia oraz bra¢ udziat w toczq-
cym sie postepowaniul.

substancji psychotropowych albo §rodkéw zastepczych
moga by¢ pacjentami i korzystac z przystugujacych im
z tego tytulu praw, do ktérych naleza:
« prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych;
 prawo pacjenta do informacji;
« prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwig-
zanych;
 prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych;
» prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta;
 prawo pacjenta do dokumentacji medycznej;
« prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza;
 prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego;
» prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej;
« prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto-
$ciowych w depozycie®.
Jak juz wspomniano, Rzecznik
Praw Pacjenta jest centralnym
organem administracji rzadowej
wladciwym w sprawach ochro-
ny praw pacjentéw. Do zakresu
dziatania Rzecznika Praw Pa-
cjenta nalezy:
» prowadzenie postepowan
w sprawach praktyk naruszaja-
cych zbiorowe prawa pacjentow.
Praktyka naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentdw s3 bezprawne
zorganizowane dziatania lub
zaniechania podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych oraz stwierdzone prawomocnym orze-
czeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom
o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akgcji pro-
testacyjnej lub strajku przez organizatora strajku,
majace na celu pozbawienie pacjentéw praw lub
ograniczenie tych praw, w szczegdélnosci podej-
mowane celem osiggniecia korzysci majatkowe;.
Dla uznania danego dzialania (zaniechania) za
praktyke, o ktérej mowa powyzej, konieczne jest,
aby to dzialanie (zaniechanie) bylo podejmowane
w sposob zamierzony, §wiadomy, intencjonalny,
nakierowany na pozbawienie pacjentéw ich praw
lub na ich ograniczenie'. Ponadto, nalezy wyjasnic,
ze suma praw indywidualnych nie jest zbiorowym
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prawem pacjentéw. Rzecznik Praw Pacjenta, w sy-
tuacji w ktérej powezmie wiadomo$¢ o sytuacji
mogacej prowadzi¢ do naruszenia zbiorowych praw
pacjentow przeprowadza odpowiednie postepowanie
wyjasniajace. Jego wyniki moga doprowadzi¢ do
wydania decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentow, w ktdrej Rzecznik Praw
Pacjenta zobowigze do jej zaniechania lub wskaze
dzialania niezbedne do usuniecia skutkéw naruszenia

ce, zawiera¢ oznaczenie pacjenta, ktérego praw
sprawa dotyczy, oraz zwigzly opis stanu faktycz-
nego. Po zapoznaniu si¢ z otrzymanym wnioskiem
Rzecznik Praw Pacjenta ma mozliwos¢ podjecia
sprawy, poprzestania jedynie na wskazaniu §rodkéw
prawnych, przekazania sprawy wedlug wlasciwosci
albo jej niepodjecia. W przypadku podjgcia sprawy
Rzecznik Praw Pacjenta moze samodzielnie pro-
wadzi¢ postgpowanie wyjasniajace i zbada¢ kazda

zbiorowych praw pacjentow,
wyznaczajac jednoczesnie
terminy ich podjecia. W de-
cyzji, o ktérej mowa powyzej,
istnieje takze mozliwos¢ nato-
zenia na podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych albo
organizatora strajku obowigz-
ku sktadania w wyznaczonym
terminie informacji o stopniu
realizacji dzialan niezbednych
do zaniechania praktyki na-
ruszajgcej zbiorowe prawa
pacjentéw lub usuniecia skut-
kéw naruszenia zbiorowych
praw pacjentéw. Niepodjecie
dziatan okreslonych w decy-
zji Rzecznika Praw Pacjenta
moze skutkowa¢ natozeniem
na podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych albo
organizatora strajku kary pie-
nieznej do wysokosci 500 tys.
zlotych. Przy ustalaniu wyso-

W 2009 roku Stowarzyszenie
JUMP93 oraz Polska Sie¢ ds.
Polityki Narkotykowej powo-
taty instytucje Rzecznika Praw
Osob Uzaleznionych. Jak czy-
tamy w raporcie Rzecznika, na
poczqtku zajeto sie ,codzien-
nym, zwyktym poradnictwem
prawnym, ktdre nie jest przy-
pisane do tradycyjnie rozu-
mianej roli ombudsmana, jed-
nak byto konieczne, poniewaz
udzielanie bezptatnej pomocy
prawnej dla os6b uzywajqcych
narkotykéw nadal jest dzia-
talnosciq zbyt mato popular-
ng, pomimo wynikéw badan
wskazujqcych na duze potrze-
by w tym zakresie’.

sprawe na miejscu, zleci¢ spo-
rzadzanie ekspertyz i opinii oraz
zadac zlozenia wyjasnien czy tez
przedstawienia akt przez organy
dotychczas prowadzace postepo-
wanie. Ponadto, po zakonczeniu
postepowania wyja$niajacego
i zapadnieciu rozstrzygniecia,
Rzecznik Praw Pacjenta moze
zadac przedlozenia informacji
o stanie sprawy prowadzonej
przez sady, a takze prokuratu-
re i inne organy Scigania oraz
zada¢ do wgladu w biurze akt
sadowych, prokuratorskich
i innych organdéw S$cigania.
Nalezy podkresli¢, ze wynik
prowadzonego postepowania
wyjasniajacego jest uzalezniony
od okolicznosci sprawy i mate-
rialu dowodowego. W sytuacji,
w ktorej Rzecznik Praw Pacjenta,
nie stwierdza naruszenia praw
pacjenta, jest zobowiazany wy-

kosci kary pienieznej nalezy

uwzglednié¢ w szczegoélnosci

okres, stopien oraz okolicznos$ci naruszenia prze-
piséw ustawy. Warto w tym miejscu podkredli¢, ze
srodki finansowe pochodzace z kar pienieznych nie
zasilaja kont bankowych poszczegélnych pacjentow,
ale stanowig dochod budzetu panstwa;
prowadzenie postepowan w trybie art. 51-53 upp.
Rzecznik Praw Pacjenta wszczyna postepowanie
wyjasniajace z wlasnej inicjatywy albo w przypadku
otrzymania informacji, ktéra uprawdopodabnia
naruszenie praw pacjenta. Wniosek skierowany do
Rzecznika Praw Pacjenta powinien spetnia¢ okreslone
wymogi formalne, tzn.: wskazywa¢ wnioskodaw-

jasni¢ wnioskodawcy, pacjentowi

oraz podmiotowi udzielajgcemu
$wiadczen zdrowotnych, ktérego zarzut dotyczyl, ze
takie ustalenia miaty miejsce. Wnioskodawca, ktory
jest niezadowolony z tresci rozstrzygniecia, ma moz-
liwo$¢ wnoszenia o ponowne rozpoznanie sprawy.
Z kolei w sytuacji, w ktorej Rzecznik Praw Pacjenta
stwierdza naruszenie praw pacjenta, moze skierowac
wystapienie zawierajace opinie lub wnioski co do
sposobu zalatwiania sprawy do organu, organizacji
lub instytucji, w ktorych dziatalnosci stwierdzit takie
naruszenie. Ponadto, moze zagdaé wszczecia poste-
powania dyscyplinarnego lub zastosowania sankgji
stuzbowych. Organ, organizacja lub instytucja, do
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ktérych zostalo skierowane wystapienie, s3 obowig-
zane niezwlocznie (nie pdzniej jednak niz w terminie
30 dni) poinformowaé Rzecznika Praw Pacjenta
o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku.
Warto w tym miejscu podnies¢, ze w przypadku, gdy
Rzecznik Praw Pacjenta nie podziela przedlozonego
stanowiska, moze zwrdcic si¢ do wtasciwego organu
nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie srodkow
przewidzianych w przepisach prawa;

w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta Rzecznik Praw Pacjenta dziala na prawach
przystugujacych prokuratorowi i moze z urzedu lub
na wniosek strony zada¢ wszczecia postepowania
oraz bra¢ udzial w toczacym si¢ postgpowaniu.
Nie ma zadnych ograniczen co do rodzaju spraw,
o ktoérych mowa powyzej i w konsekwencji moga one
dotyczy¢ roszczen niemajatkowych i majatkowych,
w szczegdlnosci powddztwa odszkodowawczego
pacjentéw, np. z tytulu bledéow w sztuce lekarskiej,
wykonania zabiegu bez wymaganej zgody, z tytutu
skutkéw ubocznych leczenia farmakologicznego lub
zakazenia szpitalnego itp.";

opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministréw
projektow aktéw prawnych dotyczacych ochrony
praw pacjenta;

wystepowanie do wlasciwych organéw z wnioskami
o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz o wydanie
lub zmiang aktéw prawnych w zakresie ochrony
praw pacjenta’s;

opracowywanie i wydawanie publikacji oraz pro-
gramow edukacyjnych popularyzujacych wiedze
o ochronie praw pacjenta. Wydaje si¢, ze w sferze
edukacyjnej istotng role odgrywaja takze dzialania
Rzecznika Praw Pacjenta zmierzajace do zwieksze-
nia $wiadomosci prawnej zaréwno pacjentéw, jak
i Srodowiska medycznego;

wspolpraca z organami wladzy publicznej w celu
zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw,
w szczeg6lnosci z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia;

przedstawianie wlasciwym organom wiadzy publicz-
nej, organizacjom i instytucjom oraz samorzagdom
zawoddéw medycznych ocen i wnioskéw zmierza-
jacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw
pacjenta. Kompetencja, o ktérej mowa powyzej,
dotyczy wnioskéw kierowanych m.in. do Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Po-

toznych, Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Lekarzy, Lokalnych Wydzialéw Zdrowia, Starostw
Powiatowych, Regionalnych Osrodkéw Pomocy
Rodzinie, O$rodkéw Pomocy Spotecznej'’;

 wspolpracaz organizacjami pozarzgdowymi, spofecz-
nymi i zawodowymi, do ktérych celéw statutowych
nalezy ochrona praw pacjenta;

« analiza skarg pacjentéw w celu okres$lenia zagrozen
i obszaréw w systemie ochrony zdrowia wymaga-
jacych naprawy;

« wykonywanie innych zadan okreslonych w prze-
pisach prawa lub zleconych przez Prezesa Rady
Ministrow;

« zwracanie si¢ do Rzecznika Praw Obywatelskich
lub Rzecznika Praw Dziecka o podjecie dziatan
z zakresu ich kompetencji. Nalezy pamiegtac, ze
Rzecznik Praw Pacjenta wspdlistnieje w systemie
politycznym i prawnym kraju z innymi instytucjami
ombudsmana i nie moze ingerowa¢ w kompetencje
tych organdw'®.

Wracajac do rozwazan dotyczacych omawianej in-
stytucji, nalezy wyjasni¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta
wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika
Praw Pacjenta. W strukturze Biura funkcjonujg takze
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
ktérzy zgodnie z trescig art. 10d ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego” sa
pracownikami Biura i przy jego pomocy wykonuja
swoje zadania.
Moim zdaniem ustawodawca stusznie podnosi, ze
osoba korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez szpital psychiatryczny, ma prawo do
pomocy w ochronie swoich praw, a Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moga podejmo-
waé w tym zakresie skuteczne dzialania. Ponadto,
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
zapewniajg pacjentom dostep do informacji prawnej,
pomagaja w sporzadzeniu i sktadaniu skarg do kierow-
nika szpitala psychiatrycznego lub innych instytucji.
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
dokonuja takze oceny przestrzegania praw pacjentéw,
w szczegolnosci w odniesieniu do pacjentow, ktorzy
zostali przyjeci do szpitala psychiatrycznego bez zgody,
wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni
oraz przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na
mocy orzeczenia sgdowego o zastosowaniu srodka
zabezpieczajacego®.
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Do $rodkéw zabezpieczajacych zwiazanych z umieszcze-
niem sprawcy w zakladzie zamknietym (psychiatrycznym
ileczenia odwykowego) ma zastosowanie zasada ultima
ratio, poniewaz $rodki tego rodzaju mozna stosowac
tylko wéwczas, gdy jest to niezbedne, a wiec gdy inny
sposob postepowania w stosunku do sprawcy czynu
zabronionego okazat sie nieskuteczny?'. Celem, ktéry
zamierza osiaggna¢ orzekajacy sad, jest zapobiezenie
ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabro-
nionego i to tylko takiego czynu, ktéry bylby zwiazany
zjego chorobag psychiczng, uposledzeniem umystowym
lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka
odurzajacego®.

Rzecznik Praw Oséb Uzaleznionych
- wybrane aspekty

W czerwcu 2009 roku Stowarzyszenie JUMP’93 oraz
Polska Sie¢ ds. Polityki Narkotykowej powotaty in-
stytucje Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych. Biuro
Rzecznika jest prowadzone kolegialnie przez Agniesz-
ke Sieniawska oraz Jacka Charmasta. Jak czytamy
w raporcie Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych, na
poczatku zajeto si¢ ,codziennym, zwyklym poradnic-
twem prawnym, ktére nie jest przypisane do tradycyjnie
rozumianej roli ombudsmana, jednak byto konieczne,
poniewaz udzielanie bezptatnej pomocy prawnej dla
0s6b uzywajacych narkotykéw nadal jest dziatalnoscia
zbyt malo popularng, pomimo wynikéw badan wska-
zujacych na duze potrzeby w tym zakresie”.

W ramach dziatalnosci Rzecznika Praw Osob Uzaleznio-
nych prawnik udziela porad prawnych oraz sporzadza
pisma procesowe dla 0s6b majacych problemy lub pytania
prawne zwigzane z uzywaniem czy tez posiadaniem
nielegalnych substancji psychoaktywnych. Ponadto
prawnik koordynuje prace zespotu studentéw z Uniwer-
sytetu Warszawskiego, ktorzy udzielajg porad prawnych
tej samej grupie docelowej z ramienia Kliniki Prawa
UW - Sekcji Redukgji Szkod?**. Warto w tym miejscu
zwroci¢ uwage, ze w Polsce obowiazuja regulacje praw-
ne, ktére penalizuja posiadanie kazdej ilosci substancji
psychoaktywnych. Problem kryminalizacji posiadania
srodkéw odurzajacych oraz model polityki panistwowej
w tym zakresie stanowi przedmiot wieloletnich dyskusji,
zaréwno na gruncie krajowym, jak i miedzynarodowym.
Zgodnie z trescig art. 62 ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii, kto wbrew przepisom ustawy posiada srodki

odurzajace lub substancje psychotropowe, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli przedmiotem czynu,

o ktorym mowa powyzej, jest znaczna ilo$¢ srodkow

odurzajacych lub substancji psychotropowych, spraw-

ca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat

10. W literaturze dominuje poglad, ze do okreslenia

»znacznej ilosci” narkotykéw uzywac nalezy kryterium

ilosciowo-jakosciowego i przyjmowac, ze chodzi o taka

ilos¢, ktora zaspokoi potrzeby kilkudziesigciu osob
uzaleznionych®. Linia orzecznictwa Sadu Najwyzszego
jest dos¢ konsekwentna i zbiezna z wiodagcym pogladem
doktryny. W postanowieniu z dnia 1 lutego 2007 roku

Sad Najwyzszy podkreslil, ze znaczna ilo$¢ narkotykow

to taka, ktéra wystarcza do jednorazowego odurzenia

si¢ co najmniej kilkudziesigciu 0s6b*®. W postanowieniu

z dnia 23 wrze$nia 2009 roku podniést z kolei, ze jest to

taka ilo$¢ $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotro-

powych, ktéra mogtaby jednorazowo zaspokoi¢ potrzeby
co najmniej kilkudziesigciu 0séb uzaleznionych®.

Wracajac do rozwazan dotyczacych kompetencji

Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych, warto wspo-

mnie¢ o podejmowaniu interwencji majacych na celu

poprawe jakosci leczenia uzaleznien w Polsce oraz
zmiane systemu leczenia®. Jak wynika z Raportu

Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych, podjeto sig

zadan wynikajacych z podstawowych funkcji tego

rodzaju instytucji, tj.:

« funkcji zapobiegawczo-interwencyjnej, ktorej re-
alizacja wynika przede wszystkim z udzielania
bezptatnych ustug prawnych osobom uzywajacym
narkotykéw oraz ich rodzinom, poprzez nagtasnianie
niektorych spraw i naruszen oraz sktadanie skarg na
dziatalno$¢ oséb i instytucji, co moze pozytywnie
wplywac na praktyke organdw $cigania, wymiaru
sprawiedliwosci czy dzialania instytucji przeciw-
dzialania narkomanii;

« funkcji diagnostyczno-opisowej, ktorej realizacja
wynika z analizy zbieranych danych dotyczacych
naruszen oraz proba rozpoznania ich podioza;

o funkcji kreujacej, ktora polega m.in. na moderni-
zacji prawa narkotykowego oraz systemu pomocy
ileczenia®.

Rzecznik Praw Oséb Uzaleznionych ma okreslone

zadania. Do ich zakresu® nalezy w szczegdlnosci:

« monitorowanie wszelkich przejawdw dyskryminacji
uzytkownikow substancji psychoaktywnych czy
pacjentéw substytucyjnych;
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» powiadomienie programoéw substytucyjnych oraz
os$rodkow terapeutycznych o mozliwosci i powin-
noéci zglaszania wszystkich przypadkéw, w ktérych
pacjenci tych instytucji sg aresztowani;

« monitorowanie aresztéw $ledczych i zaktadow kar-
nych w zwiagzku z osadzaniem oséb uzaleznionych.

W mojej ocenie inicjatywe powolania Rzecznika Praw

Oséb Uzaleznionych nalezy oceni¢ pozytywnie. Oso-

by uzaleznione od narkotykéw lub innych substancji

czgsto potrzebuja pomocy o0séb bezstronnych, ktore
dysponuja specjalistyczng wiedzg i nie s3 zaangazowane
emocjonalnie w dang sprawe.

Zakonczenie

Osoby, ktore stale lub okresowo uzywaja w celach in-
nych niz medyczne srodkéw odurzajacych, substanciji
psychotropowych albo srodkéw zastepczych, w wyniku
czego moze powstac lub powstalo uzaleznienie, moga
skorzysta¢ z pomocy Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych. Aby skorzystaé
z takiej pomocy, nalezy zwroéci¢ sie¢ do wybranej in-
stytucji, majac na uwadze jej zakres kompetencyijny.
Siedziba Rzecznika Praw Pacjenta oraz Rzecznika Praw
Oséb Uzaleznionych znajduje sie w Warszawie, ale ist-
nieje mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego, e-mailowego
oraz za posrednictwem poczty. Nalezy zaznaczy¢, ze
zadna z instytucji nie §wiadczy pomocy finansowej,
a udzielana pomoc jest bezplatna.

Przypisy

1 J. Rogala-Oblekowska, ,,Przyczyny narkomanii. Wyjasnienia teo-
retyczne”, Warszawa 1999, s. 6.

2 K. Lucarz, A. Muszynska, ,,Ustawa o przeciwdzialaniu narkoma-
nii. Komentarz”, Warszawa 2008, wersja on-line, komentarz do
czedci pierwszej, System Informacji Prawnej LEX SIGMA.

s K. Lucarz, A. Muszynska, op. cit. komentarz do czgsci pierwszej.

+ K. Lucarz, A. Muszynska, op. cit. komentarz do czgsci pierwszej.

s K. Lucarz, A. Muszynska, op. cit. komentarz do czgsci pierwszej.

¢ Zgodnie z trescig art. 4 pkt 26 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005.179.1485 z p6zn.
zm.) $rodkiem odurzajacym jest kazda substancja pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego dziatajaca na osrodkowy uklad
nerwowy, okreélona w wykazie srodkéw odurzajacych stanowia-
cym zalacznik nr 1 do ww. ustawy.

7 Zgodnie z treécig art. 4 pkt 25 ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii substancjg psychotropowa jest kazda substancja pocho-
dzenia naturalnego lub syntetycznego, dzialajaca na osrodkowy
uktad nerwowy, okreslona w wykazie substancji psychotropowych
stanowigcym zalacznik nr 2 do ww. ustawy.

s Zgodnie z trescig art. 4 pkt 27 ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii srodkiem zastepczym jest substancja pochodzenia natural-
nego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt,

rosling, grzyba lub ich cz¢$¢, zawierajace taka substancje, uzywane
zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub
w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psy-
chotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie
jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych; do
o Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U.2009.52.417 z p6zn. zm.).
Zgodnie z tre$cig art. 3 ust. 1 pkt 6 upp $wiadczeniem zdrowotnym
jest $wiadczenie zdrowotne, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz.
1092). Zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci
leczniczej $wiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;
Zgodnie z trescig art. 3 ust. 1 pkt 5 upp podmiotem udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych jest podmiot wykonujacy dziatalno$é
leczniczg, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej.
Zgodnie z trescig art. 3 ust. 1 pkt 6 upp osoba wykonujacg zawdd
medyczny jest osoba wykonujaca zawdd medyczny, o ktorej mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie
z tredcig art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej osoba
wykonujacg zawdd medyczny jest osoba uprawniona na podsta-
wie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz osobe legitymujacg si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny.
Szczegdtowe omowienie poszczegdlnych praw pacjenta znajduje
sie m.in. w komentarzach oraz Serwisie Informacyjnym Narko-
mania 1/2010.
A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, ,,Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz”, Warszawa
2010, s. 224.
E. Baginska (w:) M. Nesterowicz (red.), ,Ustawa o prawach pacjen-
taiRzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz”, Warszawa 2009, s. 272.
Rzecznik Praw Pacjenta, w przeciwienstwie do Rzecznika Praw
Obywatelskich, nie ma inicjatywy ustawodawczej ani mozliwosci
zwrdcenia sie do Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie nie-
konstytucyjnoéci aktu normatywnego lub dokonanie powszechnie
obowiazujacej wykladni ustaw.
E. Baginska (w:) M.Nesterowicz (red.), ,Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz”, Warszawa 2009, s. 259.
18 D. Karkowska, ,,Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz”, Warszawa 2010, wersja on-line, komentarz
do artykutu 48, System Informacji Prawnej LEX SIGMA.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U.2011.231.1375 z pdzn. zm.
Kwestie dotyczace $rodkéw zabezpieczajacych zostaty szczegélo-
wo uregulowane w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks karny,
Dz.U.1997.88.553 z pdzn. zm.
Postanowienie Sadu Najwyzszego z 30 listopada 2001 r., IT AKz
468/2001, KZS 2001, nr 12, poz. 27.
22 P. Hofmanski, L.K. Paprzycki, ,Kodeks karny. Komentarz”, War-
szawa 2011, wersja on-line, komentarz do artykulu 93 kodeksu
karnego, System Informacji Prawnej LexPolonica.
Raport Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych, s. 3, elektroniczna
wersja raportu znajduje si¢ na stronie www.politykanarkotykowa.
pl.
www.politykanarkotykowa.pl.
M. Bojarski, W. Radecki, ,Przewodnik po pozakodeksowym pra-
wie karnym”, Wroctaw 1998, s. 240; T.L. Chru$ciel, M. Preiss-My-
stowska, ,,Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz”,
Warszawa 2000, s. 257; S. Kosmowski, ,,Podstawowe problemy
stosowania przepiséw kryminalizujgcych nielegalny obrét nar-
kotykami”, Problemy Prawa Karnego 2004/25, s. 35; T. Strogosz
,Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. Komentarz”, Warszawa
2008, s. 373.
26 LexPolonica nr 1410149.
27 LexPolonica nr 2078067.
28 www.politykanarkotykowa.pl.
20 Raport Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych, s. 6 i n.
30 Ibidem.
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W dniach 14-15 maja 2012 roku w Strasburgu odbyla sie
miedzynarodowa konferencja pn. ,,Przeciwdzialanie alkoholizmowi
i narkomanii w miejscu pracy: zagadnienia i wyzwania dla rzqdu,
pracodawcy i personelu”. Konferencja zostala zorganizowana przez

COURCL  CONSEL
OF ELBOPE  OF L TURCEE

Grupe Pompidou'. Wzieli w niej udzial przedstawiciele z kilkunastu

krajow Europy, w tym z Polski. Ponizej przedstawiamy Deklaracje konicowg, stworzong przez
sekretariat Grupy Pompidou i przyjetq przez uczestnikow konferencji, oraz Rekomendacje, ktore
stanowig zalgcznik do Deklaracji koficowe;j.

DEKLARACJA KONCOWA KONFERENCIJI
+PRZECIWDZIALANIE ALKOHOLIZMOWI
| NARKOMANII W MIEJSCU PRACY”

Przedstawiciele panstw i organizacji miedzynarodowych
uczestniczacych w konferencji:

w

zapoznali si¢ z problematyka zwigzang z rosnacym rozpo-
wszechnieniem uzywania alkoholu i narkotykéw wsrod
0s6b czynnych zawodowo tak w miejscu pracy, jakizyciu
prywatnym, oraz zjawiskiem politoksykomanii, biorac
pod uwage dostgpne badania na poziomie krajowym
i miedzynarodowym;
uznali, ze zwigkszone rozpowszechnienie substancji
psychoaktywnych moze mie¢ zwigzek z czynnikami
osobistymi, rodzinnymi lub spotecznymi, takimi jak stres
W pracy, zmianowy system pracy, nadmiar obowigzkéw
w pracy, frustracja, brak motywacji, niepewnos$¢ co do
dalszego zatrudnienia i staba osobista kondycja materialna
zwigzana z niestabilno$cig zawodows itp.;
zidentyfikowali ryzyko i zagrozenia zwigzane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych w miejscu pracy i poza
nim: narazanie fizycznej integralnoséci pracownikéw,
szkody w zakresie sprzetu, zdrowia, narazanie na nie-
bezpieczenistwo w pracy, niezdolnos¢ do wykonywania
obowigzkow, karanie firm oraz naruszanie wizerunku,
powodowanie zawirowan finansowych oraz szkodzenie
klientom.

celu sprostania wymienionym wyzwaniom sfor-

multowano nastepujace zalecenia:

zaprosi¢ wszystkie podmioty (rzady i wladze panstwo-
we, przedsiebiorstwa, stuzby z zakresu medycyny pracy
oraz pracownikéw) do opracowania zalozen strategii
zapobiegania zagrozeniom zwigzanym z uzywaniem
alkoholu i narkotykéw;

wspiera¢ przyjmowanie i wdrazanie spojnych i wszech-
stronnych strategii przeciwdziatania uzywaniu substancji

psychoaktywnych, opierajac si¢ na zréwnowazonym po-
dejéciu, poszanowaniu roznic kulturowych i narodowych,
procedurach i dziataniach sugerowanych w systemie
z zakresu przeciwdzialania narkomanii w miejscu pracy,
ktory zostal przekazany uczestnikom konferencji w po-
staci zalacznika;

podkresli¢ koniecznos¢ uwzglednienia w strategii prze-
ciwdzialania alkoholizmowi i narkomanii w miejscu
pracy istniejacych rozwiagzan prawnych chronigcych
indywidualng integralnos¢ i ludzka godnos¢ kazdej
osoby na szczeblu migdzynarodowym, europejskim
ikrajowym, w szczegélnosci Europejska Konwencje Praw
Czlowieka oraz prawo do prywatnosci, Europejska Karte
Spoteczng oraz prawo do zdrowia, Dyrektywe UE 89/391/
EEC w sprawie wprowadzenia srodkéw w celu poprawy
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy
oraz Kart¢ Praw Podstawowych Unii Europejskiej, jak
réwniez odpowiednie Konwencje i Kodeksy postepowania
Miedzynarodowej Organizacji Pracy, w szczegolnosci
kodeks postepowania Migdzynarodowej Organizacji
Pracy z zakresu rozwigzywania kwestii zwigzanych
z alkoholem i narkotykami w miejscu pracy oraz dotych-
czasowe dzialania podejmowane w tym zakresie przez
Grupe Pompidou;

w odniesieniu do tego typu przeciwdzialania strategia
powinna klas¢ nacisk na odpowiedzialno$¢ i obowiazki
wszystkich zaangazowanych stron: rzagdéw i wladz pan-
stwowych, przedsigbiorstw, stuzb z zakresu medycyny
pracy oraz pracownikéw — ogolem i z osobna;
promowac debate i dialog w srodowisku przedsigbiorstw
na temat ryzyka zawodowego zwigzanego z uzywaniem
alkoholu i narkotykéw oraz ktas¢ nacisk na koniecznos¢
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uwzgledniania kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem
i higieng pracy;

« integrowac profilaktyke zagrozen zwigzanych z uza-
leznieniami z ogdlnym procesem oceny i zarzadzania
ryzykiem zawodowym.

REKOMENDACIJE

«  Michel Massacret - Mission Interministérielle de lutte
contre la drogue et la toxicomanie (MILDT Francja)

o Prof. Philippe Jean Parquet - konsultant (Francja)
Paul Windey - Conseil National du Travail
Uzywanie alkoholu i narkotykéw w miejscu pracy jest dos¢
szeroko rozpowszechnionym, jednak wcigz niewystarcza-
jaco rozpoznanym zjawiskiem, w szczegdlnosci w zakresie
jego skutkow. Obecnie pracodawcy muszg, tak jak mialo
to miejsce w przypadku palenia tytoniu i picia alkoholu,
zmierzy¢ si¢ z problemem uzywania narkotykow. Zachowa-

nia zwigzane z uzaleznieniem przybraly na sile w populacji
ogolnej, a konsekwencja tego jest takze ich wzrost wsrod
pracownikow. Uzywanie narkotykow i alkoholu jest czesto
elementem zycia prywatnego pracownika, ktéry moze
przenikac do jego Zycia zawodowego; uzywanie moze by¢
réwniez wynikiem nadmiaru presji w pracy i odbijac sie
na zyciu prywatnym. Bez wzgledu na nature czynnikéw
determinujacych (osobiste, spoteczne, zawodowe), zagrozenia
zwigzane z uzywaniem alkoholu i narkotykéw sa obecne.
W obliczu potrzeb zwigzanych ze zdrowiem i bezpieczen-
stwem zaprzeczanie istnieniu tego typu zachowan w pracy
nie moze by¢ akceptowane. Odnosi si¢ to rowniez do prak-
tyk majacych na celu monitorowanie pracownikéw lub
dziatan polegajacych na usuwaniu z pracy, co prowadzi do
dyskryminacji. Ten problem powinien zyskac wyzsza range
zaréwno w zakresie polityki panstwa, jak i propozycji dzia-
fan i zalecen organizacji migdzynarodowych zajmujacych
sie tym zjawiskiem.

Diagram 1. Cel: Skonstruowanie strategii faczacej podej$cia BHP

Niniejsza strategia musi by¢ odpowiednia, zasadna i skuteczna w srodowisku pracy.

To wymaga wiedzy z zakresu:

o analizy ryzyka;

« oceny rozpowszechnienia/wystepowania/wpltywu uzywania substancji psychoaktywnych w miejscu pracy;

« identyfikowania rdl interesariuszy i ich zakresu obowiazkoéw;
« identyfikowania umiejetnosci z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.

Profilaktyka
w sektorze zdrowia

Leczenie

Profilaktyka
w sektorze BHO
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Zapobieganie zagrozeniom zwigzanym z uzaleznieniami po-
winno odgrywac kluczowa role w dialogu na temat poprawy
warunkoéw pracy i uwzgledniac zagrozenia zwigzane z praca.
W tym celu wydaje si¢ zasadne, aby stworzy¢ ramy interwencji
w miejscu pracy z my$la o interesariuszach (rzady i wiadze
panstwowe, przedsi¢biorstwa, stuzby z zakresu medycyny
pracy oraz pracownicy), ktérzy w swojej odmiennosci i kom-
plementarnosci pragng wprowadzi¢, realizowac i ewaluowac
strategie przeciwdziatania narkomanii i alkoholizmowi
w miejscu pracy. Na szczeblu krajowym poszczegolne ele-
menty powinny by¢ analizowane z osobna i w polaczeniu jako
podstawa do tworzenia i realizacji strategii przeciwdziatania
narkomanii i alkoholizmowi w miejscu pracy.

Zuwagi na koniecznos¢ osiagniecia rezultatow i zapewnienia
odpowiednich srodkéw, niniejsze rekomendacje opieraja sie
na zasadach dotyczacych odpowiedzialnosci, transparent-
nosci, poszanowania wolnosci osobistej i zbiorowej oraz
solidarnosci w $rodowisku pracy.

Rekomendacje uwzgledniajg istniejace dobre praktyki.
Dostarczaja materialu do wspdlnej polityki poprzez wska-
zywanie na podobienstwa miedzy krajami, bez wzgledu
na szczegdlowe réznice w systemie prawnym, spolecznym
ikulturze, poniewaz kazdy kraj ma specyficzne uwarunko-
wania spoleczno-gospodarcze i ustawodawstwo. W zwigzku
z tym nalezy zintegrowa¢ ogolne podejscie i profilaktyke

w przedmiotowej strukturze oraz uwzglednic¢ uregulowania

prawne we wszystkich wymiarach:

« ogdlna polityka antynarkotykowa, strategie resortowe;

« polityka dotyczaca profilaktyki w sektorze zdrowia pu-
blicznego;

» odpowiedzialno$¢ za profilaktyke i opieke ze strony
organdw pomocy spolecznejj

o prawa i obowiazki pracodawcéw i pracownikéw (usta-
wodawstwo krajowe, prawo uméw, umowy o prace,
przepisy wewnetrzne);

« prawo do ochrony zycia prywatnego;

« polityka BHP oraz promocja zdrowia w miejscu pracy.

Nalezy zwracac uwage takze na to, ze w zaleznosci od decyzji

podjetych w zakresie wdrazania zbiorczych badz indywi-

dualnych projektow profilaktycznych, mozna uzyskac ich

rézng trwalosc¢.

Nalezy stwierdzi¢, ze zachowania zwigzane z uzaleznieniem

w miejscu pracy maja okreslone czynniki determinujace, co

uzasadnia wprowadzenie szczegétowych ustalen z zakresu

profilaktyki, innych niz stosowane w sytuacjach standar-

dowych oraz zyciu codziennym.

Wdrazajac program przeciwdzialania narkomanii w miejscu

pracy nalezy uwzgledni¢ nastepujace aspekty:

o chroni¢ zdrowie 0séb prywatnych badz pracownikéow
w $rodowisku pracy;

Diagram 2. Cel: Opracowanie kompleksowego podejscia obejmujacego kwestie BHP

Istniejg pewne zewnetrzne ograniczenia, ktdre nalezy uwzglednic.

KOMPLEKSOWA
POLITYKA

z zakresu zdrowia i BHP
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« zapobiega¢ szkodom i dysfunkcjom w miejscu pracy oraz
szkodom sprzgtowym;

« jasno przedstawia¢ prawa i obowiazki interesariuszy;

o przechodzi¢ z podejscia zorientowanego wylacznie na
bezpieczenistwo na podejscie optymalizujace pracg jako
warto$¢, na styku wielu obowigzkéw i praw podstawowych.

Nalezy takze uwzgledni¢ nastepujace zagadnienia:

o czynniki determinujace uzywanie narkotykow w zyciu
prywatnym i zawodowymy;

« analize sytuacji, z zamierzeniem osiaggnigcia wynikow
akceptowanych przez wszystkie strony;

« wprowadzanie konsekwencji uzywania narkotykéw do
ewaluacji zagrozen;

« analize i ewaluacje zasobow oraz umiejetnosci, ktore
moga by¢ wykorzystane w miejscu pracy oraz poza nim
w celu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii;

« kierowanie pracownikéw z problemem alkoholowym lub
narkotykowym na terapi¢ oraz pozniejsza readaptacie
W miejscu pracy;

o okreslenie przez pracownikéw wiasnych probleméw na
podstawie sygnatdw ostrzegawczych oraz wprowadzenie
zbiorczych dziatan przeciwdzialajacych;

« wspdlne sporzadzenie listy stanowisk odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo i ochroneg, dla ktérych moga by¢ prze-
prowadzone badania przesiewowe;

« warunki i metody identyfikowania (wykrywania) oraz
przesiewowego badania konsumpcji narkotykéws

« podejscie obejmujace zaangazowanie odpowiednich
partnerdw, kierownikow oraz sieci wsparcia w celu prze-
ciwdzialania i zarzadzania problematyka alkoholizmu
i narkomanii.

Rekomendacje maja takze na celu znalezienie wspdlnej

strategii, ktdra jest wazna z uwagi na fakt, iz przyczynia

sie ona do:

o efektywniejszego prowadzenia firmy i rozwoju gospo-
darczego;

o poprawy zdrowia pracownikéw, jakosci ich Zycia i roz-
woju osobistego.

Uzaleznienie jest szkodliwe na poziomie indywidualnym
oraz w odniesieniu do wszystkich funkcji petnionych przez
pracownika w miejscu pracy, co uzasadnia podejmowane
dzialania, ktére powinny bra¢ pod uwage kwestie BHP
odnoszace si¢ do wszystkich pracownikéw, bez wzgledu na
zajmowane przez nich stanowiska.

Rekomendacje stawiajg problem ustalen dotyczacych prze-

ciwdzialania alkoholizmowi i narkomanii, jakie powinny

by¢ promowane w strategiach BHP oraz ich pochodnych.

Identyfikuja takze pewne kluczowe elementy w drodze do

sukcesu, takie jak:

« zaangazowanie si¢ w osiaggniecie wspdlnych celéw;

« przyjecie przez kierownictwo odpowiedzialnosci za
projekt;

» udzial wszystkich interesariuszy zgodnie z pelnionymi
funkcjami;

o sposob realizacji projektu; uwzglednienie rozmiaru przed-
siebiorstwa i rodzaju jego dziatalnosci;

» wspdlna ewaluacja: okreslenie celow, srodkéw i wynikow.

Wiszystkie te elementy z osobna oraz ich kombinacje stanowia

uklad odniesienia.

Przy opracowaniu propozycji wykorzystano naste-
pujace zrodla:

The recent work of the Pompidou Group on the question of prevention
of drug use in the workplace (Expert Committee on Ethical Issues and
Professional Standards) on “Drug testing in the workplace: inventory of
European national legislations” (P-PG/Ethics(2006)4rev2) and drug testing
by insurance companies in Europe (PG/Ethics(2009)9)
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/Source/Activities/ Workdrug/P-PG-
-Ethics_2006-1rev2_en.pdf

ILO Conventions 155 (Occupational safety and health) and 161 (Occu-
pational health services) and the code of practice of 1996 built around an
essentially preventive approach.

The work and recommendations of the WHO on public health, the joint
ILO/WHO guidelines, in particular the European Action Plan to reduce
the harmful use of alcohol 2012-2020

The Council Directive of 12 June 1989 on the introduction of measures
to encourage improvements in the safety and health of workers at work:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0-
J:L:1989:183:0001:0008:EN: PDF

The work of the European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions (EUROFOUND-Dublin), more particularly that
relating to data and analysis derived from comparative research
http://www.eurofound.europa.eu/

The work of the European Agency for Safety and Health at Work (Bilbao)
in providing technical, scientific and economic information in the field of
health and safety at work
http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_social_policy/
health_hygiene_safety_at_work/c11110_en.htm

Processes in relative convergence between states, including the activities of
the social partners at sector level (branch agreements, agreements within
the company); monitoring procedures implemented in several member
states (cf PPG/ Work(2011)7), (P-PG/Work(2011)5)
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/Source/Activities/ Workdrug/P-PG-
Work_2011_9revl_ MeetingReport_en.pdf

Przypisy

! Grupa Pompidou Rady Europy jest Migdzynarodowa Grupa
Wspolpracy na rzecz Zwalczania Narkomanii i Handlu
Narkotykami. Zostata utworzona w celu rozwoju efektywnej
polityki dotyczacej problemu naduzywania oraz przemytu
narkotykéw na terenie Europy. Obecnie w sktad Grupy Pompidou
wchodzi 37 panstw europejskich.
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DZIALANIA PROFILAKTYCZNE NA EURO 2012

' SafeGames
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Safe Games wzbudza zainteresowanie wsrod
mediéw. Przedstawiciele Spolecznego Ko-
mitetu ds. AIDS zapraszani s do mediéw,
aby przyblizy¢ ide¢ projektu. Ostatnio re-
prezentanci SKA udzielali informacji na
temat projektu w Radiu TOK FM, a takze
w porannym programie TVN24 ,Wstajesz
iwiesz”. 6 czerwca, tuz przed rozpoczeciem
mistrzostw, odbyla sie konferencja prasowa
zorganizowana przez Spoleczny Komitet
ds. AIDS dotyczaca projektu Safe Games
Polska. W konferencji wzigli udzial: Piotr
Jablonski, dyrektor Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, Katarzyna
Malinowska-Sempruch, dyrektor Miedzyna-
rodowego Programu Polityki Narkotykowej

]

Zblizajace si¢ Mistrzostwa Europy w pilce noznej z pew-
noscia dostarcza nam wielu niezapomnianych chwil.
Jednak jakiego rodzaju beda to momenty, to zalezy od
nas. W trosce o bezpieczenstwo nie tylko mieszkancow
naszego kraju, ale takze 0s6b przyjezdnych Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii podjelo si¢ wspotpracy
przy realizacji projektu Safe Games Polska, przygotowa-
nego z okazji Euro 2012, ktérego organizatorem jest Safe
Games, Inc. Koordynatorem akgji w Polsce zostat Spotecz-
ny Komitet ds. AIDS. Projekt polega na przeprowadzeniu
akeji edukacyjnej majacej na celu dostarczenie kibicom
informacji dotyczacych ograniczania szkdd zwigzanych
z uzywaniem narkotykoéw i alkoholu, przeciwdziatania
przemocy oraz promowania bezpieczniejszych zachowan
seksualnych. Do projektu przylaczyto sie 20 organizacji
pozarzadowych. W czasie mistrzostw w projekcie Safe Ga-
mes bedzie pracowato ponad 1000 zespotdéw pracownikéw
terenowych. Beda to nie tylko wolontariusze, ale takze
Superbohaterowie kampanii (m.in. Kapitan Kondom),
ktorzy beda rozdawac pakiety edukacyjne oraz ulotki
informacyjne, na ktorych znajda si¢ adresy oraz numery
kontaktowe do lokalnych stref kibica, komisariatéw policj,
szpitali oraz telefony interwencyjne. Zostala uruchomiona
strona internetowa www.safegamespolska.com, na ktorej
znajduja si¢ wazne telefony oraz informacje, ktére moga
by¢ pomocne w trakcie mistrzostw. Zostat utworzony
takze fanpage na portalu Facebook.

w Open Society Institute, Tomasz Mal-
kuszewski, przewodniczacy Spotecznego
Komitetu ds. AIDS, oraz go$¢ specjalny Piotr Swier-
czewski, byty reprezentant Polski w pilce noznej. Podczas
konferencji przedstawione zostaly zalozenia projektu
oraz dzialania profilaktyczne, ktére beda podejmowane
w trakcie mistrzostw. Zaprezentowano takze strong inter-
netows safegamespolska.com., ktéra zawiera niezbedne
informacje dla gosci z zagranicy. W czasie konferencji
pokazano tez materialy informacyjne stworzone specjalnie
z okazji Euro 2012.

W ramach akgji Safe Games Polska Krajowe Biuro wydato
ulotke informacyjng w trzech jezykach: polskim, angielskim
oraz rosyjskim. Ma ona charakter informacyjny. Tworzac
ulotke, bralismy pod uwage to, ze do Polski przyjada kibice
z zagranicy, wigc konieczne wydawalo sie umieszczenie
w niej informacji na temat przepiséw prawa obowigzu-
jacego w naszym kraju. Dlatego tez w ulotce znalazly
si¢ informacje dotyczace mozliwych kar za posiadanie,
udzielanie i handel substancjami psychoaktywnymi oraz
prowadzenie pojazdu pod wptywem takich substancji.
Z myséla o bezpieczenstwie kobiet umieszczone zostaty
tre$ci nawigzujace do kampanii ,,Pilnuj drinka”, ktdre
maja na celu zwrécenie uwagi na zagrozenia zwigzane
z substancjami dodawanymi do napojow (gléwnie ke-
taminy oraz GHB, tzw. tabletki gwattu), powodujacymi
utrate Swiadomosci, w wyniku czego mozna stac si¢ ofiarg
przestepstwa (gwalt, kradziez). Nie zapomnielismy rowniez
o informacjach na temat zasad udzielania pierwszej po-
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mocyw przypadku przedawkowania lub zagrozenia zycia
w zwigzku z uzyciem substancji psychoaktywnych. Jezeli
jednak, pomimo informacji zawartych wulotce, osoba i tak
zdecyduje si¢ zazy¢ narkotyk, to bedzie wiedziata, w jaki
sposob ograniczyc ryzyko i zrobic to bezpieczniej, poniewaz
zawarte sg tu takze informacje dotyczace redukji szkod
zdrowotnych. Ponadto ulotka zawiera wazne telefony
interwencyjne. Poza telefonem alarmowym 112, umiesz-
czony zostal numer Ogdlnopolskiego Telefonu Zaufania
Narkotyki — Narkomania (801 199 990), pod ktérym mozna
uzyskac informacje dotyczace przepiséw prawa oraz pomoc
w sytuacji zagrozenia zdrowia w zwigzku z uzywaniem
narkotykéw. W czasie trwania mistrzostw telefon bedzie
czynny codziennie w godzinach 16.00-22.00. Konsultacje
w Telefonie Zaufania beda udzielane przez specjalistow
wjezyku polskim, angielskim oraz rosyjskim. Informacja
o telefonie zostata umieszczona na stronach internetowych
organizacji pozarzadowych, m.in.: Polskiego Towarzystwa

Zapobiegania Narkomanii, Stowarzyszenia MONAR,
Towarzystwa Profilaktyki Srodowiskowej Mrowisko,
a takze na stronach Safe Games Polska oraz na www.
narkomania.org.pl. Na ulotce umieszczono tez kontakt
do Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych, umozliwiajacy
uzyskanie bezplatnej porady prawne;j.
Ulotka bedzie dystrybuowana bezptatnie przez orga-
nizacje pozarzadowe podczas trwania Euro na terenie
miast, w ktorych odbeda si¢ mecze: Warszawa, Poznan,
Gdansk, Wroclaw, a takze w Krakowie, gdzie zatrzymata
si¢ angielska reprezentacja. Wolontariusze beda rozdawac
ulotki w miejscach, w ktorych bedzie najwigcej kibicow,
czyli w okolicy stadiondw, stref kibica, ambasad kibicow,
a takze w pubach, w ktérych beda transmitowane mecze.
Praca wolontariuszy nie bedzie ograniczala si¢ jedynie do
wreczenia ulotki. Streetworkerzy bedg réwniez edukowac
izacheca¢ do podejmowania zachowan prozdrowotnych.
ES

—_— e

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

(HDG)

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow

18 kwietnia Bruksela, Belgia

Motdawia, Azerbejdzanem i Gruzja

Posiedzenie tzw. Dialogu Politycznego panstw UE z Armenia,

19 kwietnia Bruksela, Belgia

Wegierski Focal Point

Reitox Akademia dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych,

19-20 kwietnia Budapeszt, Wegry

36 Komitet Naukowy EMCDDA 10-11 maja Lizbona, Portugalia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw . .
22 maja Bruksela, Belgia
(HDG)
Spotkanie Komitetu Technicznego UE i paristw Ameryki ) .
o o 23 maja Bruksela, Belgia
tacinskiej i Karaibéw
Posiedzenie tzw. Dialogu Politycznego panstw UE ) .
o ] 23 maja Bruksela, Belgia
z przedstawicielami USA
12. Spotkanie Reitox Early Warning System Network 24-25 maja Lizbona, Portugalia

Reitox Heads Meeting, EMCDDA

29 maja-1 czerwca Lizbona, Portugalia

XIV Spotkanie Wysokiego Szczebla w ramach Komitetu
Technicznego UE i panstw Ameryki tacinskiej i Karaibow

4-5 czerwca Bruksela, Belgia

drugie miedzydyscyplinarne forum, NIDA and EMCDDA

NIDA International Forum, Nowe substancje psychoaktywne:

8-11 czerwca Palm Springs, USA

Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow

14-15 czerwca Kopenhaga, Dania

SPOTKANIA KRAJOWE
XXII Konferencja Ekspertow Wojewoddzkich ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii, CINN KBPN oraz Urzad 25-27 kwietnia Kielce
Marszatkowski Wojew6dztwa Swietokrzyskiego
Monitorowanie rozwigzywania problemoéw uzaleznien na 5
25-26 czerwca Ustron

poziomie lokalnym - | szkolenia, ROPS w Katowicach
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System rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego — stworzony
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Paristwowq Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Osrodek Rozwoju Edukacji - ma
zasieg ogolnopolski. Ocena jakosci dokonywana w zakresie zgodnosci ze standardami odnosi si¢ do
calosci programu profilaktycznego i poszczegdlnych etapow jego realizacji. W zaleznosci od stopnia
spetnienia kryteriow jakosci, programy mogq otrzymac rekomendacje na jednym z trzech poziomow:

program obiecujqcy, dobra praktyka i program modelowy.

SYSTEM REKOMENDACJI PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH | PROMOCIJI
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Ewa Nawrot
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Prace nad systemem rekomendacji programéw pro-
filaktycznych i promocji zdrowia psychicznego zostaty
podjete z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii w ramach realizacji Krajowego Programu Prze-
ciwdziatania Narkomanii. System rekomendacji odpowiada na
wymagania polityki narkotykowej, alkoholowej i zdrowotnej
Unii Europejskiej, podkreslajacej koniecznos¢ podnoszenia
jakosci, rozwoju i szerszego rozpowszechniania skutecznych,
opartych na wiedzy programéw i praktyk przeciwdziatania
narkomanii, problemom alkoholowym i promocji zdrowia
psychicznego.

Cele systemu rekomendacji obejmuja: podniesienie jakosci,
szersze upowszechnianie sprawdzonych programéw profilak-
tycznych i promocji zdrowia psychicznego oraz popularyzacje
wiedzy na temat skutecznych strategii profilaktyki oraz metod
konstruowania programéw. System rekomendacji posiada
zasieg ogolnopolski. Ocena jakosci dokonywana w zakresie

Ryc. 1. Wyszukiwarka rekomendowanych programow

b

zgodnosci ze standardami odnosi si¢ do calosci programu
i poszczegolnych etapow jego realizacji. W zaleznoéci od stop-
nia spetnienia kryteriéw jakosci, programy mogg otrzymac
rekomendacje na jednym z trzech poziomow.

Program obiecujacy to program, ktérego koncepcja teore-
tyczna oraz wyniki ewaluacji procesu pozwalaja wnioskowac
o mozliwosci uzyskania oczekiwanych rezultatow w efekcie
realizacji. Dobra praktyka to program o potwierdzonej
wbadaniach ewaluacyjnych skutecznosci w zakresie wptywu
na czynniki posredniczace w osiagnieciu zmian w zacho-
waniu. Program modelowy to program o potwierdzonej
w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci w zakresie wply-
wu na zachowania problemowe (przynajmniej po roku od
zakonczenia oddziatywan).

W II kwartale 2012 roku pierwsze programy zgloszone do
oceny przez Zespét ds. Rekomendacji i Oceny Programéw
uzyskaly pozytywna ocene i rekomendacje instytucji uczest-
niczacych w systemie - Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Osrodka
Rozwoju Edukacji i Paristwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Ponizej przedstawiamy krotki
opis rekomendowanych programéw.

»Fantastyczne mozliwosci” (koordynowany przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii) s3 adaptacja programu ,,Amazing
Alternatives”, opracowanego na Uniwersytecie Minnesota
jako czgs¢ projektu Northland. Jest to szkolny program
profilaktyki uniwersalnej ukierunkowany na opéznianie
wieku inicjacji alkoholowej oraz zmniejszanie problemow
alkoholowych wsréd nastolatkéw wchodzacych w okres
dojrzewania. Program ma za zadanie wzmacnianie umie-
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jetnosci spofecznych uczniéw, w tym przede wszystkim
umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi wplywami
réwiesnikow i srodowiska (zachetami do picia alkoholu),
wspieranie wychowawczych i profilaktycznych dziatan
rodzicow oraz przekazywanie uczniom rzetelnej wiedzy na
tematy zwigzane z konsekwencjami picia alkoholu. Waznym
aspektem jest przygotowanie mlodych ludzi do realizacji
zadan rozwojowych okresu dojrzewania oraz modelowanie
zachowan przez znaczacych réwiesnikéw. Program ma cha-
rakter szkolno-$rodowiskowy, posiada cz¢$¢ szkolna (zajecia
w klasie) i domowa, ktora jest forma wlaczania rodzicéw do
dzialan profilaktycznych.

Program ,,Fantastyczne mozliwosci” opiera si¢ na uznanych
teoriach - teorii spofecznego uczenia (Bandura, 1986), teorii
uzasadnionego dzialania (Ajzen, Fishbein, 1980), teorii za-
chowan problemowych (Jessor, 1987).

Ma udokumentowane pozytywne wyniki skutecznosci w za-
kresie zmiennych behawioralnych (upijanie si¢, opdznianie
inicjacji w towarzystwie réwiesnikéw) oraz kilku zmiennych
posredniczacych (postawa wobec picia alkoholu, umiejetnos¢
odmowy, wiedza o skutkach picia alkoholu). Program spelnia
standardy poziomu jakosci programu modelowego.
»ozkofa dla rodzicéw i wychowawcoéw” Osrodka Rozwoju
Edukacji to program profilaktyki uniwersalnej ukierunko-
wany na zwigkszenie kompetencji wychowawczych rodzicéw
oraz wychowawcéw i nauczycieli pracujacych z dzie¢mi i mto-
dziezg oraz przeciwdziatanie zachowaniom problemowym
dziecii mlodziezy. Program opiera si¢ na teorii pedagogicznej
wychowania bez porazek Thomasa Gordona oraz ksigzek A.
Faber i E. Mazlish z cyklu ,,Jak moéwic, zeby dzieci nas stuchaty,
jak stucha¢, zeby dzieci do nas méwity”. Celem programu
jest zmiana postaw wychowawczych rodzicow na postawy
zapobiegajace ryzykownym zachowaniom dzieci i mlodziezy.
Poza tym tworcom programu zalezy na zwigkszeniu umie-
jetnosci wychowawczych, poszerzeniu wiedzy z zakresu
psychologii rozwojowej, czynnikéw ryzyka i chronigcych oraz
zwigkszaniu umiejetnosci budowania podmiotowych relacji
z dzie¢mi, opartych na szacunku, akceptacji i zrozumieniu.
Zajecia maja charakter warsztatow psychologicznych, sktada-
jacych sie z krotkich oméwien i wprowadzen tematycznych,
aprzede wszystkim z adekwatnych ¢wiczen, dramy, debaty,
odwotywania si¢ do doswiadczen z wlasnego dziecinstwa
itd. Program jest adresowany bezposrednio do dorostych
i realizowany w wymiarze 40 godzin dydaktycznych zajec
warsztatowych.

Ewaluacja wykazala wpltyw programu na jako$¢ relacji
pomiedzy rodzicem a dzieckiem oraz zmiane postaw

wychowawczych: stosowania kar cielesnych, budowania
podmiotowej relacji z dzieckiem (respektowania autonomii),
autorytetu, odpowiedzialnosci za dziecko, akceptowania
uczu¢ dziecka oraz stosowania pochwat. Zgodnie z kryteriami
oceny przyjetymi w ramach systemu rekomendacji program
»Szkola dla rodzicéw i wychowawcéw” spetnia standardy
jakosci poziomu II - dobra praktyka.

Program ,,Archipelag Skarbéw” Fundacji Homo Homini
im. Karola de Foucould jest programem profilaktyki uni-
wersalnej adresowanym do uczniéw szkot gimnazjalnych,
ukierunkowanym na przeciwdzialanie zachowaniom pro-
blemowym miodziezy.

Program opiera si¢ w calo$ci na modelu profi-
laktyki zintegrowanej. Podstawa filozoficzng jest
antropologia personalistyczna K. Wojtyly. Ma charakter
eklektyczny i wykorzystuje szereg uznanych teorii psy-
chologicznych oraz nastepujace strategie profilaktyczne:
modyfikowanie przekonan normatywnych, zwigkszanie
osobistego zaangazowania na rzecz zdrowego stylu zycia,
ukazywanie sprzecznosci miedzy wyznawanymi wartosciami
a podejmowaniem zachowan problemowych, ukazywanie
konsekwencji zachowan ryzykownych, uczenie umiejetnosci
poznawczych i spotecznych.

Celem gléwnym jest jednoczesne zapobieganie réznym
zachowaniom ryzykownym i problemom mlodziezy: ogra-
niczenie ryzykownych zachowan seksualnych, przemocy
réwiesniczej oraz korzystania z alkoholu i narkotykow.
Program jest realizowany w formie mityngéw w duzych
grupach, wwymiarze 9 godzin dydaktycznych, oraz dodat-
kowo 4 godzin dydaktycznych dla nauczycieli i rodzicow.
W programie wykorzystane s3 metody aktywne dostosowane
do dynamiki duzej grupy.

Ewaluacja wynikéw programu przeprowadzona w latach
2007-2008 wykazala pozytywne zmiany dotyczace ogra-
niczenia zachowan, tj. uzywanie alkoholu, narkotykéw,
podejmowanie zachowan seksualnych wsréd adresatow
programu.

Zgodnie z kryteriami oceny przyjetymi w ramach systemu
rekomendacji program ,,Archipelag Skarbéw” spetnia stan-
dardy jakosci poziomu II - dobra praktyka.

Wiecej informacji na temat programéw mozna znalez¢ na
stronie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
pod adresem http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=105944
Poza wyzej opisanymi, w bazie s3 zamieszczane progra-
my rekomendowane w Programie Exchange on Drug
Reduction Action (EDDRA): Program Przeciwdzialania
Mtodziezowej Patologii Spotecznej, Szkolna Interwencja
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Profilaktyczna, Program Domowych Detektywéw. Aktu-
alnie w bazie jest prezentowanych szes¢ programow. Polskie
programy profilaktyczne rekomendowane przez EDDRA
byty prezentowane w Serwisie Informacyjnym Narkomania
nr 1/2007 oraz 4/2009.
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Program Wzmacniania Rodziny ma na celu ograniczenie uZywania substancji psychoaktywnych
przez mlodziez, poprzez poprawe jakosci Zycia rodzinnego. Przeprowadzone badania
ewaluacyjne, obejmujgce duzg, ogolnopolskg probe rodzin, potwierdzily skutecznos¢ Programu
oraz mechanizm jego dzialania, oparty na poprawie relacji rodzic-dziecko oraz umiejetnosci
wychowawczych rodzicow. Jednak po roku efekty programu sq widoczne jedynie wsrod
nastolatkow w wieku 12-15 lat, natomiast na istotne statystycznie zmiany w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych wsréd mtodszych dzieci trzeba jeszcze poczekaé. Ich wystepowanie
oraz trwatos¢ efektow pozwoli ocenic¢ kolejny pomiar — po dwéch latach od realizacji Programu.

SKUTECZNOSC PROGRAMU
WZMACNIANIA RODZINY PO ROKU

OD JEGO REALIZACJI

Katarzyna Okulicz-Kozaryn

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Paristwowa Agencja Rozwiqzywania Problemdéw Alkoholowych

Joanna Raduj
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Program Wzmacniania Rodziny to przeznaczona dla
nastolatkéw i ich rodzicéw adaptacja amerykanskiego
Strengthening Families Program (SFP 10-14) (Okulicz-Ko-
zaryn, Dorozko, 2008). Program ten bazuje na wiedzy na
temat czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka (Kumpfer,
1998; Kumpfer, Bluth, 2004) i opiera si¢ na zalozeniu, ze
nastolatkowie lepiej radza sobie z problemami i zagroze-
niami okresu dorastania wowczas, gdy ich rodzice stosuja
wobec nich konsekwentng dyscypling i potrafia udziela¢
wsparcia. Jego celem jest ograniczenie uzywania srodkow
psychoaktywnych oraz innych zachowan problemowych
w okresie dojrzewania poprzez: rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow, rozwijanie umiejetnosci inter-
personalnych i indywidualnych wsréd nastolatkéw oraz
wzmacnianie wiezi w rodzinie.

SFP 10-14 jest programem z zakresu profilaktyki uniwersal-
nej, przeznaczonym dla wszystkich rodzin, niezaleznie od
stopnia zagrozenia nastolatkéw problemami zwigzanymi

z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub innymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Zajecia sa prowadzone w grupach 7-12 rodzin (rodzice/
opiekunowie i dzieci w wieku 10-14 lat), w trakcie siedmiu
dwugodzinnych sesji, z mozliwoscig przeprowadzenia
czterech sesji uzupetniajacych, po zakonczeniu programu
podstawowego. Cotygodniowe spotkania dziel si¢ na dwie
czesci. Podczas pierwszej z nich dzieci i rodzice (pod okiem
trenerdéw) pracujg osobno; druga czes¢ jest wspolna dla obu
grup. Praca rodzicéw opiera si¢ na materiale filmowym.
W grupie dzieci i mlodziezy przewazaja formy aktywne,
a film stanowi material wyjsciowy do dyskusji lub zadania
dla grupy. W sesji wspdlnej dla obu grup przewazaja zadania
zachecajace do wspdldziatania i pozytywnej rywalizacji. Ich
tresci koncentruja sie wokot umiejetnosci wychowawczych
i interpersonalnych.

Przeprowadzone w USA badania ewaluacyjne wykazaty
skuteczno$¢ SFP 10-14 w ograniczaniu uzywania nar-
kotykéw, picia alkoholu oraz zachowan problemowych
w szkole (Spoth i wsp., 2001; 2002; 2006). Po 10 latach od
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udzialu w programie nastolatkowie mieli znaczaco mniej
problemow ze zdrowiem psychicznym (depresja, lek, fobia,
zaburzenia osobowosci) niz ich réwiesnicy (Trudeauiwsp.,
2007). Wsrdd rodzicow stwierdzono poprawe takich umie-
jetnosci wychowawczych, jak ustalanie granic i budowanie
pozytywnych wiezi z dzieckiem oraz wzrost pozytywnych
uczuc¢ wobec dziecka (Molgaard i wsp., 2000). Badania
wykazaly takze, ze efekty programu nie stabng z uptywem
czasu, a wrecz sie nasilajg (Spoth i wsp., 2006). Wynik ten
zdecydowanie odréznia SFP 10-14 od innych programéw
profilaktycznych (Foxcroft i wsp., 2003).
Badania ewaluacyjne Programu Wzmacniania Rodziny'
prowadzone w Polsce, maja na celu oceng jego skutecznosci,
a w szczegolnosci ocene wpltywu programu na:
« uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez
(alkohol, narkotyki, papierosy);
o relacje rodzic-dziecko;
o praktyki wychowawcze rodzicow (okazywanie milosci,
ustalanie i egzekwowanie zasad).

Metoda

Schemat

Badania prowadzono w schemacie quasi-eksperymentalnym
(ryc. 1. Jednostkami losowania do grupy eksperymentalnej
lub kontrolnej byty osrodki z catego kraju, z ktérych do
projektu przystapity trzyosobowe zespoly zainteresowane
zdobyciem uprawnien trenera SFP 10-14 i udzialem w ewa-
luacji programu. Sposrdd 20 zgloszonych o$rodkéw, w 13
realizowane byly zajecia SFP 10-14 oraz badania (grupa E -
eksperymentalna). W 7 pozostatych prowadzono wylacznie
badania (grupa K - kontrolna).

Ryc. 1. Schemat badan ewaluacyjnych

losowy podziat

(R na grupy badane
- eksperymentalna (n=13)
rodziny uczestnicza w zajeciach
SFP10-14 i w badaniach
Pomiary
- Dane

kwestionariuszowe od
dzieci i rodzicéw

EETT -) T ) EETH

- kontrolna (n=7)
rodziny uczestniczg w badaniach,
otrzymuja materiaty edukacyjne
i mozliwos$¢ udzialu w zajeciach
SFP10-14 po zakonczeniu

Analizowane zmienne i sposéb ich pomiaru

W badaniach wykorzystano skale i pytania dotyczace:

o relacji rodzic-dziecko (m.in. rytuaty rodzinne, bli-
sko$¢ rodziny, zfos¢ i agresja w rodzinie, jako$¢ zycia
rodzinnego, spdjnos¢ i wsparcie, afekt w relacjach
dziecko-rodzic);

o praktyk wychowawczych rodzicéw (m.in. monito-
rowanie dziecka, wprowadzanie zasad oraz regut
dotyczacych substancji psychoaktywnych);

« zachowan problemowych dziecka (tylko w kwe-
stionariuszu dla dzieci), m.in. uzywania substancji
psychoaktywnych - alkoholu, papieroséw i mari-
huany.

Rekrutacja i charakterystyka respondentow

Do udzialu w badaniach zaproszono wszystkie rodziny
zdzie¢miwwieku 10-14 lat, ktdre wyrazity gotowos¢ udziatu
w spotkaniach SFP 10-14 oraz w badaniach kwestionariu-
szowych. Z uwagi na uniwersalny charakter Programu
Wzmacniania Rodziny, nie stosowano zadnych kryteriow
wykluczenia z udzialu w projekcie, poza brakiem zgody
dziecka lub rodzica.

Wyniki

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez
miodziez

Wykres 1. przedstawia rozpowszechnienie uzywania po-
szczegolnych substancji wéréd mlodszych (do 11. roku
zycia w 2010 roku), a wykres 2. — wérod starszych (12 lat
i wiecej) nastolatkow. Wsrod
mlodszych respondentow,
zardwno w pierwszym, jak
i w drugim pomiarze, roz-
powszechnienie uzywania
jakiejkolwiek substancji psy-
choaktywnej nie przekraczato
kilku procent i nie bylo zrézni-
cowane ani migdzy grupami
E i K, ani w czasie (r6znice
miedzy grupami szacowano

Grupa K

badan
testem chi?, a roznice w czasie
— testem Mc Nemara). Wér6d
starszych nastolatkéw, w gru-
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pie E w poréwnaniu z grupa K, w I pomiarze, stwierdzono
wyzszy odsetek 0sob, ktdre w ciggu ostatniego roku pality
papierosy (16% w grupie E i 4% w grupie K), pity alkohol
(odpowiednio 25% i 13%) i palily marihuane (3% i 0%),
oraz wyzszy odsetek oséb regularnie (w ciggu ostatnich 30
dni przed badaniem) pijacych alkohol i palacych papierosy.
Przy czym istotne statystycznie rznice dotyczyly uzywania
tytoniu i alkoholu w ostatnim roku (odpowiednio p=0,004
ip=0,034). W ciagu roku objetego badaniami réznice miedzy
grupami EiK przestaly by¢ istotne statystycznie. Natomiast
w grupie K stwierdzono istotny wzrost rozpowszechnienia
palenia papieroséw w ostatnim roku (zaczelo pali¢ 8% na-
stolatkdow, a przestalo pali¢ 1%, p=0,039) i w ciagu 30 dni
przed badaniem (zaczelo pali¢ 7% nastolatkow, a nikt nie
przestat pali¢, p=0,016). W grupie E nie odnotowano istot-
nego statystycznie wzrostu rozpowszechnienia uzywania
ktorejkolwiek z substancji psychoaktywnych.

W celu bardziej precyzyjnego okreslenia efektow programu
SFP 10-14 w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych

Wykres 1. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wérod

mlodszych nastolatkow (do 11. roku zycia)

przez nastolatkéw opracowano wskaznik bedacy réznica
miedzy wynikiem pomiaru w 2011 roku i pomiaru w 2010
roku. Wykres 3. przedstawia odsetek starszych nastolatkow
z grup E i K, ktérzy w analizowanym okresie zaprzestali
uzywania poszczegolnych substancji (papierosow, alkoholu,
marihuany) oraz faczng miare oznaczajaca zaprzestanie uzy-
wania ktorejkolwiek z nich. Jak wida¢, wszystkie wskazniki
wskazuja na wieksze rozpowszechnienie pozytywnych zmian
w grupie eksperymentalnej niz w kontrolnej. Jednak réznice
miedzy grupami osiggaja poziom istotnosci statystycznej
jedynie w przypadku facznej miary zaprzestania uzywania
ktorejkolwiek z substancji w ciggu roku (p=0,020).

Relacje miedzy rodzicami a dzie¢mi oraz
praktyki wychowawcze rodzicow

Wyniki analizy statystycznej zmiennych opisujacych relacje
dzieci z rodzicami i praktyki wychowawcze rodzicow” wska-
ZUjg na istotne pozytywne zmiany w grupie rodzicéw oraz
wérod nastolatkow, zwlaszcza
starszych.

W calej badanej grupie mlodziezy
pozytywne efekty dotycza wzro-

30% . .
stu poziomu egzekwowania zasad
m - . .
25% grupa E (pre-test) - zachowania przez ojcéw oraz
0% B grupa E (post -test) spadku agresji wobec matki wsrod
O grupa K (pre-test) nastolatkow z grupy eksperymen-
15% H . . .
B grupa K (post-test) talnej, w poréwnaniu z grupa
10% ™ kontrolng. Natomiast efekt pro-
% °7° 59 . .
s 3 3 a%>% 5% gramu w zakresie wsparcia od
° 2% """ 2% 14, i . 2% 10, 2% 2% 2% tkiiest ‘ .
_-_|_h 0%[% 0% 0% 0% 0% matki jest negatywny — poczucie
0% : : : [l [T WO . L
papierosy12  papierosy30dni alkohol 12 alkohol30dni marihuana 12 wsparcia ze strony matki zma-
miesiecy miesiecy miesiecy

Wykres 2. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wsréd

starszych nastolatkow (12 lat i wiecej)

lalo bardziej wérdd nastolatkow
bioracych udzial w programie
niz w grupie kontrolnej. Wsréd
starszych nastolatkéw pozytyw-

ne efekty programu obejmuja

30% 7% B grupa E (pre-test) . s s
250 spadek poziomu zlosci i agresji
25% O grupa E (post-test) dzini . . ..
21% w rodzinie, ograniczenie agresji
0, - .
20% 177 19% D grupa K (pre-tes) w relacjach z mama oraz wzrost
. W grupa K (post-test) poziomu egzekwowania zasad
15% 2% 2% ) ,
9510% g0, zachowania przez mame i przez
10% . .
506 tate. Negatywny jest natomiast
5% efekt dotyczacy kontroli dziecka
% . . N
0% ’ przez ojca, ktory wskazuje na jej
paphler'osy12 papierosy30dni alkhoh‘ol 12 alkohol 30dni marl.hu.ana12 spadekw grupie E, przy stalym
miesiecy miesiecy miesiecy

poziomie w grupie K.
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Analiza danych uzyskanych od rodzicéw wskazuje na po-
zytywne efekty SFP 10-14 (istotne statystycznie) w zakresie:
czesto$ci wspdlnego spedzania czasu przez rodzicéw i dzieci,
poprawy jakosci zycia rodzinnego (w tym spdjnosci rodziny
i wzajemnego wsparcia oraz ograniczenia zlosci i agresji
wrodzinie), a takze umiejetnosci wychowawczych rodzicow
(zwlaszcza w zakresie sprawowania kontroli oraz ustalania
zasad dotyczacych substancji psychoaktywnych).

Ocena Programu przez dzieci i rodzicow
uczestniczacych w zajeciach

We wszystkich siedmiu sesjach podstawowych uczestniczyto
45% rodzicéw i 43% dzieci. W mniej niz polowie spotkan
(najwyzej w trzech sesjach) wzieto udziat 12% rodzicowi 15%
dzieci. W sesjach uzupelniajacych bralo udzial 26% rodzicow
144% dzieci (sic!). Bardzo zadowolonych i zadowolonych ze
swojego udziatlu w programie bylo 86% rodzicéw. Wsrod
nastolatkéw odsetek bardzo zadowolonych i zadowolonych
wynosit 76%. Odpowiedz ,.trudno powiedzie¢” wybrato 13%
rodzicow i 18% dzieci. Procent niezadowolonych byl niewiel-
ki — 1% rodzicow i 6% dzieci. O wysokiej ocenie programu
$wiadczy réwniez to, ze 86% rodzicow i 65% dzieci poleci-
loby ten program znajomym, a 73% rodzicow i 51% dzieci
chcialoby jeszcze raz wzia¢ udziat w podobnych zajeciach.

Podsumowanie i wnioski

Badania ewaluacyjne potwierdzily skutecznos$¢ polskiej
adaptacji Strengthening Families Program. Udzial w tym
Programie pozwala osiagna¢ cel gtéwny - ograniczenie

Wykres 3. Odsetek starszych nastolatkow, ktorzy zaprzestali uzywania papierosow,
alkoholu, marihuany i ktérejkolwiek z tych substancji (razem) w okresie miedzy

pre- (2010) a post-testem (2011)

18%

uzywania substancji psychoaktywnych przez dorastajace
dzieci. Efekt ten jest wynikiem realizacji celow szczegdlowych
programu, czyli poprawy relacji migdzy dzie¢mia rodzicami
oraz rozwiniecia umiejetnosci wychowawczych rodzicéw.
Oceniajac zmiany zwiazane z udzialem w programie
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, nalezy
pamietad, ze badana mlodziez jest w wieku pierwszych préb
siegania po alkohol, papierosy i/lub narkotyki. Z perspek-
tywy rozwojowej naturalnym zjawiskiem jest wiec wzrost
rozpowszechnienia w ciggu roku tego typu zachowan, za-
réwno wiérod nastolatkow bioracych udziat w programie, jak
i w grupie porownawczej. Wazne jest natomiast, Ze wzrost
rozpowszechnienia picia, palenia i uzywania narkotykéw
jest w grupie objetej programem mniejszy niz w grupie
kontrolnej. Co wiecej, jak pokazujg wyniki analiz, udziat
w SFP 10-14 przyczynia si¢ do rezygnacji z uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez nastolatkéw bedacych juz
po inicjacji w tym zakresie.

Efekty programu w zakresie uzywania substancji psycho-
aktywnych sg bardziej widoczne wsrdd starszych niz wsrod
miodszych nastolatkéw. Wynika to z bardzo niewielkiego
rozpowszechnienia tego typu zachowan (od 0 do 6%) w grupie
miodziezy ponizej 12. roku zycia. Mozna jednak oczekiwac,
ze wraz z wiekiem réznice miedzy mlodszymi nastolatkami
zgrup EiKbeda sie poglebiac. Wskazuja na to wynikibadan
amerykanskich, obrazujace nasilanie si¢ efektow SFP 10-14
w czasie (Spoth i wsp., 2006).

Przeprowadzone badania potwierdzaja zakladany me-
chanizm dziatania SFP 10-14: zmiany zachowan dzieci sa
spowodowane poprawa relacji w rodzinie i umiejetnosci
wychowawczych rodzicow. Rodzice dostrzegaja daleko idace
zmiany w swoich relacjach
z dzie¢mi. Obejmuja one
wzrost czestosci wspolnych
zaje¢ i pewnych ,,rytualow”
rodzinnych (np. wspolne

positki), poprawe jakosci

16% .. .
zycia wrodzinie, zwlaszcza

16% 1 O grupak
14%

w zakresie spojnosci rodzi-

B grupaK

12%

ny i wzajemnego wsparcia,

10%

a takze okazywanych

8% 7% 7%

6% [~{0)

dziecku uczu¢ i ogranicze-
5 nia poziomu zlosci i agresji

4%

we wzajemnych relacjach.

2%

Rodzice dostrzegaja tez

2% 19 1
0% - : |

wplyw programu na wlasne

papierosy alkohol

marihuana

substancje

umiejetnosci wychowawcze
psychoaktywne (razem) ) wy ’
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szczegolnie w zakresie sprawowania kontroli nad dzieckiem
oraz ustalania zasad dotyczacych siegania przez dziecko po
substancje psychoaktywne.

U dzieci wptyw SFP 10-14 na czynniki posredniczace (dotycza-
ce relacji z rodzicami) jest mniej wyrazny. Efekty programu sa
dostrzegalne gtéwnie wérdd starszych nastolatkow i obejmuja
spadek poziomu zlosci i agresji w rodzinie, zwlaszcza w rela-
cjach z matka oraz jasniejsze ustalanie zasad przez rodzicéw.
Przyczyn powyzszego zrdznicowania efektéw programu mie-
dzy rodzicami a dzie¢mi oraz miedzy starszymia mlodszymi
moze byc¢ kilka. Po pierwsze, rodzice moga mie¢ lepszy wglad
w relacje z dzieckiem. Réwniez starsze dzieci, ze wzgledu na
rozwojowo wieksze mozliwoéci oceny sytuacji i kontaktéw
interpersonalnych, moga wwigkszym stopniu niz mtodsze by¢
przygotowane do oceny tego typu kwestii (Coleman, 1997).
Po drugie, SFP 10-14 moze by¢ bardziej skuteczny w pracy
ze starszymi nastolatkami. Po trzecie, z perspektywy dzieci,
udzial w programie moze mie¢ rzeczywiscie mniejszy wptyw
na zycie rodzinne niz z perspektywy rodzicow. Po czwarte,
pytania ankietowe moga by¢ lepiej rozumiane przez starsze
dzieci niz przez mlodsze.

Sprawdzenie tych hipotez umozliwi kolejna tura badan ewalu-
acyjnych, ktdra dostarczy informacji na temat dalszych zmian
rozwojowych wérdd nastolatkéw oraz zmian zwigzanych zich
udzialem w programie.

Na wyniki programu w zakresie zmiennych dotyczacych
funkcjonowania rodziny mogly wpltyna¢ znaczne braki
danych wkwestionariuszach, ktére w analizach wielozmien-
nowych prowadzity do utraty odpowiedzi ponad potowy
respondentéw. W kolejnych analizach zebranego materiatu
wydaje si¢ wskazane zastosowanie systemowych rozwiazan
pozwalajacych na uzupelnienie czesci brakéw danych.
Innym ograniczeniem przeprowadzonych badan jest ,wykru-
szanie si¢” proby miedzy kolejnymi pomiarami. W pewnej
mierze jest to proces naturalny, uwarunkowany zdarzeniami
losowymi. Przeprowadzone analizy wskazuja, ze z badan
»wykruszyly si¢” gléwnie rodziny niepelne, a wiec praw-
dopodobnie w mniej stabilnej sytuacji zyciowej. Przy czym
proporcje rodzin o zrdéznicowanej strukturze pozostaty nie-
zmienione w grupach E i K. Z grupy K wypadlo natomiast
nieco wiecej chlopcéw i starszych nastolatkéw niz z grupy
E. Ta réznica nie ma jednak znaczenia przy analizowaniu
wynikéw z podzialem na grupy wiekowe.

W badaniach ewaluacyjnych programéw profilaktycznych
wazna jest nie tylko ocena ich efektéw, ale réwniez ocena
ich odbioru i akceptacji przez uczestnikow. Przeprowadzone
badania pozwalajg stwierdzi¢, ze polska adaptacja SFP 10-14

jest bardzo wysoko oceniana przez adresatéw, z ktorych wiek-
sz0$¢ polecitaby ten program znajomym i chetnie ponownie
wzietaby udziat w podobnych zajeciach. Oceny programu sa
przy tym lepsze wérdd rodzicéw niz dzieci, co potwierdzaja
wezesniejsze wyniki ewaluacji formatywnej (Okulicz-Koza-
ryn, Dorozko, 2008).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze Program Wzmacniania
Rodziny moze by¢ rekomendowany jako narzedzie pracy
z rodzinami z dzie¢mi w wieku dorastania (10-14 lat). Pro-
gram moze by¢ polecany rodzicom, ktérzy chcieliby poprawic
swoje relacje z dzieckiem, rozwing¢ wlasne umiejetnosci
wychowawcze, ograniczyc¢ ryzyko wezesnej inicjacji uzywania
substancji psychoaktywnych przez nastolatka lub doprowadzi¢
do zaprzestania siggania przez dziecko po takie substancje.

Przypisy

' Projekt finansowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii.

2 Metoda ogdlnego modelu liniowego (GLM).
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UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Niedtugo minierok, od kiedy zostaty uruchomione srodki z Funduszu Rozwigzywania Problemoéw

Hazardowych.

ROK DZIALANIA FUNDUSZU
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

HAZARDOWYCH

Danuta Muszyniska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych zostat
utworzony na mocy art. 88 ustawy z dnia 19 listopada
2009 r. o grach hazardowych, a minister zdrowia, ktéry
jest dysponentem Funduszu, powierzyt jego obstuge
Krajowemu Biuru ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Pienigdze z Funduszu przeznaczone s wylacznie na reali-
zacje zadan zwigzanych z problematyka uzaleznienia od
hazardu oraz innych uzaleznien behawioralnych', a wy-
datkowane s zgodnie z zapisami rozporzadzenia ministra
zdrowia’ i okreslonymi tam termi-
nami, w mysl ktérych ogtaszane
s3 nabory wnioskow (konkursy
ofert) na dofinansowanie zadan
w ramach programéw ministra
zdrowia. W ciagu niespelna roku
funkcjonowania Dziatu Rozwigzy-
wania Probleméw Hazardowych,
ktory zostal utworzony w Krajo-
wym Biurze, przeprowadzono trzy
procedury konkursowe, w wyniku
ktorych przyjeto do realizacji 71
wnioskéw na dofinansowanie re-
alizacji zadan. Pierwszy konkurs,
wylacznie na zadania w ramach programu badawczego,
ogloszono 14 lipca 2011 roku, w dodatkowym terminie
wyznaczonym przez ministra zdrowia. Kolejne nabory

zadji zadan.

whnioskow, w pelnym zakresie pieciu programdw, ogloszone
zostaly zgodnie z terminami wskazanymi w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia — w listopadzie 2011 roku oraz
w marcu 2012 roku. W ramach konkursow ofert ogtoszono
zadania na realizacje m.in. projektow badawczych, przepro-
wadzenie szkolen i konferencji, opracowanie i pilotazowe
wdrozenie projektéw szkoleniowych i profilaktycznych,
opracowanie materialéw informacyjno-edukacyjnych oraz
zadania majace na celu opieke i terapi¢ patologicznych

W ciqgu niespetna roku funk-
cjonowania Dziatu Rozwiqzy-
wania Problemdw Hazardo-
wych, ktdry zostat utworzony
w Krajowym Biurze, przepro-
wadzono trzy procedury kon-
kursowe, w wyniku ktorych
przyjeto do realizacji 71 wnio-
skéw na dofinansowanie reali-

hazardzistéw, oséb z innymi uzaleznieniami behawio-
ralnymi, ich bliskich i rodzin.

Ponad pofowa przyjetych do realizacji wnioskéw dotyczy
pomocy w zakresie rozwigzywania probleméw wynika-
jacych z uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych. Realizacja tych zdan ma na celu zwigkszenie
dostepnosci i rozszerzenie oferty profesjonalnej pomocy
patologicznym hazardzistom badz osobom z innymi uza-
leznieniami behawioralnymi.

Pozostale zadania zlecone do reali-
zacji z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych stuza
poznawaniu zjawiska uzaleznien
behawioralnych w Polsce oraz bu-
dowaniu odpowiedniego zaplecza
zaréwno w zakresie pomocy osobom
uzaleznionym, jak réwniez zapo-
bieganiu zjawisku. Rozpoznawaniu
zjawiska stuza przede wszystkim
zadania o charakterze badawczym.
W ramach programu ministra zdro-
wia majacego na celu wspieranie
badan naukowych dotyczacych zja-
wiska uzaleznien behawioralnych zlecono siedem projektow.
Przeprowadzenie badania majacego na celu oszacowanie
rozpowszechnienia oraz identyfikacje czynnikéw chroniacych
i czynnikéw ryzyka, a takze dokonanie diagnozy zasobow
instytucjonalnych i osobowych w zakresie hazardu oraz
innych uzaleznien behawioralnych byly pierwszymi pro-
jektami finansowanymi ze srodkéw Funduszu w 2011 roku.
W wyniku kolejnego konkursu zlecono zbadanie stanu
$wiatowej wiedzy na temat podstaw teoretycznych problemu
uzaleznien behawioralnych, identytikacje tzw. najlepszych
praktyk w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznien od
czynnosci oraz opracowanie i walidacje narzedzi do scre-
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eningu i diagnozy hazardu problemowego i patologicznego
oraz innych uzaleznien niechemicznych.

W ramach programu tzw. szkoleniowego, majacego na celu
podnoszenie jakosci programéw profilaktycznych i tera-
peutycznych w zakresie uzaleznien behawioralnych, do
realizacji przyjeto tacznie trzynascie wnioskow, z ktorych
pie¢ dotyczy pilotazowych projektéw szkoleniowych adre-
sowanych do realizatoréw programow profilaktycznych,
terapeutoéw uzaleznien i lekarzy, kolejnych pie¢ projektow

biezacego roku codziennie w godz. 17.00-22.00, pod nume-
rem 801 889 880. Oprdcz wsparcia psychologicznego, mozna
w nim uzyskac wszelkie informacje zwigzane z problema-
tyka uzaleznien behawioralnych, m.in. informacje na temat
mozliwosci podjecia terapii i adresow placowek udzielajacych
pomocy w tym zakresie.

Portal ,,Uzaleznienia behawioralne”, dzialajacy pod dwoma
adresami: www.uzaleznienia.info oraz www.uzaleznie-
niabehawioralne.pl, ruszyt wiosng tego roku. W ramach

szkoleniowych skierowanych do
studentéw medycyny oraz innych
kierunkéw majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz dwa na
realizacje szkolen dla operatoréw
gier losowych. Zwienczeniem zadan
w ramach tego programu bedzie
zorganizowanie miedzynarodowej
konferencji, ktéra odbedzie si¢ we
wrzesniu tego roku w Krakowie.

Profilaktyka uzaleznien od hazardu
iinnych uzaleznien behawioralnych
to kolejny obszar, ktory wymaga
szczegdlnej uwagi. Obecnie realizo-
wane programy dotyczace zachowan
ryzykownych nie obejmuja powyz-
szej problematyki, dlatego istnieje
konieczno$¢ opracowywania no-
wych projektéw w tym zakresie. W
trakcie realizacji jest sze$¢ projektow
dotyczacych opracowania i pilota-

Ze srodkéw Funduszu Roz-
wigzywania Problemoéw Ha-
zardowych planowane jest
przeprowadzenie  kampanii
edukacyjnej, ktdrej celem be-
dzie zwrdcenie uwagi spo-
fecznej na rozpowszechnienie
gier hazardowych wsréd mto-
dziezy i mozliwos¢ wystqgpie-
nia probleméw wynikajqcych
zich uprawiania. W maju 2012
roku ogtoszony zostat konkurs
na opracowanie projektu kre-
acji oraz strategii mediowej
i komunikacji. Realizacje kam-
panii przewiduje sie od potowy
wrzesnia 2012 roku do konca

portalu uruchomiona zostala strona
pos$wiecona zagadnieniom zwigza-
nym zréznymi rodzajami uzaleznien
behawioralnych oraz poradnia on-
-line, gdzie mozna uzyskac porade
terapeuty, psychologa badz prawnika.
Oprdczbazy placdwek pomocowych,
ciekawych artykutdéw, materialéw
dla rodzicéw i specjalistow, mozna
podjac¢ réwniez dyskusje na Forum.
Ze $rodkéw Funduszu planowane
jest takze przeprowadzenie kampa-
nii edukacyjnej, ktdrej celem bedzie
zwrdcenie uwagi spolecznej na roz-
powszechnienie gier hazardowych
wérdéd mlodziezy i mozliwos¢ wy-
stapienia probleméw wynikajacych
zich uprawiania. W maju tego roku
ogloszony zostal konkurs na opraco-
wanie projektu kreacji oraz strategii
mediowe;j i strategii komunikacji

zowego wdrozenia programéw

profilaktyki uniwersalnej w zakre- 2013 roku.
sie zapobiegania uzaleznieniom
behawioralnym oraz w zakresie interwenciji i profilaktyki
selektywnej skierowanej do oséb zagrozonych hazardem
problemowym lub innymi uzaleznieniami od czynnosci.
W ramach dziaan edukacyjno-informacyjnych w zakresie
problematyki dotyczacej rozwigzywania probleméw wyni-
kajacych z uzaleznien behawioralnych dofinansowano dwa
czasopisma — ,,Swiat Probleméw” oraz ,,Remedium” - na
tamach ktdrych bedg zamieszczane artykuty dostarczajace
wiedze w tym zakresie. Na szczegolng uwage w tym obszarze
dziatan zastuguja dwa projekty, ktére warto troche szerzej
omoéwic. Jeden z projektéw dotyczy prowadzenia telefonu
zaufania $wiadczacego pomoc w zakresie uzaleznien be-
hawioralnych, a drugi uruchomienia portalu pod adresem
www.uzaleznieniabehawioralne.pl. Telefon dziala od kwietnia

ogolnopolskiej kampanii na rzecz

zapobiegania problemowemu graniu

w gry hazardowe wéréd mlodziezy,
a jego rozstrzygniecie nastapi w polowie lipca 2012 roku.
Realizacje kampanii przewiduje si¢ w okresie dwuletnim,
od polowy wrzesnia 2012 roku do konca 2013 roku.

Przypisy

! Wigcej informacji na temat Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych mozna znalez¢ na stronie Krajowego Biura www.
narkomania.gov.pl - podstrona Hazard.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegélowych warunkow uzyskiwania dofinansowa-
nia realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu skladania
wnioskow oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwiazy-
wania Probleméw Hazardowych.
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Mija wlasnie ,,era nerwic”, a na arene wkracza ,,era uzaleznien”. Co prawda na poczgtku lat 90.
XX wieku w ,,British Journal of Addiction” podejmowano tematyke uzaleznien niechemicznych,
ale dopiero w ostatnich latach staly si¢ one przedmiotem szczegdlnego zainteresowania. Niektore
z nich doczekaly sie miejsca w klasyfikacjach chorob ICD-10 i DSM. Sitg napedowg uzaleznien
stalo si¢ m.in. tempo Zycia, ucieczka od napiec i innych trudnych emocji oraz poszukiwanie

szybkiej przyjemnosci i natychmiastowej gratyfikacji.

NIGDY NIE WIESZ, OD CZEGO JESTES
UZALEZNIONY, DOPOKI SOBIE TEGO NIE

ODMOWISZ

Ewa Drop

psycholog, konsultant telefonu zaufania uzalezniert behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne majg mechanizm zblizony
do mechanizméw uzaleznien chemicznych. Czlowiek
uzalezniony oddaje sie jakiej$ czynnoséci w sposéb
nadmierny. To dzialanie przynosi mu szkody, a préby
zaprzestania takiego zachowania - zalamuja si¢. Innymi
stowy, niektére zachowania nalezace do codziennego
zycia, nabieraja czasem szkodliwego charakteru, a klu-
czowym problemem jest utrata kontroli nad zjawiskiem
przynoszacym szkody. Szacuje si¢, ze ponad milion
Polakéw jest uzaleznionych od gier hazardowych. Wiele
z nich przegrywa tysigce zlotych na automatach, inni
zapozyczaja si¢ lub siegaja po pieniadze, ktdre nie sg ich
wlasno$ciag. Dramat dotyczy takze 0séb borykajacych
si¢ z seksoholizmem, uzaleznieniem od zakupéw, inter-
netu, komputera, pracy, jedzenia i innych szkodliwych
zachowan, ktore nie daja sie juz kontrolowac. Sytuacja
uzaleznienia i jego konsekwencji dotyczy nie tylko sa-
mych uzaleznionych, ale w duzej mierze oséb bliskich
osobom uzaleznionym. Od 1 kwietnia 2012 roku dziata
nowy telefon zaufania, ktéry wspiera osoby cierpigce
z powodu uzaleznien behawioralnych. Pod numerem
801-889-880 mozna uzyska¢ pomoc w problemach
wynikajacych z uzaleznienia od hazardu, internetu,
komputera, jedzenia, zakupdw, czynnosci seksual-
nych, pracy. Telefon dziala przy Instytucie Psychologii
Zdrowia PTP w Warszawie przez 7 dni w tygodniu
w godzinach 17.00-22.00. Dzialanie telefonu mozliwe
jest dzigki wsparciu ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji
ministra zdrowia. Koszt polaczenia z telefonéw sta-
cjonarnych to koszt jednego impulsu, wedlug taryfy

operatora. Koszt polaczenia z telefonéw komérkowych
to cena za kazdg minute, zaleznie od taryfy operatora.

Czym s uzaleznienia behawioralne?

Sa to wszystkie uzaleznienia, ktére nie sg zwigzane
z zazywaniem substancji psychoaktywnych (alkoho-
lu, narkotykéw), czyli na przyklad uzaleznienie od
hazardu, uzaleznienie od internetu lub komputera,
seksoholizm, pracoholizm, uzaleznienie od zakupow
czy objadania si¢. Do tzw. nowych uzaleznien naleza
m.in. uzaleznienie od telefonu komdérkowego, opala-
nia si¢, nadmiernych ¢wiczen fizycznych, zdrowego
odzywiania. Wystepuja one coraz cz¢sciej i dotycza
0s6b w réznym wieku.

Co oferujemy?

W ramach dziatan telefonu prowadzone sg konsultacje
dla osdb cierpiacych z powodu uzaleznien behawioral-
nych oraz ich rodzin, rozwijana jest tez (i udostepniana)
baza informacji o lokalnie dzialajacych specjalistach
i instytucjach prowadzacych terapie uzaleznien be-
hawioralnych. Konsultacje telefoniczne prowadza
dos$wiadczeni w kontakcie telefonicznym w sytuacji
pomagania i interwencji kryzysowej specjalisci In-
stytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, przeszkoleni w zakresie problema-
tyki uzaleznien behawioralnych. Dyzurujacy udzielaja
dzwonigcym wsparcia psychologicznego, informacji
o mozliwo$ciach leczenia, prowadza psychoedukacje
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Czy ten telefon jest dla mnie?

« Tak, jesli wydaje Ci sig, ze Twoje dziecko jest nadmiernie zaabsorbowane internetem
i komputerem, a wirtualna rzeczywistosc staje sie dla niego wazniejsza niz realni znajomi

i przyjaciele.

» Tak, jesli granie doprowadzito Cie do ktopotéw finansowych lub rodzinnych, zdarza Ci sie
grac do ostatniej ztotéwki lub pozyczac pienigdze na granie.

- Tak, jesli masz poczucie, ze poszukiwanie doswiadczen seksualnych wymyka Ci sie spod
kontroli, podejmujesz zachowania ryzykowne dla zdrowia lub naruszajace prawo. Jesli seks
przestat byt przyjemnoscia, a stat sie wewnetrznym przymusem.

» Tak, jesli z powodu zaabsorbowania pracg zapominasz o waznych uroczystosciach rodzin-
nych i sprawach swoich dzieci. Jesli poswiecasz pracy duzo wiecej mysli, czasu i energii niz
realizowaniu pasji, rozrywkom, sportowi i zwigzkom z partnerem, dzie¢mi, rodzina.

w zakresie tematyki uzaleznienn behawioralnych. Po-
nadto, motywuja uzaleznione osoby do zgloszenia sie
na terapig, cztonkom ich rodzin pokazuja, na co maja
wplyw, a na co wplywu nie maja i pomagaja wybrac
skuteczne metody dziatania. W rozmowie osoba dzwo-
nigca zachowuje petng anonimowos¢. Konsultanci
pomagaja jej oswoic sie z czgsto pierwszym kontaktem
ze specjalista, a takze przetamac stereotypy zwiazane
z uzaleznieniem i leczeniem. Zadaniem konsultanta
jest wsparcie osoby dzwonigcej, towarzyszenie jej
w trudnos$ciach podczas kilkunastu minut rozmowy,
poszukanie mozliwych rozwigzan sytuacji.

Nasi rozmoéwcy

Z raportu z dziatalnosci telefonu za ostatnie miesiace
wynika, Ze najczesciej dzwonia kobiety (57,35%). Naj-
wiecej rozméw dotyczy uzaleznienia od hazardu (37%).
11% rozmoéw dotyczylo uzaleznienia od internetu
lub komputera, 15% innych uzaleznien (praca, seks,
alkohol, inne $rodki psychoaktywne). Przez niespetna
dwa miesigce dziatalnosci telefonu, konsultanci prze-
prowadzili ponad 180 rozméw. 65% dzwonilo w swojej
sprawie, a 21% w sprawie bliskich im 0s6b. Dla blisko
63% byt to pierwszy kontakt ze specjalistg i rozmowa na
temat swoich trudnosci. 20% zwracalo si¢ wczesniej po
pomoc, ale nie uzyskali jej w wystarczajacym stopniu.
Wielu z nich jednak nie zwracato si¢ nawet do oséb
bliskich ze swoimi trudnosciami. Osoby te czgsto nie
wiedza, ale takze nie wierza w to, ze ich zZycie moze
sie zmieni¢ na lepsze. Bardzo cze¢sto nie widzg szansy

na poradzenie sobie z uzaleznieniem, mysla o $mierci
jako sposobie na rozwigzanie swojego problemu.
W rozmowach osoby cierpigce odstaniaja $wiat walki
z uzaleznieniem, wieloletnich préb zmiany swojej sy-
tuacji, poczucia pustki, rezygnacji, osaczenia. Dzielg
sie swoimi przezyciami, tym, co stracili przez swoje
uzaleznienie. A czesto stracili nie tylko majatek, ale
takze rodziny, szacunek i poczucie godnosci. Bliscy
uzaleznionych opowiadaja o bezskutecznych probach
pomocy uzaleznionemu, o tym, ile poswigcily, by
uratowac najblizsze im osoby. Okazuje si¢ czgsto, ze
poswiecily na to sporo lat i czuja si¢ winne, niewystar-
czajaco dobre i kompetentne w swoich dziataniach,
tylko dlatego, ze bliska osoba nie podjefa leczenia.
Prébuja one w tych rozmowach po raz kolejny poszukac
szansy, rady i sposobu pomocy dla swoich bliskich,
podczas gdy tak naprawde potrzebuja jej dla siebie, by
koszmar minionych lat wreszcie si¢ skonczyl. Duza
grupe dzwonigcych stanowia zaniepokojeni rodzice,
ktorzy czuja si¢ bezradni, niewydolni wychowawczo,
a jednoczesnie bardzo kochaja swoje dzieci i chcg po-
moc dorastajgcemu nastolatkowi w jego trudnosciach,
ktore on sam rozwigzuje w wirtualnym $wiecie.

Do kogo skierowana jest oferta
telefonu?

Do wszystkich osob, ktére maja problem lub tez za-
stanawiajg si¢, czy maja problem z uzaleznieniami
behawioralnymi. Dla os6b bliskich osobom uzalez-
nionym - rodziny, przyjaciol, znajomych.
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W listopadzie 2011 roku Rada Akredytacyjna, powolana przez ministra zdrowia, zaakceptowata

pakiet standardow w opiece stacjonarnej nad pacjentem uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych. W grudniu dokument przestano do akceptacji ministrowi zdrowia, ktory
wnidst kolejne poprawki i uwagi. W czerwcu 2012 roku poprawiony dokument zostatl ponownie
przestany do Ministerstwa Zdrowia i oczekuje na akceptacje.

STANDARDY AKREDYTACYJNE W OPIECE
NAD PACJENTEM UZALEZNIONYM
OD SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH

Bogustawa Bukowska

Zastepca Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wprowadzenie

Prace nad standardami w lecznictwie uzaleznien podjeto
juz w2004 roku. Wtedy to Ewa Kralkowska, éwczesna
wiceminister zdrowia, na wniosek dyrektora Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, powolata
pierwszy zespol roboczy, w skiad ktérego wchodzili
specjalisci terapii uzaleznien, lekarze psychiatrzy,
przedstawiciele Krajowego Biura, PARPA oraz Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Krako-
wie. Ostatnia z wymienionych instytucji funkcjonuje
w Polsce od 1998 roku i jest odpowiedzialna za proces
akredytacji w polskich placéwkach stuzby zdrowia.
Do 2009 roku wyzej wymieniony zespo6t opracowal
standardy dla leczenia uzaleznien w opiece ambula-
toryjnej oraz stacjonarnej. W kolejnych latach prace
nad wdrozeniem procedur akredytacyjnych ulegty
zahamowaniu ze wzgledu na toczacy si¢ proces zmian
prawnych podstaw funkcjonowania stuzby zdrowia.

Krotka historia standardow
akredytacyjnych

Poczatki dyskusji i dzialan ukierunkowanych na popra-
we jakosci opieki medycznej w drodze wprowadzenia

standardéw siegaja konca XIX wieku. Za tworce idei
akredytacji uwaza si¢ dr. Ernesta Codemana, ktory
w 1989 roku, chcac poprawi¢ standardy opieki chirur-
gicznej w bostonskim szpitalu, opracowat tzw. system
rezultatow koncowych, ktéry stanowit zestaw jednoli-
tych wymogow dla oddzialéw chirurgii. W kolejnych
latach koncepcje rozwijano i opracowano tzw. standardy
minimalne, ktére co najmniej do lat 50. XX wieku
stanowily podstawe oceny oddziatéw chirurgicznych
w USA oraz w wielu krajach europejskich.

Ogromny wptyw na zainteresowanie problematyka
jakosci w ochronie zdrowia miat takze lekarz L. Pasteur
oraz pielegniarka F. Nightingle, ktorzy zauwazywszy
zwiazek pomigdzy czystoscig w szpitalu a wskazni-
kiem $miertelnosci, byli pionierami we wdrazaniu
odpowiednich procedur zapobiegajacych zakazeniom
szpitalnym.

Wspolczesnie niektore gatgzie medycyny sg bardziej
a inne mniej zaawansowane w proces tworzenia
standardow opieki. Poziom zaawansowania prac i za-
angazowania praktykow zalezy nie tylko od dziedziny
medycyny, ale takze od krajowych uwarunkowan.
W Europie do pionieréw w zakresie programow akre-
dytacyjnych nalezy Wielka Brytania oraz hiszpanska
Katalonia. Programy akredytacyjne wdrazane sa

o Lekarze internisci i chirurdzy tworza zespot.

Amerykaniskie Kolegium Chirurgéw, 1917

STANDARD MINIMUM - pierwsze standardy akredytacyjne

Chirurdzy i internisci posiadajg prawo wykonywania zawodu.

Jest prowadzona analiza okreslonych przypadkéw klinicznych.

« Dla kazdego pacjenta jest prowadzona dokumentacja medyczna.

« Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za sprawnos¢ i konserwacje sprzetu medycznego.
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w wigkszosci panstw europejskich, nie wspominajgc
o USA, Kanadzie czy Australii. Obecnie wigkszo$¢
programoéow akredytacyjnych ma charakter procedur
dobrowolnych.

Dlaczego standardy i akredytacja sg
wazne w opiece medycznej?

Od jakosci ustug medycznych bezposrednio zalezy
zdrowie 1 zycie pacjentéw. Im nizsza jako$¢, tym
wieksze ryzyko popetnienia btedu. Chcac chronié
zycie 1 zdrowie pacjenta, nalezy dazy¢ do tego, aby
ryzyko popetnienia biedu przy swiadczeniu tego typu
ushug bylo ograniczone do minimum. Nadrzgdnym
celem systemow akredytacji jest wlasnie poprawa
bezpieczenstwa opieki nad pacjentem poprzez zmi-
nimalizowanie ryzyk zwigzanych z popetnianiem
btedéw przez personel w trakcie leczenia pacjenta.
Opublikowany w 1993 roku raport opracowany przez
Harwardzka Szkot¢ Zdrowia Publicznego ujawnil, ze
potowa ze 150 tys. zgondw rocznie w amerykanskich
szpitalach jest wynikiem zaniedbania lub lekcewazenia
obowiazkow przez personel. Kolejny raport z 1999
roku, zatytutowany ,,Po pierwsze nie szkodzi¢” (,,First
do not harm”, Institute of Medicine, USA 1999), zapo-
czatkowat okres burzliwej dyskusji na temat btedow
w medycynie i tego, w jaki sposob im przeciwdziatac.
Rola akredytacji we wspotczesnych systemach zdro-
wotnych polega gtéwnie na wyszukiwaniu zagadnien,
ktore w najwigkszym stopniu wpltywaja na bezpie-
czenstwo pacjentow. W tych obszarach tworzone sg
standardy akredytacyjne, czyli mierzalne kryteria oceny

podmiotéw leczniczych. Standardy te maja charakter
dynamiczny i1 podlegajg zmianom w zaleznosci od
stanu naszej wiedzy.

O ile poczatki rozwoju standardow akredytacyjnych
wigzaty si¢ z dziataniami na rzecz ograniczania za-
kazen szpitalnych, ktore przyczyniaty si¢ w ogromne;
mierze do nadmiernej umieralnosci pacjentéw i wielu
powiktan zdrowotnych, o tyle wspdlczesnie, obok
zakazen szpitalnych, pojawiaja si¢ nowe zagadnienia.
Do tej nowej kategorii standardéw mozna zaliczy¢
te, ktore odnoszg si¢ np. do praw pacjenta czy metod
leczenia o potwierdzonej w badaniach naukowych
skutecznosci.

Najcenniejszym elementem systemu akredytacji jest
to, iz pojedyncza placowka ma mozliwos¢ dokonania
samooceny poprzez porownanie si¢ z wzorcami dobrego
postepowania, jakimi sg, przyjete explicite, standardy
akredytacyjne. Okreslenie w ten sposob wiasnych
stabych stron pozwala osobom zajmujacym si¢ jako-
$cig poszukiwac¢ sposobow poprawy funkcjonujacych
wewnatrz jednostki procesow.

Standardy akredytacyjne w opiece
nad pacjentem uzaleznionym od
substancji psychoaktywnych

Opracowany zestaw standardow akredytacyjnych
w lecznictwie uzaleznien obejmuje zaréwno opieke
ambulatoryjna, jak i stacjonarng. Prace nad stan-
dardami w opiece ambulatoryjnej nie zostaty jeszcze
ukonczone, dlatego w dalszej czesci artykulu skupie
sie na omdéwieniu idei i tresci standardéw opieki sta-

Wyjasnienie

BO 4 Stosowane jest postepowanie po ekspozycji zawodowe;j.

W jednostce opracowano i stosuje sie Standardowe Procedury Postepowania (SPP) po ekspozycji na czynniki
zakazne zgodne z aktualnymi wytycznymi. W jednostce powinny zosta¢ okreslone czynniki chorobotwdr-
cze, ktére moga stanowic zagrozenie dla personelu. Procedury dotyczace ekspozycji zawodowej powinny
by¢ znane wszystkim pracownikom, a ich wdrozenie dokumentowane.
Sprawdzenie
» przeglad dokumentacji jednostki
o wywiad z pracownikami
» obserwacja bezposrednia
Punktowanie
5- W jednostce wdrozono procedury dotyczace postepowania po ekspozycji zawodowe;.
1 - W jednostce nie wdrozono procedur dotyczacych postepowania po ekspozycji zawodowe;.
Przyktadowy standard akredytacyjny z grupy Bezpieczeristwo Opieki (BO)
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cjonarnej. Ogolnie standardy mozna podzieli¢ na trzy
grupy. Standardy akredytacyjne dotyczace:

o jakosci struktury,

o jakosci procesu opieki,

« jakosci wyniku leczenia.

procedury dotyczace badan, przeprowadzenia diagno-
zy, stosowanych oddzialywan psychoterapeutycznych
i psychosocjalnych, stosowanej farmakoterapii, ko-
munikowania si¢ i upowszechniania decyzji. Przyjete
reguly wyrazone w standardach akredytacyjnych

Na elementy struktury skladaja
si¢ takie kwestie, jak: liczeb-
nos$¢ i wyksztalcenie personelu,
infrastruktura lokalowa, pro-
cedury zwigzane z higiena
rak, postepowaniem z odpada-
mi, sprzataniem pomieszczen
itp., struktura organizacyjna,
a w niej m.in. zarzadzanie jed-
nostka, oraz dziatania na rzecz
poprawy jakosci. Odpowiednia
jako$¢ wymienionych elemen-
tow jest elementem koniecznym
do zapewnienia dobrej jakosci
$wiadczen, ale nie jest czynni-
kiem wystarczajacym (Glowacka,
2005).

Na standardy akredytacyjne,
obejmujace jakos$¢ procesu,

Celem systemdw akredytacji
jest poprawa bezpieczeristwa
opieki nad pacjentem poprzez
zminimalizowanie ryzyk zwiq-
zanych z popetnianiem bfe-
dow przez personel w trakcie
leczenia pacjenta. Raport Har-
wardzkiej Szkoty Zdrowia Pu-
blicznego z 1993 roku ujawnit,
ze pofowa ze 150 tys. zgondw
rocznie w amerykarnskich szpi-
talach jest wynikiem zanie-
dbania lub lekcewazenia obo-
wigzkdw przez personel.

powinny odzwierciedla¢ wyniki
badan naukowych, w szcze-
goélnosci w tych czedciach, gdy
mowa o stosowanych metodach
leczenia. W tej grupie standar-
déw znajduje sie caly katalog
procedur dotyczacy przyjmo-
wania pacjenta do placéwki,
wypisu i przekazania pacjenta
z placéwki do innej placéwki,
opracowywania indywidual-
nego planu opieki i terapii oraz
bardzo szeroki katalog stan-
dardéw wynikajacych z praw
pacjenta.

Ostatnia grupa standardow
odnosi si¢ do jakosci wyniku
i obejmuje ona m.in. takie kry-
teria akredytacyjne, jak zmiany

skladaja si¢ te, ktore dotycza okreslonych sposobow
postepowania nie tylko w relacji z pacjentem, ale takze
pomiedzy pracownikami oraz pomiedzy placéwka
a wspotpracujacymi podmiotami. Sg to zatem wszelkie

poziomu jakosci zycia po przebytym leczeniu, liczba
powtdérnych przyje¢ do placéwki stacjonarnej, dtugos¢
abstynencji po zakonczonym leczeniu, poziom satys-
fakeji pacjenta z otrzymanej ustugi, na ktora sktadac¢

Wyjasnienie

wana w dokumentacji jednostki.
Sprawdzenie

o przeglad dokumentacji jednostki

» wywiad z kierownictwem

» wywiad z personelem

 obserwacja bezposrednia
Punktowanie

w pelni stosowane.

CO 3 W jednostce okreslono kryteria odmowy przyjecia pacjenta.

Kryteria odmowy przyjecia powinny by¢ spisane, dobrze znane pracownikom i udostepnione pacjentom
(np. umieszczone w widocznym miejscu w pomieszczeniu, w ktérym przyjmowani sg pacjenci). Kryteria
te powinny wyraznie wskazywac na obowiazek objecia przynajmniej czasowa opieka pacjenta w stanie
zagrozenia zycia. Kazda odmowa opieki (réwniez brak kwalifikacji do przyjecia) powinna by¢ odnotowy-

5 - W jednostce okreslono kryteria odmowy przyjecia pacjenta, sa one fatwo dostepne i stosowane.
3 — W jednostce okreslono kryteria odmowy przyjecia pacjenta, ale nie s3 one fatwo dostgpne lub nie sg

1 — W jednostce nie okreslono kryteriéw odmowy przyjecia pacjenta.
Przyktadowy standard akredytacyjny z grupy Cigglos¢ Opieki (CO)
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moze si¢ wiele wymiardw, jak uprzejmos¢ personelu
wobec pacjenta, zrozumialo$¢ informacji o stanie
zdrowia i proponowanych dziataniach terapeutycz-
nych, ciagglo$¢ opieki, czyli procedury przekazywania
pacjenta z placéwki do placéwki, zachorowalnos¢,
$miertelnos¢, powiktlania i skutki uboczne. Zagadnie-
nia dotyczaca jakosci §wiadczonych ustug nieodparcie
nasuwaja pytania o zrédlto finansowania dla badan,
ktore umozliwig znalezienie odpowiedzi na niektore
z postawionych pytan. Na razie w polskich rozwiaza-
niach nie przewiduje sie istotnej

akredytacje lub ubiegajace si¢ o nig. Prawdopodobnie
spor ten nie jest do rozstrzygniecia na tym etapie przy-
gotowan. Moze zosta¢ on zweryfikowany wéwczas, gdy
proces akredytacji si¢ dokona.

Praktyczne aspekty akredytacji

Zgodnie z zalozeniami placéwka lecznicza, ktéra pozy-
tywnie przejdzie proces akredytacji, otrzyma certyfikat
na okres trzech lat. Po tym czasie musi ponownie ubie-

gac si¢ o akredytacje, ale wedlug

gratyfikacji finansowej dla tych
podmiotéw leczniczych, ktore
uzyskaja akredytacje, co by¢
moze ulatwiloby im prowa-
dzenie tych analiz, ktore sa
rekomendowane dla podno-
szenia jako$ci §wiadczen.

Zagrozenia procesu
akredytacji

Proces akredytacji podmio-
tow leczniczych w dziedzinie
uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych ma nie tylko
zwolennikow, ale takze przeciw-
nikéw lub co najmniej sceptykow.
Oile argumenty tych pierwszych
gltéwnie odnoszg si¢ do mozli-
wosci poprawy jakosci poprzez
akredytacje, o tyle przeciwnicy
tego podejscia, nie kwestionujac
koniecznosci poprawy jakosci
w lecznictwie uzaleznien, uwa-
zaja, ze proces akredytacji nie jest

Zgodnie z zatozeniami pla-
cowka lecznicza, ktéra pozy-
tywnie przejdzie proces akre-
dytacji, otrzyma certyfikat na
okres trzech lat. Po tym czasie
musi ponownie ubiegac sie
o akredytacje, ale wedtug nie-
CO uproszczonej procedury.
Nie wszystkie standardy akre-
dytacyjne majq rownqg wage.
Wsréd nich wyrdznia sie te
kluczowe, za ktére mozna uzy-
ska¢ po rangowaniu wyzszq
liczbe punktow. Praktycznie
procesem akredytacji zajmo-
wac sie bedzie Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Tam tez powinny by¢
kierowane wszelkie wnioski
akredytacyjne.

nieco uproszczonej procedury.
Nie wszystkie standardy akredy-
tacyjne maja rowna wage. Wsréd
nich wyréznia si¢ te kluczowe, za
ktére mozna uzyskac po rango-
waniu wyzszg liczbe punktow.
Praktycznie procesem akredyta-
cji zajmowac sie bedzie Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochro-
nie Zdrowia. Tam tez powinny
by¢ kierowane wszelkie wnioski
akredytacyjne. Krajowe Biuro
oraz PARPA odpowiedzialne
beda za przygotowanie akre-
dytatoréw sposrod specjalistow
terapii/psychoterapii uzaleznien,
ktérzy beda wchodzi¢ w sktad
zespoléw akredytujacych. Koszty
przeprowadzenia wizyty akredy-
tacyjnej pokrywane beda przez
podmiot leczniczy ubiegajacy
sie o akredytacje. Na zakoncze-
nie pozostaje podanie terminu,
w ktorym proces akredytacji
moze si¢ rozpocza¢. Biorac pod

najlepszym instrumentem. Obawiaja sie, ze akredytacja
wymusi na placéwkach przygotowanie odpowiednich
procedur na pi$mie oraz dodatkowo obcigzy personel
placowek dziataniami administracyjnymi i kolejnymi
obowigzkami sprawozdawczymi, co jednak nie przelozy
si¢ na poziom $wiadczonych ustug. Inni podkreslaja, ze
akredytacja niesie za sobg wigksze koszty dla placowki
z powodu wyzszej jako$ci Swiadczen, natomiast systemy
finansowania $§wiadczen zdrowotnych w Polsce nie
przewiduja adekwatnego do wzrostu kosztow zwigk-
szenia nakladéw finansowych na placéwki posiadajace

uwage, ze jest to proces bardzo czasochtonny, wymaga
wspolpracy kilku instytucji oraz srodkéw finansowych,
nalezy sadzi¢, ze nie nastapi to wczesniej niz w 2013
roku.
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Glowacka M. D., Sobkowski M., Staszewski M., ,Pomiar i analiza
poziomu jakosci $wiadczen zdrowotnych”, Nowiny Lekarskie 2005, 74.
»Projekt standardow akredytacyjnych w placéwkach stacjonarnych
leczenia uzaleznien” (dokument niepublikowany, dostepny w Kra-
jowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii).
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ZADANIA ZLECONE PRZEZ KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

DO REALIZACJIW ROKU 2011 W RAMACH
OTWARTEGO KONKURSU OFERT

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii w 2011
roku realizowalo polityke przeciwdziatania narkomanii
w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz zgodnie z dziataniami
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016.

Wyboru programéw zleconych do realizacji dokonano
gltéwnie w drodze postepowania konkursowego prze-
prowadzonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dzialalnodci pozytku publicznego
i o wolontariacie przez Komisje Konkursowa powotana
Zarzadzeniem Dyrektora Krajowego Biura. Na ogloszenie
o otwartym konkursie ofert na zadania z zakresu przeciw-
dzialania narkomanii na rok 2011 z dnia 16 wrze$nia 2010
roku wplyneto 249 ofert. Ogloszenie obejmowalo 11 zadan
zestawionych w tabeli nr 1.

Tabela 1. Zadania

Programy profilaktyki selektywnej dla
dzieci i mtodziezy

Programy profilaktyki wskazujacej dla
0sOb uzywajacych narkotykow
Programy wsparcia dla os6b
uzaleznionych od narkotykow
utrzymujacych abstynencje

Programy wsparcia dla rodzin osob
zagrozonych narkomanig i uzywajacych
narkotykéw

Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych
wsrod okazjonalnych uzytkownikow
narkotykéw

Ograniczanie ryzyka szkod zdrowotnych
i spotecznych wsrdd oséb uzaleznionych
od narkotykow

Programy wspierajace leczenie
substytucyjne

Zadanie 1

Zadanie 2

Zadanie 3

Zadanie 4

Zadanie 5

Zadanie 6

Zadanie 7

Specyficzne programy kierowane
do kobiet uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykow

Zadanie 8

Zadanie 9

Program wczesnej interwencji FRED

Publikacje o charakterze informacyjno-

Zadanie 10 _edukacyjnym

yALEVIRIEN Serwis Informacyjny — Narkomania

W wyniku rozstrzygniecia konkursu przyjeto do realizacji
189 programéw i podpisano 77 uméw na realizacje zadan
i programoéw profilaktycznych, promujacych zdrowy styl
zycia, edukacyjnych i informacyjnych, o§wiatowo-zdrowot-
nych oraz ograniczania szkéd zdrowotnych.

Zadania zlecone w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia

1. Programy profilaktyki selektywnej dla dzieci
i mlodziezy

Realizacja tego zadania ukierunkowana byla na zwigkszenie
dostgpnosci i rozszerzenie profesjonalnej oferty adresowanej
do dzieci i mlodziezy poprzez:
 wspieranie powstawania projektéw profilaktycznych
w miejscowosciach, w ktorych brakuje takiej oferty lub
jest ona niewystarczajaca,
» wspieranie rozwoju istniejacych projektow.
Zlecono do realizacji programy, ktorych adresatami byty
dzieci i mlodziez, cechujace sie obecnoscia czynnikow ryzyka
(indywidualnych, rodzinnych, srodowiskowych) zwiaza-
nych z podejmowaniem zachowan ryzykownych, tj.: dzieci
ulicy, niepetnoletnie osoby zagrozone przestepczoscia i de-
moralizacja, popelniajace czyny karalne, dzieci i mlodziez
zagrozone wykluczeniem spofecznym, zagrozone uzalez-
nieniem, eksperymentujace z narkotykami, okazjonalnie
uzywajace narkotykow.
Zrealizowane programy ukierunkowane byly na zmniejszenie
wplywu czynnikéw ryzyka zwigzanych ze srodowiskiem
rodzinnym i réwie$niczym, poprawe funkcjonowania emo-
cjonalnego i spotecznego dziecii mlodziezy, rozwigzywanie
sytuacji kryzysowych zwigzanych z narkotykami oraz
ksztaltowanie adekwatnych przekonan normatywnych
dotyczacych narkotykow, a takze postaw prozdrowotnych.
W ramach prowadzonych w srodowisku lokalnym $wietlic
socjoterapeutycznych, ognisk wychowawczych, klubow
miodziezowych, osrodkéw profilaktyki spolecznej, punk-
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Tabela 2. Odbiorcy programéw w podziale na grupy
wiekowe

Nr zadania — Zadanie 1
Nazwa zadania — Programy profilaktyki selektywnej

dla dzieci i mlodziezy

Tabela 3. Odbiorcy programéw w podziale na grupy
wiekowe

Nr zadania — Zadanie II
Nazwa zadania — Programy profilaktyki wskazujacej
dla os6b uzywajacych narkotykow

odbiorcow:

ponizej 12 r.z. 908 ponizej 12 r.z. 30
12-15 r.z. 30 082 12-15 r.z. 7011
16-19 r.z. 16 034 16-19 r.z. 94 387
20-24 r.z. 523 20-24 r.z. 137 037
25-34 r.z7. 961 25-34 r.z. 101 673
powyzej 34 r.z. 3285 powyzej 34 r.z. 23 427
Liczba odbiorcow razem: 10 393 Liczba odbiorcow razem: 363 565
w tym: liczba nowych 5042 w tym: liczba nowych 23 084

odbiorcow:

Zrédto: Raport KBPN za rok 2011.

tow konsultacyjnych, poradni profilaktyki srodowiskowej
oraz poradni profilaktykiileczenia uzaleznien realizowano
dzialania o charakterze edukacyjnym, interwencyjnym
i psychokorekcyjnym.

Nabér odbiorcéw programéw odbywat sie m.in. w ramach
wspdlpracy organizacji z instytucjami dziatajgcymilokalnie,
takimi jak: szkoty, placowki opiekunczo-wychowawcze, sady
dla nieletnich, placéwki stuzby zdrowia i o$rodki pomocy
spoleczne;.

2, Programy profilaktyki wskazujacej dla osob
uzywajacych narkotykow

Realizacja tego zadania miata na celu zwigkszenie dostepnosci

i rozszerzenie oferty programéw profilaktyki wskazujacej

dla os6b uzywajacych narkotykéw. Dofinansowano dzia-

tania wspierajace:

« powstawanie nowych projektow profilaktycznych w miej-
scowosciach lub srodowiskach, w ktdrych brakuje takiej
oferty lub jest niewystarczajaca w stosunku do potrzeb,

« dzialania sprzyjajace rozwojowi istniejacych projektéw
dla 0s6b z problemem narkotykowym.

Adresatami programu byly osoby nieuzaleznione,

uzywajace narkotykoéw, u ktorych rozpoznano pierw-

sze objawy zaburzen zwigzanych z ich uzywaniem,
osoby zagrozone rozwojem probleméw wynikajacych
zuzywania substancji psychoaktywnych lub w zwigzku

z uwarunkowaniami biologicznymi, psychologicznymi

czy spolecznymi oraz osoby zglaszajace si¢ do programu

Zrédlo: Raport KBPN za rok 2011.

profilaktycznego zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii.

3. Programy wsparcia dla rodzin osob
zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych
i uzaleznionych od narkotykow

Programy realizowane w ramach powyzszego zadania
skierowane byty do rodzin i bliskich os6b z problemem

Tabela 4. Charakterystyka odbiorcéw programéw —
raport za rok 2011
Nr zadania — Zadanie IV

Nazwa zadania — Programy wsparcia dla rodzin os6b

zagrozonych narkomanig i uzywajacych narkotykéw

Uczniowie 197
Studenci 54
Osoby pracujace 1150
Osoby z problemami spotecznymi 152
Osoby z problemami prawnymi 306
Osoby z problemami zdrowotnymi 35
Rodzice, rodziny 3639
Wytacznie kobiety 873
Wylacznie mezezyzni 245
Inni 46

Zrédlo: Raport KBPN za rok 2011.
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narkotykowym. W ramach programéw prowadzono za-
jecia edukacyjno-informacyjne na temat mechanizmoéw
uzaleznienia i wspotuzaleznienia, warsztaty umiejetnosci
wychowawczych, grupy wsparcia dla rodzin, poradnictwo
rodzinne oraz konsultacje prawne.

Osoby uczestniczace w programach wsparcia dla rodzin
0sdb zagrozonych uzaleznieniem, uzywajacych i uzalez-
nionych od narkotykéw uzyskaty wsparcie w sytuacjach
kryzysowych, zdobyty i udoskonalily umiejetnosci wy-
chowawcze i psychospoleczne, ktore w istotny sposob
poprawiajg funkcjonowanie rodziny, a tym samym wzmac-
niajg funkcje rodziny w profilaktyce i leczeniu narkomanii.

4. Ograniczanie ryzyka szkéd zdrowotnych
wsrod okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow

W ramach tego zadania zrealizowano programy profi-

laktyki selektywnej ukierunkowane na:

« zmiang postaw dotyczacych uzywania narkotykow,

« ograniczanie ryzyka zwigzanego z okazjonalnym przyj-
mowaniem narkotykoéw.

Projekty byty wdrazane bezposrednio w $rodowisku

okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw lub osob

Tabela 5. Charakterystyka odbiorcéw programéw —
raport za rok 2011

Nr zadania — Zadanie V
Nazwa zadania — Ograniczanie ryzyka szkoéd
zdrowotnych wsrod okazjonalnych uzytkownikow

narkotykéw

Uczniowie 1614
Studenci 3978
Osoby pracujace 3800
Osoby z problemami spotecznymi 615
Osoby z problemami prawnymi 350
Osoby z problemami zdrowotnymi 253
Rodzice, rodziny 83
Wytacznie kobiety 247
Wytacznie mezezyzni 1335
Grupa etniczna 16
Inni 157

Zrédlo: Raport KBPN za rok 2011.

zagrozonych ich uzywaniem oraz w miejscach o zwigk-
szonym rozpowszechnieniu uzywania, np. w miejscach
organizowania masowych imprez rozrywkowych (kluby,
dyskoteki, imprezy plenerowe). Prowadzone dziatania
srodowiskowe obejmowaly: edukacje na temat ryzyka
zwigzanego z uzywaniem narkotykéw, motywowanie do
zmiany postaw i zachowania, interwencje, informowanie
o miejscach pomocy dla uzywajacych narkotykéw oraz roz-
dawnictwo materialéw informacyjnych (ulotek, broszur).
Realizatorami programoéw byli specjalnie przeszkoleni
pracownicy srodowiskowi.

5. Program wczesnej interwencji ,FreD goes
net”

Realizacja zadania miala na celu upowszechnianie na
terenie kraju programu wczesnej interwencji ,,FreD goes
net”, wdrazanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Adresatami programu byty osoby w wieku
14-21 lat, uzywajace narkotykéw w sposob okazjonalny
lub problemowy z wylaczeniem uzaleznienia. Projekt ma
forme zaje¢ w malych grupach, prowadzony jest z wyko-
rzystaniem metod dialogu motywujacego. Celem zajec jest
pobudzenie uczestnikéw do refleksji, podniesienie poziomu
wiedzy na temat uzywania narkotykéw, zachecenie do
oceny ryzyka i odpowiedzialno$ci, zmiana nastawienia
izachowania zwigzanego z uzywaniem narkotykéw oraz
poznanie oferty lokalnego systemu pomocowego. Program
zrealizowany byl przez wykwalifikowanych trenerdw,
zgodnie ze standardami programu FreD.

Tabela 6. Odbiorcy programéw w podziale na grupy
wiekowe - raport za rok 2011
Nr zadania — Zadanie IX

Nazwa zadania — Program wczesnej interwencji FreD

ponizej 12 r.z. 1
12-15 r.z. 255
16-19 r.z. 660
20-24 r.z. 57
25-34 r.z. 1
powyzej 34 r.z. 118
Liczba odbiorcow razem 1092

Zrédlo: Raport KBPN za rok 2011.
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6. Poradnia Internetowa
www.narkomania.org.pl

Program poradni internetowej ukierunkowany byl na
udzielanie pomocy i dostarczanie rzetelnej wiedzy zaréwno
osobom z problemem narkotykowym, jak i wspétuzaleznio-
nym na temat narkomanii, narkotykéw oraz form pomocy.
Umieszczone na stronie liczne artykuly i publikacje miaty
na celu informowanie rodzicéw, jak rozpozna¢ symptomy
uzywania przez dzieci $rodkéw psychoaktywnych, jak
rozmawia¢ z dzieckiem i gdzie szuka¢ pomocy (baza pla-
coéwek pomocowych). Istniata takze mozliwo$¢ uzyskania
konkretnej porady poprzez anonimowg forme pomocy
on-line. W roku 2011 strona poradni internetowej zostala
odwiedzona 596 570 razy ($rednia liczba wejs¢/dziennie
wyniosta 1675). Udzielono 782 porady. Na pytania odpo-

Wykres 1. Udzial specjalistow w odpowiedziach udzielonych

przez poradnie

prawnik
6%

lekarz
31%

Wykres 2. Autorzy pytan kierowanych do specjalistow

wiedzi udzielali: psycholog (493 porady), lekarz (242 porady)
i prawnik (47 porad).

Na podstawie tresci pytan szacuje sig, ze 537 pytan (ok.
69%) zadanych zostalo przez czlonkéw rodzin i partneréw
(39%) lub znajomych os6b z problemem narkotykowym
(30%). Ponad Y% pytan (28%) kierowana byla do poradni
przez uzytkownikéw substancji psychoaktywnych (gléwnie
narkotykow, ale takze alkoholu, lekéw). Tylko 3% respon-
dentéw stanowily osoby spoza problemu narkotykowego
(studenci, nauczyciele).

Czesciej do poradni internetowej pisaty kobiety (71% pytar)
niz mezezyzni 29% pytan).

Zadania zlecone w zakresie
postrehabilitacji i reintegracji
spotecznej

1. Programy wsparcia dla oséb
uzaleznionych od narkotykow
utrzymujacych abstynencje

W 2011 roku Krajowe Biuro dofinanso-
walo programy profilaktyki nawrotow
choroby prowadzonych w systemie am-
bulatoryjnym i stacjonarnym. Programy te
oferowaty pomoc psychologiczng osobom
po ukonczonym procesie terapii uzaleznie-
niaiwracajagcym do miejsca zamieszkania,
badz starajacym si¢ usamodzielni¢ w in-
nym miescie oraz rodzinom tych pacjentéw.
Warsztaty aktywnosci zawodowej, warsz-
taty zapobiegania nawrotom choroby,

psycholog
63%

grupy wsparcia oraz interwencje socjalne

80%

M ogétem H kobiety

O meiczyzni

to gléwne dzialania skierowane do oséb

70% 65%

po ukonczonym procesie leczenia. Zaje-

60%

cia te maja decydujacy wplyw na sukces
terapeutyczny w postaci utrzymania absty-

50%

nencji i pelnej readaptacji spotecznej osob

40%
28%

uzaleznionych od narkotykéw. W tym
obszarze Krajowe Biuro dofinansowato

30%

programy wykraczajace poza podstawowy

20%

standard pracy placéwki ambulatoryjnej

10%

0%

znajomi, dalsze
otoczenie spofeczne

uzytkownicy
substancji
psychoaktywnych

cztonkowie rodziny
oraz partnerzy
uzytkownikow

3% 3% 4%

osoby spoza
problemu

dajace mozliwosci rozwoju osobistego
osobom kornczacym terapie i utrzymu-
jacym abstynencje. Oprocz programow
realizowanych w poradniach i oddziatach
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Tabela 7. Odbiorcy programéw w podziale na gru-
py wiekowe

Nr zadania — Zadanie II1
Nazwa zadania — Programy wsparcia dla oséb

uzaleznionych od narkotykéw utrzymujacych
abstynencje

ponizej 12 r.z. 36
12-15 r.z. 24
16-19 r.z. 133
20-24 r.z. 410
25-34r.z. 725
powyzej 34 r.z. 510
Liczba odbiorcow razem: 1838
w tym: liczba nowych

odbiorcow: 618

Zrédlo: Raport KBPN za rok 2011.

dziennych, dofinansowano réwniez programy realizowane
w mieszkaniach chronionych i hostelach.

Zadania zlecone w zakresie
ograniczania ryzyka szkoéd
zdrowotnych wsrod osob
uzaleznionych

W 2011 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii zrealizowalo zadania publiczne z zakresu
ograniczania ryzyka szkdd zdrowotnych wéréd oséb
uzaleznionych we wspolpracy z 10 organizacjami
pozarzagdowymi. W drodze otwartego konkursu ofert
zlecono realizacje¢ programéw w ramach nastepuja-
cych zadan:

1. Ograniczanie ryzyka szkéd zdrowotnych
i spotecznych wsréd oséb uzaleznionych
od narkotykow

W roku 2011 Krajowe Biuro zlecilo facznie 10 programéw
redukgji szkod zdrowotnych wéréd oséb uzaleznionych,
zrealizowanych przez 5 podmiotéw. Programy byty re-
alizowane gtéwnie w wigkszych miastach Polski, np.:
w Warszawie, Czestochowie, Gdansku, Jeleniej Gorze,
Krakowie, Olsztynie, Pulawach, Wroctawiu, Zgorzelcu,
Zielonej Gorze.

Projekty byty wdrazane w miejscach przebywania oséb
uzywajacych narkotykéw niezmotywowanych do lecze-

nia: na ulicach, dworcach, ,,bajzlach” oraz w 6 punktach
stacjonarnych, 2 noclegowniach dla uzaleznionych,
3 zakladach karnych/aresztach sledczych i jednym szpi-
talu zakaznym.
Programy obejmowaly, oprécz wymiany sprzetu iniek-
cyjnego, nawigzanie kontaktu z klientami, dziatalnos¢
informacyjng i motywujacg do leczenia. Narastajacy
problem uzywania srodkéw syntetycznych w formie
pozainiekcyjnej powoduje wzrost zapotrzebowania na
prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej i motywacyjnej
skierowanej do 0sdb uzaleznionych. Projekty byly prowa-
dzone we wspotpracy z lokalnymi stuzbami i instytucjami,
tj. pomoca spoteczng oraz policjq.

Cele programéw ukierunkowane byty na:

o przeciwdzialanie szkodom zdrowotnym i spotecznym
wynikajacym z uzaleznienia od narkotykéw (m.in.
przeciwdzialanie zgonom z powodu przedawko-
wania),

« motywowanie do zmiany wzoru przyjmowania nar-
kotykéw na przynoszacy mniej szkod zdrowotnych
(profilaktyka infekcji HIV, HCV, HBV),

« informowanie na temat dostepu do specjalistyczne;j
pomocy i motywowanie do skorzystania z niej,

« dzialania interwencyjne.

Tabela 8. Ilo$¢ rozdanych i zebranych srodkéw

Nr zadania — Zadanie VI

Nazwa zadania — Ograniczanie ryzyka szkod
zdrowotnych i spolecznych wsréd osob uzaleznionych

od narkotykow

Igty rozdane 193 955
Strzykawki rozdane 139 508
Prezerwatywy rozdane 30 456
Woda do iniekcji rozdane 9905
Watki rozdane 27 321
Ptyny dezynfekujace rozdane 3462
Inne akcesoria rozdane 485
Inne rozdane 8663
Igty zebrane 99 131
Strzykawki zebrane 70 837

Zrédto: Raport KBPN za rok 2011.
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2. Programy wspierajace leczenie
substytucyjne

Celem zadania bylo wzbogacenie oferty dziatan skierowanych
do uczestnikéw programéw leczenia substytucyjnego o dzia-
tania wptywajace na poprawe jakosci ich zycia. Realizowano
gléwnie: zajecia informacyjno-edukacyjne, grupy rozwoju
osobistego, warsztaty komunikacji, interwencje kryzysowe
isocjalne oraz warsztaty wspierajace alternatywny styl zycia
iodbudowywanie wigzi rodzinnych. W roku 2011 zlecono do
realizacji 3 programy: dwa w Warszawie, jeden w Kazuniu
Bielany pod Warszawa.

3. Programy kierowane do kobiet
uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych
od narkotykow

Celem projektow bylo wsparcie kobiet uzywajacych szkodli-
wie lub uzaleznionych od narkotykéw poprzez wzmacnianie

ich poczucia wlasnej wartosci i samoakceptacji, pomoc
w prawidlowej realizacji rél spolecznych, nauke radzenia
sobie w trudnych sytuacjach zyciowych. Do realizacji w 2011
roku wybrano trzy projekty realizowane w Gdansku oraz
w Swiebodzinie.

W ramach otwartego konkursu ofert w 2011 roku na zadania
zlecone Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
finansowalo dzialania w zakresie profilaktyki, promocji
zdrowia, postrehabilitacji, reintegracji spotecznej oraz ograni-
czania ryzyka szkod zdrowotnych wéréd osob uzaleznionych
na faczng kwote 5 047 697, 00 ztotych.

Przypisy

' W grupie odbiorcéw powyzszego zadania znajduja sie takze
uczestnicy festiwalu Przystanek Woodstock, ktérzy stanowili
grupe ok. 35 tys. 0s6b.

Pod koniec 2010 roku przeprowadzone zostaty ogolnopolskie badania na temat postaw i zachowar
dotyczgcych substancji psychoaktywnych. Badania na mtodziezy zrealizowane w 2010 (CBOS)
oraz 2011 roku (IPiN) odnotowaly wzrost konsumpcji marihuany. Czy podobne zmiany zaszly

w catej populacji?

UZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH W POLSCE

Artur Malczewski, Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Prezentowane badania zrealizowano metoda wywiadéw
kwestionariuszowych, przeprowadzonych przez ankiete-
réw w miejscu zamieszkania respondentdw (face to face).
Kwestionariusz zastosowany do pomiaru zostal opracowany
na bazie narzedzia wykorzystanego po raz pierwszy w ba-
daniu ogdlnopolskim w 2002 roku przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN). Przy jego opraco-
waniu wykorzystano metodologie Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).
Kwestionariusz ulegt modyfikacji przy kolejnych pomiarach
w 200612010 roku. W ramach ostatniego pomiaru dodano
blok pytan dotyczacych ,,dopalaczy” oraz umieszczono
pytania dotyczace udzialu w grach o charakterze hazar-
dowym. W ten sposéb badanie, ktére wczesniej przede

wszystkim dotyczylo kwestii uzywania substancji psycho-
aktywnych (tyton, alkohol, narkotyki), rozszerzone zostato
o aspekt uzaleznien behawioralnych. W kwestionariuszu
wykorzystano przede wszystkim pytania zamknigte. W nie-
ktorych przypadkach proszono respondentéw o wymienienie
substancji, jakich uzywali, np. lekéw uspokajajacych oraz
»dopalaczy”. Badanie zostalo zrealizowane w listopadzie
i grudniu 2010 roku na losowej probie mieszkancéw Pol-
ski w wieku 15-64 lata (n=3900). Projekt przeprowadzono
w ramach badan postaw oraz zachowan zwigzanych z sub-
stancjami psychoaktywnymi realizowanych na prébie
ogolnopolskiej oraz probach wojewodzkich. Czgdc terenowa
zostala zrealizowana przez firme ,,General Projekt” Sp. z 0.0.
W badaniu zastosowano trzystopniowy schemat doboru
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proby. Na poczatku sposréd wszystkich gmin w Polsce,
woparciu o klase wielkosci oraz wojewddztwo, do ktérego
nalezy, wylosowano gminy. W kolejnym etapie, na pod-
stawie rejestru PESEL, w wybranych wczesniej gminach
wylosowano adresy lokali mieszkalnych. Nastepnie respon-
dentéw wybierano, opierajac sie na tabelach siatki Kisha.
W rezultacie badanie objelo probe ogolnopolska oraz 8
prob wojewodzkich. Dodatkowo, w celu wyeliminowania
zaklocen wynikajacych ze skrzywienia proby, zastosowano
wagi wyréwnujace dysproporcje w rozkladach podstawowych
cech, czyli plci, wieku, wojewddztwa oraz zamieszkania
na wsi lub w miescie. Badanie zostalo przeprowadzone
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii we
wspotpracy z 8 wojewodztwami. Tak liczna reprezentacja
wojewddztw byta efektem wspdtpracy KBPN z Ekspertami
Wojewodzkimi ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
ktorzy w przypadku wigkszosci wojewddztw byli odpo-
wiedzialni za realizacj¢ badania. W niniejszym artykule
przedstawimy wyniki dotyczace wybranych substancji psy-
choaktywnych (marihuana, amfetamina, leki, ecstasy), jak
réwniez kwesti¢ dotyczacy postrzegania narkomanii jako
problemu spofecznego.

Narkomania jako problem spoteczny

W badaniu poproszono respondentéw o ocen¢ waznosci,
na pigciostopniowej skali, 14 probleméw spofecznych na
poziomie kraju (tabela 1.) i w skali miejscowosci, w ktorej
zamieszkuja. Krance skali wyznaczaly odpowiedzi ,,bardzo
wazny” i,,niewazny”. Respondentom pozostawiono tez moz-

7

liwo$¢ wybrania odpowiedzi ,.trudno powiedzie¢”. Zdaniem

badanych na pierwszym miejscu w skali kraju plasuje sie
zjawisko bezrobocia. 58,9% badanych uznalo je za bardzo
wazny problem, najczesciej réwniez badani wymieniali je
jako problem najwazniejszy (27,7%).

Na drugim miejscu pod wzgledem wyboréw bezwzgled-
nych ulokowala si¢ przemoc w rodzinie - 43,9%. Problem
ten przy wyborze najwazniejszego problemu zajal trzecig
pozycje (8,3%), za przestepczoscia gospodarcza, ktora 10,5%
respondentéw uznato za drugi najwazniejszy problem spo-
leczny w skali kraju.

Trzecie miejsce w wyborach bezwzglednych przypadlo
zjawisku przemocy i agresji na ulicach (41%), jednak w od-
niesieniu do wyboru problemu najwazniejszego w odczuciu
badanych zjawisko to ulokowalo si¢ dopiero na dziewiatej
pozyciji (5,6%).

Narkomania w ocenie respondentéw nie jest traktowana jako
zjawisko szczegolnie zagrazajace. Wedtug wskazan badanych
jest dopiero na jedenastym miejscu pod wzgledem odsetka
o0so6b traktujacych dany problem jako bardzo wazny (26,4%)
oraz na dziesigtym miejscu wsrod problemow uznanych za
najwazniejsze (4,4%), alkoholizm za$ na siédmym miejscu
pod wzgledem pierwszego wskaznika (32,1%) i széstym
w odniesieniu do probleméw ocenionych przez respondentéw
jako najwazniejsze w skali kraju (6,1%).

Uzywanie marihuany i haszyszu

Badani pytani byli o doswiadczenia zwigzane z uzywa-
niem narkotykéw. Respondenci odpowiadali na pytanie
o kontakt z substancjami psychoaktywnymi w ciagu
trzydziestu dni przed badaniem, co jest wskaznikiem

Tabela 1. Ocena waznosci réznych problemdéw spolecznych na poziomie kraju (odsetek badanych)

Bardzo ‘ . Srednio \Y B:100) Nie- Trudno
. Wazne . . . N
wazne wazne wazne wazne powiedzieé
Przestgpczo$¢ gospodarcza 29,1 32,0 22,1 10,4 2.9 3,5
Przestgpczosé pospolita 28,7 39,7 19,9 7,8 1,7 2,1
Narkomania 26,4 37,0 243 8,7 2,0 1,6
Zanieczyszczenie sSrodowiska 22,0 34,6 26,9 11,7 3,1 1,7
Alkoholizm 32,1 39,3 19,9 6,5 1,2 1,0
Kryzys moralny 21,3 33,1 26,8 12,2 3,5 3,2
Zty stan zdrowia spoteczenstwa 31,9 33,2 21,8 9,0 2,5 1,8
Spadek stopy zyciowej 36,7 35,6 18,3 6,6 1,3 1,4
Sytuacja mieszkaniowa 35,0 36,9 19,3 6,2 1,3 1,2
Przemoc w rodzinie 439 343 15,9 4,2 0,7 1,0
Przemoc i agresja na ulicach 41,0 38,8 14,9 3,8 0,7 0,8
Picie przez mlodziez 35,1 36,4 18,6 6,4 2,6 0,9
Bezrobocie 58,9 27,9 9,0 2,9 0,8 0,5
AIDS 22,0 29,7 22,0 13,1 5,8 7,5

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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uzywania biezacego (ang. current use), ostatnich dwu-
nastu miesiecy (uzywania ostatniego, czyli aktualnego
- ang. recent use) oraz kiedykolwiek w Zyciu, co jest
wskaznikiem eksperymentowania z narkotykami (ang.
liftime experience). Osoby, ktdre zadeklarowaly uzywanie
narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesigcy, nazwane s
okazjonalnymi uzytkownikami, a ci, ktorzy przyznali sie
do kontaktu z narkotykiem kiedykolwiek w Zyciu - ekspe-
rymentujgcymi z substancjami psychoaktywnymi. Badani
proszeni byli takze o podanie, ile razy zazyli substancje
psychoaktywna. Jezeli respondent nie pamietal, jak czgsto
uzywal, a deklarowat zazycie, réwniez taka deklaracja za-
liczana byla jako uzywanie substancji psychoaktywnych.
Najbardziej popularng substancja wéréd badanych jest
marihuana i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich.
Do kontaktow z ta substancja psychoaktywna przyznato
sie 17,6% respondentéw. Do aktualnych uzytkownikéw
marihuany i haszyszu zaliczamy co dziesigtego badanego
(9,6%) w ciagu ostatnich 12 miesiecy, a w ciagu ostatnich
30 dni 5,4%. Wsr6d badanych 22% mezczyzn uzywato
kiedykolwiek marihuany lub haszyszu, a wéréd kobiet
13%. Czynnikiem réznicujacym uzywanie narkotykow
jest wiek. Najwyzszy odsetek uzytkownikéw marihuany
i haszyszu odnotowano w grupie wiekowej 15-24 lata
(29,1%) oraz 25-34 lata (28,6%). Przyjrzyjmy sie teraz
rozpowszechnieniu uzywania substancji psychoaktyw-

Tabela 2. Najwazniejszy problem spoteczny w Polsce
w ocenie badanych (odsetek respondentow)

Przestgpczos$¢ gospodarcza 10,5
Przestepczo$¢ pospolita 7,0
Narkomania 4.4
Zanieczyszczenie srodowiska 2,3
Alkoholizm 6,1
Kryzys moralny 2,9
Zty stan zdrowia spoteczenstwa 6,0
Spadek stopy zyciowej 7,7
Sytuacja mieszkaniowa 5,7
Przemoc w rodzinie 8,3
Przemoc i agresja na ulicach 5,6
Picie przez mtodziez 3,2
Bezrobocie 27,7
AIDS 2,5

Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

nych wérdd osob, ktore zadeklarowaly z nimi kontakt
w ciaggu ostatnich 12 miesiecy. Marihuana i haszysz byty
uzywane prawie dwukrotnie czgsciej przez mezczyzn
(12,4%) niz kobiety (6,8%). Co piaty badany w wieku
15-24 lata uzywal marihuany w ostatnim roku.

Dostepnosc przetworow konopi

W ramach badania podjeto probe okreslenia stopnia
dostepnosci substancji psychoaktywnych. Dostepnos¢
poszczegolnych substancji psychoaktywnych byta mie-
rzona przez pytanie dotyczace oceny skali trudnosci
zdobycia substancji psychoaktywnych. Zakres odpowiedzi
wyznaczony byt przez stwierdzenia od ,,niemozliwe” do
»bardzo tatwe”. Pozostawiono tez mozliwo$¢ wybra-
nia opcji ,,nie wiem”. Zwraca uwagg, ze w przypadku
marihuany lub haszyszu, ktére nalezg do substancji
0 najwyzszym rozpowszechnieniu uzywania w Polsce,
badani wykazywali mniej trudno$ci w okresleniu fatwosci
ich zdobycia w stosunku do innych substancji. Podobny
odsetek respondentéw okreslit dostep do marihuany jako
niemozliwy oraz fatwy. Prawie co trzeci badany (30,8%)
okreslit zdobycie marihuany jako niemozliwe, a niewiele
mniej badanych jako tatwy (27,9%). Najtatwiejszy dostep
deklarowaly osoby w wieku 15-24 lata. W tej grupie
polowa badanych (49,9%) okreslita dostep jako tatwy
lub bardzo tatwy. Badani, ktérzy kiedykolwiek w Zyciu
uzywali narkotykow, oceniajg ich dostepnos¢ wyzej niz
ci, ktdérzy nie mieli osobistych doswiadczen z narkoty-
kami. W tym przypadku ponad potowa uzytkownikéw
deklarowala dostep jako fatwy (63,9%), a osoby, ktdre
nigdy nie mialy kontaktu z przetworami konopi o wie-
le rzadziej (14,9%). O poziomie dostgpu badanych do
substancji psychoaktywnych §wiadczy¢ moga kontakty
z osobami, ktére ich uzywaja. Mozna zalozy¢, ze badani,
ktorzy deklarujg posiadanie znajomych uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych, maja jednoczesnie tatwiejszy
dostep do substancji psychoaktywnych w poréwnaniu
z osobami, ktore nie znajg uzytkownikéw narkotykéow.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdéw nie posiada
w gronie swoich znajomych nikogo, kto uzywatby po-
szczegolnych substancji, przy czym najnizszy odsetek
dotyczy przetworéw konopi (65%) oraz lekéw uspoka-
jajacych i nasennych (73,6%). W przypadku pozostatych
substancji wskazania odpowiedzi ,,nikt” siegaja ponad
80%. Na nie wigcej niz kilku znajomych uzywajacych
marihuany lub haszyszu wskazalo 28,2% badanych. Jedna
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z miar dostepnosci narkotykow zastosowang w badaniu,
bylo pytanie o czas potrzebny do ich zdobycia. Prawie
co piaty badany (21%) moéglby zdoby¢ marihuane lub
haszysz w czasie nie dtuzszym niz jeden dzien; 14%
potrzebowaloby w tym celu przynajmniej kilku dni. Co
trzeci badany uwaza zdobycie przetworéw konopi jako
niemozliwe lub nie jest w stanie okresli¢ potrzebnego
czasu (33,3%).

Ponadto, uzytkownikow tej substancji pytano, w jaki
sposob, od kogo i gdzie weszli w posiadanie marihuany
lub haszyszu ostatnim razem, gdy uzywali tej substancji.
Sposrod roznych sposobéw zaopatrywania sie w przetwory
konopi badani najczesciej wskazywali na otrzymywanie
od kogos (12,2% dla calej populacji badanych; 69,2%
wirdd uzytkownikéw konopi) lub zakup (7,9% dla calej
populacji badanych; 44,9% wsrod uzytkownikéw konopi).
Na znikomym poziomie wystepuje samodzielna uprawa
(0,8% dla catej populacji; 4,7% dla uzytkownikéw konopi)
w poréwnaniu do zaopatrywania si¢ drogg kupna lub
otrzymania od innej osoby. Jesli chodzi o miejsca, gdzie
pozyskiwano marihuane lub haszysz, badani wskazali
przede wszystkim trzy miejsca: dla ponad pofowy respon-
dentéw (59,2%) byl to prywatny dom, dla 33,4% - bar,
pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki mlodziezowej itp.,
natomiast dla 29,1% otwarte miejsce publiczne, takie jak
park, dworzec lub ulica.

Uzywanie lekéw uspokajajacych
i nasennych bez wskazan medycznych

Wyniki badania z 2010 roku wskazuja, ze 5,1% dorostych
mieszkancéw Polski uzywato kiedykolwiek w zyciu lekow
uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza. W ciagu
ostatnich 12 miesigcy takie do§wiadczenia potwierdzito
3,5% respondentéw, natomiast do biezacego uzywania
tego typu lekéw przyznalo si¢ 2,1% osob. Wskazniki
rozpowszechnienia uzywania lekéw uspokajajacych
i nasennych plasuja te substancje na drugim miejscu pod
wzgledem popularnodci, zaraz po przetworach konopi.
Poréwnujac wyniki badania z 2010 roku z rezultatami
pomiaru z 2006 roku, odnotowa¢ mozna dos$¢ znaczny
spadek eksperymentowania z lekami uspokajajacymi
i nasennymi (w 2006 roku 18,2% badanych potwierdzito
uzywanie tych srodkow kiedykolwiek w zyciu) oraz
zmniejszenie si¢ odsetka 0séb uzywajacych lekow z tej
grupy w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
(w2006 roku - 7,7%). Najmniejsza réznice odnotowano

w przypadku uzywania biezacego, do ktérego w roku
2006 roku przyznato sie 4,1% osob.

Dostepnosc lekow uspokajajacych
i nasennych bez przepisu lekarza

Co trzeci respondent (31,9%) wskazal na tatwy dostep
do lekéw uspokajajacych i nasennych, a ponad polowa
zadeklarowala trudnosci w ich pozyskaniu (55,5%).
12,4% badanych nie potrafilo udzieli¢ odpowiedzi, jed-
nakze jest to najnizszy odsetek odpowiedzi ,nie wiem”
(w przypadku wszystkich pozostalych substancji psy-
choaktywnych odsetki oséb majacych problem z oceng
dostepnosci substancji byty wyzsze). Interesujacy jest
fakt, ze w przypadku oceny dostepu do lekéw uspokajaja-
cych i nasennych jako fatwego odnotowano najmniejsze
zréznicowanie odpowiedzi w podziale na trzy grupy
wiekowe (15-24 lata — 35,0%; 25-34 lata — 33,1% i 35-64
lata - 30,2%).

W przypadku lekéw uspokajajacych i nasennych réwniez
potwierdzita si¢ tendencja, ze osoby majace za sobg do-
$wiadczenia z uzywaniem narkotykéw ocenialy dostep
do tych substancji jako fatwiejszy niz osoby, ktdre nigdy
nie uzywaly narkotykéw (odpowiednio: 40,3% i 29,9%).
Ponad 70% badanych (73,6%) nie posiada w gronie swoich
znajomych uzytkownikow lekéw uspokajajacych i nasen-
nych. Jest to wysoki odsetek, jednakze w poréwnaniu
do innych kategorii substancji nalezy do najnizszych,
zaraz po przetworach konopi. Oznacza to, zZe prawie co
czwarty badany ma w swoim otoczeniu osoby stosujace
leki uspokajajace i nasenne bez wskazan medycznych.
Posiadanie znajomych uzywajacych lekéw uspokajaja-
cych i nasennych dominuje wsréd badanych w wieku
15-24 lata (36,3%), potem wsrod 25-34-latkow (34,1%),
a nastepnie w najstarszej grupie wiekowej (35-64 lata)
-27,2%. Zwraca jednak uwage fakt, ze w grupie najstar-
szych respondentdw (35-64 lata) najczesciej wystepuja
znajomi uzywajacy lekéw uspokajajacych i nasennych.

Uzywanie amfetaminy

Najbardziej popularng substancjg nielegalng po mari-
huanie jest amfetamina. Do kontaktéw z tg substancja
psychoaktywna przyznalo sie 4,0% respondentéw. Do
aktualnych uzytkownikow (kontakt w ciggu ostatnich
12 miesiecy) amfetaminy zaliczamy 1,9% badanych,
aw ciggu ostatnich 30 dni - 1,0%. Wsrod badanych 6,5%
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mezczyzn uzywalo kiedykolwiek amfetaminy, gdy wérod
kobiet bylo to tylko 1,8%. Czynnikiem réznicujacym
uzywanie narkotykow jest wiek. Najwyzsze odsetki
0s6b deklarujacych kontakt z amfetaming odnotowano
w grupie wiekowej 15-24 lata (7,2%) oraz 25-34 lata (9,1%).
Przyjrzyjmy si¢ teraz rozpowszechnieniu uzywania
substancji psychoaktywnych wsrdéd oséb, ktore zade-
klarowaly z nimi kontakt w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Amfetamina byla uzywana trzykrotnie czgsciej wsrod
mezczyzn (2,7%) niz kobiet (0,8%). W przedziale 15-24
lata kontakt z amfetaming w ciggu ostatniego roku za-
deklarowato 4,2% respondentéw, a w starszej kohorcie
(25-34 lata) odsetek wynidst 3,7%.

Dostepnosc¢ amfetaminy

Mniej niz potowa badanych (41,6%) okreslita zdobycie
amfetaminy jako niemozliwe, a co dziesiaty badany jako
tatwe (9,7%). Najlatwiejszy dostep deklarowaly osoby
w wieku 15-24 lata. W tej grupie co piaty badany (19,1%)
okreslil dostep jako tatwy lub bardzo fatwy. Badani, ktd-
rzy kiedykolwiek w zyciu uzywali narkotykow, oceniaja
ich dostepnos¢ wyzej niz ci, ktérzy nie mieli osobistych
doswiadczen z narkotykami. W tym przypadku co czwar-
ty uzytkownik deklarowal dostep jako tatwy (26,5%),
a osoby, ktore nie mialy nigdy kontaktu z amfetaming
o wiele rzadziej - tylko 5,7% respondentéw. O pozio-
mie dostepu badanych do substancji psychoaktywnych
$wiadczy¢ mogg kontakty z osobami, ktore ich uzywaja.
13,6% badanych potwierdzilo, Ze ma znajomych, ktorzy
uzywaja amfetaminy.

Uzywanie ecstasy

Ecstasy stanowi czwartg co do popularnosci substancje
psychoaktywna uzywang przez dorostych mieszkancow
Polski. Do eksperymentowania z nig przyznato sie w 2010
roku 3,4% badanych, co stanowi nieznaczny wzrost w sto-
sunku do pomiaru z 2006 roku, w ktérym odnotowany
odsetek wyniost 1,2%. Uzywanie aktualne potwierdzito
w 2010 roku 1,5% respondentéw, tj. o 1,2 punktu pro-
centowego wiecej niz w roku 2006. Odsetek aktualnych
uzytkownikdow ecstasy nie przekroczyl w2010 i 2006 roku
1% (odpowiednio: 0,6% i 0,1%). Eksperymentowanie z ec-
stasy potwierdzito wiecej mezczyzn (5,1%) niz kobiet (1,7%),
a do$wiadczenia te w najwigkszym stopniu dotycza oséb
w wieku 25-34 lata (7,1% wszystkich badanych) oraz 15-24

lata (5,9% wszystkich badanych). Na uzywanie ecstasy
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem wskazato
2,1% mezczyzn i 0,5% kobiet, a najwyzszy odsetek ba-
danych dotyczyt 0s6b w wieku 15-24 lata (3,5%), potem
25-34-latkéw (2,0%). Zwraca uwage fakt, ze aktualne
uzywanie ecstasy dotyczy w najwigkszym stopniu mez-
czyzn w wieku 15-24 lata.

Dostepnosc ecstasy

Co czwarty badany (25,1%) nie byl w stanie udzieli¢
odpowiedzi na pytanie o ocene dostepnosci ecstasy. Pod
wzgledem fatwosci zdobycia, ecstasy nalezy do grupy
substancji obejmujacej grzyby halucynogenne, LSD oraz
sterydy anaboliczne. W przypadku tych $rodkéw odsetki
badanych potwierdzajacych tatwy dostep wahaly sie
w przedziale 7-9%, osiagajac dla ecstasy wartos¢ - 8,5%.
Na tatwy dostgp do ecstasy wskazujg gléwnie mlodzi
respondenci (17,9% os6b w wieku 15-24 lata), w poréw-
naniu do 12,4% 25-34-latkéw i 3,5% osob wieku 35-64
lata. W przypadku ecstasy bardzo widoczna jest roznica
w ocenie dostepnosci tej substancji dokonywanej przez
osoby, ktore kiedykolwiek w zyciu uzywaly narkotykéw
i osoby nie posiadajace takich doswiadczen (odpowiednio:
23,8%14,9%). 88,1% badanych zadeklarowalo, Ze nie ma
znajomych uzywajacych ecstasy, a jesli juz potwierdzaja
ten fakt, to najwiecej osob jest w wieku 15-24 lata (25,6%),
potem w wieku 25-34 lata (18,6%), a najmniej 35-64-lat-
kow (4,0%). Ponad 80% badanych uznaje za niemozliwe
lub nie jest w stanie okresli¢, ile czasu potrzebowaliby
na zdobycie ecstasy.

Wyniki z 2006 i 2010 roku - wzrost
uzywania

W tabeli 3. przedstawione zostaly wyniki dotyczace
uzywania narkotykéw w 2006 roku i 2010 roku. Bada-
nia zostaly przeprowadzone ta sama metoda, dlatego
mozemy poréwnac wyniki pomiaréw. W przypadku
wszystkich substancji nastapil wzrost poziomu ich uzy-
wania. Poziom kontaktéw chociaz raz w zyciu zwiekszyt
sie dwukrotnie w przypadku uzywania marihuany, LSD,
grzybéw halucynogennych; w wigkszym stopniu wzrosty
eksperymenty z ecstasy, a w mniejszym z amfetami-
ng. Analizujac uzywanie substancji psychoaktywnych
w ciagu ostatnich 12 miesiecy, nalezy stwierdzi¢ ponad
trzykrotny wzrost uzywania marihuany oraz prawie
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trzykrotny w przypadku amfetaminy. Interpretacje
wynikéw innych narkotykow utrudniaja niskie odsetki
na poziomie bledu statystycznego. Nalezy odnotowaé
réwniez, ze w ciaggu ostatniego miesigca 5,4% badanych
uzywalo marihuany, podczas gdy w 2006 roku byt to
niecaly jeden procent.

Podsumowanie

Najbardziej rozpowszechniong substancja s3 przetwo-
ry konopi. Leki uspokajajace i nasenne stosowane bez
przepisu lekarza znajduja si¢ na drugim miejscu pod
wzgledem popularnosci wsréd dorostych mieszkancow
Polski, zaraz po przetworach konopi. Amfetamina lo-
kuje si¢ na trzecim miejscu, a na czwartym ecstasy. Do
uzywania kiedykolwiek w zyciu jakiejkolwiek nielegalnej
substancji przyznato si¢ 19,3% badanych (24,5% mezczyzn
oraz 14,1% kobiet), w ciagu ostatniego roku 15,0% (16,5%
mezczyzn oraz 13,5% kobiet).

Eksperymentowanie z lekami uspokajajacymi i nasen-
nymi spadlo na przestrzenilat 2006-2010. W przypadku
marihuany, amfetaminy, ecstasy odnotowujemy wzrost
uzywania, i to zaréwno eksperymentdéw, jak réwniez
uzywania aktualnego. Rozpowszechnienie uzywania
amfetaminy i ecstasy jest na podobnym poziomie, za-

réwno w przypadku eksperymentdéw, jak i uzywania
aktualnego.

Analizujac uzywanie kiedykolwiek w zyciu, nalezy od-
notowa¢ podobny poziom zaréwno wsréd mlodziezy
(15-24 lata, 31,2%), jak réwniez wéréd mlodych doro-
stych (25-34 lata, 32,4%). Poréwnujac te dwie grupy
wiekowe, w przypadku uzywania aktualnego (ostatni
rok) odnotowujemy troche wyzszy odsetek wsréd mto-
dziezy (20,9%) niz miodych dorostych (16,0%). Wyniki
badania pokazujg, Ze uzywanie nielegalnych substancji
psychoaktywnych jest niewiele mniej popularne wsrod
mlodych dorostych niz mtodziezy.

Co trzeci respondent wskazal na fatwy dostep do lekow
uspokajajacych i nasennych, a prawie co czwarty badany
ma w swoim otoczeniu osoby stosujace te srodki bez wska-
zan medycznych. Mniejsza dostepnos¢ charakteryzuje
marihuang i haszysz. Co czwarty badany zadeklarowat
tatwy dostep do przetworéw konopi.

Najstarsi respondenci (35-64 lata) najczesciej maja zna-
jomych uzywajacych lekéw uspokajajacych i nasennych.
Pod wzgledem tatwosci zdobycia ecstasy nalezy do grupy
substancji obejmujacej grzyby halucynogenne, LSD oraz
sterydy anaboliczne.

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy
i w czasie ostatnich 30 dni (odsetek badanych)

. . W czasie W czasie . . W czasie W czasie
kle;ivy;;cli‘zlek ostatnich ostatnich kle;ivy;;cli‘zlek ostatnich ostatnich
12 miesiecy 30 dni 12 miesiecy 30 dni
Marihuana 17,6 9,6 5.4 9,0 2,7 0,9
lub haszysz
LSD 2,0 0,7 0,4 0,9 0,1 0,0
Amfetamina 4,0 1,9 1,0 2,7 0,7 0,2
Grzyby halucynogenne 2,0 0,6 0,4 1,0 0,1 -
Ecstasy 34 1,5 0,6 1,2 0,3 0,1
Crack 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 -
Kokaina 1,2 0,7 0,5 0,8 0,2 0,1
Astrolit 0,1 0,0 - - - -
Heroina 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Metadon 0,1 0,0 -
Kompot 0,6 0,2 0,1 0,2 - -
GHB - 0,0 0,0 - - -
Sterydy anaboliczne 1,7 0,7 0,5 0,4 0,1 0,0
Substancje wziewne
(np. kleje, farby) 1.6 0,5 0.3 i i i
Leki uspo_ka]a]a(ce 1 nasenne 5.1 3.5 2.1 182 77 4.1
bez przepisu lekarza

Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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SPOtECZNOSCI LOKALNE

Wyniki dotyczqgce spozywania narkotykow przez mlodziez gimnazjalng ze Zduriskiej Woli
przewyzszyly te uzyskane z badania ogolnopolskiego ESPAD 2011. Wartosci niZsze niz na
poziomie kraju uzyskano w stosunku do amfetaminy, GHB oraz sterydow anabolicznych.
Wskaznik uzywania marihuany wyraznie przekroczyt poziom krajowy, co w porownaniu
z innymi substancjami jest wynikiem znaczgcym w budowaniu obrazu sceny narkotykowej
w Zdutiskiej Woli. Ponad 30% respondentéw zaznaczylo, iz jest to substancja, ktorej sprobowato

przynajmniej raz w Zyciu.

MONITOROWANIE PROBLEMU
NARKOTYKOW | NARKOMANII NA TERENIE
GMINY ZDUNSKA WOLA

Piotr Sawicz-Kociubiriski
Socjolog, Prezes Zarzqdu Fundacji PHAROS

Wstep

Zjawisko narkomanii wymaga wielowymiarowego spoj-
rzenia ze wzgledu na ukrytg grupe oséb zwiazanych
z produkgja, dystrybucja oraz samymi uzytkownikami.
We wszystkich tych obszarach uczestnicy dziataja poza
przepisami prawa, dlatego tez wskazniki pokazujace roz-
miar zjawiska, s3 informacjami z zakresu przeciwdzialania
narkomanii, a samo badanie populacji uzytkownikéw
opiera si¢ na otwarciu respondentéw na spoleczny temat
tabu. Badanie zjawiska narkomanii pozwala nie tylko
monitorowac je samo w sobie, ale réwniez, co wazniejsze,
podejmowac niezbedne kroki, ewaluowa¢ dziatania i budo-
wac strategie przeciwdziatania narkomanii. Monitorowanie
problemu narkotykéw i narkomanii w Zdunskiej Woli,
oprécz danych z badania ankietowego, oparte zostalo
na analizie danych z instytucji reagujacych na problem.
Niniejszy artykut stanowi skrot raportu przygotowane-
go w ramach monitoringu problemu narkotykowego
w miescie.

Procedura badawcza

Badanie terenowe na populacji mlodziezy szkolnej zostalo
przeprowadzone w listopadzie 2010 roku. Termin ten
wybrano ze wzgledu na dostosowanie sie do wytycznych
miedzynarodowych badan ESPAD, dzieki czemu powstala
mozliwos¢ poréwnania wynikéw z ostatnimi badaniami
ogdlnopolskimi ESPAD z 2011 roku.

W raporcie z monitorowania uwzgledniono réwniez
dane uzyskane z placéwek Komendy Powiatowej Policji

w Zdunskiej Woli, Sagdu Rejonowego w Zdunskiej Woli
oraz MOPS-u. Informacje z tych placéwek traktowane
sa jako stan zastany badz tez wyjsciowy do badania
tendencji zmian w zakresie przeciwdzialania narkoma-
nii w Zdunskiej Woli w przysztosci. W styczniu 2011
roku wystosowano prosby do wspomnianych instytucji
o udostepnienie danych zawartych w sprawozdaniach
za 2010 rok.

Metody i narzedzia badawcze

W ramach monitorowania problemu narkotykéw i nar-
komanii zrealizowane zostalo badanie ankietowe na
mlodziezy szkolnej w Zdunskiej Woli. Jego celem bylo
zebranie informacji dotyczacych zachowan i postaw wobec
substnacji psychoaktywnych, w powigzaniu z warunkami
ich zycia. Dla realizacji tego celu stosuje sie zréznicowane
techniki badawcze, pozwalajace na zebranie zaréwno
materialéw o charakterze jakosciowym, jak i ilosciowym.
W Zdunskiej Woli zrealizowano badanie ankietowe na
wzorze ankiety ESPAD, uzupelnionej o pytania dotyczace
amfetaminy i dopalaczy. Ponadto, konieczne stalo si¢
przeprowadzenie badan dokumentéw w zakresie ana-
lizy danych zastanych, udostepnionych przez instytucje
zajmujace sie przeciwdzialaniem narkomanii z terenu
Zdunskiej Woli, oraz analiza dokumentéw naukowych
(w tym sprawozdan naukowych, artykutéw w czasopi-
smach naukowych itp. dotyczacych problemu badawczego
na poziomie krajowym i europejskim). Dla zréznicowania
whnioskéw pomocna byla analiza poréwnawcza opracowan
statystycznych, czyli analiz réznego rodzaju periodycznych
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zestawien danych statystycznych, np. roczniki, okreso-
we sprawozdania, zestawienia dotyczace problemu
badawczego na poziomie krajowym i europejskim.

Teren badan

Zdunska Wola to miasto polozone na Wysoczyznie
Laskiej, na obszarze prawie réwninnym o pow. 25 km
kw., nad rzeka Pichng, prawym doptywem Warty. Nie-
mal centralne polozenie miasta, w odlegtosci ok. 190
km na zachéd od Warszawy, 50 km od Lodzi, ok. 170
km na péinocny wschod od Wroctawia i ok. 200 km od
Poznania, stwarza dogodne pofaczenia komunikacyjne
krajowe i zagraniczne z zachodu na wschod i z potudnia
na pétnoc. W Zdunskiej Woli krzyzuja si¢ dwie wazne
magistrale kolejowe Warszawa — £.6dz — Wroctaw oraz
Slask — Gdynia (porty). Miasto przecina droga krajowa
nr 14. W przysziosci na jego obszarze znajdowac sie bedzie
droga ekspresowa z L.odzi do Wroctawia i dalej do Pragi.

Dane pozyskane od instytuc;ji
zajmujacych sie przeciwdziataniem
narkomanii

Informacje pozyskane z instytucji zajmujacych si¢
przeciwdziataniem narkomanii w Zdunskiej Woli,
to dane dotyczace ograniczania podazy, popytu oraz
pomocy instytucjonalnej miasta. Nalezy pamietac,
iz dane otrzymane z Komendy Powiatowej Policji
w Zdunskiej Woli oraz Sagdu Rejonowego w Zdunskiej
Woli nie dotyczg jedynie mieszkancow Zdunskiej
Wolj, a terenu, na ktérym popeiniono domniemane
lub dokonane przestepstwo. W okolicy Zdunskiej
Woli, na terenach miejskich, znajduja sie trzy wielko-
metrazowe kluby muzyczne, w ktérych co weekend

duza cze¢$¢ mlodziezy spedza czas wolny. Réwniez
bliskie poozenie Lodzi, jak i umiejscowienie miasta na
trasie LodZ-Wroctaw oraz wezet kolejowy Karsznice
Pld. maja zapewne wplyw na ilo$¢ i rodzaj dostep-
nych narkotykéw w Zdunskiej Woli. Uzyskane dane
pochodzg z programu rejestracji policji ,Temida”
i dotycza roku 2009 i 2010.

Tabela 1. Dane Komendy Powiatowej Policji w Zdunskiej
Woli dotyczace przestepstw narkotykowych

Danedoverasprastsrsn | gy | o
Sprawy wszczete ogdtem 19 16
Sprawy zakonczone ogdtem 25 23
Przestepstwa stwierdzone ogdtem 133 90
Liczba podejrzanych 35 63

Zrédto: Komenda Powiatowa Policji w Zduniskiej Woli.

W Komendzie Powiatowej Policji w Zdunskiej Woli
dzialania z zakresu przestepstw przeciwko ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii utrzymuja si¢ na po-
dobnym poziomie. Pomimo spadku liczby przestepstw
stwierdzonych ogoétem, wzrdst wskaznik liczby podej-
rzanych ogétem. Powodu takiej sytuacji mozna raczej
doszukiwac si¢ w formalnym czasie wymaganych procedur
anizeli zmniejszonej skutecznosci.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zdunskiej Woli
w latach 2009-2010 pomagat kolejno czterem i pieciu
rodzinom, ktére korzystaly z pomocy osrodka z po-
wodu narkomanii. Pomoc przyjely osoby doroste, co
jest dos¢ specyficzne, poniewaz problem narkomanii
dotyczy gltéwnie ludzi mlodych. Z rozméw z pracow-
nikami socjalnymi wynika, ze problem narkomanii
dotyczy wigkszej liczby rodzin i wspdétwystepuje on

Tabela 2. Dane Sadu Rejonowego w Zdunskiej Woli dotyczace 0sob skazanych z ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii

Osoby skazane na W tym Osoby skazane na W tym
.. z warunkowym .. z warunkowym
kare pozbawienia . . °. . | kare pozbawienia . N
. . zawieszeniem jej .. zawieszeniem jej
wolnosci . wolnosci .
wykonania wykonania
Za prze'ste;ps'twa z ustawy ) 16 15 10 9
o przeciwdziataniu narkomanii
Za inne przestgpstwa 455 351 432 341

Zrédlo: Sad Rejonowy w Zduniskiej Woli.
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z problemem alkoholowym, i to ten ostatni wlasnie
wskazywany jest jako powdd przyznania pomocy.
Roéwniez sami klienci informuja o problemie alkoholo-
wym badz naduzywaniu substancji psychoaktywnych,
proszac o niewpisywanie narkomanii jako przyczyny
probleméw rodzinnych.

Wedlug danych uzyskanych z Sadu Rejonowego
w Zdunskiej Woli w 2009 roku os6b skazanych na kare
pozbawienia wolnos¢ bylo 16, z czego prawie wszyscy
uzyskali warunkowe zawieszenie jej wykonania, co
oznacza, iz byly po raz pierwszy skazane z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Stanowili oni 3,4%
wszystkich skazanych na pozbawienie wolnosci, a w
przypadku warunkowego zawieszenia jej wykonania
4%. W 2010 roku odsetki ksztaltowaly si¢ na poziomie
kolejno 2,3% i 2,5%, co przedstawia tendencje spad-
kowa w stosunku do 2009 roku. Mozna wnioskowac,
ze z powodu wysokiego wskaznika kar w zawieszeniu,
osoby skazane to gtéwnie osoby pierwszorazowo
zatrzymane z malj ilo$cig narkotykow.

Badanie na probie mlodziezy szkolnej

Badaniem objeto uczniéw klas trzecich pieciu gim-
nazjow w Zdunskiej Woli, gdzie wedlug danych
pozyskanych z Biura Edukacji w roku szkolnym
2010/2011 bylo 485 uczniéw. W badaniu wzigto
udzial 381 uczniéw, byli to obecni tego dnia w szkole
uczniowie, co stanowi 78,6% populacji. Dobor proby
badawczej — najwyzszej z mozliwych, obejmujacy
wszystkie placéwki z terenu Zdunskiej Woli, miat
za zadanie realne odwzorowanie zjawiska. Podej-
$cie kohortowe, przy zdefiniowaniu kohorty przez
rok urodzenia, podyktowane bylo wzgledami mie-
dzynarodowej poréwnywalnosci, a w szczegdlnosci
poréwnania badania lokalnego z ogdlnopolskimi
wynikami badania ESPAD z 2011 roku.

Tabela 3. Populacja i proba

Ple¢ | Odsetek
Mgzczyzna 48,6%
Kobieta 51,4%
Ogotem 100%

Zrédlo: Badanie wiasne z 2010 roku.

W badaniu populacji mlodziezy szkét gimnazjalnych klas
trzecich proba badawcza wg plci byta zréwnowazona.

Tabela 4. Wiek badanych

Wiek badanych | Odsetek
18 lat 0,3%
17 lat 0,3%
16 lat 3,9%
15 lat 95,0%
14 lat 0,3%
Brak danych 0,3%
Ogotem 100%

Zroédto: Badanie wlasne z 2010 roku.

Wiek badanych (15 lat) byl zgodny z zakladanym
etapem nauki szkolnej, tj. klasy trzeciej gimnazjum,
a na drugim miejscu z wartoscia 3,9% znajdowaty sie
najprawdopodobniej osoby powtarzajace ostatnia klase
gimnazjum.

Tabela 5. Uzywanie narkotykow kiedykolwiek w zyciu
przez mlodziez gimnazjalng

‘ ESPAD 2011 ‘ ZDW 2010

Marihuana lub haszysz 24.3% 31,7%
Substancje wziewne 8,7% 8,9%
Leki uspo}(ajaj ace i nasenne 15.5% 17.5%
bez przepisu lekarza

Amfetamina 4,6% 4,0%
LSD lub inne halucynogeny 4,6% 6,6%
Crack 2,1% 2,4%
Kokaina 3.3% 3,4%
Astrolit/Relevin 2,1% 0,9%
Heroina 1,3% 1,9%
Ecstasy SHPA L
Grzyby halucynogenne 3,1% 4,8%
GHB 1,2% 0,6%
Narkotyki ws.trzykiwane.za 1.8% 1.6%
pomoca igly i strzykawki

Alkohol razem z tabletkami 5,8% 8,1%
Sterydy anaboliczne 2,7% 1,1%
Polska heroina (kompot) 2,4% 3,5%
Ogolem 100 % 100%

Zrédto: Badanie whasne z 2010 roku oraz badanie ogélnokrajowe ESPAD z 2011
roku.

Kafeteria substancji psychoaktywnych uzywanych przy-
najmniej raz w zyciu przez uczniow jest szeroka. Wyniki
niektérych substancji w badanej grupie, np. polskiej
heroiny (trend spadkowy obserwuje sie¢ od kilku lat
na poziomie kraju), wydaja si¢ wrecz niemozliwe. Aby
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odpowiednio zinterpretowac dane, nalezy wspomniec o
substancji Astrolit/Relevin - jest to bowiem substancja,
ktéra nie istnieje. W badaniu z 2007 roku uzywano
nazwy Relevin, lecz ze wzgledu na informacje zwrotne
od ankieteréw dotyczace czgstego mylenia tej substancji
z popularnym lekiem Relanium, zostala ona zmieniona
na mniej skojarzeniowa. Podaje si¢ ja jako mozliwo$é
wyboru w celu sprawdzenia odpowiedzi respondenta
i wykluczenia nieprawdziwych i nie§wiadomych war-
to$ci koncowych.

Wyniki dotyczace spozywania narkotykéw przez milo-
dziez gimnazjalng ze Zdunskiej Woli przewyzszyly te
uzyskane z badania ogélnopolskiego. Wartoscig nizsza
niz na poziomie kraju okazata si¢ amfetamina, GHB
oraz sterydy anaboliczne. Substancja, na ktérg warto
zwrdci¢ uwage to marihuana - wskaznik wyraznie
przekroczal poziom krajowy, co w poréwnaniu z innymi
substancjami jest wynikiem znaczacym w budowaniu
obrazu sceny narkotykowej w Zdunskiej Woli. Ponad
30% respondentdw zaznaczylo, iz jest to substancja, ktd-
rej sprobowalo przynajmniej raz w Zyciu. Marihuana jest
najczesciej spozywang substancja psychoaktywna inng
niz alkohol, uzywang przez mlodziez zdunskowolska.
Na drugim miejscu z wynikiem 17,5% znalazty sie leki
uspokajajace i nasenne. Trzecig dominujaca substancja
sa substancje wziewne (8,9%).

Tabela 6. Uzywanie narkotykow uznanych za istotne
w czasie ostatnich 12 miesiecy

w badaniu dotyczacym poziomu kraju (4,6% wobec
3,7% w Zdunskiej Woli).

Tabela 7. Uzywanie narkotykow uznanych za istotne
w czasie ostatnich 30 dni

Marihuana lub haszysz 10,5% 12,6%
Substancje wziewne 2,8% 2,7%
Amfetamina | @ - 1,0%
Nie uzywatem/Brak danych 86,7% 83,7%
Ogotem 100% 100%

Zrédto: Badanie whasne z 2010 roku oraz badanie ogélnokrajowe ESPAD z 2011
roku.

Badanie uzytkownikow narkotykéw zazywajacych substancji
w ciggu ostatnich 30 dniach ostatecznie potwierdza skale
zjawiska. W przypadku tych respondentéw mozna uznac,
iz przekroczyli oni forme eksperymentowania. Wskaznik o
podobnym poziomie, przekraczajacy jednak poziom kraju
z 2011 roku, ujawnia si¢ przy marihuanie lub haszyszu.
Pozostale substancje s3 na tym samym poziomie. Proba
badawcza wg plci byta zrownowazona (tabela 3.), mozna wiec
przypuszczaé, ze w przypadku uzywania narkotykow bedzie
mozna odnalez¢ réznice w sposobie i wyborze substancji
psychoaktywnych, jesli chodzi o chfopcow i dziewczeta.

Tabela 8. Wiek inicjacji zazycia marihuany w rozroz-
nieniu na ple¢

‘ ESPAD 2011‘ ZDW 2010 M K

Marihuana lub haszysz 20,1% 23,8% Nigdy 119 64,3% 137 69,9%

0, 0,

Substancje wziewne 4,6% 3,7% 9 lat 0 0% 0 0%
10 lat 0 0% 0 0%

ma e 0,

Amfetamina 2,1% 11 lat 4 2.2% ) 1%
Nie uzywatem/Brak danych 75,3% 70,4% 12 lat 4 2.2% 1 0,5%
Ogolem 100 % 100% 13 lat 9 4,9% 10 5,1%
Zrédto: Badanie wtasne z 2010 roku oraz badanie ogélnokrajowe ESPAD z 2011 14 lat 27 14,6% 24 12,3%
roku. 15 lat 21 11,3% 22 11,2%

16 lat lub \ .

Uzywanie marihuany lub haszyszu w ciagu ostatnich wigcej ! 0.5% 0 0%

12 miesigcy przed badaniem zadeklarowalo 23,8%, Brak danych 0 0% 0 0%
respondentdw i jest to wartos¢ zblizona do tej uzyska- Ogotem 185 100% 196 100%

nej z badan ESPAD z 2011 roku. Uzywanie substancji
najbardziej popularnych (wymienionych w tabeli 5.)
potwierdza zwiekszong skale popularnosci marihu-
any lub haszyszu wéréd badanej mlodziezy. Odsetek
0s0b siegajacych po substancje wziewnie jest wyzszy

Zrédlo: Badanie wlasne z 2010 roku.

Mtodziez szkét gimnazjalnych to grupa oséb najbardziej
narazona na ryzyko inicjacji narkotykowej, okres szkoty
gimnazjalnej to wlasnie czas pierwszej inicjacji narkotykowej.
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Odsetek zaréwno chlopcow, jak i dziewczat, ktorzy sprobo-
wali przynajmniej raz w zZyciu marihuany, byl podobny, co
oznacza, ze taka sama grupa chlopcow i dziewczat sprobowata
po raz pierwszy marihuany w tym samym wieku. W wieku
14 lat minimalnie wigksza grupe stanowili chfopcy, i wlasnie
w tej grupie wiekowej odnotowano najwyzszy wskaznik
rozpoczecia inicjacji.

Tabela 9. Mozliwoé¢ sprobowania marihuany w roz-

réznieniu na ple¢
M K

Nie., pie r’ni.alem/am takiej 94 | 50.8%| 104 | 53%
mozliwosci

Tak, miatem taka

mozliwos$¢, ale nie 91 | 422%| 90 | 45,9%
zrobitem/am tego

Brak danych 0 0% 2 1,1%
Ogodtem 185 | 100% | 196 | 100%

Zrédlo: Badanie wiasne z 2010 roku.

Uzytkownikéw narkotykéw i osoby wich otoczeniu mozna
podzieli¢ na dwa typy: pierwszy to ten, w ktérym miodzi
ludzie znaja osobiscie osoby, ktore uzywaja marihuany lub
haszyszu, lecz nie utrzymuja z nimi bliskiego kontaktu, drugi
zasto ten, wktorym relacja jest na tyle bliska, zZe przebywaja
razem, kiedy ci spozywaja marihuane lub haszysz. W przy-
padku tej drugiej grupy istnieje wigc sytuacja, w ktorej
respondenci mogliby sprobowa¢ narkotyku. W pytaniu
dotyczacym tej sytuacji okoto 50% badanych potwierdzito,
ze bylo w takich okolicznosciach, w ktérych mieli mozli-
wo$¢ sprobowania narkotyku, ale tego nie zrobili. Zaréwno
chlopcy, jak i dziewczeta mieli takg sama mozliwos¢ uzycia
marihuany lub haszyszu.

Analizujac dane opisujace rozpowszechnienie uzywania
substancji wérod przyjaciot (okreslenie ,,grona przyjaciot”

dotyczylto 0s6b z otoczenia badanych, zaréwno srodowiska
szkolnego, jak i pozaszkolnego), mozna stwierdzi¢, ze pra-
wie kazda z badanych oséb zna przynajmniej jedng osobe,
ktora uzywa alkoholu i pali papierosy. W przypadku sub-
stancji nielegalnych byfa to marihuana i jej przetwory oraz
srodki uspokajajace lub nasenne (wydawane bez przepisu
lekarza). Warto tez zwrdci¢ uwage na grupe okreslana jako
»Kilka 0s6b z otoczenia”, ktora w przedziale 14-20% uzywa
pozostatych substancji, tj. amfetaminy, ecstasy, srodkéw
wziewnych. Mozliwe, ze wyniki badan dotyczace tej kwestii
najlepiej obrazujg sytuacje wsrédd badanej mlodziezy.
Wyniki badania wskazuja, Ze odsetek mlodziezy zdunsko-
wolskiej spozywajacej napoje alkoholowe jest wyzszy niz
w przypadku narkotykéw. Napoje alkoholowe okazaty sie
najbardziej rozpowszechniong substancja wérdd responden-
tow. Spozycie przynajmniej raz w zyciu napoju alkoholowego
zadeklarowalo 92,9% mlodziezy. W ciggu ostatnich 12
miesiecy przed badaniem uczynilo to 82,5% mlodych ludzi,
a w ciggu ostatnich 30 dni - 54,5%. W przypadku grupy
badanych jakakolwiek forma kontaktu: zakup, spozywanie
czy tez bycie pod wptywem alkoholu jest zakazane ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, poniewaz zadna z badanych oséb nie ukonczyta
18. roku zycia.

Odpowiedz na zjawisko

Zdunska Wola do 2011 roku posiadata Miejski Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. W zakresie
profilaktyki dotyczacej przeciwdzialania narkomanii
policjanci Komendy Powiatowej Policji w Zdunskiej
Woli odbyli m.in.: spotkania z mlodziezg szkét powiatu
zdunskowolskiego - facznie 183 spotkania dla okoto 3600
ucznioéw, spotkania prewencyjne z kadra pedagogiczna

Tabela 10. Ocena rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych wsréd przyjaciot

Ile 0s6b z Twoich przyjaciot: Wiegkszo$¢ | Wszyscy d]:ll;;lflc(h Ogolem
pali papierosy 4,7% 22,6% | 33,3% 37,8% 1,0% 0,6% 100%
pije napoje alkoholowe 1,8% 142% | 38,1% 39,4% 5,8% 0,8% 100%
upija sie 12,6% | 46,2% | 26,0% 13,9% 0,8% 0,5% 100%
pali marihuane lub haszysz 31,5% | 46,5% 14,2% 5,5% 1,3% 1,0% 100%
bierze amfetaming 76,4% 17,8% 3,9% 0,5% 0,3% 1,0% 100%
bierze s'rod.ki uspokajajace lub nasenne 753% | 20.7% 2.1% A — 1.0% 100%
(bez przepisu lekarza)

bierze ecstasy 81,1% | 14,4% 2,4% 0,5% 0,3% 1,3% 100%
uzywa $rodkow wziewnych 73,5% | 18,1% 5,2% 1,6% 0,3% 1,3% 100%

7Zrédlo: Badanie wlasne z 2010 roku.
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Tabela 11. Spozycie alkoholu wsréd badanych

Ile razy (...) zdarzylo Ci sie 40 lub

pi¢ napoj alkoholowy wiecej

W zyciu 5,5% 10,5% | 142% | 13,9% | 139% | 14,7% | 25,7% 1,6% 100%
ACich ey 129% | 18,1% | 192% | 11,8% | 13.9% | 10,8% | 87% | 4,7% | 100%
12 miesiecy

w ciggu ostatnich 30 dni 40,9% | 26,5% | 13,9% 5,5% 5,5% 2,6% 0,5% 4,5% 100%

Zrédlo: Badanie wlasne z 2010 roku.

i dyrektorami szkot (facznie 41 spotkan dla okoto 450

0sdb) oraz spotkania prewencyjne z rodzicami (27 dla 900

0s6b dotyczace zagrozen narkomania oraz mozliwosci

jej rozpoznawania w przypadku wystapienia podejrzen

o zazywanie narkotykéw przez dzieci i mlodziez).

Placowki oswiatowe prowadzity réwniez réznego ro-

dzaju dzialania profilaktyczne i edukacyjne w zakresie

przeciwdzialania narkomanii, wynikajace bezposrednio

z programéw wychowawczych realizowanych zgodnie

z wymogami prawa we wszystkich szkotach podlegtych

miastu. W ramach realizowanych dziatan profilaktycznych

podjeto takze stalg wspolprace z rodzicami w zakresie
zapobiegania uzaleznieniom oraz przejawom demora-
lizacji wérdd dzieci i mlodziezy. Realizowano programy
profilaktyczne z zakresu uzaleznien, m.in.: ,,Alkohol

i inne substancje uzalezniajace”, ,Zachowaj trzezwy

umysl”, ,,Bez ryzyka - profilaktyka zjawiska HIV/AIDS”,

»1rzymaj forme” czy ,,Soba by¢, dobrze zy¢”.

W 2010 roku w zwiazku z problemem tzw. dopalaczy

podjeto szereg dzialan edukacyjno-profilaktycznych

skierowanych do dzieci i mlodziezy ze wszystkich szkot
znajdujacych si¢ na terenie miasta, finansujac w ramach

Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Nar-

komanii m.in. nastepujace dzialania:

25 warsztatéw multimedialnych dla uczniow szkoét
ponadgimnazjalnych, w ktérych uczestniczylo ogo-
tem okoto 750 miodych ludzi;

o 26 zaje¢ warsztatowych dla ucznidéw szkot podsta-
wowych i gimnazjalnych, w ktérych uczestniczyto
728 uczniow;

* 14 programoéw w formie koncertéw muzycznych dla
ucznidw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,
w ktorych uczestniczylto ogétem okolo 4200 uczniéw.

Od kwietnia 2009 roku Zdunska Wola finansuje Pro-

gram Zdrowotny PROGRES, realizowany przez SPZPOZ

w Zdunskiej Woli; w okresie od stycznia 2010 roku do

polowy grudnia 2010 roku $wiadczono ustugi dla 200

pacjentéw z zakresu psychoterapii uzaleznien z diagnoza
nozologiczng F10-F19 i 0s6b wspétuzaleznionych (F43.2).
Oznacza to, iz w sprawozdaniu zostaly ujete zaréwno oso-
by z problemem alkoholowym, jak i narkotykowym. Ze
wzgledu na specyfike merytorycznych zalozen programu
jest on gléwnie skierowany do oséb dorostych.

0d 2010 roku na terenie Zdunskiej Woli dziala organizacja
pozarzadwa - Fundacja PHAROS. Fundacja $wiadczy
ustugi z zakresu profilaktyki uniwersalnej, realizujac pro-
gramy ,,Drug free zone” oraz ,,EmoDrop” w placéwkach
szkolnictwa. Podstawowym zadaniem Fundacji PHAROS
jest realizowanie dzialan z zakresu redukeji szkod oraz
wykonywanie §$wiadczen w ramach Poradni Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien - PHAROS. Réwnolegle prowadzony
jest program wczesnej interwencji ,,FreD goes net”.

W 2011 roku zostal przyjety Miejski Program Przeciw-
dzialania Narkomanii oraz Miejski Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2012-2016 dla Miasta Zdunska Wola, ktéry zostal stwo-
rzony réwniez na bazie badan opisanych w niniejszym
artykule.

Zakonczenie

Proponowane dzialania, majace na celu ograniczanie
problemu narkomanii w Zdunskiej Woli, wpisujg si¢
w Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2011-2016. Dzieki wstepnemu zdiagnozowaniu
rozmiaru zjawiska oraz zainicjowaniu jego monitorowa-
nia, rozpoczal si¢ okres bardziej Swiadomego procesu
przeciwdziatania narkomanii i patologii spotecznej
na terenie Zdunskiej Woli. Raport z monitoringu
powstal we wspolpracy z Programem Zdrowotnym
PROGRES SPZPOZ w Zdunskiej Woli oraz w ramach
implementacji ,,Monitoringu problemu narkomanii na
poziomie lokalnym”, realizownym przez Regionalne
Centrum Polityki Spofecznej w Lodzi oraz CINN
KBPN w 2010 roku.
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RECENZJA

2 -: | Caron K Erickson Tapublikacja amerykanskiego naukow-
N

ca Carltona Ericksona, wydana w Polsce
w ttumaczeniu innego naukowca, zna-
nego w dziedzinie uzaleznien prof.
Jerzego Vetulaniego, wydaje sie byc lek-
tura ze wszech miar godng polecenia.
Jej wszechstronno$c idzie w parze
z przystepnym jezykiem. Autor poru-
szawatkiz wielu dziedzin zwiazanych
z uzaleznieniami, objasniajac ich pro-
blematyke w sposob uniwersalny,
a zarazem trzymajac sie pewnej linii
i celuwywodu. Widoczne jest jego ro-
zeznanie w wiedzy naukowej na temat
uzaleznien, dzieki czemu kolejne, oddzielnie omawiane zagadnienia sktadaja sie
na spéjny, przekrojowy obraz zjawiska uzaleznienia.

Autor zaczyna od oméwienia terminologii i definicji zwiazanych z problemem.
Juz tutaj wida¢ dazenie do przedstawienia ztozonosci problemu uzaleznienia,
traktowanego jako choroba, oraz do uzasadnienia takiego rozumienia problemu
w Swietle nauki. SzczegéIny nacisk potozony jest na trudnosci z ustaleniem
niektdrych definicji (zaczynajac od definicji choroby) oraz kontekst kulturowy,
w jakim funkcjonuje problematyka uzaleznier, w ktorym np. terminy nazywajace
te sama rzecz mogq posiadac zupetnie rézne nacechowanie emocjonalne czy
kulturowe (np. uzalezniony a natogowiec a narkoman).

Nastepujace po terminologii rozdziaty przyblizaja problematyke wiedzy o mozgu.
Krdtki opis budowy i dziatania neurondw jest wstepem do objasnienia mecha-
nizméw neurologicznych uzaleznienia. W kolejnym rozdziale wytozone zostaty
podstawy genetyki, rdwniez na poziomie podstawowym, wystarczajacym do
pokazania wptywu genetyki na ewentualny rozwéj uzaleznier.

NAUKA O UZALEZNIENIACH

Dalsze trzy rozdziaty omawiajg substancje psychoaktywne, sposréd ktdrych —ze
wzgledu na ,wyjatkowa role spoteczng”, ale tez specyfike dziatania — wyodreb-
niony jest alkohol. W jednym rozdziale oméwione s3 stymulanty i depresanty,
nastepnie alkohol, a po nim ,inne narkotyki” (halucynogeny, narkotyki klubowe
itp.). Poszczegdlne substancje opisane sg bardzo skrétowo, gtéwnie na poziomie
podstawowych réznic w dziataniu na mézg i dodatkowych informacji.
Autor bardziej szczegétowo omawia problematyke leczenia i zastosowania far-
makologii w terapii, co prawdopodobnie wigze sie z jego dziatalnoscig naukowg
farmaceuty. Dos¢ szczegotowo oméwione sg leki stosowane w terapiach réznych
uzaleznieni oraz stan badar nad rozwojem lecznictwa. Do tych ostatnich nawiazania
pojawiaja sie zreszta regularnie, stale podkreslana jest potrzeba pogtebiania wiedzy.
Badaniom poswiecone s dwa ostatnie rozdziaty. W pierwszym czytelnik zostaje
wprowadzony w Swiat naukii otrzymuje dawke subiektywizmu czy, jak kto woli,
sceptycyzmu potrzebnego przy weryfikacji wynikéw. W ostatnim przedstawione
sq kwestie do rozwigzania przez nauke w przysztosci.
Caty wywdd przeplatany jest opisami przypadkdw, niekiedy skrajnych, jednak
tym mocniej uzasadniajacych pewne aspekty obecnego traktowania uzaleznien
przez nauke. Dotyczy to m.in. kwestii genetycznych w zestawieniu z ,zazywa-
niem zwyboru”, przypadkéw uzaleznienia od pierwszego kontaktu z substangja,
ukazania niemoznosci wptyniecia cztowieka na jego interakcje z narkotykami.
Erickson wielokrotnie podkresla charakter uzaleznienia jako choroby medycznej
i przez cata publikacje stara sie uwrazliwi¢ czytelnika na niesprawiedliwe, dys-
kryminujace osoby uzaleznione stosunki spoteczne, wynikajace z niezrozumienia
problemu i niecheci do pozyskania o nim wiedzy.
Przystepno$¢ ,Nauki o uzaleznieniach” pozwala na przegladanie ksiazki ,od
ciekawostki do ciekawostki”. Wieloaspektowe odniesienia do rozumowania
traktujacego uzaleznienie jako chorobe wydaja sie by¢ skutecznym narzedziem
popularyzowania wiedzy o uzaleznieniach.
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GEOWNY INSPEKTORAT SANITARNY
RUSZA Z PROGRAMEM SKIEROWANYM
DO PRZYSZEYCH MATEK

Joanna Skowron
Departament Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz
Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Gtéwny Inspektor Sanitarny we wspdtpracy z Paristwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi oraz Instytutem Medycyny Wsiim. W. Chodzki w Lublinie w ramach zawiazanego partnerstwa rozpoczat
realizacje Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych wspétfinansowanego
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy.

Program potrwa 5 lat, a jego gtdwnym celem bedzie ograniczenie uzywania substangji psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym. W ramach
programu zorganizowane zostana: szkolenia dla personelu medycznego oraz nauczycieli, programy edukacyjne dla szkot ponadgimnazjalnych oraz zaktadéw
pracy, a takze elektroniczna platforma edukacyjna i kampania spoteczna. Przewiduje sie, Ze dziataniami programowymi zostanie objeta grupa ok. 5 min 0séb.
Badanie GIS 2 2009 roku pokazato, ze wsrdd kobiet palacych w cigzy odsetek rodzacych sie wezesniakéw wynidst 11%, a u nigdy niepalacych 7%. Kobiety palace
rodzity dzieci z niedowaga dwukrotnie czesciej (12%). Kobiety nigdy niepalace rodzity dzieci o niskiej wadze urodzeniowej jedynie w 5% przypadkéw.

Do najczestszych skutkow picia alkoholu przez kobiety ciezarne nalezaty: przedwczesny pordd u 11% (wsrdd niepijacych badanych przedwczesny pordd wystapit
u 8% kobiet), niska waga urodzeniowa u 14% dzieci (wsrdd dzieci matek niepijacych byto to 6%), nizsza punktacja w skali Apgar. Wady wrodzone miato az 16%
dzieci matek pijacych alkohol w czasie cigzy, u pozostatych dzieci stwierdzono tylko w 2% wystepowanie tych wad.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz pozostali partnerzy programu zaktadaja, Ze wieloptaszczyznowe dziatania szkoleniowe i edukacyjne oraz kilkuletnia kampania
spoteczna przyczynia sie do zmiany zachowan zdrowotnych przysztych matek oraz poprawy zdrowia ich potomstwa.

Wartos¢ dofinansowania projektu ze srodkdw szwajcarskich obejmuje kwote 3 438 691 CHF (10 587 730 PLN), faczna suma przeznaczona na realizacje projektu
wynosi 4 045 519 CHF (12 456 000 PLN).

Wiecej informacji udziela Departament Promogji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz w GIS.

Instytucja Realizujaca: Partnerzy:

Panstwowa Agencja Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Instytut Medycyny Wsi

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
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UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Uzaleznienia behawioralne, zwane réwniez niechemicznymi, sg zjawiskiem odkrytym stosunkowo
niedawno, bo dopiero w latach 90. ubiegtego wieku. Obejmuja one problemy i natogi wynikte
zkompulsywnych zachowan niezwigzanych bezposrednio z substancjami psychoaktywnymi, a kté-
rych zrédtem moga by¢ np. hazard, zakupy, seks, internet, gry komputerowe, ale takze nadmierne
przywiazanie do telefonu komérkowego, naduzywanie solarium, przesadna dbatos¢ o wyglad itp.
Niewielka popularnos¢ tego rodzaju probleméw oraz niski stan wiedzy naukowej na ich temat
znajduja odbicie w niewielkiej ofercie pomocowej i profilaktycznej.

$wiadczy o tym m.in. znikoma obecnosé problemu w internecie. Oprécz hazardu, ktérym zajmuje
sie coraz wiecej placowek terapeutycznych i internetowych serwiséw pomocowych, uzaleznienia
behawioralne pojawiaja sie w sieci rzadko, a strony opisujace tematyke kompleksowo, sa rzadkoscia,
nie tylko w Polsce, ale w sieci w ogdle.

Kilka tego rodzaju stron przedstawiliSmy w numerze 4/2011 Serwisu Informacyjnego Narkomania,
teraz pojawit si¢ finansowany przez Fundusz Hazardowy serwis uzaleznieniabehawioralne.pl,
dostepny réwniez pod adresem uzaleznienia.info.

Jest to rozbudowany serwis, obejmujacy tematyke wszystkich najwazniejszych uzaleznien nieche-
micznych, z ktorych kazde posiada swéj oddzielny dziat. Sq to: hazard, seks, komputer i sie¢, zakupy, praca oraz inne. 0Oddzielnym, bardzo waznym elementem
serwisu, jest poradnia on-line.

STRUKTURA SERWISU

Na kazdy dziat sktadaja sie trzy sekcje: artykuty, testy oraz baza oérodkéw pomocy, zawierajaca liste osrodkdw i grup wsparcia, do ktdrych dotaczono wyszukiwarke. Dziaty posiadaja tez swoje sekce
najczesciej zadawanych pytari (FAQ), az poziomu strony gtéwnej dostepne sa aktualnosci. Na stronie udostepnione sa rowniez bezptatne materiaty w formacie PDF, podzielone na trzy kategorie: ogdlne,
dla rodzicow i dla fachowcéw.

Artykuty maja charakter popularny, raczej informacyjny i poradnikowy niz naukowy. W przystepny sposéb pouczaja o mozliwosci zaistnienia problemu, omawiaja sposoby ewentualnej autodiagnozy,
reagowania na problem zaohserwowany u kogos bliskiego itp. Mozna trafi¢ rowniez na omdwienia bardziej szczegétowych zagadnien.

Wsrdd testow znalez¢ mozna najbardziej popularne narzedzia diagnozy dedykowane wybranym problemom lub zaadaptowane do nowych uzaleznier,, gdyz dla wigkszosci z nich, jak np. internet czy gry
komputerowe, nie ma jeszcze specjalnie stworzonych testéw. Wyniki, jakie otrzymujemy w tych wypadkach, moga by niesatysfak¢jonujace, gdyz zazwyczaj informuja tylko o mozliwosci wystapienia
problemu przy przekroczeniu danej ilosci punktow. Ewentualng luke, jaka pozostawia autodiagnoza, zapetni¢ moze bezposredni kontakt ze specjalista w poradni on-line.

PORADNIA

Poradnia jest darmowym serwisem pomocowym, w ktdrym mozna uzyska¢ porady psychologa, prawnika, pedagoga oraz lekarza. Ustuga ta jest ciekawie zorganizowana, gdyz mozliwe jest wystanie
zapytania przez e-mail, na ktory odpowiedz przychodzi w ciagu dwdch-trzech dni, lub uzyskanie pomocy bezposrednio, w czasie dyzurdw konsultantow.

Na stronie poradni wySwietlaja sie ikonki informujace o dostepnosci specjalistéw. Jesli ktdrys nie jest obecny, mozliwe jest sprawdzenie terminarza. Dyzury odbywaja sie w godzinach porannych, popo-
tudniowych oraz wieczornych, co stwarza wieksza dostepnos¢ dla rdznych odbiorcow.

Obok poradni zamieszczono rowniez forum dyskusyjne, jak na razie rozwijajace sie, traktowane przez uzytkownikow racze;j jako miejsce publikacji ogtoszer, za to rozbudowane o ciekawa opcje zamiesz-
czenia ankiety on-line.

NAWIGACJA

(hociaz strona jest dos¢ bogata merytorycznie, zaréwno pod wzgledem réznorodnosci, jak i ilosci zamieszczonych materiatéw, to miejscami trudno sie po niej poruszac.

W kazdym dziale znajduja sie bezpoérednie linki (na prawym marginesie) do dwdch artykutdw oraz przejécie do przegladu wszystkich publikacji. Niestety, przeglad jest nieczytelny: wyswietlaja sie
w nim petne teksty, widoczne sa réznego rodzaju nagtéwki i odnosniki, jednak zupetnie nieuporzadkowane, przez co ciezko rozeznad sie w logistyce strony.

W, Przegladzie” wyswietlaja sie ponadto testy oraz cata baza pomocowa, ktdre przeciez stanowia podstrony kazdego dziatu.

W poruszaniu sie po tresci nie pomagaja réwniez zbyt ogdlnikowe tytuty, ktdre nie odzwierciedlaja zawartosci artykutéw, sprawiaja one raczej wrazenie stow kluczowych, powtarzalnych dla wszystkich
tekstow z danej dziedziny.

By¢ moze pomocny bythy dodatkowy podziat na sekcje tematyczne wewnatrz dziatdw, co pozwalatoby od pierwszego kontaktu informowac o réznych aspektach problemu i zapobiegato ewentualnemu
pominieciu waznych dla odwiedzajacego materiatéw.

Widoczne jest to na przykfadzie dziatu , Inne”, gdzie nie ma wyodrebnionych rdznych rodzajéw uzaleznien, choc jest ich kilka i kazdy opisany w odrebnym artykule, w dodatku widocznym dopiero przy
eksploracji ,Przegladu”. Autorzy strony planuja jednak w najblizszym czasie rozbudowanie dziatu o subkategorie, m.in. dotyczace jedzenia, tanoreksji i telefondw komdrkowych.

tawo przeoczy¢ pewne tresci rowniez na stronie gtéwnej. Na samej gorze na catej szerokosci strony zamieszczono animowany banner z krdtkimi opisami dziatdw, pod nim odnosniki do poradni i bazy
pomocowej, nastepnie artykut wstepny ,Witamy”, a pod nim linki do filméw-wywiadéw, ciekawie zrealizowanych i wartych wyeksponowania, jednak schowanych pod do$¢ obszernym blokiem tekstu.
Na samym dole, i tak dtugiej strony gtéwnej, zamieszczono jeszcze ramke z najnowszymi artykutami.

W dobie dostosowywania funkcjonalnosci pod tablety i organizacji struktury tak, aby wszystkie najwazniejsze tresci
byty dostepne jak najkrdtsza droga, tego rodzaju rozrzutno$¢ w rozdzielaniu przestrzeni moze skutkowac po prostu
niedotarciem odwiedzajacego do dalszych tresci, np. do filméw. Problem w tym, ze moze nie dotrze¢ do nich nigdy,
co stanowitoby sporg strate zaréwno dla autorow (naktad ich pracy), jak i dla potencjalnego odbiorcy, omijajacego
wartosciowe materiaty.

W tym wypadku najlepsza droga poruszania sie po stronie, tak aby nie ominac waznych informacji, wydaje sie przejscie
w danym dziale od razu do przegladu artykutdw i przesledzenie ich po kolei.

Trzeba zaznaczy, ze uzaleznienia.info to strona ,moda” i jej popularnosc systematycznie rosnie — z 40 odwiedzajacych
w pierwszym miesiacu dziatania (kwiecien) do 477 w czerwcu (ponad 760 wizyt). Najpopularniejszymi dziatami sa
seksoholizmihazard (2135 1850 odston). Strona jest promowana w wyszukiwarkach, na réznego rodzaju spotkaniach
branzowych oraz bezposrednio wéréd specjalistéw.

N




SAFE GAMES POLSKA, EURO 2012

Ulotka informacyjna doty-

cza!ca ograhnlcza!nla sz!(od :f., -~ , I'lﬂ:l_- WAINE TELEFONY
zwigzanych z uzywaniem n e TRE

narkotykéw i alkoholu, prze-
ciwdziatania przemocy oraz
promowania bezpieczniej-
szychzachowan seksualnych
(opis na stronach 14-15)

EANCHGE HOMEPA TENESOHOS

+ 48 801 199 990

& "L STIESENCTINT

LT 5
o g, a6 4 Bl B

TR MERLUTRE A i T L
e e ]

T

y: Tomasz
+: Anna Rod

Pismo bezplatne





