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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

Jeszcze do niedawna statym rezultatem badan epidemiologicznych w Polsce byly coraz wyzsze wskazniki eksperymentowania
miodziezy z narkotykami oraz utrzymujqce sie na wysokim poziomie picie przez mlodziez alkoholu. Prezentowane w tym numerze
dane, zebrane w 2007 roku w ramach ostatniej edycji projektu ESPAD, pokazujq zatamanie sie wzrostowego trendu kontaktow
miodziezy z Srodkami psychoaktywnymi. Autorzy artykutu tqczq ten fakt ze skutecznosciq dziatan profilaktycznych coraz szerzej
prowadzonych w Srodowiskach lokalnych i w szkotach. Optymizm studzi komentarz profesora Janusza Czapinskiego, ktorego
zdaniem pozytywne zmiany sq chwilowe i nalezy spodziewa¢ si¢ powrotu do negatywnego (czyli wzrostowego) trendu. Jak jest
naprawde? Z nadziejq, ze jednak mamy do czynienia z jakoSciowq pozytywnq zmianq, czekam na wyniki kolejnych badan.

Podstawq do opisywania zjawiska narkomanii sq przede wszystkim wyniki badan, warto wiec zadaé sobie pytanie, czy wiedza,
ktorq dysponujemy, w wystarczajqcym stopniu opiera sie na danych zbieranych w sposob poprawny metodologicznie? Czy re-
guly naukowego poznania obejmujq cale spektrum zagadnien dotyczqcych zjawiska narkomanii? Na te pytania wyczerpujqco
odpowiada gos¢ numeru — profesor Czestaw Czabala, wspotzatozyciel Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami.

Stosunkowo duzo uwagi w biezqcym numerze poswiecamy leczeniu substytucyjnemu, ktore ciqgle w Polsce, w porownaniu ze
. starymi” krajami Unii Europejskiej, stosowane jest zdecydowanie rzadziej i dla znacznej grupy osob kwalifikujqcych sie do tej
formy leczenia wciqz nie jest dostgpne. Sytuacja w Polsce niewiele si¢ zmienia, pomimo ze Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006-2010 zakiada zwiekszanie liczby programow leczenia substytucyjnego, a regulacje prawne wpro-
wadzone w ostatnich latach powinny sprzyjac rozwojowi lecznictwa substytucyjnego. Artykut Bozeny Bajerowskiej przybliza
krok po kroku procedury uruchamiania programow leczenia substytucyjnego i by¢ moze skutecznie zainteresuje osoby, ktore
zamierzajq rozpoczqc takq dzialalnosc. W kontekscie leczenia substytucyjnego polecam takze artykul Artura Malczewskiego,
ktory przedstawia wyniki badan dotyczqcych klientow francuskich programow niskoprogowych. Autor artykutu zwraca uwage
na koniecznos¢ zachowania duzej ostroznosci w prowadzeniu tego typu terapii, gdyz substancje stosowane w leczeniu uzaleznie-
nia od opiatow mogq — jak buprenorfina w omawianych badaniach — wymknqc¢ sie spod kontroli i sta¢ sie samoistnym zrodiem
problemow. Wokot uzaleznienia od opiatow pozostaje takze artykul dr Teresy Werezynskiej, ktory przybliza stosunkowo mato
znangq w Polsce metode terapii podtrzymujqcej abstynencje narkotykowq poprzez wykorzystanie blokerow. Autorka jest pionierem
stosowania w Polsce naltreksonu i — jak pisze — dzieki tej metodzie wielu pacjentow skutecznie odstawilo heroine, cho¢ nie jest

to uniwersalna metoda pomagajqca wszystkim uzaleznionym od opiatow.

Zupelnie inny styl zycia w stosunku do uzaleznionych od opiatow prezentujq, opisywani w artykule Michala Kidawy i Marty
Struzik, konsumenci kokainy. Autorzy dotarli do grupy warszawskich uzytkownikow kokainy, osob dobrze sytuowanych, dla
ktorych konsumpcja tego narkotyku stanowi wyznacznik statusu spotecznego. Przeprowadzone analizy jakosciowe nie pozwalajq
na uogolnienia, sq jednak przyczynkiem do uswiadomienia sobie, jak szerokie spektrum zjawisk obejmuje narkomania.

Odpowiadajqc na pytanie: ,,Kto powinien realizowa¢ zadania profilaktyki narkomanii w szkole?”, Dorota Macander z Centrum
Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej zajmuje stanowisko kompromisowe. Uwaza, ze proces zmian mogq
inicjowaé profesjonalisci z zewnqtrz, jednak ,,najwiecej do zrobienia na terenie szkoly majq nauczyciele”, wspierajqc dzieci
i mlodziez w abstynencji narkotykowej. Problemem jest przygotowanie ich do prowadzenia nie tylko profilaktyki uniwersalnej,
ale takze do wspolpracy z profesjonalistami przy prowadzeniu profilaktyki selektywnej i wskazujqcej. Autorka zwraca tez uwage

na inne bariery szerszego wiqczania sie nauczycieli w dziatania profilaktyczne.

Poza zasygnalizowanymi zagadnieniami, polecam artykuly bedace kontynuacjq tematow z poprzedniego numeru Serwisu.: ana-
lize osobowosciowych uwarunkowan glebokich deficytow w funkcjonowaniu spotecznym wykazywanych przez wiekszos¢ osob
wychodzqcych z uzaleznienia, przeprowadzonq przez Malgorzate Kruk i Zespol, praktyczne wskazowki Tomasza Zakrzewskiego
pomagajqce w organizacji lokalnej kampanii spolecznej oraz relacje Artura Malczewskiego z realizacji polsko-hiszpanskiego
programu szkoleniowego majqcego na celu przygotowanie samorzqdow do prowadzenia monitoringu zjawiska narkomanii na
poziomie lokalnym i wdrozenia pilotazowego monitoringu na terenie gmin.

Zycze Panstwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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Profesor dr hab. Jan Czestaw Czabala jest kierownikiem Zaktadu

Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego oraz cztonkiem Rady
Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii, dyrektorem Instytutu
Psychologii Stosowanej Akademii Pedagogiki Specjalnej, wspotza-
toZycielem Polskiego Towarzystwa Badan nad UzaleZnieniami.

Jest zaangazowany w problematyke promocji zdrowia psychiczne-
go, uczestniczy w realizacji programow, ktorych celem jest uksztal-
towanie takich umiejetnosci osobistych oraz stworzenie takich wa-
runkow srodowiskowych, ktore sprzyjalyby rozwojowi i utrzymaniu
zdrowia psychicznego. Prowadzi badania dotyczqce tzw. odpornosci
na uzaleinienie, majqce na celu identyfikacje czynnikow chroniq-
cych przed braniem srodkow psychoaktywnych. Z tej perspektywy

narkotyki i alkohol traktowane sq jako bledne sposoby radzenia sobie 7 przeiywanymi prob-
lemami emocjonalnymi i spolecznymi. Uczestniczy w miedzynarodowych programach badaw-
czych majqcych na celu ewaluacje programow promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, w tym takze uzaleznieniom.

BADANIA NAD UZALEZNIENIAMI - STAN
OBECNY, PERSPEKTYWY NA PRZYSZtOSC

Z profesorem Janem Czestawem Czabatgq rozmawia Tomasz Kowalewicz

— Panie Profesorze, jak Pan ocenia stan wiedzy na temat
problematyki narkomanii w Polsce? Czy wiedza, jakq
dysponujemy w tej chwili, pogwala na podejmowanie
merytorycznych, sensownych decyzji?

— Niestety, aktualna sytuacja nie jest zadowalajaca. Tak
naprawdg w tej chwili jedynymi solidnymi badaniami
dotyczacymi rozpowszechnienia uzywania przez mto-
dziez $rodkéw psychoaktywnych sa badania ESPAD.
Z konieczno$ci wykonuje sig je co 4 lata, co ogranicza
mozliwosci ich wykorzystania. Nie umiem powiedziec,
czy 1 w jakim stopniu wyniki tych badan przektadaja
si¢ na polityke antynarkotykowa. Na pewno stanowia
wazne zrodlo informacji i mysle, ze decydenci korzy-
staja z nich przy kreowaniu tych elementow polityki
spotecznej, ktore dotycza uzaleznien. Waznych i rze-
telnych danych — dotyczacych sytuacji w calej Unii
Europejskiej i w poszczegolnych krajach cztonkowskich
— dostarcza Europejskie Centrum Monitorowania Nar-
kotykow 1 Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie. My
mamy tzw. Focal Point, usytuowany przy Krajowym
Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ktory zbiera
dane dotyczace Polski i wspotpracuje z EMCDDA. Dane
te dotycza glownie problemowego uzywania srodkow
psychoaktywnych, konsekwencji uzaleznien oraz metod

zapobiegania narkomanii i leczenia 0sob uzaleznionych.
Informacje pozyskiwane z poszczegdlnych krajow sa
zestawiane i publikowane w formie corocznych rapor-
tow?. Sa one ogdlnie dostepne na stronach EMCDDA
— www.emcdda.europa.eu. Nie umiem powiedzie¢, jak
szeroko sa wykorzystywane w Polsce, do ilu instytucji
badawczych docieraja.

Oba te przedsigwzigcia: jedno — dotyczace epidemiologii
eksperymentowania z narkotykami, drugie — bardziej
skoncentrowane na problemach zwigzanych z uzalez-
nieniem uwazam za niezwykle cenne zrédta informacji
o narkomanii i narkotykach. Natomiast zupelnie nie ma
w Polsce badan dotyczacych efektywnosci terapii uza-
leznien, pozwalajacych na oceng skutecznosci leczenia
0sob uzaleznionych ze wzgledu na zr6znicowanie pla-
cowek i stosowane metody leczenia. Uwazam, ze to, co
powinno sig robi¢ i co jest bardzo istotne, to identyfika-
cja najbardziej skutecznych systemow terapeutycznych
W oparciu o empiryczng weryfikacj¢ podejmowanych
oddzialtywan.

— Czy poza brakiem badan oceniajqcych efektywnosé
funkcjonujgcych w Polsce systemow leczenia dla 0sob
uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych widzi
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Pan Profesor jakies inne braki badawcze w obszarze
narkomanii?

— Generalnie rzecz biorac wydaje mi sig, ze malo jest
badan oceniajacych profilaktyczna dziatalno$¢ antynar-
kotykowa. A profilaktyke uwazam za jedno z glownych
zadan, ktoére powinno by¢ realizowane — zapobieganie
szkodliwemu zazywaniu, reagowanie tam, gdzie ma
miejsce eksperymentowanie z narkotykami. Profilakty-
ka powinna oczywiscie obejmowac przede wszystkim
milodziez, bo to jest taki okres, w ktorym najwigcej ludzi
eksperymentuje. Wydaje mi si¢, ze niedostatek badan
nad dziataniami profilaktycznymi wynika ze stabej
identyfikacji tych programow.

— Co Pan rozumie przez identyfikacje programu pro-
filaktycznego?

— Identyfikacja, czyli okreslenie na co program ma dziala¢,
jakie sa jego zamierzone cele — odlegle i bezposrednie — co
konkretnie w danym programie wywotuje pozadana zmia-
ng itp. Jedna z naszych kolezanek pisze pracg doktorska na
temat tego, jak udaje si¢ ludziom przesta¢ brac narkotyki
po pierwszych doswiadczeniach z nimi. Co takiego dzieje
sig, ze probuja i odchodza od srodkéw odurzajacych. To
jest odporno$¢ na uzaleznienie. Program profilaktyczny
powinien identyfikowa¢ czynniki warunkujace poziom
tej odpornosci. Poza tym wykorzystywane w praktyce
programy podlegaja wielu modyfikacjom — adaptacji do
konkretnych warunkéw. Problem polega na tym, ze nie
bardzo wiadomo, na czym te modyfikacje polegaja i co
tak naprawdg dziata jako czynnik wptywu czy uzyska-
nia pozadanej modyfikacji. Méwig tu o koniecznosci
prowadzenia monitoringu procesu zapobiegania narko-
manii. A to jest istotne, bo wydaje mi si¢, ze dysponenci
srodkow finansowych przeznaczanych na dziatania pro-
filaktyczne nie uwzgledniaja — w kryteriach oceny ofert
profilaktycznych — tego czynnika. Podkreslana jest waga
ewaluacji efektow (chociaz chyba poprawna metodolo-
gicznie ewaluacja jest rzadko przeprowadzana), natomiast
zupelnie nie jest brana pod uwagg ewaluacja procesu
oddziatywan profilaktycznych. Wazne jest takze podjecie
dyskusji dotyczacej rodzajow dziatan profilaktycznych.
Coraz czg$cie] mowi sig, ze programy ograniczone do
zapobiegania uzywaniu narkotykow czy piciu alkoholu
nie sa wystarczajace, a niekiedy nawet szkodliwe, jezeli
sa zle prowadzone lub niedostosowane do wieku. Wydaje
sig, Ze programy rozwijajace osobiste umiejgtnosci wazne
dla radzenia sobie z trudno$ciami emocjonalnymi czy

spotecznymi sg bardziej skuteczne niz nastawione tylko
na unikanie substancji psychoaktywnych.

Niedostatek badan profilaktycznych ma tez inny wymiar.
Wigkszos¢ tych projektow mierzy efekty bezposrednio po
zakonczeniu interwencji. Prawdziwa rzadkoscia jest doko-
nywanie pomiaru katamnestycznego — w jakiej$ odleglosci
czasowej od zakonczenia programu profilaktycznego —co
pozwoliloby na dokonanie analizy okreslajacej trwatos¢
w czasie przeprowadzonej interwencji.

— Czy widzi Pan jeszcze jakies deficyty dotyczqce badan
w obszarze narkomanii?

— Myslg, Ze trzecia rzecz, ktdra jest wazna (poza pomia-
rem skutecznosci leczenia i efektywnosci profilaktyki),
to monitorowanie jakosci oddziatywan. Wydaje mi si¢
niezwykle istotne zbieranie informacji od osob podle-
gajacych oddzialywaniom (zaréwno terapeutycznym,
jak 1 profilaktycznym) na temat tego, jak one reaguja,
jaka jest ich ocena tego, czego doswiadczaja w trakcie
oddzialywan wobec nich prowadzonych. To daje nam
informacje o tym, co w tresci monitorowanych programow
jest cenione przez ich odbiorcow.

— A wigc zidentyfikowal Pan trzy obszary badawcze,
ktore mozna by rozwijaé, czy zwrocié wigkszq uwage
na to, zeby podejmowacd dziatania ich dotyczqce.

— Jest jeszcze jeden nieco odmienny nurt badan prowa-
dzonych w Polsce, cho¢ takze w niedostatecznym stopniu.
Mysle o badaniach z zakresu biologicznych podstaw
uzaleznienia i jego wymiaréw neurofizjologicznych.
Ta problematyka zajmuja si¢ m.in. Kliniki Psychiatrii
Akademii Medycznej w Poznaniu, Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie 1 Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii.

— Jaka jest opinia Pana Profesora na temat instytucjo-
nalnej organizacji systemu zbierania w Polsce danych
dotyczqcych narkomanii? Wiadomo, Ze jest Instytut
Psychiatrii i Neurologii (IPiN), ktory si¢ tym zajmuje,
jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
(KBPN), ktore prowadzi monitoring na rzecz EMCDDA,
ale rowniez koordynuje i nadzoruje dzialania wynikajqce
7 Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 20062010, w ktorym Obszar 5. dotyczy ,, Badan
i monitoringu”.

— Wydaje mi sig, ze upowszechnianie zbieranych in-
formacji jest niezwykle potrzebne. Instytut gromadzi
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glownie dane z placowek stuzby zdrowia. Jest to trudne
zadanie i realizowane bez dodatkowego finansowania.
Dtlugotrwaty jest proces przetwarzania tych danych. Pot-
tora roku trwa, zanim ukaze si¢ rocznik z informacjami
z poprzedniego okresu. Problemem jest tez to, ze danych
za kolejne lata nie zestawia si¢ w formie porownawczego
raportu, ktory analizowatby trendy — zmiany zachodzace
w czasie. A byloby to cenne nie tylko z naukowego punktu
widzenia, ale takze dla politykow tworzacych strategi¢
1 polityke panstwa w zakresie profilaktyki i leczenia.
Pamigtac trzeba o jeszcze jednym Zrodle danych — infor-
macjach o przestgpczosci zwigzanej z tamaniem ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, ktére gromadzone sa
przez policje.

Wydaje mi sig, ze w niedostatecznym stopniu dane z tych
réznych zrodet sa syntetyzowane, a juz na pewno nie sa
dostatecznie szeroko upowszechniane.

— Czy mialby Pan jakies propozycje lub sugestie zmian,
Jjak powinno to by¢ zorganizowane?

— Po pierwsze, zeby moc prowadzi¢ znaczace programy
badawcze, musza by¢ pieniadze, umozliwiajace finansowa-
nie tych programoéw. Realizacja badan zostata zaplanowana
w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii
1 Program zabezpiecza ich finansowanie. Niestety, z do-
swiadczenia wiadomo, ze jesli na caly Program pienigdzy
jestza malo, to cigcia zaczynaja sig od ograniczania fundu-
szu badawczego (trudniej jest zmniejszy¢ fundusze np. na
bezposrednie oddzialywania lecznicze). Zastanawiam si¢
nad tym, czy pieniadze nie moglyby pochodzi¢ z funduszy
europejskich. Co prawda Program Operacyjny Kapitat
Ludzki na lata 20072013 nie przewiduje finansowania
badan dotyczacych narkomanii, ale §rodkami na ten cel
dysponuje bezposrednio Komisja Europejska i tam mozna
aplikowa¢. Zastanawiam si¢ tez, czy ewentualnie Grupa
Pompidou nie mogtaby wykorzysta¢ swoich mozliwosci
wynikajacych z tego, Ze jest to migdzynarodowa sie¢ part-
nerska i zacza¢ wspiera¢ przedsigwzigcia badawcze. Oni
zajmuja si¢ polityka, a badania dotyczace narkomanii to
nic innego jak wspieranie polityki w tym zakresie.

— W Polsce trwajq w tej chwili prace nad ukonsty-
tuowaniem si¢ Polskiego Towarzystwa Badan nad
Uzaleinieniami. Czy mogthy Pan opowiedzieé o tej
inicjatywie?

— Mysle, ze warto zacza¢ od historii. Idea powolania
Towarzystwa jest konsekwencja trwajacego przez 5 lat

(zakonczonego juz) programu szkolenia 0sob zajmuja-
cych si¢ badaniami nad uzaleznieniami, realizowanego
we wspotpracy migdzy Instytutem Psychiatrii i Neurologii
a Uniwersytetem Michigan w USA. Na pewno warto w tym
miejscu wymieni¢ profesora Roberta Zuckera. To on zaini-
cjowal t¢ wspdtprace (finansowana przez Narodowy Instytut
Zdrowia — International Fogarty Center w Waszyngtonie),
ktorej gtdéwnym celem bylo szkolenie osob realizujacych
projekty dotyczace problematyki uzaleznien. Na poczatku
szukalismy tych badaczy i organizowalismy dla nich war-
sztaty metodologiczne, doskonalace w zakresie prowadzenia
badan w dziedzinie uzaleznienia od alkoholu i narkotykow.
W rokrocznie prowadzonym szkoleniu brato udziat okoto
30 osob. Na poczatku zajecia bardziej koncentrowaty sig na
problematyce dotyczacej alkoholu, pdzniej powoli zaczelismy
dochodzi¢ do wniosku, ze narkotyki wymagaja specyficz-
nej metodologii. Na zakonczenie tego programu — to byt
rok 2006 — w trakcie ostatniego warsztatu w Zakopanem,
powstatla inicjatywa utworzenia Towarzystwa skupiajacego
absolwentow programu. Chodzito o to, zeby przygotowa-
nie 1 energia tych ludzi nie rozproszyty si¢. We wrzesniu
2007 roku odbyto sig¢ zebranie zatozycielskie Towarzystwa.
W spotkaniu uczestniczyli nie tylko absolwenci programu.
Przyjechali przedstawiciele wielu roznych, powaznych
osrodkow badawczych, takich jak: Uniwersytet Warszawski,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Instytut Farmakologii PAN
w Krakowie, Akademie Medyczne ze Szczecina, Warszawy,
Krakowa, Gdanska. W sumie zebrato si¢ okoto 60 madrych
ludzi. Aktualnie Towarzystwo jest w fazie rejestracji w sadzie.
Jego celem jest po pierwsze zintegrowanie ludzi, zeby si¢
poznali nawzajem, podzielili do§wiadczeniami. Planowane
jest organizowanie konferencji naukowych, ktore miatyby
formg¢ prezentowania dorobku 1 sygnalizowania zamierzen.
Bezposrednia konfrontacja pogladow jest wazna, nie wystar-
czy tylko opublikowac wyniki w specjalistycznym pismie.
Konferencje umozliwiaja poszerzenie wiedzy o obszary
badan, o wyniki zrealizowanych projektow, to jest oczywiscie
okazja do nawigzania wspotpracy. Kolejna rzecz, ktora jest
wazna, to deklaracja wspotpracy Towarzystwa z Krajowym
Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa
Agencja Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych. Biuro
1 Agencja zadeklarowaty gotowo$¢ wspierania projektow
badawczych, takze finansowo. Jest to wazne, poniewaz
projekty badan zwiazanych z problematyka alkoholowa czy
narkomanska, sktadane do Ministerstwa Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego, nie sa konkurencyjne wobec ofert badan
np. kardiologicznych czy onkologicznych. Myslimy takze
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o Scislejszym zwigzaniu z Towarzystwem czasopisma,,Al-
koholizm i Narkomania”, publikujacym wigkszo$¢ wynikow

udostgpnieniu bazy cztonkéw Towarzystwa — prowadzenia
badan w interdyscyplinarnych zespotach. Kazdy chetny

badan 1 0 nadaniu mu wigkszej renomy migdzynarodowej
poprzez zamieszczanie tekstow anglojezycznych®,

moze si¢ oczywiscie zapisa¢ do Towarzystwa.

— Dzigkuje bardzo za rozmowe.
— Gdyby ktorys z naszych Czytelnikow chcial nawiqzaé
wspolprace z Towarzystwem, jak mogthby to zrobié?
— W tej chwili ta wspotpraca mogtaby si¢ odbywac na po-
ziomie konferencji naukowych. Towarzystwo moze ponadto
zaoferowac list¢ swoich cztonkow z ich specjalnosciami ba-
dawczymi. Moze to by¢ okazja do tego, zeby mtodzi badacze
— jezeli interesuja si¢ konkretnym obszarem badan —nawigzali
kontakt z odpowiednim ekspertem, wiedzieli, gdzie szukac
publikacji i 0s6b bardziej doswiadczonych w interesujacej ich
dziedzinie. Kolejna istotna rzecz to umozliwienie — dzigki

! Omowienie glownych wynikow ostatniej edycji badan ESPAD z roku
2007 prezentowane jest w tym numerze Serwisu w artykule: Artur
Malczewski, Robert Fraczek, ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych
przez mlodziez szkolna — wyniki badania ESPAD 2007”.

2 Omowienie najnowszego raportu w artykule: Artur Malczewski,
».Sprawozdanie roczne Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykow i Narkomanii o stanie problemu narkotykowego w Europie
oraz wybrane aspekty sytuacji w Polsce”, Serwis Informacyjny
NARKOMANIA nr 4 (39) 2007.

3 Cele statutowe Towarzystwa przedstawione zostaty w artykule:
Marta Struzik, Michat Kidawa, ,,Badania z obszaru narkotykow
i narkomanii w Polsce”, Serwis Informacyjny NARKOMANIA
nr 4 (39) 2007.

BADANIA REGIONALNE | MIEJSKIE

Projekt ESPAD, wspomniany w wywiadzie, diagnozuje sytuacje w skali catego kraju. Zeby oceni¢ rozmiar zjawiska uzywania
Srodkow psychoaktywnych przez mtodziez w konkretnym wojewddztwie lub miescie, konieczne jest przeprowadzenie
badan na reprezentatywnych prébach regionalnych.

Najnowszym przyktadem tego typu projektow sg badania z udziatem 3162 uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
zlokalizowanych w wojewddztwie tddzkim oraz badania miejskie — 1847 uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjal-
nych zlokalizowanych w todzi. Dzieki zastosowanej metodologii te badania sa w petni porownywalne z badaniami ESPAD.
Popatrzmy na przyktadowe zestawienie wynikéw dotyczacych eksperymentowania mtodziezy z przetworami konopi:

Odsetki chtopcdéw eksperymentujacych z przetworami konopi ESPAD
. . woj. todzkie | Lodz
poziom klasy Marihuana lub haszysz 1995 | 1999 | 2003 | 2007 2007 2007
kiedykolwiek w zyciu 14 20 25 21 19 33
III klasy gimnazjum w czasie 12 miesigey przed badaniem 9 17 20 15 16 26
w czasie 30 dni przed badaniem 4 10 11 9 10 17
kiedykolwiek w zyciu 22 32 48 37 36 47
II klasy szkot . . -
. . w czasie 12 miesigcy przed badaniem 14 26 35 26 24 35
ponadgimnazjalnych
w czasie 30 dni przed badaniem 5 15 20 14 15 18
Odsetki dziewczat eksperymentujacych z przetworami konopi ESPAD
. . woj. todzkie Lodz
poziom klasy Marihuana lub haszysz 1995 | 1999 | 2003 | 2007 2007 2007
kiedykolwiek w Zyciu 7 11 14 11 9 22
[T klasy gimnazjum w czasie 12 miesigcy przed badaniem 4 8 10 7 6 16
w czasie 30 dni przed badaniem 2 5 5 4 4 7
kiedykolwiek w zyciu 12 14 26 20 20 33
11 klasy szkot . . :
. . w czasie 12 miesigcy przed badaniem 6 10 17 10 13 21
ponadgimnazjalnych
w czasie 30 dni przed badaniem 1 3 6 5 6 8
Wykorzystano dane z:

Sierostawski J., ,,Uzywanie alkoholu i narkotykoéw przez mtodziez szkolng” (maszynopis), Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007.
Raport z badania ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez mtodziez szkolna na terenie wojewodztwa 16dzkiego”, PBS DGA, Sopot-Warszawa 2007.
Raport z badania ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykoéw przez mtodziez szkolng na terenie Miasta L.odzi”, PBS DGA, Sopot-Warszawa 2007.

Opracowanie: Redakcja
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Jak pokazujq wyniki badan ESPAD, napoje alkoholowe sq najbardziej rozpowszechnionq sub-
stancjq psychoaktywnq wsrod mlodziezy szkolnej w Polsce, podobnie jak ma to miejsce w doro-
stej czesci spoleczenstwa. Mimo oficjalnych zakazow sprzedaZy alkoholu nieletnim okazjonalne
picie napojow alkoholowych przez dorastajqcq mlodzie? jest spolecznie akceptowane w wielu
krajach i kulturach, w tym rownie; w Polsce.

UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

PRZEZ MLODZIEZ SZKOLNA
— WYNIKI BADANIA ESPAD 2007

Artur Malczewski

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

Robert Fraczek

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Polska od 12 lat uczestniczy w miedzynarodowym ba-
daniu ESPAD (Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach na Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykow).
Pierwszy pomiar w ramach tego projektu zostal dokonany
w 1995 roku na probie losowej uczniow klas 11 111 szkot
ponadpodstawowych. Kolejne edycje powtorzono w 1999,
2003 oraz w 2007 roku. W 2005 roku zostato przeprowa-
dzone badanie, ktore miato na celu dostarczenie danych
niezbednych do ewaluacji Krajowego Programu Prze-
ciwdziatania Narkomanii na lata 2006—2010. W badaniu
wykorzystano zmodyfikowany kwestionariusz ESPAD
oraz dodatkowy, wypetniany przez nauczycieli. Wyniki
zostaty przedstawione na tamach Serwisu Informacyjnego
NARKOMANIA nr 2 (33) 2006.

Ostatnie badanie szkolne wedlug metodologii ESPAD
zostato przeprowadzone w maju i czerwcu 2007 roku na
ogolnopolskiej probie losowej uczniow dwoch rocznikow:
15-16 lat (IIT klasa gimnazjum) i 17-18 lat (I klasa szkot
ponadgimnazjalnych). Realizatorem badania, na zlece-
nie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
1 Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Al-
koholowych, byt Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Cel badania

Celem badania byta ocena rozmiaréw zjawiska uzywania
substancji psychoaktywnych wsrod mtodziezy szkolne;.
Zbadano rozpowszechnienie uzywania substancji legal-
nych i nielegalnych; oceniona zostata dostepnos¢ substancji

legalnych i nielegalnych; pytano o postawy wobec narko-
tykow 1 alkoholu, jak réwniez rozpowszechnienie picia
napojow alkoholowych. Przedmiotem badania byty takze
wzory picia alkoholu oraz rozmiary zjawiska nietrzez-
wosci. W artykule zostang omdwione wybrane wyniki
dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych oraz
ich dostepnosci. Artykut powstat na podstawie raportu
Janusza Sierostawskiego. Raport jest dostgpny na stro-
nie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii www.kbpn.gov.pl (dziat Epidemiologia) i na
stronie Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych www.parpa.pl/?subL=2&checkL=1002.

Metodologia badania

W 2007 roku badanie zrealizowano na probie losowej
mtodziezy III klas gimnazjéw 1 II klas szkoét ponad-
gimnazjalnych. Zastosowano w nim wystandaryzowany
kwestionariusz do samodzielnego wypetniania przez re-
spondentow. W ankiecie pytano o osobiste doswiadczenia
z kazda z wymienionych substancji osobno. Warto pod-
kresli¢, ze zadbano o zapewnienie anonimowosci zarowno
na poziomie pojedynczych ucznidw, jak 1 catych szkot.
W ostatniej edycji zmieniona zostala ankieta, dlatego tez
czs¢ panstw uczestniczacych w projekcie, w tym Polska,
podjeta decyzje, ze w badaniu zostanie wykorzystana
rowniez wezesniejsza wersja ankiety, aby uzyskac pelna
porownywalnos¢ danych z poprzednimi latami oraz zbadaé
réznice pomigdzy nowa a poprzednia ankieta. Wyniki

6 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (40) 2008



BADANIA, RAPORTY

przedstawiono w oparciu o ankiet¢ wykorzystywana
w poprzednich badaniach, z pomoca ktorej przebadano
2231 uczniow klas III gimnazjéw oraz 2249 uczniow
klas IT szkot ponadgimnazjalnych. Wsrod ankietowanych
ucznidw gimnazjow 47,2% stanowity dziewczeta, 52,8%
chtopcy. W grupie uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych
48,3% to byli chtopcy, a 51,7% dziewczeta.

Schemat doboru do badania zaktadat losowy dobor
trzystopniowy, co oznacza, ze najpierw losowano gminy,
potem szkoty, a nastgpnie klasy. Badaniu poddawano
wszystkich obecnych w klasie uczniow, w warunkach
zapewniajacych anonimowos¢. W losowaniu zastosowano
warstwowanie ze wzgledu na typ szkoty.

Doswiadczenie z uzywaniem
narkotykow

Omawianie wynikéw badania zaczniemy od przedsta-
wienia rozpowszechnienia eksperymentowania (tabela

1.), co oznacza kontakt chociaz raz w Zyciu, z substancja
psychoaktywna. Do doswiadczen z konopiami indyjskimi
przyznalo sig 15,7% uczniéw mtodszych 1 27,9% uczniéw
starszych. Na drugim miejscu znajduja si¢ leki uspokaja-
jace 1 nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza (15,6%
w miodszej grupie — czyli prawie taki sam odsetek jak
w przypadku konopi i 19,0% w grupie starszej).

Na trzecim miejscu wsrod gimnazjalistow odnotowuje-
my substancje wziewne (8,2%), natomiast w przypadku
starszych uczniow — amfetaming (7,8%). Czwarte miej-
sce w mlodszej grupie zajmuje amfetamina (3,8%),
za§ w starszej — substancje wziewne (6,8%). W grupie
gimnazjalistow na kolejnych miejscach pod wzgledem
rozpowszechnienia powyzej lub na poziomie dwoch
procent uzytkownikow odnotowujemy: ecstasy — 2,5%,
sterydy anaboliczne — 2,0% i1 grzyby halucynogenne —
2,0%. Wsrod uczniow w wieku 17-18 lat rozpowszech-
nienie uzywania pozostatych substancji powyzej 2%
dotyczy: ecstasy —4,2%, sterydow anabolicznych — 3,5%,

Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zZyciu

Poziom klasy | Substancja | 1995 | 1999 | 2003 | 2007
Marihuana lub haszysz 10,1 15,1 19,2 15,7
Substancje wziewne 10,4 9,1 9,3 8,2
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 18,5 18,3 17,3 15,6
Amfetamina 2,9 7,4 6,0 3,8
LSD lub inne halucynogeny 1,9 4,0 2,5 1,8
Trzecie klasy Crack. 0.5 1.0 1.6 0.
gimnazjum Kokaina 0,8 1,9 2,2 1,8
Relevin 0,4 0,6 1,0 0,8
Heroina 0,8 5,7 1,8 1,4
Ecstasy 0,8 2,8 2,8 2,5
Grzyby halucynogenne 3,5 2,0
GHB 0,8 0,5
Sterydy anaboliczne 2,8 3,4 2,9 2,1
Polska heroina (kompot) 2,3 1,8
Marihuana lub haszysz 17,1 22,4 36,7 27,9
Substancje wziewne 7,9 5,4 6,3 6,8
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 20,8 20,8 20,1 19,0
Amfetamina 2,8 10,5 15,4 7,8
LSD lub inne halucynogeny 2,7 3,5 42 2,7
Drugie klasy Crack 0,4 0,8 1,4 1,4
szkot ponad- Kokaina 0,8 1,8 2,4 2,5
gimnazjalnych Relevin 0,3 0,6 0,6 0,9
Heroina 0,6 6.8 2,2 1,7
Ecstasy 0,6 2,7 5,8 4,2
Grzyby halucynogenne 4,9 2,9
GHB 0,6 0,8
Sterydy anaboliczne 4.0 2,6 3,5 3,5
Polska heroina (kompot) 1,2 1,5

Zrédlo: Sierostawski 2007.
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grzybow halucynogennych —2,9%, LSD — 2,7%, kokainy
—2,5%. W przypadku substancji wziewnych mlodsza
grupa wieckowa uzywala ich cz¢sciej niz starsza.
Analizujac rozmiary zjawiska na podstawie czterech
pomiaréw ESPAD (1995, 1999, 2003, 2007), wida¢
zatamanie si¢ trendu wzrostowego z lat 1995-2003 eks-
perymentowania z substancjami legalnymi i nielegalnymi
w obydwu badanych grupach wiekowych. Dotyczy to
niemal wszystkich substancji innych niz alkohol 1 tyton.
Tendencja ta obecna jest zarowno wsrod gimnazjalistow,
jak 1uczniéw szkot ponadgimnazjalnych. Przyjrzyjmy sig,
jak sytuacja rozwijata si¢ w przypadku jednej z najbardziej
popularnych substancji nielegalnych — konopi.

W latach 1995-2003 widzimy wyrazny wzrost odsetka
0s0b eksperymentujacych z pochodnymi konopi, w latach
1999-2003 wzrost byt mniejszy w mtodszej grupie wie-
kowej. Z kolei w starszej grupie wiekowej w tym czasie
nastapil wigkszy wzrost odsetka osob siggajacych po

konopie. W latach 2003—2007 odnotowujemy wyrazny
spadek osob siggajacych po konopie w obydwu grupach
wiekowych.

Badania dowodza rowniez, ze istnieje roznica w sigga-
niu po substancje psychoaktywne migdzy plciami, i to
zarowno wsrod gimnazjalistow, jak 1 uczniow szkot po-
nadgimnazjalnych. Chlopcy czg$ciej uzywaja substancji
psychoaktywnych, jedynie eksperymentowanie z lekami
uspokajajacymi i nasennymi jest czgsciej rozpowszech-
nione wérod dziewczat.

Aktualne uzywanie narkotykow

W tabeli 2. przedstawione zostaty odsetki uczniow sigga-
jacych po substancje w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem, co jest wskaznikiem aktualnego uzywania.
Najpopularniejsza substancja, podobnie jak w przypadku
eksperymentowania, sa konopie. W klasach I1I gimnazjow

Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy

Poziom klasy | Substancja | 1995 | 1999 | 2003 | 2007
Marihuana lub haszysz 6,9 12,3 14,5 10,9
Substancje wziewne 4,3 4,3 4,1 3,5
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 6,4 8,9 7,1
Amfetamina 6,8 3,5 2,0
LSD lub inne halucynogeny 3,0 1,4 0,8
Trzecie klasy Crack' L L.
gimnazjum Kokal.na 1,6 1,4 1,0
Relevin 0,6 0,5
Heroina 1,7 1,0 1,0
Ecstasy 1,7 1,4
Grzyby halucynogenne 1,7 1,0
GHB 0,4 0,2
Sterydy anaboliczne 2.5 1,8 1,3
Polska heroina (kompot) 1,1 0,9
Marihuana lub haszysz 10,0 17,4 26,1 17,4
Substancje wziewne 2,8 1,6 2,2 2,7
Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 5,8 9,4 9,0
Amfetamina 7,7 9,5 4,4
LSD lub inne halucynogeny 2,2 2,0 1,4
Drugie klasy Crack 0,7 0,8
szkot ponad_ Kokaina 1,4 1,5 1,4
gimnazjalnych Relevin 0,4 0,6
Heroina 1,4 0,8 0,9
Ecstasy 3,5 2,5
Grzyby halucynogenne 2,5 1,3
GHB 0,5 0,4
Sterydy anaboliczne 2.3 2.3 2,2
Polska heroina (kompot) 0,7 0,8

7Zrédlo: Sierostawski 2007 .
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uzywa tego srodka 10,9% uczniow, w klasach I1 szkot
ponadgimnazjalnych — 17,4%. Nastgpne w kolejnosci
w obu kohortach sa leki uspokajajace i nasenne przyj-
mowane bez przepisu lekarza (III klasy gimnazjum
— 7,1%, uczniowie szkot ponadgimnazjalnych — 9,0%).
Na trzecim miejscu wsrod badanych gimnazjalistow
mamy substancje wziewne — 3,5%, a wsrod mlodziezy
ponadgimnazjalnej 4,4% badanych przyznato si¢ do
uzywania amfetaminy.

Czeste uzywanie narkotykow

Za wskaznik czgstego uzywania przyjmuje si¢ okres
ostatnich 30 dni przed badaniem. W badaniach ESPAD
zaklada sig, ze: ,,Palenie marihuany lub uzywanie innych
narkotykow, podobnie jak picie alkoholu, w wigkszosci
przypadkéw nie ma charakteru regularnego. Trudno
mie¢ pewnosc¢, ze wszyscy uczniowie, ktorzy zadekla-
rowali kontakt z dana substancja w czasie ostatnich 30
dni, na pewno uzywaja jej co najmniej raz na miesiac.

Mozna jednak zatozy¢, z pewnym przyblizeniem, ze
proporcje uzywajacych raz na miesiac wsrod tych,
ktorzy nie uzywali substancji nielegalnych w ostatnim
miesiacu, sa rowne proporcji uzywajacych rzadziej,
a potwierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem” (Sierostawski 2007). Przyjrzyjmy si¢
wynikom badania dla tego wskaznika: 6,4% uczniow
klas IIT gimnazjow i1 9,5% starszych uczniéw uzywa
marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesiacu.
W przypadku amfetaminy mamy odpowiednio 1,0%
gimnazjalistow oraz 1,9% uczniéw szkot ponadgim-
nazjalnych. Porownujac trendy w uzywaniu konopi
1 amfetaminy, widzimy spadek odsetka uzytkownikow
tych dwoch substancji w latach 20032007 w obydwu
badanych grupach wiekowych.

Picie napojow alkoholowych

Jak wykazuja wyniki ze wszystkich edycji badan ESPAD,
napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniona

Picie napojéw alkoholowych
trzecie klasy szkét gimnazjalnych

100
95-92,8
90-"\&&_3//9'2“5\&02
85 P S 842 R . kiedykolwiek w zyciu
80+77,3-c-ememm— T T ~--(8.9 “. w czasie 12 miesiecy
75— przed badaniem
70+ . w czasie 30 dni przed
65— - 65,8 badaniem P

6,1 —— — — —
60+ - T — 573
55 - -
50—=§"0ﬁ """"""""""" [ ittt it 1
1995 1999 2003 2007
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Sierostawski 2007.
Picie napojow alkoholowych
drugie klasy szkét ponadgimnazjalnych
100
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Sierostawski 2007.
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substancja psychoaktywna wsrod mtodziezy szkolnej
w Polsce, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czgsci
spoteczenstwa. Mimo oficjalnych zakazoéw sprzedazy
alkoholu nieletnim, okazjonalne picie napojoéw alko-
holowych przez dorastajaca mlodziez jest spotecznie
akceptowane w wielu krajach i kulturach, w tym rowniez
w naszym kraju.

Wedlug najnowszych badan ESPAD proby picia ma za
soba 90,2% gimnazjalistow z klas III 1 94,8% uczniow
klas II szkot ponadgimnazjalnych. W czasie ostatnich 12
miesigcy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe
pito 78,9% miodszych uczniow i 92% ucznidw starszych.
Warto zauwazy¢, ze odsetki konsumentow alkoholu,
definiowanych jako osoby, ktore pity jakikolwiek napdj
alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem,
w przypadku mtodszych uczniéw nie odbiegaja znacznie
od odsetkoéw konsumentéw stwierdzanych w badaniach
populacji osob dorostych (81,6% — badania wzorcow kon-
sumpcji alkoholu w Polsce — 2005 rok, PARPA).

Za wskaznik wzglednie czgstego uzywania alkoholu
przyjeto picie w czasie ostatnich 30 dni przed bada-
niem. Jakiekolwiek napoje alkoholowe w tym czasie
pito 57,3% uczniow z grupy mtodszej i 79,5% uczniow
Z grupy starszej.

Wynikiuzyskane w 2007 roku w zestawieniu z wynikami
7 2003 roku wskazuja na spadek odsetka konsumentow
napojow alkoholowych wsrdd gimnazjalistow oraz stabi-
lizacj¢ w grupie uczniow szkot ponadgimnazjalnych.
Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych jest
porownywalne w grupach chlopcow i dziewczat za-
rowno mlodszych, jak i starszych. Warto$ci wskaznika

picia kiedykolwiek w zyciu dla chlopcow 1 dziewczat
sa niemal identyczne (94,9% 1 94,6% w grupie starszej
oraz 91,2% 1 89,2% w grupie miodszej). Analiza picia
w czasie ostatnich 12 miesigcy wskazuje na niewielkie
roznice (92,6% 1 91,4% w grupie starszej oraz 80,1%
1 77,8% w mtodszej), znaczace roznice migdzy chlop-
cami i dziewczetami pojawiaja sig, gdy rozpatrujemy
picie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Jednak
nawet wyniki odnoszace si¢ do czg¢stego picia pokazu-
ja, ze réznice migdzy piciami nie sa zbyt wielkie — do
spozywania alkoholu w czasie ostatniego miesiaca
przyznalo si¢ 82,9% chtopcow i 76,1% dziewczat z klas
ponadgimnazjalnych oraz 60,4% chtopcow 1 54,1%
dziewczat z klasach gimnazjalnych. W Polsce coraz
wyrazniej obserwujemy trend wyréwnywania si¢ zacho-
wan ryzykownych wsrod dziewczat i chtopcow. Badania
prowadzone w innych krajach europejskich pokazywaty
ten proces emancypacji dziewczat i unifikacji stylow
zycia miodych ludzi juz od konca lat 90.

Najbardziej popularnym napojem alkoholowym zaréwno
w klasach III gimnazjéw, jak 1 wéréd mlodziezy star-
szej, jest piwo. Na drugim miejscu znajduje si¢ wodka,
a dopiero na trzecim wino. Wodkg pil, co najmniej raz
W ciagu ostatnich trzydziestu dni, co trzeci badany
gimnazjalista (30,3%) i co drugi uczen szkoty wyzszego
poziomu (50,8%). Picie piwa zdarzyto si¢ w tym czasie
ponad potowie gimnazjalistow (60,3%) i trzem czwartym
uczniéw starszych klas (78,8%). Wino pita prawie jedna
czwarta mtodszej mtodziezy (22,6%) objetej badaniem
1 niespelna jedna trzecia ucznidow ze starszej grupy
(31,0%). W latach 1995—2003 obserwowaliSmy staly

Picie napojow alkoholowych wsréd dziewczat i chtopcow.
Picie 30 dni przed badaniem
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trend wzrostowy popularnos$ci piwa. Badania z roku 2007
roku wykazaly zalamanie tej tendencji — w mtodszej
grupie uczniéw nastapit spadek o 8%, w starszej za$
wskaznik ten pozostat taki sam jak w 2003 roku.

Dostepnosc¢ nielegalnych substancji
psychoaktywnych

Badani uczniowie proszeni byli w ankietach o udzielenie
odpowiedzi, na ile trudne bytoby dla nich zdobycie kazde;j
z substancji, gdyby tego chcieli. Kafeteria zbudowana
byta z nastepujacych odpowiedzi: ,,niemozliwe’ ,,bardzo
trudne™; ,,do$¢ trudne’; ,,dos¢ tatwe™; , bardzo latwe”
oraz ,,nie wiem”. Badani otrzymali list¢ substancji
legalnych 1 nielegalnych.

Poroéwnanie substancji legalnych i nielegalnych pokazuje,
ze dostepnos$¢ tych pierwszych oceniana jest wyzej niz
dostepnos¢ narkotykow, co nie jest zaskakujace. Gimna-
zjalistom najtrudniej jest zdoby¢ GHB — 23,4%, najlatwiej
przetwory konopi — 17,6%. W przypadku tego srodka
11,4% gimnazjalistow odpowiedziato, Ze bardzo fatwo
byloby go zdoby¢. Najmniejszy odsetek gimnazjalistow
odpowiedzial pozytywnie na mozliwos¢ bardzo fatwe-
go zdobycia cracku: 4,4%. W przypadku mlodziezy
starszej mamy podobne odsetki odpowiedzi dotyczace
wskaznika: bardzo tatwe uzyskanie poszczegolnych
substancji. Ostatni pomiar ESPAD z 2007 roku pokazal,
ze wzrost dostepnosci substancji psychoaktywnych ulegt
odwrdceniu, tzn. respondenci rzadziej oceniaja, ze nie
mieliby trudnosci w ich zdobyciu.

Dostepnosc alkoholu

Na pytanie o oceng dostepnosci substancji psychoak-
tywnych mlodzi ludzie uznali, Ze napoje alkoholowe
sa najtatwiejsze do zdobycia. Uczniowie klas III gim-
nazjoéw, a wigc mtodziez w wieku 15-16 lat, uznali za
bardzo tatwe do zdobycia: piwo — 56,1% badanych, wino
— 45,6% 1 wodke — 38,7%. Jedynie niewielki odsetek
tej grupy badanych uznat za niemozliwy do zdobycia
alkohol (piwo 3,4% badanych, wino 4,9% i wodke 6,3%).
Mtodziez ponadgimnazjalna, a wigc prawie petnoletnia,
ocenita jako bardzo tatwe do zdobycia odpowiednio: piwo
— 81%, wino — 75,9% 1 wodke — 70,2%.

Oceng dostepnosci mozemy tez porownac z doswiadcze-
niami mtodziezy dotyczacymi proby zakupu napojow
alkoholowych.

Dane pokazuja, ze blisko potowa uczniow klas III
gimnazjow podejmuje proby zakupu piwa (45,9%),
zdecydowana wigkszo$¢ takich prob konczy sie po-
wodzeniem. Odmowa sprzedazy ze wzgledu na zbyt
miody wiek konczy sig tylko 12,4% prob zakupu
piwa, 15,5% wina i 11,2% wodki. Zwraca uwage
rosnacy wskaznik odmow sprzedazy alkoholu, na
jakie napotykaja nieletni — moze to by¢ efekt wielu
dziatan lokalnych 1 kampanii ogélnopolskich odwo-
tujacych si¢ do odpowiedzialnosci sprzedawcow.
Jedynie w przypadku wodki w 2007 roku wskaznik
ten zmienit si¢ na niekorzysc.
Na zakonczenie omawiania wynikow warto przyto-
czy¢ jeden z wnioskow autora badania: ,,obserwujemy
zatamanie trendu wzrostowego, trwajacego od poczat-
ku badan ESPAD. Wszystkie wskazniki dostgpnos$ci
substancji psychoaktywnych zaczynaja wykazywacé
korzystne tendencje spadkowe. Zarowno wskazniki
oceny dostgpnosci substancji, jak 1 ekspozycji na
propozycje w 2007 roku obnizyly sig, chociaz nadal
utrzymuja si¢ na wysokim poziomie. Warto zauwazyc,
ze sygnaty spadku dostgpnosci dotycza i substancji nie-
legalnych, i legalnych. Podobne wyniki zauwazyliSmy
w przypadku wskaznikoéw akceptacja — potepianie.
W 2007 roku w stosunku do 2003 roku nieznacznie
spadt odsetek akceptujacych uzywanie substancji,
a wzrost tych, ktorzy takie dziatanie zdecydowanie
potepiaja” (Sierostawski 2007).
Analiza wynikdéw badan pozwala autorom artykutu
sformutowac nastgpujace wnioski:
¢ W zakresie uzywania napojoéw alkoholowych obser-
wujemy tendencje do spadku wskaznikow dotyczacych
zarOwno picia, jak 1 upijania si¢. Trudno jednak
oceniac, jakie czynniki maja decydujacy wptyw
na ten efekt oraz na ile te zmiany beda miaty trwa-
ty charakter. Z jednej strony mozna tu na pewno
podkresli¢ rolg realizowanych od kilkunastu lat
programéw srodowiskowych i szkolnych programow
profilaktycznych, dziatan coraz wickszej liczby prze-
szkolonych nauczycieli, urzednikéw i1 animatorow.
Z drugiej strony nalezy pamigtac, iz znaczne $rodki
finansowe przeznaczane rokrocznie na profilaktyke
1 edukacje sa w przewazajacej czesci w dyspozycji
samorzadow lokalnych. Stad wynikaja kolejne wy-
zwania dla Panstwowej Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych i Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii — organizowanie systemu
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szkolen dla koordynatorow dziatan lokalnych, wdra-
zanie programow majacych na celu podwyzszenie
jakosci realizowanych programoéw, przekonanie
samorzadow do badania ich efektywnosci oraz pro-
mocja najciekawszych, najlepszych rozwiazan.

¢ Uwage zwracaja wysokie wskazniki dotyczace
zachowan ryzykownych wsrod dziewczat oraz te
zwiazane z piciem/upijaniem si¢ przez nastolatkow
w ciggu ostatnich 30 dni. Te dane stanowia wyzwanie
do poszukiwania nowych rozwiazan i programow
profilaktycznych badz korekcyjnych ukierunkowa-
nych na pracg specyficznie z tymi grupami.

¢ W przypadku napojow alkoholowych wciaz mozemy
mowic o problemie ich ogromnej dostgpnosci dla osob
niepetnoletnich 1 nieprzestrzeganiu przez dorostych
obowiazujacego zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.
Szczegbdlny niepokoj moze budzi¢ malejaca liczba
odmow w przypadku sprzedazy napojow wysokopro-
centowych. Programy $rodowiskowe skierowane na
ograniczenie dostepnosci alkoholu dla osob niepet-
noletnich oraz kontrole punktéw sprzedazy powinny
by¢ w centrum zainteresowania samorzadow. Wysitki
podejmowane w tych obszarach powinny by¢ znacznie
wigksze niz dotychczas.

¢ Pierwsze oznaki pozytywnych zmian obserwowaliSmy
juzw poprzednim badaniu mlodziezy szkolnej przepro-
wadzonym w 2005 roku (jednak ze wzglgdu na inny
—w stosunku do programu ESPAD — miesiac przepro-
wadzenia badan, wniosek — Ze odsetki badanych, ktorzy

uzywali nielegalnych substancji psychoaktywnych,
zmnigejszyly si¢ —nie bytby w petni uprawniony). Dopie-
ro wyniki z 2007 roku daly jednoznaczna odpowiedz,
iz trend wzrostowy ulegt odwroceniu.

¢ Dane z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii pokazuja wzrost zaangazowania jednostek
samorzadu terytorialnego w przeciwdzialanie narko-
manii. Krajowy Program na lata 2002-2005 wyznaczyt
gminom, powiatom 1 urzegdom marszatkowskim szereg
zadan do realizacji. Krajowy Program na lata 20062010
réwniez natozyl na gminy i1 urzedy marszatkowskie
obowiazek dzialan w obszarze przeciwdzialania nar-
komanii. Naktady finansowe gmin na profilaktyke
1 rehabilitacje wzrosty z 17 293 944 zlotych w 2003
roku do 51 557 299 ziotych w 2006 roku. Podobnie
w przypadku urzedow marszatkowskich, ktore wydaty
w 2003 roku 1 501 297 ztotych, a w 2006 roku 2 493
070 ztotych. Zwigkszenie w ostatnich latach wydat-
kow jednostek samorzadu terytorialnego na dziatania
z zakresu przeciwdzialania narkomanii najprawdopo-
dobniej mialo przelozenie na spadek rozpowszechnienia
uzywania substancji nielegalnych.
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BADANIA ESPAD - KOMENTARZ

prof. Janusz Czapinski

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego

Badania ESPAD pokazuja zalamanie si¢ trendu wzrosto-
wego konsumpcji srodkoéw psychoaktywnych. W pomiarze
z 2007 roku zarejestrowano spadek konsumpcji alkoholu
w milodszej grupie respondentow, czyli wsrod gimnazja-
listow, 1 stabilizacj¢ w grupie starszej (uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych). Natomiast co do nielegalnych
srodkow psychoaktywnych nastapit spadek uzywania
wiasciwie kazdego z nich. Te wyniki wydaja si¢ na pierw-
szy rzut oka bardzo obiecujace, jednak dane z innych
badan nie sa optymistyczne i $wiadczy¢ moga o tym,
ze opisany trend zatrzymat si¢ w 2007 roku (mysle tu

o badaniach przeprowadzonych przez moj zespot w roku
2008, ktore objety mtodziez szkolna od V klasy podsta-
wowki do konca szkoly ponadgimnazjalnej. Liczebnos¢
proby wyniosta N=21 757 respondentéw). Te pozorna
sprzeczno$¢ wyjasnia rozny czas realizacji badan espa-
dowskich (2007 rok) i tych, na ktorych wyniki si¢ powotuje
(2008 rok). Rzeczywiscie, w okresie migdzy 2003 a 2007
rokiem nastapit spadek konsumpcji narkotykow wsrod
15- 1 17-latkéw. By¢ moze ten spadek byt jeszcze wigkszy
w 2006 roku (w poréwnaniu z rokiem 2003). Tego sig nie
da wykluczy¢, ale nie mozna tez potwierdzic, bo takich
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danych nie ma (pomiary w ramach programu ESPAD do-
konywane sa co 4 lata). Badania przeprowadzone w 2008
roku pokazuja, ze po okresie spadkow nastapito odbicie
w gore¢ — mlodziez zintensyfikowata w tym roku ekspe-
rymentowanie z srodkami psychoaktywnymi.

Skad wziat si¢ spadek konsumpcji rejestrowany rok wezes-
niej? Badanie prowadzono w okresie, kiedy ministrem
edukacji narodowej byt Roman Giertych, wprowadzajacy
do szkot procedury dyscyplinujace spotecznosci szkolne.
Zintensyfikowano kontrole w szkotach, zrobiono zamie-
szanie wokot spraw problemowych uczniéw. Na bacznosé
postawiono takze dyrekcje 1 nauczycieli. Prawdopodobne
jest, ze w konsekwencji decydenci szkolni rzeczywiscie
zaczeli wigeej robi¢ w sprawie zachowan problemowych
milodziezy. W zwiazku z tym ograniczono rézne rodzaje
patologii w szkole, takze konsumpcj¢ narkotykow i alkoholu.
Nie mozna réwniez wykluczy¢, ze w tej atmosferze mlo-
dziez byta mniej skfonna do przyznawania si¢ do zachowan
nieakceptowanych spotecznie. Mimo tego, ze badania byty
anonimowe, by¢ moze respondenci ,,dmuchali na zimne”,
tzn. na wszelki wypadek nie zaznaczali tego, co mogloby
wiaza¢ si¢ dla nich z negatywnymi konsekwencjami. Jednak
moim zdaniem te badania pokazaty realng zmiang w rze-
czywistosci. Bo gdyby to byt efekt wyltacznie Ieku przed
ujawnieniem odpowiedzi przed kims, kto ma witadzg¢ nad
uczniami, to dotyczyloby to réwniez alkoholu, a wyniki
W tym obszarze nie sa jednorodne i tak jednoznaczne jak
w przypadku narkotykow.

Ale era Giertycha skonczyla si¢ 1 w 2008 roku rejes-
trujemy powrdt do ,,normalnego” trendu. Bo normal-
ny trend jest trendem wzrostowym, a nie spadkowym.
Polska jest ciagle na stosunkowo niskim poziomie
— biorac za punkt odniesienia rozwinigte kraje europejskie
— pod wzgledem eksperymentowania z narkotykami. Istotne
czynniki warunkujace wzrost to spadek ceny rynkowej
roznego rodzaju srodkéw psychoaktywnych oraz wzrost
zamozno$ci polskich rodzin, przektadajacy sig¢ takze na
wzrost kieszonkowego otrzymywanego przez miodziez
od rodzicow. Tak wigc za normg nalezy uzna¢ wyniki
tegorocznych badan, w 2007 roku mieli$my do czynienia
z sytuacja wyjatkowa.

W pogoni za chlopcami

Innym ciekawym wynikiem uzyskanym w badaniach
espadowskich jest zmniejszenie si¢ roznicy migdzy kon-
sumpcja alkoholu i narkotykéw migdzy dziewczetami

a chtopcami. Jest to interpretowane jako ,,gonienie”
przez dziewczeta chlopcow w wymiarze powszech-
nosci zachowan ryzykownych. Po trzeciej edycji
prowadzonej przez nasz zespot Diagnozy Spolecznejt
w 2005 roku ukutem termin ,,Pokolenie T”’, w konsekwen-
cji zarejestrowania doktadnie tego zjawiska: w badanych
przez nas mlodszych grupach wiekowych (16-1 17-latkow,
badania nie objety 15-latkéw) nastepuje szybkie doganianie
chtopcow przez dziewczeta w zakresie palenia papierosow,
picia alkoholu i brania narkotykow. To zjawisko jest zgodne
z tym, co stwierdzono w niektorych innych krajach eu-
ropejskich — najwyrazniej w Wielkiej Brytanii, ale takze
w Irlandii. Tam dziewczeta — jesli chodzi o te ,,grzeszne”
zachowania — w zasadzie dogonity chtopcow. Termin ,,Po-
kolenie T”” ma sugerowac, ze chodzi tu o zeniskie tsunami.
Cos$ takiego zaczelo si¢ dzia¢ w mentalnosci dziewczat,
zwlaszcza tych, ktore koncza gimnazjum i kontynuuja
nauke w szkotach ponadgimnazjalnych, ze nabraty one
apetytu, aby doréwna¢ chtopcom nie tylko w zakresie
zachowan autodestrukcyjnych zwiazanych z uzywkami,
ale takze jesli chodzi o sposob awansu w grupie — poprzez
stosowanie przemocy. Wspotczesne dziewczeta sa mniej
grzeczne w porownaniu ze swoimi rowiesniczkami sprzed
kilku lat, podczas gdy w grupie chtopcéw te wskazniki
w zasadzie nie zmienily sig¢. Chlopcy pozostali na swoim
poprzednim poziomie ,,rozrabiania”, ,,¢pania” i picia alko-
holu. Ten poziom — jesli chodzi o alkohol — juz weczesniej
byt bardzo wysoki, zwtaszcza w grupie starszych chtopcow,
17-letnich. I byt jeszcze kilka lat temu zdecydowanie wyzszy
niz w grupie dziewczat w tym samym wieku.
W tej zmianie stylu bycia wérdd dziewczat pobrzmiewa tez
100 lat ruchéw emancypacyjnych, ktorych niespodziewanym
efektem jest wzrost zachowan problemowych wsrod dziew-
czat. W ten sposob pokazuja one rowniez swoim chtopakom,
ze nie dadza si¢ wpisa¢ w rol¢ ,,dziewczyny gangstera”, nie
chea cicho siedzie¢ i stuzy¢ za ozdobg, tylko ze moga takze
dyktowac swoje warunki. Dzigki temu uktady miedzy nimi
a chtopakami sa z ich punktu widzenia bardziej partnerskie.
Sa szanowane, bo potrafia by¢ grozne dla innych. Tak samo
jak ich koledzy moga organizowa¢ mini grupy przestepcze.
Dzigki temu potrafia uzyska¢ taki status w grupie rowies-
niczej jak chlopcy, ich partnerzy.
Notowat: Tomasz Kowalewicz

! Czapiniski J., Panek T. (red.) ,,Diagnoza Spoteczna 2005. Warunki i ja-
kos¢ zycia Polakoéw”, VIZJA PRESS &IT 2006; www.diagnoza.com
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Kokaina zajmuje drugie miejsce, po konopiach indyjskich, wsrod najczesciej uiywanych
nielegalnych narkotykéow w Europie. Najnowsze europejskie dane mowiq, Ze 7,5 min
miodych osob uiywalo kokainy co najmniej raz w Zyciu, 3,5 mln w ostatnim roku, a 1,5 min

w ostatnim miesiqcu.

UZYWANIE KOKAINY W EUROPIE

| WPOLSCE

Michat Kidawa, Marta Struzik

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

Uzywanie kokainy w Europie
- przeglad sytuacji

Jak wynika z danych Europejskiego Centrum Mo-
nitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)
w niektorych krajach Unii Europejskiej wzrasta
konsumpcja kokainy i cracku. Wedle najnowszych
informacji z roku 2005, kokaing zazywato ok. 4,5
mln dorostych Europejczykéw (co stanowi 1,3%
ogotu dorostej populacji). W ostatnim dziesigcioleciu
zjawisko uzywania kokainy
wykazato trend wzrostowy,

Kokaina zajmuje drugie miejsce, po konopiach in-
dyjskich, w$rod najczesciej uzywanych nielegalnych
narkotykéw w Europie. Zgodnie z najnowszymi
danymi na poziomie europejskim, szacuje sig, iz
7,5 mln mtodych 0s6b uzywato kokainy co najmniej
raz w zyciu, 3,5 mIln w ostatnim roku, a 1,5 mln
w ostatnim miesiacu. Ukierunkowane badania, pro-
wadzone w klubach tanecznych w wybranych krajach
europejskich, wykazaly wskaznik jednokrotnego
zazycia kokainy na poziomie do 60% (EMCDDA
Selected Issue No 3, 2007).

W ostatnim dziesigcioleciu

przy czym wystepuja roznice
pomiedzy poszczegolnymi
panstwami czlonkowskimi.
Uzywanie kokainy jest zja-
wiskiem czgstszym wsrod
mtodych dorostych (czyli
0sob w wieku 15-34 lata).
Wystepuje takze czegsciej
wsroéd mezezyzn (EMCDDA,
Cel-narkotyki, 2007). Mtodzi
Europejczycy maja mniejsze
doswiadczenie w zakresie
eksperymentowania z koka-
ing kiedykolwiek w Zyciu niz
Amerykanie lub Kanadyj-

Mtodzi Europejczycy majq mniejsze
doswiadczenie w zakresie ekspe-
rymentowania z kokainqg niz Ame-
rykanie lub Kanadyjczycy. Jednak
jesli chodzi o uzywanie narkotykow
przez osoby mtode w ostatnim roku,
wskaznik jednokrotnego zazycia
kokainy w Hiszpanii (5,2%) i Wielkiej
Brytanii (4,9%) jest obecnie zblizony
do wskaznika wystepujqgcego w USA
(4,8%), ale srednia w UE jest wyraz-
nie nizsza (2,4%).

obserwowano w Europie
wzrost podazy 1 uzywania ko-
kainy oraz problemow z tym
zwiazanych, natomiast spadta
cena tego narkotyku. Widocz-
ne sa jednak znaczne rdznice
w skali zjawiska pomigdzy
krajami, np. znaczny wzrost
uzywania kokainy odnoto-
wano w Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii i we Wloszech,
przy czym w krajach Europy
Wschodniej problem ten jest
raczej znikomy (EMCDDA,
Cel-narkotyki, 2007).

czycy. Jednak jesli chodzi o uzywanie narkotykow
przez mtode osoby w ostatnim roku, wskaznik
jednokrotnego zazycia kokainy w Hiszpanii (5,2%)
1 Wielkiej Brytanii (4,9%) jest obecnie zblizony do
wskaznika wystepujacego w USA (4,8%), ale sred-
nia w UE jest wyraznie nizsza (2,4%) (EMCDDA
Selected Issue No 3, 2007).

Kokaina, zaraz za pochodnymi konopi indyjskich, jest
najczesciej przemycang substancja na Swiecie. W roku
2005 na $wiecie skonfiskowano 752 t kokainy, a w Euro-
pie — 107 t, przy czym okoto potowy ujawnien dokonano
w Hiszpanii (EMCDDA, Cel-narkotyki, 2007).

Po opiatach i konopiach indyjskich kokaina jest trze-
cim najczestszym powodem rozpoczynania leczenia
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w Europie. W 2005 roku uzywanie kokainy stanowito
okoto 13% zapotrzebowania na leczenie w catej Europie
(48 tys. zgtoszonych przypadkéw) (EMCDDA Selected
Issue No 3, 2007).
Wyro6zniono trzy podstawowe grupy uzytkownikow
kokainy:
* osoby dobrze zintegrowane spotecznie, uzywajace
kokainy rekreacyjnie, najczesciej w potaczeniu
z alkoholem 1 innymi substancjami;
* uzytkownicy opiatow;
* grupa zmarginalizowanych os6b uzywajacych
cracku.
Niejednorodno$¢ uzytkownikéw kokainy wymaga
elastycznego podejscia do kwestii oferowanej pomocy.
Grupy te sa bowiem zrdznico-
wane pod wzgledem wzoréw
uzywania, stanu zdrowia oraz
warunkow zycia.
EMCDDA uznato bada-
nia nad uzytkownikami
kokainy za priorytetowe
1 wprowadzito je do kra-
jowych raportow rocznych
w 2006 roku jako jedno
z kluczowych zagadnien
wymagajacych sprawozdania na poziomie kazdego
kraju cztonkowskiego (Selected Issue).

Kokaina, zaraz

Rozpowszechnienie uzywania
kokainy w Polsce

Polska znalazta si¢ w statystykach dotyczacych
uzywania kokainy znacznie ponizej Sredniej eu-
ropejskiej. W naszym kraju do tej pory uzywanie
kokainy byto problemem niszowym. Wskazuja na
to najnowsze wyniki badan ESPAD z 2007 roku
przeprowadzonych wsrod mtodziezy szkolnej oraz
ogoblnopolskie badania ankietowe z 2006 roku.
Wsrdd ueznidw 11 klas szkot ponadgimnazialnych
w 2007 roku 1,4% respondentow uzywato cracku
»kiedykolwiek w zyciu”, a 2,5% uzywato kokainy
(w roku 2003 byto to odpowiednio 1,4% 1 2,4%).
7 badan na reprezentatywnej probie populacji ge-
neralnej przeprowadzonych w 2006 roku wynika,
ze 0,8% respondentow przyznato si¢ do uzywania
kokainy, a 0,2% do uzywania cracku ,,kiedykolwiek
w zyciu”. Odsetki te znajduja si¢ w granicach biedu

konopi indyjskich, jest najczesciej
przemycangq substancjq na swiecie.
W roku 2005 na swiecie skonfisko-
wano 752 t kokainy, a w Europie
- 107 t, przy czym okoto potowy
ujawnien dokonano w Hiszpanii.

statystycznego. Mozna przypuszczacé, ze utrzymujaca
si¢ wysoka cena tego narkotyku (Malczewski, 2006)
jest caty czas czynnikiem, ktory najprawdopodobnie;j
mocno wptywa na ograniczenie popytu.
Informacje dotyczace konsumentéw kokainy oraz
cracku, ktore pochodza z ww. badan, ze wzgledu
na swoj charakter oraz metodologi¢ sa w znacznym
stopniu ograniczone. Badania realizowane do tej pory
skupiaty si¢ gtdéwnie na mlodziezy i postugiwaly si¢
ilosciowymi metodami badawczymi. Z badan tych
wynika, ze uzytkowanie kokainy ma charakter niszo-
wy. Brak jest informacji na temat wzoréw uzywania
kokainy oraz preferowanego stylu zycia tej grupy. Do-
tychczas nie badano takze motywacji osob siggajacych
po kokaing.

System informacji o narkoty-
kach i narkomanii, poza ww.
badaniami o charakterze ilos-

za pochodnymi

ciowym, wykorzystuje dane
ze statystyk policyjnych oraz
lecznictwa. Mozna przypusz-
czac¢ (cho¢ jest to oczywiscie
hipoteza), ze cz¢s¢ 0sob uzy-
wajacych kokainy, ze wzgledu
na swoj wysoki status spotecz-
ny, nie miata kontaktu ani z policja, ani z systemem
leczenia uzaleznien. Informacje o takich osobach nie
trafiaja do istniejacych systemow statystycznych.

Na podstawie wynikéw tych badan oraz systemow
statystycznych nie mozna okresli¢ charakteru grupy,
pozycji spolecznej, sposobdw spedzania wolnego czasu
jej cztonkow oraz lokalizacji w przestrzeni miejskiej.
Wiasnie w celu poglebienia wiedzy na temat tego
niszowego zjawiska w 2006 roku zespot badawczy
Centrum Informacji o Narkotykach 1 Narkomanii
podjal prace nad projektem ,,Style zycia uzytkow-
nikow kokainy w Warszawie” (Palczak, Kidawa,
Malczewski, 2006).

Style zycia uzytkownikow kokainy
w Warszawie

Metody i narzedzia badawcze

Pierwsza faza projektu polegata na przegladzie lite-
ratury oraz badan dotyczacych zjawiska uzywania
kokainy w Polsce i na §wiecie. Projekt zaktadal wy-
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korzystanie metod jako$ciowych do opisu zjawiska
i stworzenia charakterystyki uzytkownikow kokainy
oraz sposobow jej uzywania. Badaniom poddane
zostaty osoby, ktére przynajmniej 6 razy w ciagu
ostatnich 12 miesigcy siggngty po kokaing. Proba
dobrana zostala metoda kuli $niegowej, polegajacej
na uzyskiwaniu kontaktu z kolejnymi responden-
tami dzigki poprzednim badanym. Ze wzgledu na
nieprobabilistyczng technik¢ doboru préby, jest ona
wykorzystywana gtownie w badaniach eksploracyj-
nych (Babbie, 2004), a wigc mogta zosta¢ uzyta na
potrzeby niniejszego badania.

W badaniu wykorzystane zostaty nieustrukturalizo-

wane (swobodne) indywidualne wywiady pogtebione.

W tej metodzie badacz nie kieruje si¢ wezesniej przy-

gotowanym planem, nie zadaje pytan we wczesniej

ustalonej kolejnosci. Zachgca natomiast osobg badana

(lekko ja ukierunkowujac) do swobodnego opisywa-

nia swoich do$wiadczen, tworzenia wlasnej definicji

sytuacji i do ujawniania istotnych opinii i postaw.

Osoba prowadzaca wywiad ma ogromna swobodeg

w zadawaniu zréznicowanych, szczegdétowych pytan

w trakcie wywiadu (Nachmias, Nachmias, 2001).

Wywiady dotyczyly gtownie kwestii zwiazanych

ze stylem zycia, przyczynami siggania po kokaing,

sposobami jej zazywania oraz charakterystyk jej
uzytkownikow. W trakcie badania planowane byto
przeprowadzenie 20 wywiadow indywidualnych.

Scenariusz wywiadu obejmowat nastepujace obszary:

* praca (informacje o wyksztalceniu, pracy, satysfak-
cji z niej czerpanej, dochodach, relacjach w pracy,
umiejetnosci utrzymania koncentracji, wydajnosci
oraz o ilo$ci czasu, jaka badani poswigcaja na
prace);

* czas wolny (sposob spedzania czasu po pracy, week-
endy, opis grup znajomych, z ktorymi spedza si¢
czas, informacje o hobby, ulubionych miejscach, klu-
bach, identyfikacja z subkultura mtodziezowa);

* rodzina i zwiazki (informacje o stosunkach panuja-
cych w najblizszej rodzinie, w domu, wyobrazenie
idealnej rodziny);

» doswiadczenia z legalnymi substancjami (stosunek
osOb badanych do alkoholu i papierosow, wzory
uzywania alkoholu i papierosow);

* dos$wiadczenia z narkotykami (informacje dotyczace
pogladu na temat uzywania narkotykow, wiasnych
do$wiadczen z réznymi substancjami psychoak-

tywnymi, inicjacji narkotykowej oraz okoliczno$ci
z tym faktem zwiazanych);

* inicjacja kokainowa (informacje dotyczace wieku
inicjacji kokainowej, sposobie przyjmowania, oko-
licznos$ciach oraz motywacji);

* uzywanie kokainy (tzw. historia brania kokainy,
czgstotliwo$¢ przyjmowania tego Srodka obecnie,
ilo$¢ przyjmowanego srodka, fakt taczenia kokainy
z innymi substancjami, najblizsi znajomi badanego
uzywajacy kokainy, opis pozytywnych i negatywnych
skutkéw uzywania kokainy);

+ skutki/efekty uzywania kokainy (informacje o do-
znaniach po kokainie, wptywie kokainy na zycie
prywatne i pracg oraz konsekwencje zdrowotne);

* kontakt z placowkami i poradniami dla oséb uza-
leznionych — korzystanie z pomocy psychologicznej
(opis kontaktow z lecznictwem ogdlnym w zwigz-
ku z narkotykami, a takze swoich ewentualnych
doswiadczen ze specjalistycznym leczeniem uza-
leznien);

* kupowanie kokainy (informacje na temat czgsto-
tliwosci kupowania kokainy, oceny dostgpnosci,
faktu posiadania statego zrddta narkotyku oraz cen
rynkowych narkotyku).

Charakterystyka proby badawczej

Podstawowym problemem, na jaki napotkano podczas
realizacji badania, byto naktonienie osob, do ktorych
udato si¢ dotrze¢ badaczom, do zapisu wywiadu.
Sposrod 35 0sob tylko 40% zgodzito sig na rejestra-
cje wywiadu. Grupa badawcza byly osoby w wieku
25-40 lat, czyli mtodzi dorosli oraz dorosli, pracu-
jacy w wolnych zawodach lub zwigzani z mediami,
branza reklamowa i moda, a takze osoby zajmujace
si¢ nieruchomosciami. Pod wzglgdem statusu ma-
terialnego byta to grupa zarabiajaca raczej dobrze
(pow. 3,368 PLN brutto miesigcznie, co byto srednim
wynagrodzeniem miesi¢cznym dla Warszawy w roku
2005) (GUS, 2005) lub w kilku przypadkach bardzo
dobrze (pow. 10 000 PLN — w niektorych wypad-
kach znacznie powyzej tej sumy). Osoby te raczej
nie obnosily si¢ z faktem uzywania kokainy i nie
chciaty by¢ identyfikowane w taki sposob. Uzywanie
kokainy zamykato si¢ w waskim gronie najblizszych
znajomych. Czgsto podczas rozméw badani obawiali
sig, ze nagranie zostanie wykorzystane przeciwko
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nim, np. w pracy, na potrzeby organoéw $cigania lub
do zepsucia (w przypadku kilku oso6b) ich wizerunku
publicznego.

Badana grupa nie byla jednolita. Kryteria wieku
1 dochodu byly czynnikami réznicujacymi osoby
badane i $wiadczacymi o przynaleznosci do roznych
grup spotecznych. Pomimo tych r6znic udalo si¢ zi-
dentyfikowa¢ duza grupeg cech wspdlnych oraz wzory
zachowan uniwersalne dla tej grupy.

Pracai czas wolny

Wzory uzywania

Osoby badane miaty za soba kontakt z r6znymi srodka-
mi psychoaktywnymi. Eksperymentowaty z r6znymi
substancjami, od kanabinoli zaczynajac, a konczac na
tak egzotycznych w naszych warunkach jak ketami-
na, GHB czy kaktusy pejotl (zawierajace meskaling)
przywiezione z Meksyku. Dwie osoby miaty problem
z uzaleznieniem od innej substancji psychoaktywnej
niz kokaina. W pierwszym przypadku byla to heroina,
w drugim amfetamina. Jedna osoba leczyla si¢ z powo-

Cala badana grupa uzna-
wata prace jako priorytet.
Zdecydowana wigkszo$¢ re-
spondentow uznawata ja za
cieckawa 1 satysfakcjonujaca
takze pod wzgledem finanso-
wym. Czas zabawy i relaksu
byt podporzadkowany rytmo-
wi tygodniowemu. Spotkania
ze znajomymi odbywaty si¢
raczej w weekendy. Najczes-
ciej w soboty. Szczegolnie
mtodsza grupa badanych
(28-35 lat) zaznaczala, ze
taki rytm jest duza odmiana
w stosunku do trybu zycia
prowadzonego jeszcze kilka
lat temu, kiedy spotkania ze

Kokaina jest bardzo specyficznym
narkotykiem. Petni ona role pew-
nego rodzaju wyznacznika statu-
su i wiqze sie z pewnego rodzaju
zachowaniami scisle zwiqzanymi
z checiq podkreslenia tego statusu.
Sam fakt, Zze dowozona jest bezpo-
srednio do odbiorcy oraz wciqga-
na jest do nosa przez np. ztotq lub
srebrnq rurke albo banknot o moz-
liwie najwiekszym nominale, zdajq
sie to potwierdzac. Elitarnos¢ ko-
kainy jest takze wzmacniana przez
ceny rynkowe, ktére w porownaniu
do innych narkotykdéw sq znacznie

du uzaleznienia od kokainy.
Poza tym cala reszta grupy nie
miata doSwiadczen z zadna
forma leczenia uzaleznien. Co
cieckawe, wigkszos$¢ badanych
w chwili przeprowadzenia
badania ograniczyta si¢ do
stosowania kokainy jako jedy-
nego narkotyku (w niektorych
przypadkach ewentualnie de-
klarowano jeszcze uzywanie
kanabinoli).

Kokaina najczesciej byta
stosowana w potaczeniu z al-
koholem. Badani wskazywali
na wiele zalet takiego pota-
czenia. Uwazali, ze kokaina
pozwala przedtuzy¢ dobra
zabawg oraz nie pozwala si¢

znajomymi nie ograniczaty si¢ wyzsze.

tylko do weekendow. W week-

endy najczgsciej na miejsca rozrywki wybierano
warszawskie kluby. Badani spotykali si¢ w ,,knaj-
pach”, a nastgpnie przemieszczali si¢ do rozmaitych
klubow (kilku w ciagu wieczoru). Opisany powyzej
sposob spedzania wolnego czasu jest bardzo zblizony
do ogolnego sposobu spedzania wolnego czasu przez
mlodziez i nie jest charakterystyczny dla tej grupy.
Charakterystyczne sa natomiast miejsca w przestrzeni
miejskiej, do ktorych uczgszczaja. Sa to kluby z tzw.
selekcja, do ktorych dostep jest ograniczony. Oczy-
wiscie w zaleznos$ci od klubu istnieja rézne kryteria
selekcji. Badani czgsto biora udzial w tzw. imprezach
zamknigtych, na ktore nie mozna wejs$¢ nie posiada-
jac odpowiedniego zaproszenia rozprowadzanego
w waskim gronie.

zbytnio upi¢, a ponadto alko-

hol ogranicza ,,nerwowosc”,
ktora czgsto wystepuje po przyjeciu kokainy. Najczgst-
szym schematem postgpowania jest rozpoczynanie
wieczoru od alkoholu, a nastgpnie na pozniejszym
etapie dodawanie kokainy. Sposrdd badanych wszyscy
przyjmowali kokaing przez nos, ewentualnie, gdy wa-
runki nie sprzyjaty, rozpuszczona w drinku. Sposréd
catej grupy tylko jedna osoba znata kogos, kto probowat
cracku. Crack, podobnie jak heroina, uznawany jest za
narkotyk ,,brudny”. Wigkszo$¢ badanych wymieniata
go jako jeden z niewielu narkotykow, ktorych nigdy
by nie sprébowali.
W ciagu jednego wieczoru przyjmowano jedna tzw.
torbe, tzn. okoto 0,4-0,5 grama. Oczywiscie zdarzaly si¢
osoby oraz sytuacje, w ktorych przyjmowano znacznie
wigcej narkotyku. Uzywanie kokainy ograniczano do
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weekendow. Praktycznie zaden badany nie uzywat
kokainy w pracy. Jako powdd wskazywano proble-
my z koncentracja oraz efekt dnia nastgpnego, ktory
w praktyce uniemozliwiatby efektywna prace.

Zakup, ceny, dostepnos¢
oraz jakosc¢ kokainy

Kokaina jest sprzedawana na tzw. torby (0,4-0,5 gra-
ma). Ceny wahaja si¢ w zaleznosci od zrodia i, jak
niektorzy badani podkreslali, znajomosci, od 100 do
150 PLN. Wigkszo$¢ 0sob uznata, ze kokaina jest dla
nich wzglednie tatwo (cho¢ nie bardzo tatwo) dostep-
na. Jest tutaj jednak pewne zréznicowanie regionalne.
Czg$¢ badanych zaznaczyta, ze sa miasta w Polsce,
gdzie dostgp do kokainy jest ograniczony. Zdaniem
badanych w warszawskich klubach nie ma problemu
z ,,zaopatrzeniem si¢”’. Natomiast jako$¢ sprzedawanej
tak kokainy pozostawia wiele do zyczenia. Badani
unikali raczej kupowania kokainy w klubach.
Najczestsza forma dokonywania zakupu jest kupowanie
na telefon. W takim wypadku kokaina dostarczana jest
w dowolne miejsce (np. pod klub, do domu, mieszkania).
Jest to charakterystyczne wlasnie dla tej substancji. Przy
zamawianiu innych narkotykow najcze¢sciej trzeba je
odebra¢ w miejscu wyznaczonym przez dilera.
Jako$¢ kokainy jest oczywiscie uzalezniona od zrodta,
z ktorego zostata kupiona. Generalnie jednak wszyscy
badani oceniaja ja bardzo krytycznie. W poréwnaniu
do kokainy probowanej przez badanych, np. przy oka-
zji wyjazddw zagranicznych, jest ona oceniana duzo
gorzej. Jest to niezgodne z danymi policji, wedtug
ktorych kokaina w Polsce jest jedna z najczystszych
w Europie (Malczewski, 2006).

Whnioski

Przy formutowaniu wnioskow z badan jakosciowych
nalezy zachowa¢ daleko idaca ostroznos¢. Latwo o nad-
interpretacje lub zla interpretacj¢ wynikow. Pulapka
podczas analizy moze by¢ ekstrapolacja otrzymanych
wynikéw na cala populacje uzytkownikoéw kokainy
w Warszawie. Nalezy pamigtac, ze w ramach opisy-
wanego projektu udato si¢ zebra¢ informacje jedynie
o kilku grupach uzytkownikow kokainy i jakiekolwiek
wnioski moga dotyczy¢ tylko tych grup. Jednak ob-

serwacje oraz opinie 0sob badanych daja nam jakies
wyobrazenie o zjawisku.

Kokaina jest bardzo specyficznym narkotykiem. Nawet
po pobieznej analizie wida¢, ze petni ona rolg swoistego
wyznacznika statusu i wiaze si¢ z pewnego rodzaju
zachowaniami §cisle zwiazanymi z checia podkresle-
nia tego statusu. Sam fakt, ze kokaina dowozona jest
bezposrednio do odbiorcy oraz np. opisywane przez
badanych rytuaty wciagania jej do nosa przez zlota
lub srebrng rurke albo banknot o mozliwie najwigk-
szym nominale, zdaja si¢ to potwierdza¢. Dodatkowo
t¢ elitarng otoczke kokainy ,,podkrgcaja” historie, np.
o znanym amerykanskim raperze, ktory pono¢ zorga-
nizowal swego czasu najwigksza impreze kokainowa
w Warszawie (informacja pojawita si¢ w jednym z wy-
wiadow). Elitarnos$¢ kokainy jest takze wzmacniana
poprzez ceny rynkowe, ktére w porownaniu do innych
narkotykow sa znacznie wyzsze.

Osoby, do ktorych udato si¢ dotrze¢ w trakcie bada-
nia, stanowia specyficzna elit¢ spoteczna Warszawy,
chociazby ze wzgladu na wykonywany zawod oraz
status materialny.

Jednak w przeprowadzanych wywiadach pojawito si¢
kilka informacji o tym, ze kokaina jest takze obecna
na warszawskich blokowiskach. Wiasnie elitarno$¢
kokainy moze sta¢ si¢ magnesem dla mtodych ludzi
z dzielnic robotniczych i blokowisk, pewnego rodzaju
»przepustka” do chociazby fasadowego, pozornego pod-
wyzszenia swojego statusu spotecznego. Jest to jednak
hipoteza, ktora wymaga weryfikacji empirycznej.
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Zdecydowana wigkszos¢ 0sob wychodzqcych 7 uzaleinienia wykazuje glebokie deficyty w zakre-
sie umiejetnosci funkcjonowania w sytuacjach zwiqzanych z koniecznosciq poddania si¢ ocenie
ze strony innych. W zwiqzku z tym nalezy oczekiwad, Ze osoby te bedq szczegolnie Zle funkcjo-
nowac w sytuacjach wymagajqcych ekspozycji spolecznej, takich jak: rozmowa kwalifikacyjna,
roinego rodzaju wystqpienia publiczne, zabieranie glosu w dyskusji itp.

STRUKTURA OSOBOWOSCI | KOMPETENCJE
SPOLECZNE OSOB KORZYSTAJACYCH
Z POMOCY W OSRODKACH MONAR

Matgorzata Kruk

Klinika Chorob Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej, Stowarzyszenie MONAR

Wprowadzenie

Prezentowane badania zostaty zrealizowane w ramach
finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
fecznego projektu promocji aktywnej polityki spotecznej
poprzez wspieranie grup szczegdlnego ryzyka. Zasad-
niczym celem tego projektu jest organizowanie pomocy
osobom z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Projekt realizowany jest przez Rodzinna Poradnig Profilak-
tyki Uzaleznien MONAR na terenie dwoch wojewodztw:
mazowieckiego i matopolskiego. Uczestnicza w nim be-
neficjenci ze stacjonarnych osrodkéw leczenia uzaleznien
MONAR, osoby bedace w leczeniu ambulatoryjnym, osoby
w leczeniu substytucyjnym oraz przebywajace w placow-
kach wychodzenia z bezdomnosci Markot.

Punktem wyjscia przeprowadzonych przez nasz zespot
badan byty dane dotyczace loséw 0sob konczacych
leczenie w placowkach MONAR, z ktérych wynika, ze
problemem beneficjentow nie jest znalezienie pracy, lecz
stopniowe wycofywanie si¢ tych osob z zycia zawodo-
wego i spotecznego. Rozpoczynajac badania przyjelismy
zalozenie, zgodnie z ktorym skuteczno$¢ radzenia sobie
jednostki z problemami po zakonczeniu leczenia zalezy
nie tylko od opanowania deficytow lezacych u podtoza
uzaleznienia lub bezdomnosci, ale 1 od wypracowania
odpowiednich umiejgtnosci wyznaczajacych poziom
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych i w $ro-
dowisku pracy.

Na podstawie analizy danych dostgpnych w literaturze
przedmiotu i rozmdéw prowadzonych w zespotach tera-
peutycznych udalo sig ustalic, ze podstawa stopniowego
wycofywania si¢ badanych oséb z zycia zawodowego

1 spotecznego sa deficyty w zakresie: (1) zdolnosci do
znajdowania rozwigzan oraz wytrwatosci w realizowaniu
podjetych dziatan, (2) umiejgtnosci interpersonalnych
zwiazanych ze specyfika pracy i komunikacji w grupie za-
daniowej (pracowniczej), (3) umiejgtnosci kontrolowania,
rozpoznawania i wykorzystywania emocji w rozwia-
zywaniu probleméw, (4) uruchamiania adekwatnych
1 efektywnych sposobow radzenia sobie ze stresem.

W zwiazku z tym przedmiotem naszych badan uczynili-
smy takie zmienne psychologiczne, jak: nadzieja na sukces
w ujeciu C.R. Snydera (2002), kompetencje spoteczne
(Matczak, 2001), inteligencja emocjonalna (Goleman,
1997) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych
w ujeciu N.S. Endlera i J.D.A. Parkera (1994).

Celem badan byta proba ustalenia glgbokosci deficytow
w zakresie wymienionych mechanizméw oraz ich uwa-
runkowan osobowosciowych. W naszym przekonaniu
wiedza ta moze przyczynic si¢ do usprawnienia procesu
terapeutycznego, a przez to polepszy¢ sposob funkcjono-
wania beneficjentow placowek MONAR.

W niniejszym artykule skoncentrujemy si¢ na omowie-
niu wynikow dotyczacych poziomu i osobowosciowych
uwarunkowan kompetencji spotecznych w grupie osob
korzystajacych z pomocy w osrodkach MONAR?.

Charakterystyka badanych zmiennych
Kompetencje spoleczne
Kompetencje spoteczne — okreslane czgsto mianem

zdolnosci interpersonalnych, zdolnosci spotecznych czy
inteligencja spoteczng — stanowia szczegdlnie wazne
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wyznaczniki funkcjonowania cztowieka w réznych
sytuacjach zyciowych. Najogdlniej mozna je opisac jako
»dyspozycje warunkujaca efektywnos¢ funkcjonowania
w sytuacjach spotecznych” (Matczak, 2001, s. 5).
Wedtug niektorych autoréw (Matczak, 1997; Oppenhei-
mer, 1989) istot¢ kompetencji spotecznych stanowia dwa
kryteria: osigganie przez jednostke wiasnych celow oraz
zgodno$¢ zachowan jednostki z oczekiwaniami spotecz-
nymi. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze poziom
kompetencji spotecznych zalezy od zdolnosci godzenia
wiasnych interesow z interesami innych ludzi. Chodzi tu
wigc 0 umiejetnos¢ zachowania rownowagi migdzy rea-
lizacja osobistych potrzeb a wymaganiami spotecznymi.
W tym sensie pojecie kompetencji spotecznych zbliza
si¢ do pojecia asertywnosci, ktdra z przystosowawczego
punktu widzenia stanowi jeden z wazniejszych kompo-
nentéw kompetencji spotecznych.

Inni autorzy (Greenspan, 1981; Pilecka, Pilecki, 1990)
zwracaja uwage, ze kompetencje spoleczne znajduja
swoj wyraz w tak zwanej §wiadomosci spotecznej, ktora
wiaze si¢ ze zdolnoscia do rozumienia innych ludzi oraz
rozmaitych zdarzen i procesow spotecznych. Jednoczesnie
zdolnosci te warunkowane sa pewnymi cechami tempe-
ramentu (refleksyjnos¢ i opanowanie) oraz charakteru
(aktywnos¢ spoteczna i uprzejmosc).

Zdaniem Matczak (2001) kompetencje spoteczne nalezy
rozumiec jako ksztaltujace si¢ w toku treningu spoteczne-
go ,.konkretne umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach
spotecznych” (s. 6). Na podstawie przegladu sposobow
ujmowania kompetencji spotecznych dokonanego przez
autorke, mozna stwierdzi¢, ze ich poziom warunkuje
zarowno plastycznos¢ zachowan spotecznych i umie-
jetnosci budowania wigzi emocjonalnych z innymi, jak
1 efektywnos¢ komunikacji.

7. dotychczasowych rozwazan wylania si¢ obraz kom-
petencji spotecznych rozumianych jako nabyte w toku
treningu spotecznego, ztozone umiejgtnosci warunkujace
efektywnos$¢ radzenia sobie w okreslonych sytuacjach spo-
fecznych, ujawnianych w sytuacjach ekspozycji spotecznej,
sytuacjach wymagajacych asertywnosci oraz sytuacjach
bliskiego kontaktu interpersonalnego. Zatem jednostka
kompetentna spotecznie to taka, ktora potrafi radzic
sobie w sytuacjach zwiazanych z wystgpowaniem w roli
obiektu uwagi otoczenia badz wymagajacych poddania si¢
ocenie ze strony innych ludzi, w sytuacjach zwiazanych
z aktywnoscia zmierzajaca do osiggania postawionych
sobie celow poprzez wywieranie wplywu na innych badz

tez wymagajacych przeciwstawienia si¢ wplywowi innych
oraz w sytuacjach wymagajacych od niej angazowania
si¢ w bliskie relacje interpersonalne zwigzane z daleko
idacym odstanianiem i ujawnianiem siebie.

Z badan przeprowadzonych przez Matczak (2001) wynika,
Ze po pierwsze, poziom kompetencji spotecznych idzie
w parze z takimi wlasciwos$ciami, jak zapotrzebowanie
na stymulacje, odpornos$¢ na pobudzenie i ruchliwos¢.
Kompetencje spoteczne wiagza si¢ réwniez dodatnio
z aktywnoscia i Zzwawoscia, natomiast ujemnie z reaktyw-
noscia emocjonalna, ktora jest czynnikiem utrudniajacym
radzenie sobie ze stymulacja, a co za tym idzie odpowiada
za sktonno$¢ do unikania sytuacji nadmiernie stymuluja-
cych na przyktad w kontaktach interpersonalnych.

Po drugie, im wyzszy poziom kompetencji spotecz-
nych, tym wigksza sktonno$¢ jednostki do przekonania
0 poczuciu wewngtrznej kontroli wzmocnien (a wige
przekonania o mozliwosci kontrolowania konsekwencji
wilasnych dziatan) oraz radzenia sobie ze stresem przez
koncentrowanie si¢ na zadaniu. Natomiast niski poziom
kompetencji wiaze si¢ z nieefektywnymi stylami radzenia
sobie w sytuacjach stresowych.

Po trzecie, wyniki badan wykazaty, ze kompetencje
spoteczne wiaza si¢ ujemnie z aleksytymia rozumiang
jako brak wgladu we wiasne Zycie emocjonalne oraz brak
umiejetnosci rozpoznawania, nazywania i wyrazania
wilasnych emocji, co odbija si¢ negatywnie na jakosci
relacji z innymi ludzmi. Ponadto okazato sig, ze poziom
kompetencji spotecznych idzie w parze z pragmatyzmem
i dyrektywnoscia, a wigc cechami, umozliwiajacymi
jednostce efektywna realizacj¢ wyznaczonych sobie
celow.

Po czwarte, poziom kompetencji spotecznych idzie w parze
z pozycja socjometryczna. Oznacza to, ze te osoby, ktore
charakteryzuja si¢ wysokimi kompetencjami spofecznymi,
sa lepiej spostrzegane przez najblizsze otoczenie, ciesza
si¢ opinia tych, ktorzy potrafia zrozumie¢ innych, ktorzy
chetniej innym pomagaja, ktorzy sa sktonni walczy¢ o in-
teresy najblizszych. Osobom kompetentnym spolecznie
czesciej przypisuje si¢ takie wlasciwosci, jak otwartosc,
zdolnosci przywodcze 1 pewnos¢ siebie.

Po piate, mozna méwic¢ o zwiazkach migdzy deficytami
w zakresie kompetencji spotecznych a przystosowa-
niem. Okazuje si¢ bowiem, ze osoby charakteryzujace
si¢ niskim poziomem kompetencji spotecznych prze-
jawiaja szereg zachowan i cech utrudniajacych im
odpowiednie przystosowanie si¢. Trudnosci te prze-
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jawiaja si¢ glownie w wystepowaniu dlugotrwalych
stanOw obnizonego nastroju i przygnebienia, poczuciu
nieszczescia, braku umiejgtnosci radzenia sobie z fru-
stracja i braku zdolnosci inicjowania i podtrzymywania
satysfakcjonujacych zwiazkoéw interpersonalnych.
Majac to wszystko na uwadze, mozna stwierdzi¢, ze
poziom kompetencji spotecznych jest jednym z wazniej-
szych wyznacznikow przystosowania si¢ jednostki do
zycia w grupie, a deficyty w tej sferze moga stanowic¢
powazna przeszkod¢ w prawidtowym ksztattowaniu si¢
relacji z innymi ludZmi, zar6wno w zyciu osobistym,
jak i zawodowym.

Struktura osobowosci

Przystosowanie si¢ do zycia spotecznego i zawodowego
w znacznej mierze zalezy od pewnych indywidualnych
predyspozycji oraz tendencji reagowania jednostki. We-
dtug Cattella (1957) mozna wsrdd nich wyrdzni¢ cechy
temperamentalne (zwiazane z wrodzonymi aspektami
zachowania: szybkos$¢ reakcji, energia i wrazliwo$¢
emocjonalna), cechy dynamiczne (zwiazane z moty-
wacja do dziatania) oraz cechy zdolno$ciowe (zwigzane
z efektywnoscia, z jaka jednostka osiaga wyznaczo-
ne sobie cele). Uklad tych cech, charakterystyczny
dla jednostki, Cattell okreslal mianem osobowosci,
a jednoczes$nie byt przekonany, ze dzigki poznaniu
tych indywidualnych wzorcéw zachowania mozliwe
jest przewidywanie, jak dana jednostka zachowa si¢
w okreslonej sytuacji (Cattell, 1950).

Dzigki zastosowaniu odpowiedniego aparatu metodo-
logicznego oraz matematycznego Cattell wyodrebnit
16 podstawowych cech osobowosci uniwersalnych dla
kazdego cztowieka. Szczegdtowy opis przedstawiono
w artykule opublikowanym w numerze 4 (39) 2007
Serwisu Informacyjnego NARKOMANIA. W zwiaz-
ku z tym tu czynniki wymieniamy tylko hastowo:
Serdeczno$¢, Sposob rozumowania, Emocjonalna sta-
bilnoé¢, Dominacja, Zwawos¢, Sumienno$é, Smiatosé,
Wrazliwos$¢, Czujnos¢, Abstrakeyjnos¢, Skrytosé, Bo-
jazliwo$¢, Otwarto$¢ na zmiang, Samowystarczalnosc,
Perfekcjonizm, Napigcie psychiczne.

Uktad tych 16 cech stanowi zbior indywidualnych,
wzglednie trwatych (wrodzonych i wyuczonych) cech,
bedacych podstawa, na ktorej ksztattuja si¢ inne wtas-
ciwosci jednostki, takie jak na przyktad kompetencje
spoteczne.

Charakterystyka badanej grupy i metod
badawczych

Badaniami objgto grupe 108 os6b (23 kobiety i 85 mez-
czyzn) korzystajacych z pomocy osrodkéw MONAR
zlokalizowanych na terenie wojewodztw mazowieckiego
1 matopolskiego. Wiek badanych wahat si¢ migdzy 20.
a 48. rokiem zycia (Srednia 27 lat). Badania przepro-
wadzono za pomoca Kwestionariusza Kompetencji
Spotecznych (KKS), opracowanego przez Anng Mat-
czak (2001). Badanie tym testem pozwala uzyskac trzy
wskazniki szczegotowe: poziom kompetencji spotecznych
ujawnianych w sytuacjach ekspozycji spotecznej, poziom
kompetencji spolecznych ujawnianych w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci, poziom kompetencji
spotecznych ujawnianych w sytuacjach intymnych oraz
wskaznik ogolnych kompetencji spotecznych.

Do badania struktury osobowos$ci wykorzystaliSmy
Kwestionariusz Cattella 16 PF-5 w polskiej adaptacji
Tomasza Kucharskiego (2004). Kwestionariusz ten
przeznaczony jest do badania wymienionych powyzej
16 wymiaréw osobowosci.

Zaktadalismy, ze w terapii 0sob wychodzacych z uza-
leznienia gtowny nacisk polozony jest na zmiang
zachowan zwiazanych z leczonym zaburzeniem, co
moze skutkowa¢ zaniedbaniem obszarow zwiazanych
z poziomem kompetencji spotecznych. W zwiazku
z tym oczekiwaliSmy niskiego poziomu kompetencji
spotecznych u beneficjentéw osrodkow MONAR.
Ponadto, biorac pod uwage fakt, iz wyodregbnione
przez R.B. Cattella wymiary osobowo$ci maja naturg
wzglednie trwatych cech, oczekiwaliSmy istnienia
zwigzkéw miedzy osobowoscia a poziomem kompe-
tencji spotecznych.

Wyniki badan

W tabeli 1. zestawiono dane dotyczace odsetka osob
uzyskujacych niskie, przecigtne i wysokie wyniki
w zakresie kompetencji spotecznych w grupie osob
korzystajacych z pomocy w osrodkach MONAR.
Dane te pozwalaja stwierdzi¢, ze jesli chodzi o skalg
kompetencji spotecznych warunkujacych efektywnosé
zachowan w sytuacjach intymnych, to wsrod benefi-
cjentow MONARU az 47,4% os6b uzyskato wyniki
niskie, 28,1% — wyniki przecigtne, a 24,6% — wyniki
wysokie. Swiadczy to o tym, ze zdecydowana wigkszos§é
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Tabela 1. Odsetek os6b uzyskujacych niskie, przecietne i wysokie wyniki w Kwestionariuszu Kompetencji Spolecznych
w zakresie zachowan intymnych, ekspozycji spolecznej oraz zachowan asertywnych w grupie oséb korzystajacych
z pomocy w oSrodkach MONAR

Kompetencje spoteczne w zakresie:

Wyniki niskie Wyniki przecigtne Wyniki wysokie

zachowan intymnych 47,4% 28,1% 24,6%
ekspozycji spotecznej 57,9% 33,3% 8,8%
zachowan asertywnych 43,9% 31,6% 24,5%

0s6b korzystajacych z pomocy w osrodkach MONAR
uzyskuje niskie badz przecigtne wyniki w tej skali,
co nalezy interpretowaé w kategoriach wigkszych
1 mniejszych deficytow w zakresie kompetencji spo-
tecznych zwiazanych z funkcjonowaniem w bliskich
relacjach interpersonalnych. Deficyty te stanowia
przyczyng probleméw w funkcjonowaniu spotecznym
zwiazanych z trudno§ciami w ujawnianiu siebie wobec
innych. Trudnosci te dotycza glownie takich sytuacii,
w ktorych istnieje konieczno$¢ przeproszenia kogos
za wyrzadzona mu przykro$¢, pojawia si¢ potrzeba
podtrzymania na duchu bliskiej osoby czy potrze-
ba wyjasnienia wzajemnych nieporozumien, takze
w kontakcie z psychologiem lub lekarzem. Osoby
z deficytami w tym zakresie sa na ogot zamknigte
1 wykazuja raczej brak sktonnosci do zwierzania sig
z osobistych problemoéw badz wystuchiwania zwierzen
ze strony innych.

Jesli chodzi o skalg kompetencji spotecznych warunku-
jacych efektywnos¢ zachowan w sytuacjach ekspozycji
spotecznej, to 57,9% beneficjentow MONARU uzyskato
wyniki niskie, 33,3% — przecigtne, a 8,8% — wysokie.
Z danych tych wynika, ze przewazajaca grupg stanowia
osoby uzyskujace niskie i przecigtne wyniki w tej skali,
co pozwala stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszos¢
0s0b wychodzacych z uzaleznienia wykazuje gtebo-
kie deficyty w zakresie umiejetnosci funkcjonowania
w sytuacjach zwiazanych z konieczno$cia poddania si¢
ocenie ze strony innych. W zwiazku z tym nalezy ocze-
kiwac, ze osoby te beda szczegolnie zle funkcjonowaé
w sytuacjach wymagajacych ekspozycji spoteczne;j,
takich jak rozmowa kwalifikacyjna, r6znego rodzaju
wystapienia publiczne (np. zdanie relacji z wlasnej
dziatalnosci przed wigkszym gronem osob), zabieranie
glosu w dyskusji itp.

Analiza wynikow w skali kompetencji spotecznych
warunkujacych efektywnos¢ zachowan w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci wykazata, ze 43,9% be-

neficjentow MONARU uzyskato wyniki niskie, 31,6%
—przecigtne, a 24,5% — wysokie. Najliczniejsza grupe
stanowia osoby uzyskujace niskie i przecigtne wyniki
w zakresie kompetnecji spotecznych wymagajacych
asertywnosci. Oznacza to, ze znaczny odsetek tych osob
wykazuje mniejsze badz wigksze deficyty w zakresie
umiejetnosci realizowania wlasnych celow czy wasnych
potrzeb poprzez wywieranie wplywu na innych lub
opieranie si¢ wpltywowi ze strony innych.

Zwiazki cech osobowosci z poziomem
kompetencji spotecznych

W celu ustalenia zwiazkow migdzy struktura
osobowosci w ujeciu Cattella a poziomem kompe-
tencji spotecznych w grupie beneficjentow osrodkow
MONAR skorelowano ze soba wyniki kwestionariu-
sza osobowosci 16 PF-5 z wynikami Kwestionariusza
Kompetencji Spotecznych (KKS). Uzyskane w ten
sposob dane zestawiono w tabeli 2.

Ogolny poziom kompetencji spotecznych koreluje
dodatnio (w sposob istotny statystycznie) ze skala
A (Serdecznosc) (r=0,29; p<0,01), ze skala E (Domi-
nacja) (r=0,30; p<0,01), ze skala F (Zywos¢) (r=0,33;
p<0.,01), ze skala H (Smiato$é spoteczna) (r=0,52;
p<0,01), ze skala I (Wrazliwos¢) (r=0,29; p<0,01) oraz
ze skala Q1 (Otwarto$¢ na zmiany) (r=0,32; p<0,01),
natomiast ujemnie koreluje ze skala N (Skrytos¢)
(r=-0,41; p<0,01) i skala Q2 (Samodzielnos¢) (r=-0,25;
p<0,05).

Skala mierzaca kompetencje spoteczne w zakresie
zachowan intymnych koreluje istotnie dodatnio ze
skala A (Serdecznos¢) (r=0,28; p<0,01), ze skala E
(Dominacja) (r=0,26; p<0,05), ze skala H (Smiatos¢
spoleczna) (r=0,22; p<0,05), ze skala I (Wrazliwos¢)
(r=0,27; p<0,01) ze skala Q1 (Otwartos¢ na zmiany)
(r=0,26; p<0,05) oraz ze skala Q3 (Perfekcjonizm)
(r=0,30; p<0,01), natomiast koreluje istotnie ujemnie
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Tabela 2. Korelacje r Pearsona miedzy kwestionariuszem osobowosci 16 PF-5 a Kwestionariuszem Kompetencji

Spotecznych (KKS) w grupie osob korzystajacych z pomocy w o§rodkach MONAR (N=108)

Kompetencje spoteczne w zakresie:

Skale 16 PF-5 zachowan ekspozycji zachowan KKS
intymnych spotecznej asertywnych Wynik ogdlny
@ (ES) (A)

A Serdecznos¢ 0,28%* 0,21* 0,23* 0,29%*
B Rozumowanie 0,14 0,23* 0,16 0,19
C Zroéwnowazenie emocjonalne 0,13 0,18 0,10 0,17

E Dominacja 0,26%* 0,18 0,36** 0,30%*
F Zywos¢ 0,12 0,40%* 0,30%* 0,33%%*
G Swiadomosé regut 0,09 -0,20 -0,04 -0,06
H Smiato$é 0,22%* 0,57** 0,48%* 0,52%*
I Wrazliwos¢ 0,27%* 0,26* 0,17 0,20%*
L Czujnos¢ 0,11 -0,06 0,08 0,02
M Abstrakcyjnosé -0,07 -0,02 0,01 -0,04

N Skrytos¢ -0,43%* -0,37** -0,21%* -0,41%**
O Bojazliwos¢ -0,15 -0,11 -0,18 -0,17
Q1 Otwarto$¢ na zmiany 0,26* 0,31%* 0,23* 0,32%%*
Q2 Samodzielno$¢ -0,33%* -0,16 -0,17 -0,25%*
Q3 Perfekcjonizm 0,30%* 0,01 0,16 0,16
Q4 Napigcie -0,02 0,09 0,11 0,08

** p< 0,01 (dwustronna); * p< 0,05 (dwustronna).

ze skala N (Skrytos¢) (r=-0,43; p<0,01) i skala Q2
(Samodzielno$¢) (r=-0, 33; p<0,01).

Skala mierzaca poziom kompetencji spotecznych
w zakresie ekspozycji spolecznej koreluje istotnie
dodatnio ze skala A (Serdecznos¢) (r=0,21; p<0,05),
ze skala B (Rozumowanie) (r=0,23; p<0,05), ze skala
F (Zywos¢) (r=0,40; p<0,05), ze skala H (Smiatosé
spoleczna) (r=0,57; p<0,01), ze skala I (Wrazliwo$¢)
(r=0,26; p<0,05) i ze skala Q1 (Otwartos¢ na zmiany)
(r=0,31; p<0,01), natomiast koreluje istotnie ujemnie
ze skala N (Skrytos¢) (r=-0,37; p<0,01).

Skala mierzaca poziom kompetencji spotecznych w za-
kresie zachowan wymagajacych asertywnosci koreluje
istotnie dodatnio ze skala A (Serdecznos¢) (r=0,23;
p<0,05), ze skala E (Dominacja) (r=0,36; p<0,01), ze
skala F (Zywos¢) (r=0,30; p<0,01), ze skala H (Smiatos¢
spoteczna) (r=0,48; p<0,01) i ze skala QI (Otwartos¢ na
zmiany) (r=0,23; p<0,05), natomiast koreluje istotnie
ujemnie ze skala N (Skryto$¢) (r=-0,21; p<0,05).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wigc
stwierdzi¢, ze wyzszy poziom kompetencji spotecznych
charakteryzowal osoby wykazujace zainteresowa-
nie innymi ludzmi, preferujace zajgcia wymagajace
kontaktéw z innymi, a jednoczesnie czujace si¢ Swo-
bodnie w sytuacjach wymagajacych bliskich kontaktéw
interpersonalnych. Poza tym bardziej kompetentne
spotecznie okazaty si¢ te osoby, ktdre spostrzegaja
siebie jako ludzi $miatych, angazujacych si¢ w rozne
sytuacje spoteczne bez wigkszych obaw. Z kolei niski
poziom kompetencji spotecznych charakteryzowat
badanych wykazujacych trudno$ci w zakresie ujaw-
niania siebie, co przejawia si¢ najczesciej w skrytosci,
niechegci do moéwienia o sobie i zamykaniu si¢ na §wiat
spoleczny.

Co do poszczegdlnych sktadnikow kompetencji spo-
tecznych, to:

po pierwsze, wyzsze wyniki w skali mierzacej po-
ziom kompetencji spotecznych w zakresie zachowan
intymnych wiazaty si¢ z wigksza wrazliwoscia (bycie

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (40) 2008 23



BADANIA, RAPORTY

czutym, delikatnym i empatycznym) oraz silniejszym
uzaleznieniem od grupy (preferowanie przebywania
1 wykonywania rozmaitych czynnosci z ludzmi);

po drugie, wyzszy poziom kompetencji spotecznych
w zakresie ekspozycji spotecznej wykazywaly jednostki
sktonne spostrzegac siebie jako osoby entuzjastyczne,
spontaniczne, pelne zycia, poszukujace uwagi i chetne
do stwarzania sytuacji spotecznych;

po trzecie, wyzsze wyniki w skali mierzacej poziom
kompetencji spotecznych w zakresie zachowan asertyw-
nych uzyskiwaty osoby charakteryzujace si¢ tendencja
do wywierania wptywu na innych, do podporzadko-
wywania sobie innych oraz do wygtaszania swoich
pragnien i domagania si¢ tego, co w ich przekonaniu
im si¢ nalezy.

Whnioski

Celem naszych badan bylo ustalenie gleboko$ci defi-
cytow w zakresie kompetencji spotecznych oraz ich
zwiazkow z cechami osobowos$ci w grupie 0s6b wycho-
dzacych z uzaleznienia. Przy$wiecato nam przekonanie,
1z poglebianie wiedzy w tym zakresie pozwoli ustali¢
psychologiczne aspekty niepokojacego zjawiska, jakim
jest stopniowe wycofywanie si¢ beneficjentow osrodkow

MONAR z zycia spotecznego i zawodowego.

W przypadku oséb borykajacych si¢ z problemem

readaptacji do zycia po zakonczonej terapii, odpo-

wiednio wysoki poziom kompetencji spotecznych ma
niebagatelne znaczenie.

Z naszych badan wynika, ze:

1. Przewazajaca czgs¢ badanych przez nas osob
charakteryzuje si¢ niskim lub przecigtnym pozio-
mem kompetencji spotecznych, a to oznacza, ze
zdecydowana wigkszo$¢ os6b wychodzacych z uza-
leznienia nie dysponuje odpowiednimi zdolno$ciami
umozliwiajacymi im prawidlowe funkcjonowanie
w sytuacjach zwiazanych z: angazowaniem si¢
w bliskie relacje interpersonalne, wystgpowaniem
w roli obiektu uwagi otoczenia badz wymagajacych
poddania si¢ ocenie ze strony innych ludzi i aktyw-
noscia zmierzajaca do osiagania postawionych sobie
celow poprzez wywieranie wptywu na innych lub
tez wymagajacych przeciwstawienia si¢ wplywowi
innych.

2. Poziom kompetencji spotecznych wiaze si¢ w sposob
istotny ze struktura osobowosci. Wysokim kom-

petencjom spolecznym towarzyszy serdecznosc,
dominacja, zywos$¢, $miatos¢ spoteczna, wrazliwos¢
1 otwarto$¢ na zmiany. Natomiast niskie kompetencje
spoteczne ida w parze z odosobnieniem, skrytoscia
1 zamknigciem si¢ na sprawy innych oraz z trudnos-
ciami we wspolpracy z innymi ludzmi.
Uzyskane wyniki pokazuja, ze posiadanie wiedzy
o poziomie kompetencji spotecznych jednostki i ewen-
tualnych deficytach w tym zakresie moze by¢ pomocne
w dochodzeniu do zrédet trudnosci i niepowodzen
doswiadczanych w pracy lub kontaktach z ludzmi.
Jednoczesnie warto podkresli¢, ze rozpoznanie brakow
w tej dziedzinie jest o tyle wazne, ze kompetencje
spoteczne traktowane sa jako umiejetnosci podlegajace
treningowi 1 dajace sig rozwijac.
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Mimo Ze na swiecie popularnosé terapii podtrzymujqcej abstynencje narkotykowq poprzez sto-
sowanie blokerow jest duZa, w Polsce ta metoda nie jest szeroko stosowana. Leki, w ktorych
sktad wchodzi bloker naltrekson, nie sq w Polsce zarejestrowane. MozZna je sprowadzié w formie

tzw. importu docelowego.

PROGRAM LECZENIA BLOKEREM
RECEPTOROW OPIOIDOWYCH

lek. med. Teresa Werezyriska-Bolinska
Koordynator terapii metadonem
Szpital Nowowiejski

Naltrekson jest znanym lekiem antagonistycznym re-
ceptorow opioidowych, stosowanym w podtrzymujacym
leczeniu 0s6b uzaleznionych od heroiny. Pomaga utrzy-
mywac abstynencje¢ po odtruciu. Stosowany jest takze
w osrodkach rehabilitacyjnych u osob po terapii, ktore
nadal pozostaja w srodowisku 0sob uzaleznionych. Niekie-
dy prowadzona jest tym lekiem szybka detoksykacja®.

Dlaczego naltrekson?

Od 1996 roku obserwowano znaczny wzrost ilo$ci
0s6b przyjmujacych wziewnie heroing (brown sugar),
ktéra powoduje szybkie uzaleznienie, gtdéwnie w sferze
psychicznej, przy stosunkowo niewielkich objawach
uzaleznienia fizycznego.

Mimo ewidentnego bycia ,,w ciagu” tych osob ich
leczenie (polegajace w pierwszej fazie na odtruciu)
mozna przeprowadza¢ w warunkach ambulatoryjnych.
Leczenie odbywa si¢ z udziatem rodziny, §wiadome;j
swej roli podczas podawania zleconych lekow.

Takze w grupie osob wchodzacych w uzaleznienie,
u niektorych pacjentéw mozna leczenie odtruwajace
podja¢ ambulatoryjnie, chociaz przyjmuja oni heroing
juz dozylnie.

Heroina dostgpna na rynku jest stabej jakos$ci, za-
nieczyszczona, powoduje wigc niezbyt glgbokie
uzaleznienie (glgboko$¢ uzaleznienia zalezy oczywi-
scie takze od wielkosci dawki heroiny).

Usuwanie objawow abstynencyjnych u 0s6b z umownym
rozpoznaniem wstepnej fazy uzaleznienia od heroiny
nie wymaga w procesie detoksykacji stosowania lekéw
z grupy opiatow, takich jak metadon, tramal, kodeina,
a nawet buprenorfina. Mozna wrgcz spodziewac si¢

negatywnych skutkéw — stosowanie lekéw opiatowych
w tym jeszcze nie glgbokim uzaleznieniu powoduje
jedynie wzrost tolerancji na opiaty, co przy powrocie
do heroiny zmusza osoby uzalezniajace si¢ do stoso-
wania wyzszych dawek heroiny.

Mimo ze odtrucie moze by¢ prowadzone w warunkach
domowych, bez czekania na miejsce w szpitalu, am-
bulatoryjne leczenie detoksykacyjne (takze szpitalne)
prowadzone jest profesjonalnie, niestety, tylko przez
niektore placowki. To samo dotyczy poszczegolnych
lekarzy podejmujacych odtrucia domowe.
Wprowadzenie naltreksonu do drugiej fazy leczenia
stato si¢ przetomem i jedyna mozliwoscia wyhamowania
rozprzestrzeniania si¢ uzaleznien opiatowych.
Naltrekson zaczetam stosowaé w kwietniu 1998 roku
jako pierwszy lekarz w Polsce. Miatam juz duze do-
swiadczenie w leczeniu 0sob uzaleznionych od réznych
substancji psychoaktywnych, a powodem wiaczenia
naltreksonu do terapii byt stan bezsilno$ci wobec mto-
dych ludzi uzalezniajacych sig od heroiny przyjmowanej
wziewnie, ktorych leczenie tradycyjne (detoksykacja,
rehabilitacja) byto praktycznie nieskuteczne.

Liczba 0s6b przyjmujacych heroing w latach 1996—1998
szybko rosta, a jej zasoby na czarnym rynku byly niewy-
czerpane. Odnosilto si¢ wrazenie, ze mamy niewiele czasu,
aby uchroni¢ t¢ grupe mtodziezy przed stosowaniem
heroiny dozylnie ze wszystkimi tego konsekwencjami.
Wiele oséb dzigki leczeniu naltreksonem skutecznie
odstawilo heroing. Nie prowadzono niestety badan
katamnestycznych w tym zakresie, trudno wigc ocenic¢
obiektywnie wyniki terapii blokerem, tym bardziej,
ze jest grupa osob leczonych w przesziosci naltrek-
sonem (korzystaty one takze z innych form terapii),
ktora nadal przyjmuje heroing, obecnie dozylnie, co

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (40) 2008 25



LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

sktania do refleksji o trudnej drodze do zdrowia oso6b
uzaleznionych od opiatéw.

Kwalifikacja do leczenia naltreksonem

Nie jestem zwolenniczka serwowania blokerow wszyst-
kim osobom uzaleznionym. Uwazam, ze t¢ forme
terapii nalezy proponowac tym uzytkownikom narko-
tykow, ktorzy spetniaja nastepujace kryteria:

Charakterystyka blokera

Naltrekson zostat zsyntetyzowany w laborato-
riach koncernu Du Pont w 1965 roku. Jest do-
stepny na rynku w postaci preparatéw poda-
wanych doustnie (Nalorex, Nemexin, Revia,
Antaxone — w postaci tabletek) oraz prepara-
tow o przedtuzonym dziataniu do implantacji
podskérnej (Naltrexone Pellet) i iniekcji do-
miesniowej (Naltrexone Palmitate, Vivitrol —
w postaci amputek).

Naltrekson jest stosowany w celu wspomozenia
utrzymania abstynencji przez osoby uzaleznio-
ne od opioiddw oraz alkoholu. Jego dziatanie
polega na tqczeniu sie z receptorami opioido-
wymi, co powoduje zniesienie euforyzujqcego
dziatania narkotykdw i w konsekwencji zablo-
kowanie doznawania przyjemnosci po podaniu
narkotyku (morfiny, heroiny, opium). Konieczne
jest podjecie — w trakcie kuracji naltreksonem
— terapii ukierunkowanej na nabycie umiejet-
nosci funkcjonowania bez narkotykéw. Inaczej
po kuracji wraca sie do punktu wyjscia, co jest
réwnoznaczne z powrotem do natogu.

Dzieki blokowaniu dziatania alkoholu, naltrek-
son zapobiega powstaniu uzaleznienia od al-
koholu w trakcie wychodzenia z uzaleznienia
opiatowego (jest stosowany takze w terapii al-
koholizmu,).

Zaletq opisywanego blokera jest jego niska tok-
sycznos¢. Wedtug wiekszosci Zrodet niemozliwe
jest uzaleznienie sie od tego preparatu.

Zrédia:

www.naltrexon.pl/naltrexon.html, www.detox24.pl/naltrek2.htm

Opracowanie: Redakcja

¢ Osoby, ktore przyjmuja heroing wziewnie lub dozyl-
nie, u ktoérych fizyczne objawy abstynencyjne nie
stanowia petnego zespotu odstawiennego, natomiast
nasilone sa objawy ,,gtodu psychicznego™.
Przewaznie u tych 0s6b nie wystepuja objawy z prze-
wodu pokarmowego, ktore by uzasadniaty stosowanie
dozylnie ptynéw infuzyjnych. Zbyt szybkie wyptu-
kiwanie opiatéw z krwi przys$piesza jedynie objawy
psychiczne 1 jest powodem przerywania leczenia
w ciagu trzech dni od jego rozpoczgcia. W oddziatach
szpitalnych wypisy na zadanie sa ,,gromadne” i nie
mozna im skutecznie zapobiec, poniewaz przepisy
nie pozwalaja na zatrzymanie pacjenta wbrew jego
woli. Odtrucie domowe ma w tych wypadkach
przewage, gdyz o wyjsciu z domu decyduja rodzice
lub inne osoby nadzorujace leczenie.

¢ Dotychczasowa linia zyciowa pacjentow kwalifikowa-
nych do leczenia blokerem nie wskazuje na znaczne
zaburzenia adaptacyjne. Utrzymuja sig oni w r6znych
systemach szkolnych, pracuja, studiuja lub maja szansg
na szybkie uzyskanie pracy, nie sa zerwane ich wigzi
rodzinne, a rodzice lub partnerzy kontroluja abstynencjg
od opiatow 1 innych substancji psychoaktywnych.

¢ Leczenie naltreksonem stosuje si¢ takze u 0sob, ktore
podejmowaty po detoksykacji rehabilitacj¢ w réznych
placéwkach, utrzymywaty si¢ w nich krotko i nie
akceptuja dalszych prob takiego leczenia.

¢ Osoby, ktore ukonczyty terapie w osrodkach rehabi-
litacyjnych, ale nadal czuja si¢ zagrozone powrotem
do natogu.

¢ Osoby, ktore byty juz leczone naltreksonem, ztamaty
abstynencjg, chca wréci¢ do tej metody leczenia.

¢ Osoby, ktore wprawdzie przyjmuja dozylnie opiaty
wytworzone ze stomy makowej (kompot), ale miaty
dtugie abstynencje, funkcjonuja dobrze zawodo-
wo 1 rodzinnie, s3 w niedtugim ciaggu opiatowym
1 przyjmuja niewielkie dawki tej substancji, a nie
mieszcza si¢ juz wiekowo w zadnym programie
rehabilitacyjnym.

Przebieg leczenia

Zaktada si¢ roczny cykl leczenia, poniewaz blokowanie
receptorow opioidowych musi trwac¢ do wygasnigcia ich
aktywnosci. Dawka naltreksonu jest dostosowana do
glebokosci stwierdzanego uzaleznienia od heroiny, lek
przyjmuje si¢ 3-4 razy w tygodniu. Przy trzydniowym
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stosowaniu leku dawka weekendowa musi by¢ wyzsza.
Podczas leczenia mozna podawac leki antypsychotyczne,
o ile pacjent z powodu choroby psychicznej wspotistnie-
jacej zuzaleznieniem wymaga leczenia i farmakoterapii.
Ten sposob leczenia oséb z podwdjna diagnoza jest
w wielu przypadkach jedyna skuteczna metoda terapii,
przy bardzo niewielkiej ofercie rehabilitacyjnej dla tego
rodzaju pacjentow. W czasie leczenia naltreksonem mozna
farmakologicznie korygowa¢ zaburzenia zachowania oraz
prowadzic¢ terapi¢ indywidualna w innych placowkach,
o ile terapeuci rozumieja sens leczenia blokerem. Odsta-
wienie naltreksonu odbywa sig stopniowo, w dziewiatym
miesiacu leczenia mozna zacza¢ zmniejsza¢ dawke. Mozna
przedtuzy¢ okres leczenia blokerem, przechodzac na
dawke minimalna, ale stosowana trzy razy w tygodniu.
Przedtuzenie leczenia prowadzi si¢ na zyczenie pacjenta
ijego rodziny. Taki sposob leczenia przynosi pozytywne
efekty u 0sob nieletnich lub 0s6b mieszkajacych w okoli-
cach, gdzie istnieja duze skupiska mtodziezy przyjmujacej
heroing. Naltreksonu nie wypisuje si¢ na dluzej niz na
okoto dwa miesiace, aby zapewni¢ kontrole leczenia
1 sprawdzi¢ postepy w adaptacji pacjenta. Podczas lecze-
nia rodzice kontroluja testami mocz pacjenta w kierunku
utrzymywania abstynencji, a o wynikach tych badan
informujq lekarza prowadzacego leczenie.
Dyskwalifikowani do leczenia naltreksonem sa pa-
cjenci, ktorzy szybko rezygnuja z tej formy terapii,
przechodza na dozylne stosowanie opiatow. Przerywa
si¢ leczenie u 0sob, ktore popadaja w konflikty prawne
skutkujace wyrokami pozbawienia wolno$ci. Leczenie
naltreksonem przerywa si¢ takze u tych osob, ktore
nie poddaja si¢ zadnej kontroli, ich stosunki z rodzina
staja si¢ wrogie z powodu prob egzekwowania badan
testowych moczu.

Ocena skutecznosci leczenia

Naltrekson jest jednym z lekow pozwalajacych na
pokonanie gtodu psychicznego w poczatkowej fazie
uzaleznienia od opiatow. Gwarantuje odstawienie he-
roiny u 0sob dobrze przystosowanych do zycia, ktore
jeszcze nie wypadty z rol spotecznych i rodzinnych,
maja rzeczywista, a nie deklarowana motywacje do
odstawienia tej substancji. Moze by¢ skutecznym
lekiem wykorzystywanym w podtrzymywaniu absty-
nencji od heroiny po przebytym leczeniu i rehabilitacji

w odpowiednich o$rodkach. Jest lekiem z wyboru
przy leczeniu 0so6b z podwdjna diagnoza (tj. chorych
psychicznie 1 uzaleznionych od opiatow).

! Ultrakrotka detoksykacja opiatowa (ang. ultra rapid opiate de-
toxification — UROD) jest metoda pozwalajaca w krotkim czasie
(kilku do kilkunastu godzin) wyprowadzi¢ osobg uzalezniona od
narkotykow opioidowych z zaleznosci fizycznej. Po zakonczeniu
UROD zostaje zlikwidowany fizyczny gtod narkotyku, pragnienie
narkotyku (zalezno$¢ psychiczna) pozostaje nadal.

Naltrekson w leczeniu innych choréb

Naltrekson jest stosowany w LDN (Low Dose
Naltrexone), czyli kuracji nisko dawkowanym
naltreksonem, ktéra zostatazapoczqtkowana
w 1985 roku przez dr. Bernarda Bihari, neuro-
loga z Nowego Jorku. Przeprowadzane przez
niego badania kliniczne potwierdzity sku-
tecznos¢ LDN, ktdre jest polecane chorym na
stwardnienie rozsiane (SM) oraz inne choro-
by zwiqzane z systemem immunologicznym:
AIDS, chorobe Crohna-Lesniewskiego, choro-
be Parkinsona, Lupus (toczenri), SLA, niektore
choroby nowotworowe, tuszczyce i inne.

LDN nie jest autoryzowanq metodq lecze-
nia. Zainteresowani stosujq jq na wtasne
ryzyko, muszq tez odpowiednie dawki leku
przygotowywac samodzielnie lub z pomo-
cq aptekarzy (poprzez dzielenie dostepnych
tabletek 50 mg). W Internecie dziata od 2 lat
serwis www.ldn.org.pl/news.php propagu-
jgcy metode. Autorzy serwisu piszq: ,Naszym
celem nie jest namawianie kogokolwiek do
stosowania LDN. Chcemy rozpowszechnic
ten temat w podobny sposadb, jak to zrobiono
w USA, Niemczech, Wielkiej Brytanii i innych
krajach. Opisujemy kazdy znany nam przypa-
dek stosowania LDN w Polsce. Wiele 0s6b na
Swiecie stosuje LDN z pozytywnym skutkiem,
szacowanym przez rézne zrddta na poziomie
90-97%. Nasze doswiadczenia pokazujq, ze
warto byto zajqc sie tematykq LDN, a nasze
dalsze dziatania bedq skierowane w strone
jak najlepszego informowania o wszystkim,
co ma zwiqzek z LDN".

Zrédlo:

www.ldn.org.pl/news.php

Opracowanie: Redakcja
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Leczenie substytucyjne jest formq leczenia uzalenienia od opiatow stosowanq w Europie
od wielu lat. Wigkszos¢é krajow europejskich prowadzi programy leczenia substytucyjnego.
Liczba osob korzystajqcych z tej formy leczenia roini si¢ w zaleznosci od kraju i regionu.
Srodkiem stosowanym w wigkszosci panstw Unii Europejskiej w ramach leczenia zastepczego
jest metadon (wyjqtkiem jest Francja, ktora stosuje buprenorfing). Jest on powszechnie
uZywany rowniez poza granicami Unii, m.in. w Stanach Zjednoczonych i w Australii.

JAKTWORZYC PROGRAMY LECZENIA

SUBSTYTUCYJNEGO?

Bozena Bajerowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

O zaletach 1 korzys$ciach ptynacych z uczestnictwa
w programach substytucyjnych, zarowno dla uczest-
nikow programow, jak i dla spoteczenstwa, napisano
juz wiele. Zwroéci¢ nalezy uwage, ze nie tylko terapeuci
popieraja prowadzenie tego rodzaju leczenia. Najwaz-
niejsza rolg odgrywaja tu pacjenci, ktorzy maja dzigki
niemu szanse na powrdt do normalnego funkcjonowania
spotecznego, a nade wszyst-

biezaco 1 nie ma koniecznosci dtugiego oczekiwania
(sa to gtéwnie programy prowadzone na terenie woje-
wodztw mazowieckiego 1 lubelskiego). Istnieja jednak
osrodki, w ktérych czas oczekiwania na przyjecie do
programu wynosi nawet do sze$ciu miesigcy.
Skoro wiemy juz, ze programy leczenia substytucyjne-
go dla 0s6b uzaleznionych od opiatdow sa niezbedna
forma terapii, co stoi na prze-

ko na poprawe stanu zdrowia
psychicznego i somatycznego.
Pomimo tego ta forma lecze-
nia ma przeciwnikow, ktorzy
neguja przydatnos¢ progra-
mow substytucyjnych badz
tez uwazaja, ze jedyna ak-
ceptowalna metoda pomocy
osobom uzaleznionym jest
metoda ,,drug-free”.

Trudnosci

Terapia metadonowa jest
w Polsce wciaz zbyt mato do-
stepnym sposobem leczenia

Terapia metadonowa jest w Polsce
wciqz zbyt mato dostepnym sposo-
bem leczenia os6b uzaleznionych.
Wedtug danych przedstawionych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2006 roku leczeniem tym obje-
to 1221 oséb w 12 programach
(10 wojewddztw). W roku 2007 po-
wstaty dwie kolejne placowki. Jed-
nak w dalszym ciqgu liczba miejsc
w programie oraz placéwek prowa-
dzqcych tego typu swiadczenia jest
niewystarczajqca.

szkodzie otwarcia kolejnych
programéw? Sa to przede
wszystkim dwa czynniki:
kwestie administracyjne
zwiazane z utworzeniem
programu, a wigc zezwole-
nia i opinie oraz rozliczenia
z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktory w pewnych
regionach Polski finansuje
W ograniczonym stopniu
tego typu programy. Oczy-
wiscie dochodza jeszcze
problemy organizacyjne
zwiazane z koniecznos$cia
zagwarantowania zgodne-
go z przepisami sposobu

0s0b uzaleznionych. Wedtug danych przedstawio-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2006 roku
leczeniem tym objgto 1221 0s6b w 12 programach
(10 wojewodztw). W roku 2007 powstaty dwie kolej-
ne placowki. Jednak w dalszym ciagu liczba miejsc
w programie oraz placowek prowadzacych tego typu
swiadczenia jest niewystarczajaca. Zaznaczy¢ trzeba,
ze do czgsci programOw pacjenci s przyjmowani na

wydawania i przechowywania metadonu oraz po-
stgpowania z pacjentami.

Majac na uwadze powyzsze informacje, postaram
si¢ przyblizy¢ krok po kroku procedure tworzenia
i prowadzenia programu leczenia substytucyjnego
w nadziei, iz pomoze to podmiotom, ktore chciatyby
stworzy¢ nowe programy dla osob uzaleznionych
od opiatow.
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Regulacje prawne

Programy leczenia substytucyjnego w Polsce reguluja

dwa akty prawne:

+ Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.);

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 paz-
dziernika 2007 roku w sprawie szczeg6towego trybu
postgpowania przy leczeniu substytucyjnym oraz
szczegotowych warunkow, ktore powinien spetniaé
zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie
substytucyjne (Dz.U. Nr 205, poz. 1493).

Przepisami obowiazujacymi do dnia wejScia w zycie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 paz-

dziernika 2007 roku, a ktoére utracity moc prawna,
byty:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 6 wrzesnia 1999 roku w sprawie leczenia
substytucyjnego (Dz.U. Nr 77, poz. 873);

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja
2004 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie le-
czenia substytucyjnego (Dz.U. Nr 128, poz. 1349).

Dodatkowe regulacje dotyczace gospodarki odpadami

oraz srodkami odurzajacymi zawarte sa w:

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 stycz-
nia 2003 roku w sprawie preparatow zawierajacych
srodki odurzajace lub substancje psychotropowe,
ktore moga by¢ posiadane w celach medycznych
(Dz.U. Nr 37, poz. 324);

» Ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 roku o odpadach
(Dz.U. Nr 62, poz. 628);

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 sierp-
nia 2007 roku w sprawie szczegdétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. Nr
162, poz. 1152).

Rejestracja programu

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii okresla, ze
leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ zaktad opieki
zdrowotnej. Aby dokona¢ rejestracji programu ZOZ
(publiczny lub niepubliczny) zobowiazany jest do
rejestracji u wojewody wlasciwego ze wzgledu na sie-
dzibg osrodka nowej komorki organizacyjnej ,,leczenie
substytucyjne”.

Kolejny etap rejestracji to skierowanie, zgodnie z art.
28 pkt 2 ww. ustawy, do dyrektora Krajowego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) wniosku

o wydanie opinii na temat projektu programu leczenia

substytucyjnego. Organem opiniodawczo-doradczym

dyrektora KBPN jest Zesp6t ds. Opiniowania Progra-
mow Leczenia Substytucyjnego, ktory ma obowiazek
wyrazania stanowiska w sprawach odnoszacych si¢
do projektoéw programow leczenia substytucyjnego
pod wzgledem spetniania warunkoéw okreslonych

w art. 28 ust. 4 ustawy o przeciwdzialaniu narko-

manii oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie szczegdtowego trybu postgpowania przy

leczeniu substytucyjnym oraz szczegoétowych wa-

runkow, ktore powinien spetnia¢ zaklad opieki
zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne.

W uzasadnionych przypadkach cztonkowie Zespotu

moga wizytowac¢ podmiot ubiegajacy si¢ o zgodg¢ na

prowadzenie leczenia substytucyjnego. Efektem pra-
cy Zespotu jest przedstawienie dyrektorowi KBPN
wnioskoéw dotyczacych powyzszych postgpowan.

Na ich podstawie wydaje on pozytywna lub nega-

tywna decyzjg¢ dotyczaca programu. Po uzyskaniu

akceptacji programu podmiot powinien ztozy¢ do
wojewody wlasciwego ze wzgledu na siedzibe in-
stytucji wniosek uwzgledniajacy:

* liczbe i 0g6lna charakterystyke osob, ktore poddane
beda leczeniu;

* szczegdlowy opis programu;

* dane o kwalifikacjach i liczbie pracownikow, ktorzy
uczestniczy¢ beda w programie;

* opis warunkéw lokalowych i posiadanego wyposa-
zenia technicznego.

Do wniosku powinna zosta¢ zataczona petna doku-
mentacja zawierajaca:

* aktualny statut ZOZ-u;

* odpis wpisu do wojewddzkiego rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej;

* odpis wpisu do KRS Iub innego rejestru;

* uzasadnienie potrzeby realizacji programu w aspekcie
sytuacji epidemiologicznej;

* opini¢ dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
lania Narkomanii;

* kopi¢ umowy na badania laboratoryjne materiatu
biologicznego, jesli nie sa one realizowane bezpo-
srednio w placowce;

* kopig regulaminu programu;

* kopi¢ umowy z apteka na prowadzenie obrotu nar-
kotykami;
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* wzor kontraktu terapeutycznego;
* wzor karty pacjenta.
Warto wspomnie¢, ze jednym z wymaganych warunkow
jest posiadanie przez ZOZ apteki lub przedstawienie
umowy z apteka w zakresie zaopatrzenia w srodek
substytucyjny. Doswiadczenia osrodkow, ktore juz
prowadza program, wskazuja, ze w przypadku braku
podpisanej umowy z apteka w momencie sktadania
wniosku do wojewody, wystarczajacym dokumentem
jestumowa przedwstepna. Umowa wiasciwa musi zostac
jednak podpisana niezwlocznie po zakontraktowaniu
Swiadczen z NFZ.
Art. 42 pkt 1 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
stanowi, ze zaktady opieki zdrowotnej moga posiadaé
preparaty zawierajace srodki odurzajace stosowane
w celach medycznych po uzyskaniu zgody wojewodz-
kiego inspektora farmaceutycznego. Aby otrzymac
zgodg, nalezy ztozy¢ wniosek oraz kopig zezwolenia
wydanego przez wojewode. Wniosek powinien zawiera¢
dane osoby, ktéra bedzie odpowiedzialna za stosowa-
nie, przechowywanie i prowadzenie dokumentacji
przychodu i rozchodu produktu oraz kopig aktualnego
prawa wykonywania zawodu lekarza.
Aby dopeti¢ wszystkich formalnosci, nalezy pamig-
ta¢ o podpisaniu umowy na badania laboratoryjne
materiatu biologicznego, jesli nie sa one realizowane
bezposrednio w placowce. W przypadku gdy pla-
cowka nie jest oddziatem szpitalnym a samodzielng
placowka, wskazane staje si¢ rowniez podpisanie
umowy z agencja ochrony oraz zainstalowanie alarmu
w obiekcie, w ktérym przechowywany i wydawany
jest srodek substytucyjny.
Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 roku o odpadach
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami me-
dycznymi naktadaja na ZOZ-y posiadanie zezwolenia
na wytwarzanie odpadéw medycznych. Zezwolenia
takie leza w gestii prezydenta miasta, wojewody lub
starosty, a wydawane sa na podstawie wnioskoéw zto-
zonych przez zainteresowany podmiot. Ustawa naktada
réowniez obowiazek utylizacji odpadow medycznych
przez firmg zapewniajaca tego typu obstuge.
Podsumowujac, aby moc prowadzi¢ dziatalno$¢ w za-
kresie programu leczenia substytucyjnego, nalezy
posiadac:
1. Decyzje dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii.

2. Zezwolenie wojewody.

3. Umowge lub umowg wstepna z apteka.

4. Zgode wojewoddzkiego inspektora farmaceutycz-
nego.

5. Zezwolenie wlasciwego organu zatwierdzajacego
program gospodarki odpadami niebezpiecznymi.
6. Umowg na badania laboratoryjne materiatu biolo-

gicznego.
7. Umowg z firma zapewniajaca obstuge w ramach
odbioru i utylizacji odpadow medycznych.
Rekomendowana jest takze umowa z agencja ochrony
na monitorowanie obiektu.

Przystosowanie pomieszczen

W celu prowadzenia programu leczenia substytucyjnego
osrodek powinien, zgodnie z ustawa o przeciwdzialaniu
narkomanii oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegdtowego trybu postepowania
przy leczeniu substytucyjnym oraz szczego6towych
warunkow, ktore powinien spetnia¢ zaktad opieki
zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne, do-
stosowac pomieszczenia do:

» wydawania $rodka substytucyjnego;

+ prowadzenia terapii grupowej;

* pracy lekarza, terapeuty i pracownika socjalnego;

* pobierania probek moczu oraz jego badania na
obecnos¢ substancji psychoaktywnych;

* przechowywania (sejf lub kasetka metalowa na
stale przymocowana do podtogi lub $ciany) i przy-
gotowywania §rodkow substytucyjnych w sposob
uniemozliwiajacy dostep do nich oséb nieupowaz-
nionych;

* laboratorium do badania materiatu biologicznego
— o ile nie ma podpisanej umowy na Swiadczenie
tego typu ustug z innym podmiotem.

Zespol realizatorow

Zaktad ubiegajacy si¢ o zezwolenie na prowadzenie

programéw leczenia substytucyjnego powinien za-

trudnia¢ odpowiednio wykwalifikowany personel.

W sktad zespotu powinni wchodzi¢:

* kierownik programu — lekarz psychiatra z minimum
3-miesigcznym stazem pracy w zaktadach opieki
zdrowotnej prowadzacych leczenie 0sob uzaleznio-
nych badz lekarz o innej specjalno$ci z minimum
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2-letnim stazem pracy w zaktadach opieki zdrowotnej

prowadzacych leczenie 0sob uzaleznionych;
 lekarz psychiatra — niezbg¢dny, kiedy kierownik

programu nie jest lekarzem tej specjalnosci;

* terapeuta — osoba odpowiedzialna za dziatania
rehabilitacyjne w zakresie oddziatywan psychotera-
peutycznych; zgodnie z ustawa o przeciwdzialaniu
narkomanii osoba taka moze by¢ certyfikowany
specjalista terapii uzaleznien; w rehabilitacji pacjen-
tow uczestniczy¢ moga rowniez osoby posiadajace
certyfikat instruktora terapii uzaleznien;

* pielegniarka (minimum 2 pielegniarki na 50 pacjen-
tow) — odpowiedzialna za podawanie pacjentom
srodka substytucyjnego oraz wykonujaca badania
kontrolne na obecno$¢ w moczu substancji psychoak-
tywnych innych niz podawane podczas leczenia;

* pracownik pomocniczy (minimum 2 pracownikéw
na 50 pacjentow);

* pracownik socjalny;

+ farmaceuta.

Pacjenci programow leczenia
substytucyjnego

Grupa docelowa programow leczenia substytucyjnego

sq osoby uzaleznione od opiatow. Kwalifikacja pacjen-

tow do programéw nalezy do kierownika programu,

przy uwzglednieniu wymagan okreslonych rozporza-

dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego

trybu postgpowania przy leczeniu substytucyjnym oraz

szczegdtowych warunkow, ktore powinien spetniaé

zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substy-

tucyjne. Uczestnikami programu moga zosta¢ osoby,

ktore spetniaja lacznie nastgpujace warunki:

* sa uzaleznione od opiatow co najmniej od 3 lata;

* maja ukonczone 18 lat;

* podejmowatly proby leczenia konwencjonalnymi
metodami, ktore okazaly si¢ nieskuteczne;

* zobowiaza si¢ do zachowania abstynencji od srodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych;

* wyraza pisemng zgode na podjecie leczenia w ramach
programu.

Pacjenci uczestniczacy w programach podlegaja wpi-

sowi do centralnego wykazu oséb objetych leczeniem

substytucyjnym. Rejestr ten prowadzony byt przez

Instytut Psychiatrii i Neurologii, jednak na mocy roz-

porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika

2007 roku w sprawie szczegotowego trybu postgpowa-
nia przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych
warunkow, ktore powinien spetnia¢ zaktad opieki
zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne, bedzie
on prowadzony przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii. Prowadzenie rejestru ma na celu
uniknigcie sytuacji, kiedy pacjent uczestniczy w wigcej
niz jednym programie. Zgloszenie pacjenta do wykazu
jest obowiazkiem kierownika programu.

Uczestnicy objeci programem metadonowym w osrodku
powinni posiada¢ karty identyfikacyjne zawierajace:
imig i nazwisko, adres pacjenta, numer telefonu osrodka
prowadzacego program leczenia substytucyjnego oraz
nazwe zastosowanego do leczenia $rodka substytucyj-
nego i jego dobowa dawke.

Pacjentom nalezy zagwarantowa¢ mozliwos¢ uczest-
nictwa w psychoterapii w wymiarze nie mniejszym
niz 2 godziny w tygodniu.

Kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia

W celu refundacji realizowanych $wiadczen podmiot
powinien przystapi¢ do konkursu ofert w ramach
zadania ,,Opieka psychiatryczna i leczenie uzalez-
nien. Program substytucyjnego leczenia metadonem”.
W przypadku uruchamiania programu po zakonczeniu
konkursu nalezy zwréci¢ si¢ do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ) z wnioskiem o zawarcie umowy
w trybie rokowan.

Po podpisaniu umowy z NFZ nalezy pamigta¢ o pod-
pisaniu umowy wtasciwej z apteka zaopatrujaca
placowke w metadon.

Procedura uwienczona otrzymaniem wszystkich wyma-
ganych zezwolen, podpisaniem wszystkich niezbednych
umow, zostata zakonczona. Czas przystapic¢ do realizacji
programu. Mam nadziejg, ze powyzszy ,,przewodnik”
zachgci wiele 0sob do tworzenia programéw leczenia
substytucyjnego dla oso6b uzaleznionych od opiatow
1 znacznie ulatwi im przebrnigcie przez sprawy admi-
nistracyjno-organizacyjne.

Dziekuje Pani Barbarze Robaszkiewicz, ktorej wiedza
i doswiadczenie nabyte podczas tworzenia programu
leczenia substytucyjnego w Stowarzyszeniu ,, Eleuteria”
NZOZ Poradnia Uzaleznien dla Dorostych umozliwity
mi napisanie powyzszego artykutu.
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W grudniu 2007 roku w Falentach odbylo sig¢ trzecie spotkanie przedstawicieli organizacji
pozarzqdowych, podejmujqcych dzialania 7 zakresu redukcji szkod, zorganizowane przez
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Na seminarium byla reprezentowana
wigkszos¢ organizacji pozarzqdowych zajmujqcych sig street- oraz partyworkingiem.

FRANCUSKIE BADANIE KLIENTOW
PROGRAMOW NISKOPROGOWYCH

Artur Malczewski

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

Pierwszego dnia przedstawione zostaty wyniki naj-
nowszych badan oraz Rocznego Raportu EMCDDA.
Zaprezentowano rowniez zatozenia programu ,,Pro-
filaktyka narkotykowa 1 informacja o narkotykach”,
w ramach ktérego organizacje pozarzadowe moga
aplikowac¢ o §rodki unijne. Cele programu oraz sposob
uzyskania dotacji zostaly opisane na tamach Serwisu
Informacyjnego NARKOMANIA nr 3 (38) 2007.
Podczas pierwszego spotkania przedstawicieli pro-
gramoOw redukcji szkdd, zorganizowanego w Osiecku
w 2006 roku, brat udziat kierownik czeskiego Focal
Pointa, z kolei na seminarium w Falentach jednym
z zaproszonych ekspertéw byt pracownik francuskiego
Focal Pointa, ktory zajmuje si¢ tematyka redukcji szkod.
Przedstawit on wyniki pierwszego francuskiego badania
wsrod klientow programow niskoprogowych. Druga
edycja badania realizowana begdzie w ramach migdzy-
narodowego projektu wspodlnie przez francuski i polski
Focal Point w listopadzie 2008 roku. Z tego powodu
chcialbym omowi¢ powyzsze badanie i przedstawi¢
jego wyniki, co pozwoli réwniez na pokazanie zakresu
dziatah realizowanych przez francuskie organizacje
pozarzadowe w obszarze redukcji szkod.

Zalozenia projektu

Projekt miat na celu zbadanie klientow programow
niskoprogowych, czyli takich dziatan, gdzie abstynen-
cja nie jest gldwnym kryterium uzyskania pomocy.
Ich celem jest przede wszystkim ograniczenie szkod
zdrowotnych i spotecznych wsrod uzytkownikow nar-
kotykow. Kwestionariusz zastosowany w badaniu byt
zgodny z zatwierdzonymi protokotami Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i1 Narkomanii

(EMCDDA) na temat wskaznika zapotrzebowania
na leczenie (TDI) oraz choréb zakaznych (DRID).
Z powyzszych dokumentéw wykorzystano pytania
dotyczace: charakterystyki spoteczno-demograficznej
uzytkownika, uzywania narkotykow oraz drogi ich
przyjmowania, ryzyka praktyk oraz wystgpowania cho-
rob przenoszonych poprzez krew. W przygotowaniach
do projektu oparto si¢ rowniez na efektach prac grupy
Correlation Project EMCDDA, ktora pracowata nad
zbieraniem danych z obszaru redukcji szkéd. Jednym
z dodatkowych celéw badania bylo zebranie danych
o cenach detalicznych narkotykow (jest to jeden ze
wskaznikéw dotyczacych nielegalnego rynku).

W trakcie badania pracownicy programéw niskopro-
gowych podczas jednego tygodnia (20-26 listopada
2006 roku) ankietowali wszystkich klientow z nich
korzystajacych. Wigkszos$¢ osob przebadano w sta-
cjonarnych programach niskoprogowych (3347 0sob),
ale rowniez w trakcie pracy mobilnych punktow (652),
pracownikow ulicznych (364), jak rdwniez podczas
imprez muzycznych w klubach (165). To ostatnie
miejsce nie byto gtownym obszarem badawczym ze
wzgledu na inny rodzaj klientéw niz w przypadku
pozostatych miejsc. Badania realizowane wsrod
uczestnikéw techno party czy imprez klubowych
wymagaja innej metodologii niz realizowane wsrod
klientow z przestrzeni miejskiej. W sumie uzytkow-
nicy narkotykow ankietowani byli w 114 punktach
swiadczacych ustugi z zakresu redukcji szkod we
Francji, czyli w prawie wszystkich dziatajacych.
Projekt miat na celu zbadanie klientow programow
niskoprogowych. Zatem objal on swoim zasiggiem
osoby, ktore nie sa badane w ramach badan szkolnych
czy wsrod dorostej populacji.
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Mapa 1. Liczba respondentéw w podziale na regiony we Francji

Zrédlo: Abdalla Toufik 2007.

Badanie przeprowadzono w krotkim czasie, aby mak-
symalnie ograniczy¢ problem podwojnego liczenia
tych samych oséb. W sumie otrzymano 4651 ankiet.
Rozktad terytorialny liczebno$ci badanych zaprezen-
towany zostat na mapie 1. Najwigcej uzytkownikow
przebadano w Paryzu.

Przewidywano, iz czg$¢ uzytkownikow odmowi udzia-
tu w badaniach. Dlatego tez dla tych osob (1089 0sob
—23, 4% catej proby) wypelniane byty specjalne pola,
ktére pozwolily na zebranie kilku podstawowych
informacji. Uzyskano wigc réwniez pewne informa-
cje o tych uzytkownikach, dla ktorych nie zebrano

Wykres 1. Poréwnanie oséb, ktére wzigly udzial w badaniu do oséb, ktéore odmowily udzielania informacji — odsetki

badanych wg plci, gléwnego narkotyku, iniekcji.
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H objeci badaniem

M Nie objeci badaniem

Zrédlo: Abdalla Toufik 2007.
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wszystkich danych. Zestawienie wynikow dla obydwu
grup (objetych badaniem i tych, ktorzy odmowili) po-
kazato, ze byly one w miar¢ podobne. Na wykresie 1.
poréwnano grupy. Jedyna réznica pomigdzy nimi
wystgpuje w przypadku ,,iniekcji”. W badaniu wzial
udziat wigkszy odsetek iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow w porownaniu do grupy odbiorcéw pro-
gramow redukceji szkdd, ktora odmowita odpowiedzi
na pytania kwestionariusza.

Co biorg badani?

Sredni wiek badanych mezczyzn wyniost 34 lata,
a kobiet 31 lat. Respondenci byli pytani o aktualne,
czeste uzywanie, czyli do 30 dni przed badaniem.
Najbardziej popularna substancja byta marihuana, do
ktorej uzywania przyznala si¢ polowa oséb, na dru-
gim miejscu znalazt si¢ alkohol — 37%, a na trzecim
(29%) buprenorfina. Na dalszych miejscach znalazty
si¢ nastgpujace substancje psychoaktywne: kokaina
— 28%, heroina 26% 1 crack 14% (tabela 1.). Do uzy-
wania amfetaminy, ktora — inaczej niz w Polsce — nie
jest we Francji popularnym stymulantem, przyznato
si¢ 7% badanych.

Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych — odsetek
badanych w ciagu ostatnich 30 dni

Substancja Odsetek badanych

Konopie indyjskie 50
Alkohol 37
Buprenorfina (HD) 29
Kokaina 28
Heroina 26
Crack 14
Morfina 10
Ecstasy 9

Amfetamina 7

7Zrédlo: Abdalla Toufik 2007.

Buprenorfina (tabela 2.) deklarowana byta jako §rodek
psychoaktywny najczesciej powodujacy problemy
(19%), przed alkoholem (16%) i heroina (16%). Ten
,»hajbardziej problemowy narkotyk” zostal w badaniu
zdefiniowany jako ten, ktory wywotuje najwigcej prob-
lemow zdrowotnych i spotecznych u uzytkownikow.

Tabela 2. Substancje psychoaktywne powodujace najwiecej

problemow
Buprenorfina (HD) 19
Alkohol 16
Heroina 16
Konopie indyjskie 14
Kokaina 10
Crack 9
Morfina 7

Zrédlo: Abdalla Toufik 2007.

W ankiecie pytano réwniez o zachowania ryzykowne.
Wyniki wykazaty, ze 8% respondentoéw dzielito sig
igtami. Sposréd badanych, ktorzy uzywali narkoty-
kéw w iniekcjach, 9% byto zakazonych HIV, a 48%
HCV. W grupie nieuzywajacej narkotykow dozylnie,
odsetek zakazonych HIV byt o potlowg mniejszy
(4%), a rozpowszechnienie HCV sze$ciokrotnie
mniejsze (8%).

Badanie wsréd klientow programow niskoprogowych
zostanie powtorzone w 2009 roku, co umozliwi po-
rownanie wynikow i pozwoli na wychwycenie zmian
wsrod uczestnikow tego typu programow.
Ostatniego dnia spotkania organizacji pozarzadowych
w Falentach przedstawione zostaty nowe substancje
psychoaktywne oraz leki wykorzystywane jako
srodki odurzajace. Rozmawiano rowniez o Systemie
Wecezesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach,
ktory dziata w ramach Centrum Informacji. Na
zakonczenie seminarium omowiono kampanig Kra-
jowego Biura zatytulowang ,,f.ocz jor drink”.
Nastgpne spotkanie dla przedstawicieli programow
redukcji szkod odbedzie si¢ w czerwcu, w Krakowie,
gdzie bedziemy m.in. przygotowywac si¢ do przepro-
wadzenia projektu badawczego z francuskim Focal
Pointem w listopadzie 2008 roku. Dzigki wspolpracy
z Francja uzyskamy mozliwo$¢ porownania wynikow
pomigdzy krajami.

Bibliografia

Abdalla T., ,,First French National Survey among low threshold
services clients”, 2007 (prezentacja ze spotkania w Falentach,
dostgpna w CINN).
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Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw

1 kwietnia

Bruksela, Belgia

Spotkanie Troiki i zainteresowanych panstw cztonkowskich z delega-
¢ja Ukrainy i Batkandéw Zachodnich

2 kwietnia

Bruksela, Belgia

| wizyta studyjna CINN w Hiszpanii w ramach programu twinning light
z Hiszpania

14-18 kwietnia

Madryt, Hiszpania

61. spotkanie tzw. Permanents Correspondents Grupy Pompidou

16-17 kwietnia

Strassburg, Francja

light z Hiszpania

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 16 maja Bruksela, Belgia
Akademia REITOX EMCDDA, coroczne spotkanie Head of National Fo- ) ) )
) 21-23 maja Lizbona, Portugalia
cal Point
Il wizyta studyjna CINN w Hiszpanii w ramach programu twinning . . .
26-30 maja Barcelona, Hiszpania

VIl spotkanie REITOX EMCDDA dotyczace Systemu Wczesnego
Ostrzegania

12-13 czerwca

Lizbona, Portugalia

Akademia REITOX EMCDDA dotyczaca danych ze skazan

czerwiec

Ryga, totwa

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw

25 czerwca

Bruksela, Belgia

Akademia REITOX EMCDDA na temat TDI FONTE

26-27 czerwca

Wilno, Litwa

Coroczne spotkanie EMCDDA dotyczace wskaznika uzywania narko-
tykow w populacji generalnej

26-27 czerwca

Lizbona, Portugalia

[l spotkanie koordynatoréw krajowych programu ,FRED”

30 czerwca-3 lipca

SPOTKANIA KRAJOWE

Luksemburg

Il szkolenie dla gmin dotyczace lokalnego monitoringu w ramach pro-
gramu twinningowego z Hiszpania

7-9 kwietnia

Wroctaw

Konferencja miejska dotyczaca profilaktyki uzaleznien

17 kwietnia

Chorzéw

Szkolenie w ramach Dolnoslaskiego Forum Koordynatoréw i Realiza-
toréw GPPN

17-18 kwietnia

Mystakowice

Szkolenie dotyczace interpretacji i analizy danych w ramach progra-
mu twinningowego z Hiszpania

21-23 kwietnia

Kazimierz nad Wista

Spotkanie dotyczace standardéw programu profilaktycznego w ra-

programu twinningowego z Hiszpania

o ) ) 22-25 kwietnia Warszawa
mach programu twinningowego z Hiszpania
Il spotkanie Miedzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej organizo-
wane przez polska prezydencje Grupy Pompidou, w ktérym udziat o
. L o 28-29 kwietnia Warszawa
wezma przedstawiciele Komisji Europejskiej, EMCDDA, EUROPOLU,
UNODC, WHO, Grupy Pompidou
Spotkanie Platformy Badawczej Grupy Pompidou 20-21 maja Krakéw
XIV spotkanie ekspertéw wojewddzkich 10-12 czerwca Falenty
[l szkolenie dla gmin dotyczace lokalnego monitoringu w ramach
10-12 czerwca Falenty
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LIZBONSKA WIZYTA STUDYJNA

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN

Wizyta studyjna Ekspertow Wojewddzkich ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii w Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii EMCDDA w
Lizbonie w dniach 3-6 marca 2008 roku zostata zorgani-
zowana w ramach realizacji umowy blizniaczej zawarte]
pomigdzy rzadem Polski 1 Hiszpanii, ukierunkowanej
na wdrozenie w Polsce systemu monitoringu lokalnego
zjawiska narkotykow 1 narkomanii. Wzigto w niej udziat
szesnastu ekspertow wojewddzkich, cztonek Zarzadu
Wojewodztwa Matopolskiego, czterech przedstawicieli
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (K BPN)
oraz przedstawiciel Ambasady Polski w Lizbonie.
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Nar-
komanii z siedziba w Lizbonie jest gtéwnym osrodkiem
informacyjnym o narkotykach w Unii Europejskiej, ktory
zajmuje si¢ dostarczaniem obiektywnych, rzetelnych oraz
porownywalnych informacji o narkotykach i narkomanii.
Uczestnikow powitat Wolfgang Gotz, dyrektor EMCDDA,
ktory wprowadzit wszystkich w tematyke spotkania.
Celem wizyty bylo wzmocnienie w Polsce systemu moni-
torowania problemu narkotykow i narkomanii na poziomie
regionalnym i lokalnym, poprawa jako$ci zbieranych
danych, wzbogacenie doswiadczen w tym zakresie na
poziomie wojewodzkim oraz zachgcenie do prowadzenia

monitoringu na szczeblu gminnym. Tematyka spotkania
dotyczyla rowniez prezentacji zadan 1 aktywnosci EM-
CDDA w obszarach monitorowania problemu narkotykow
1 narkomanii, stosowanych narzgdzi, priorytetow wspot-
pracy migdzynarodowej oraz metod rozpowszechniania
informacji. Podczas wizyty zorganizowano takze spotkanie
z lokalnymi wladzami oraz pracownikami portugalskiego
punktu kontaktowego do spraw informacji o narkotykach
1 narkomanii.

Przeglad aktywnosci EMCDDA oraz odniesienie dziatan
z poziomu europejskiego na szczebel regionalny moze
stuzy¢ wzmocnieniu dziatan oddolnych i poprawie jakosci
systemu monitorowania. Omowiono propozycje dalszych
form wspotpracy pomigdzy EMCDDA a siecia Ekspertow
Wojewodzkich oraz Centrum Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii funkcjonujacym w ramach KBPN. Dzigki
krajowym akademiom szkoleniowym REITOX (sie¢ kra-
jowych punktéw kontaktowych w Europie) planowane sa
spotkania eksperckie, majace na celu wsparcie merytoryczne
oraz konsultowanie dziatan podejmowanych na szczeblu
regionalnym i lokalnym. Ponadto zaleca si¢ promowanie
badan naukowych z zakresu narkotykéw i1 narkomanii
prowadzonych w Polsce przy wykorzystaniu platformy
wymiany informacji z EMCDDA.

TWORZENIE MONITOROWANIA NA POZIOMIE
LOKALNYM W RAMACH PROJEKTU TWINNING
LIGHT POLSKA-HISZPANIA

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN

W trakcie trzech szkolen, z ktorych kazde potrwa trzy
dni, gminy zostana przygotowane do prowadzenia moni-
torowania zjawiska narkotykdw 1 narkomanii na poziomie
lokalnym i wdroza pilotazowy monitoring na terenie swojej
gminy. W szkoleniu biora udziat 63 gminy, tj. okoto 130
uczestnikow — po dwoch przedstawicieli z kazdej gminy. Pre-
legentami sa zaréwno eksperci polscy, jak 1 hiszpanscy.

Rozpoczecie prac - pierwsze szkolenie

Pierwsze szkolenie odbylo si¢ w Falentach w lutym
2008 roku. W trakcie seminarium przedstawiono cele
1 zalozenia monitorowania, sposéb budowania mapy
informacyjnej oraz oméwiono wykorzystanie technik
jakosciowych 1 ilosciowych w monitoringu. W trakcie
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jednej z prezentacji przedstawiono analiz¢ danych oraz
korzysci 1 ograniczenia wynikajace z ich zbierania. Po-
miedzy pierwszym a drugim seminarium uczestnicy maja
za zadanie stworzy¢ wiasna lokalng mapg informacyjna
poprzez doktadny opis wybranych wskaznikow oraz ze-
branie danych z kilku ostatnich lat. Uzyskane informacje
postuza do przygotowania raportu o problemie narkotykow
i narkomanii na poziomie gminy. Wskazniki beda stuzy¢
do monitorowania zjawiska narkomanii: jego rozmiarow,
dynamiki, specyfiki, jak rowniez do odpowiedzi na pyta-
nie o zasigg oraz intensywnos¢ dziatan profilaktycznych
i rehabilitacyjnych podejmowanych w gminie. Niektore
z danych (zgony z powodu narkotykow, dane policyjne oraz
dane lecznictwa stacjonarnego) zostaty zdezagregowane
na poziom lokalny 1 przekazane gminom.

Pierwsze szkolenie zostalo pozytywnie ocenione przez
uczestnikow. Postulowano jednak, aby potozy¢ wigkszy
nacisk na czgs¢ warsztatowa. Dlatego tez program drugiego
szkolenia (w kwietniu 2008 roku) bedzie si¢ opierat przede
wszystkim na tej formie.

Zalety monitorowania

Prowadzenie lokalnego monitoringu dostarcza gminom
szeregu korzysci 1 moze by¢ wykorzystane nie tylko do
sledzenia dynamiki sceny narkotykowej, ale réwniez
pozwala na przygotowanie raportu z realizacji gminnego
programu przeciwdzialania narkomanii oraz dostarcza
danych do ewaluacji tego programu. Niewatpliwie wpro-
wadzanie tego systemu wymaga wysitku i zaangazowania
0s0b, ktore podejma si¢ monitorowania. Rekomendowane
jest powotanie grupy osob z roznych instytucji, z ktorymi
przedstawiciele gminy odpowiedzialni za zbieranie danych
beda si¢ kontaktowaé. Dane maja by¢ zbierane co roku,
wigc taka sie¢ wspotpracownikow pomoze w regularnym
tworzeniu pelnego obrazu zjawiska.

Kolejny krok

Zebranie danych ma postuzy¢ do przygotowania ra-
portu, ktéry ma powsta¢ migdzy pierwszym a drugim
seminarium. Dlatego tez szkolenie kwietniowe bedzie
poswigcone analizie 1 interpretacji danych, strukturze
raportu oraz metodom badawczym. Podstawowym ele-
mentem raportu bedzie analiza danych zebranych od
instytucji reagujacych na problem oraz wyniki badan.
Niektore z gmin moga si¢ podja¢ przeprowadzenia badan

jakosciowych w celu uzupetienia danych zebranych od
stuzb zajmujacych si¢ przeciwdziataniem narkomanii.
Podczas drugiego szkolenia czes¢ zaje¢ przeznaczona
zostanie na omowienie praktycznych aspektow planowania
1 prowadzenia badan. Wsparcie hiszpanskich ekspertow
pozwoli na uzupeknienie polskich doswiadczen o podejscie
zaczerpnigte z innego kraju.

Rola ekspertow wojewodzkich

System lokalnego monitorowania narkotykow i narkomanii
na poziomie lokalnym wspierany jest przez sie¢ Eksper-
tow Wojewddzkich do spraw Informacji o Narkotykach
i Narkomanii. Eksperci uczestnicza w szkoleniach i beda
mieli za zadanie koordynowanie lokalnego monitorowania
po zakonczeniu projektu twinning light. Niektorzy z nich
(m.in. ekspert z wojewddztwa zachodniopomorskiego)
juz po pierwszym szkoleniu wlaczyli si¢ w prace nad
lokalnym monitorowaniem — w czasie pomi¢dzy spot-
kaniami krajowymi organizowane sa dodatkowe, lokalne
spotkania. Nawiazanie wspotpracy w trakcie szkolen
migdzy ekspertem a gminami z danego wojewodztwa
utatwi z pewnoscia kontynuowanie prac nad lokalnym
monitorowaniem.

Zakonczenie szkolen,
ale nie monitorowania

Ostatnie szkolenie w ramach projektu odbgdzie sig
w dniach 10-12 czerwca 2008 roku. W tym samym cza-
sie zorganizowana zostanie XIV Konferencja Ekspertow
Wojewodzkich. W lipcu najaktywniejsze gminy najpraw-
dopodobniej wezma takze udzial w wizycie studyjnej
w Hiszpanii. Przedstawiciele samorzadéw beda mieli
okazje przyjrze¢ si¢ hiszpanskim rozwiazaniom w obsza-
rze monitorowania problemu narkotykow i narkomanii.
Seminarium w czerwcu nie oznacza zakonczenia prac,
poniewaz monitorowanie wymaga corocznej obserwacii,
tj. zbierania i analizy danych. Wypracowane narzg¢dzia
oraz stworzone kanaly wspotpracy w gminie, ktore
beda efektem szkolenia, pozwola na kontynuowanie
monitorowania. Dane zebrane retrospektywnie, uzu-
pelnione o aktualne informacje, pozwola na uchwycenie
dynamiki zjawiska i dostosowanie dzialan w obszarze
przeciwdziatania narkomanii do potrzeb, ktore wynikna
z przeprowadzonej analizy zawartej w gminnym raporcie
z lokalnego monitorowania.
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Wspolczesna uniwersalna profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci i mlodzieiy prowadzona
jest na szerszq skale gltownie w szkolach. Jednym 7 warunkow skutecznosci szkolnego pro-
gramu profilaktyki jest udzial nauczycieli w dzialaniach profilaktycznych oraz komunikacja

i wspolpraca miedzy nimi przy jego realizacji.

NAUCZYCIEL - REALIZATOR
PROFILAKTYKI SZKOLNEJ

Dorota Macander

Pracownia Profilaktyki Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

w Warszawie

W placowkach o§wiatowych gros czasu pracy z uczniem
poswigca si¢ na zajecia dydaktyczne i wychowawcze.
Wydaje sig to stuszne — dzieci i mtodziez nalezy nauczac
1 wychowywac¢, aby w dorostym zyciu poradzili sobie
w roznych, takze trudnych sytuacjach.

Warto jednak pamigtac o profilaktyce, ktora uzupetnia lub
poglebia oddziatywania wychowawcze. Zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23
sierpnia 2007 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztalcenia ogdlnego w poszczeg6lnych typach szkot (Dz.U.
72007 1. Nr 157, poz. 1100) szkolny program profilaktyki ma
by¢ ,,dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéow oraz
potrzeb danego srodowiska, obejmujacy wszystkie tresci
1 dziatania o charakterze profilaktycznym skierowane do
uczniow, nauczycieli i rodzicow”. Kazda placéwka oswia-
towa powinna wigc tworzy¢ wlasny system oddziatywan
profilaktycznych. Pojawia si¢ pytanie, kto ma realizowaé
szkolna profilaktyke — nauczyciel przedmiotu, wychowaw-
ca klasy, psycholog/pedagog szkolny? Moze nalezatoby
dziatalno$¢ profilaktyczna ,,odda¢ w rece” specjalistow
spoza szkoly? Opinie w gronach pedagogicznych szkot,
jak 1 samorzadach lokalnych sg podzielone. Dyrektorzy,
przygladajac si¢ organizacji pracy szkoty, zastanawiaja
si¢ rowniez, kiedy powinny si¢ odbywac zajecia profilak-
tyczne. Nie ma niestety prostej odpowiedzi na powyzsze
pytania. Szkoty realizuja zadania z obszaru profilaktyki
W sposob 16zny — zgodnie z wlasnymi mozliwosciami
organizacyjnymi, kadrowymi i finansowymi.

Efektywnosc dziatan profilaktycznych

Wigkszos¢ placéwek o§wiatowych, po przeprowadzeniu
diagnozy stanu zjawiska uzywania substancji psycho-

aktywnych przez dzieci i mlodziez, podejmuje przede
wszystkim dziatania z poziomu profilaktyki uniwersal-
nej. Skierowana jest ona do catej spotecznosci szkolnej,
glownie jednak jej odbiorcami sg uczniowie.

Wsrod wymienianych przez nauczycieli przyczyn siggania
przez mlodziez po narkotyki najczgsciej pojawiaja sig:
niedostateczna wiedza ucznidéw i ich rodzicéw na temat
konsekwencji r6znych zachowan problemowych oraz
deficyty w zakresie najwazniejszych umiejetnosci psycho-
logicznych i spotecznych. Nauczyciele uwazaja rowniez,
ze przyczyny zachowan problemowych wychowankow
tkwia przede wszystkim poza szkota i wymieniaja migdzy
innymi destrukcyjne dzialanie mediow (telewizja, prasa
mtodziezowa, Internet, gry komputerowe) lub nieko-
rzystne czynniki w srodowisku lokalnym (dysfunkcyjna
rodzina, negatywna grupa rowiesnicza). Wskazane przez
nich czynniki ryzyka naleza do tych, na ktore szkota ma
maly wptyw, stad przekonanie nauczycieli, ze niewiele
moga w tym wzgledzie zrobic.

Z moich do$wiadczen jako szkolnego profilaktyka-prak-
tyka oraz obserwacji i rozméw z wieloma nauczycielami
wynika réwniez, ze profilaktyka uzaleznien w szkole
rzadko bywa prowadzona w sposob systemowy i dtu-
gofalowy.

Czg$¢ zadan proponowanych w szkolnych programach
profilaktyki to zajgcia informacyjno- edukacyjne. Czgsto
przebiegaja one w formie ,,masowe]” i najczesciej sa to
spektakle teatralne lub pogadanki dla catej spotecznosci
uczniowskiej i/lub rodzicielskiej. Niekiedy w klasach, na
godzinach wychowawczych, przekazywanie uczniom
wiedzy wzbogacane jest o krotkie ¢wiczenia doskonalace
ich umiejetnosci zyciowe. Nie sa to formy efektywne
1 nie zawsze nawet wiasciwie odbierane czy zauwazane
przez mlodziez.
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Szkolni malkontenci mnoza przyktady swiadczace o tym,
ze profilaktyka uzaleznien jest mato skuteczna i powotuja
si¢ na rosnace lub utrzymujace si¢ tendencje uzywania
przez mlodziez substancji psychoaktywnych. Nie kwapia
si¢ natomiast, aby przeanalizowac rzeczywiste przyczyny
fiaska niektorych dziatan profilaktycznych podejmowa-
nych w szkole.

Nauczyciel-profilaktyk

Jednym z czynnikdéw chroniacych dzieci 1 mtodziez
przed zachowaniami ryzykownymi sa ich relacje ze zna-
czaca osoba dorosta. Oczywiscie w pierwszej kolejnosci
najwazniejsza jest wiez dziecka z rodzicami (wsparcie
emocjonalne i opieka przynajmniej jednego z rodzicow),
nastepnie innych 0sob dorostych — na przyktad nauczyciela
czy instruktora/trenera (Ostaszewski, 2003). Wroceg wige
do pytania: kto powinien realizowa¢ zadania profi-
laktyki narkomanii w szkole? Niektorzy czlonkowie
spotecznosci szkolnej sa zdania, ze ten obszar powinien
by¢ zarezerwowany tylko dla specjalistow, 1 to najlepiej
z zewnatrz — terapeutdw, psychologow. Opinia ta wyni-
ka prawdopodobnie z tego, ze nauczyciele dos¢ czgsto
sami przyznaja, ze brakuje im wiedzy na temat zjawiska
narkomanii — glownie roznego rodzaju srodkow psycho-
aktywnych, ich dziatania i sposobu zazywania. Czasem
przyznaja si¢ do braku umiejetnosci pracy metodami
aktywnymi i trudno$ci w przetamaniu pewnego ,,sche-
matu” w kontaktach z uczniami. Stosunkowo mato wiec
dziatan, jak na profilaktyke na poziomie uniwersalnym,
realizowanych jest przez nauczycieli — wychowawcow,
pedagogow szkolnych i tzw. przedmiotowcow. W szkotach,
szczegolnie szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjal-
nych, za mato jest propozycji dotyczacych realizacji
profilaktyki selektywnej 1 wskazujace;.

W wielu szkotach realizatorami dziatan z zakresu profilak-
tyki narkomanii sa faktycznie gtéwnie specjaliSci spoza
niej — terapeuta uzaleznien, policjant, psycholog/pedagog
z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub trenerzy —
realizatorzy okreslonych programow profilaktycznych.
Poniewaz sa to osoby czgsto nieznane spotecznosci
uczniowskiej oraz personelowi szkoty, postrzegane sa
niekiedy jako bardziej ,,atrakcyjne”, a przez to — ,,sku-
teczniejsze”.

Nauczyciele uwazaja, ze uczniowie ich juz nie stuchaja,
chociaz mowia im ciagle o zagrozeniach. Wtaczenie
do programow profilaktyki instytucji z zewnatrz po-

strzegane jest tez czasami jako bardziej profesjonalne
i podnosi to rangg takich programéw. Warto w tym
miejscu przypomnie¢ o koniecznos$ci sprawdzania kwa-
lifikacji osob, ktore realizuja programy profilaktyczne.
Powinny one by¢ przygotowane do pracy z dzie¢mi
1 mtodzieza (pedagogicznie). Nie kazdy specjalista,
majacy umiejetnosci pracy z dorostymi, potrafi pra-
cowa¢ z mlodzieza szkolna. Nie zawsze niestety zna
potrzeby rozwojowe i mozliwosci ucznioéw na réoznym
poziomie wiekowym.

W przypadku profilaktyki wskazujacej lub selektyw-
nej skierowanej do mlodziezy juz eksperymentujacej
lub uzaleznionej na pewno potrzebni sg przygotowani,
przeszkoleni do specjalistycznej pomocy psychologicznej
i medycznej pracownicy roéznych instytucji pomocowych
spoza szkoty. Prowadza oni interwencje psychologiczne/
medyczne, terapig, dziela si¢ fachowa wiedza.
Specjalisci ci, mimo swoich kompetencji, nie zastapia
jednak nauczyciela czy pedagoga szkolnego, ktorzy na
co dzien oddziatuja profilaktycznie na uczniow.
Przeszkoleni nauczyciele takze moga i powinni po-
dejmowac¢ interwencje profilaktyczne, gdy wiedza lub
podejrzewaja swoich ucznidow o sigganie po substancje
psychoaktywne. Zobowiazuje ich nawet do tego Rozpo-
rzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia
31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegdtowych form dzia-
falnosci wychowawczej 1 zapobiegawczej wsrod dzieci
1 mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem (Dz.U. z 2003 r.
Nr 26, poz. 226).

Profilaktyk spoza szkoty, zaproszony tylko ,,na chwilg” —
po wygloszeniu wyktadu, pogadanki czy przeprowadzeniu
nawet kilkunastogodzinnego warsztatu psychoeduka-
cyjnego inicjuje tylko pewien proces zmian. Natomiast
nauczyciele moga go kontynuowac i wspierac dzieci i mio-
dziez w abstynencji narkotykowej dzien po dniu w ciagu
calego roku szkolnego. Poznajac potrzeby i trudnosci
wychowankow, doskonalac ich umiejetnosci zyciowe,
takze podczas godzin lekcyjnych, wlaczaja profilaktyke
w proces dydaktyczny. Na poziomie uniwersalnej pro-
filaktyki narkomanii, skierowanej do wigkszej liczby
odbiorcow, najwiecej do ,,zrobienia” na terenie szkoly
majg wiec nauczyciele.

Moga oni wzmacnia¢ jeszcze inne czynniki (poza relacja
nauczyciel —uczen) chroniace mtodziez przed podejmo-
waniem zachowan ryzykownych, na przyktad budowac
pozytywna samooceng uczniow, zaspokajac ich potrzebe
sukcesu, bezpieczenstwa, rozbudzac¢ i pomagac realizo-
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wac zainteresowania, wypetnia¢ w sposob swiadomy
1 zaplanowany uczniowski wolny czas.

Wychowawca, pedagog/psycholog szkolny maja moz-
liwo$¢ na biezaco diagnozowac potrzeby i problemy
spotecznosci szkolnej. Umozliwia to z kolei prowadzenie
réznych form dziatan profilaktycznych dostosowanych
do oczekiwan odbiorcow oraz ich ewaluacje.

Patrzac na szkotle jako miejsce realizacji systemowej pro-
filaktyki narkomanii, warto moim zdaniem ,,inwestowac”
w zasoby ludzkie, czyli nauczycieli, ktorzy zachowaja
swoja energi¢ 1 kompetencje na dtuzej niz czas trwania
jednego programu profilaktycznego (czyli na ogot kilka
godzin lekcyjnych w roku szkolnym).

Inwestowanie w zasoby ludzkie

W wielu placowkach o§wiatowych w Polsce programy
profilaktyczne badz inne oferty przeciwdziatania narko-
manii realizowane sa przez specjalistow spoza szkoty,
finansowane przez instytucje samorzadowe, w ramach
gminnych czy lokalnych strategii przeciwdzialania nar-
komanii.

Warto réwniez finansowa¢ doskonalenie umiejgtnosci

profilaktycznych nauczycieli, czyli inwestowac¢ w zaso-

by ludzkie konkretnej placowki, ktora realizuje zadania
profilaktyczne.

Podejmowanie dziatan majacych na celu wyeliminowanie

zachowan ryzykownych wymaga zdecydowanego oraz

jednolitego podejscia do problemu. Im wigcej instytucji
10s6b (na przyktad cztonkow grona pedagogicznego i po-
zostatych przedstawicieli spotecznosci szkolnej) bedzie

W nie zaangazowane, tym beda one skuteczniejsze.

Wazna jest motywacja do podejmowania dziatan profilak-

tycznych i rozumienie ich spojnego taczenia z dziataniami

wychowawczymi. Taka motywacj¢ nauczycieli moga
wzmacnia¢ decydenci, poprzez wsparcie zarOwno psy-
chiczne (dyrektor szkoty, nadzér pedagogiczny), jak

1 finansowe (samorzady — gmina, powiat), organizujac

szkolenia dotyczace doskonalenia kompetencji nauczy-

cieli. Sami zainteresowani zgtaszaja (podczas rozmow
znimi lub w r6znych ankietach badajacych ich potrzeby
szkoleniowe) che¢ doskonalenia si¢ przede wszystkim

w nastepujacych obszarach:

1. Wiedzy na temat narkotykow (rodzaje, dostgpnosc,
dziatanie), ,,sygnalow ostrzegawczych” — zmian, jakie
wystepuja w zachowaniu 1 wygladzie zewngtrznym
0s0b uzywajacych $rodki narkotyczne. Potrzebuja

informacji o fazach uzaleznienia 1 mozliwosciach od-
dziatywania na poszczegolnych etapach narkomanii,
o mechanizmach wchodzenia w uzaleznienie.
Nauczyciele chca wiedzie¢ migdzy innymi, kiedy
powinni kierowa¢ mtodego cztowieka do specjalisty
—psychologa, terapeuty, poniewaz w niektorych sytua-
cjach ich kompetencje nie sa wystarczajace i uczen oraz
rodzice powinni jak najszybciej skorzysta¢ z pomocy
fachowcow.

2. Wiedzy psychologicznej, przede wszystkim z zakresu
faz rozwojowych dziecka, jego potrzeb 1 mozliwosci,
aby dostosowac do nich formy i metody pracy.
Zdobycie odpowiedniej wiedzy z dziedziny psychologii
rozwojowej, spotecznej, dotyczacej rozwoju psycho-
fizycznego dzieci 1 mlodziezy oraz mechanizmow
spotecznych wptywajacych na zachowania, pozwala
nauczycielom na modyfikacje migdzy innymi ich od-
dziatywan wychowawczych i profilaktycznych. Okres
dziecinstwa i dojrzewania charakteryzuje bowiem
duza dynamika zmian rozwojowych. Skuteczno$¢
programu profilaktyki w szkole jest uwarunkowana
w szczegdlnosci znajomoscia ucznidéw, do ktorych
beda kierowane odpowiednie dziatania.

3. Wiedzy o metodach pracy profilaktycznej. Nauczyciele
dos¢ czgsto, mimo ze styszeli o metodach aktywizu-
jacych czy interaktywnych w pracy z uczniami, nie
potrafia lub obawiaja sig je stosowac na lekcjach.
Stosowanie aktywizujacych metod pracy (np. dyskusja,
,burza mézgdéw”, odgrywanie rol), umozliwiajacych
zaangazowanie uczniéw i korzystanie z ich osobistych
doswiadczen, podnosi efektywno$¢ nauki, a takze
dziatan profilaktycznych. Poznanie ,wlasciwosci”
poszczegdlnych metod pozwala na unikanie stoso-
wania technik, ktore naruszaja mechanizmy obronne
osobowosci mtodych odbiorcow, a przez to zachowanie
bezpieczenstwa uczestnikow. Dostosowanie form pracy
profilaktycznej do wieku odbiorcéw zwigksza rowniez
atrakcyjnos¢ prowadzonych zajec.

4. Wiedzy o prawnych uwarunkowaniach profilaktyki
w szkole 1 procedurach postgpowania w sytuacjach
kryzysowych.

Na spotkaniach z radami pedagogicznymi w szkotach

nieraz spotykatam si¢ z pytaniami: ,,Co zrobi¢, kiedy

w szkole pojawi si¢ problem narkotykow? Jak zachowaé

si¢ w stosunku do ucznia, ktory wydaje si¢ by¢ pod

wptywem srodka odurzajacego? Jak zachowac si¢ i po-
stgpowac w przypadku ztapania ucznia z narkotykiem
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lub znalezienia narkotyku w szkole? Jak wspotpracowac
z rodzicami i gdzie szuka¢ pomocy?”.

Nauczyciele bardzo czg¢sto nie znaja aktualnych przepi-
sow prawnych (na przyktad ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii) 1 konsekwencji, jakie groza za ich tamanie,
mimo ze w opracowanych programach profilaktyki
pojawiaja si¢ cytowane akty prawne. Wiedzg tg czgsto
posiadaja gtownie pedagodzy szkolni, koordynujacy
dziatania profilaktyczne.

W czasie rozméw indywidualnych lub na podstawie
zadawanych pytan na forum rady pedagogicznej za-
uwazylam, ze wielu nauczycieli nie zna takze swoich
praw, a jesli juz posiadaja wiedzg z dziedziny prawa
oswiatowego, to rzadko korzystaja z przystugujacego
im prawa. Przy okazji spotkan z radami pedagogicz-
nymi dowiedziatam si¢ réwniez, ze niektore szkoty
nie opracowaty procedur postgpowania w réznych
sytuacjach kryzysowych, jak na przyktad wymienione
wczesniej postgpowanie nauczycieli, gdy uczen ma
przy sobie narkotyk (najczesciej jakas ,,podejrzang”
substancj¢ psychoaktywna, ktora nauczycielowi fak-
tycznie trudno jest zidentyfikowac) lub jest pod jego
wplywem na lekcji.

Wigkszo$¢ szkot posiada natomiast wewngtrzne przepi-
sy — zasady porzadkujace tzw. zycie szkoty, nie zawsze
jednak kadra ma informacje o konsekwencjach, jakie
spotkaja osoby nie przestrzegajace tych zasad.
Potrzeby doksztalcania nauczycieli w tym zakresie
ujawnity takze organizowane w 2007 roku przez
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedago-
gicznej w Warszawie, a finansowane przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej, ogolnopolskie konferencje pro-
filaktyczne pn. ,,Budowanie systemu reagowania
w sytuacjach zagrozenia niedostosowaniem i wyklu-
czeniem spotecznym”.

Nauczycielom potrzebna jest wigc podstawowa wiedza
profilaktyczna, prawna i proceduralna, informacje
o standardach dziatan profilaktycznych. Dopiero po
zaspokojeniu ich ,,niewiedzy” mozliwe sa skuteczne
dziatania profilaktyczne w §rodowisku szkolnym.
Po pokonaniu bariery w sferze poznawczej, nauczy-
ciel-profilaktyk $mielej podejmuje nowe wyzwania,
ktore stawiaja przed nim dysfunkcyjne zachowania
dzieci i mtodziezy szkolnej. Zdobyta wiedz¢ moze
przekazywaé¢ swoim wychowankom.

Kolejna sygnalizowana potrzeba w zakresie zawodo-
wego doksztatcania si¢ nauczycieli jest doskonalenie

osobowe. Potrzeby w tej kwestii sa bardzo indywi-

dualne i ,,rozwojowe”. Pojawiaja si¢ najczesciej, gdy

przy wsparciu psychicznym ze strony innych cztonkéw
szkolnej spotecznosci, profilaktycy dostrzegaja pewne
niedostatki wlasnych umiejetnosci psychologicznych.

Najczgsciej dotycza one:

1. Umiejgtnosci interpersonalnych, przede wszystkim
w zakresie kompetencji komunikacyjnych (porozu-
miewania si¢ z uczniami i ich rodzicami), stawiania
granic i bycia konsekwentnym.

W procesie komunikowania si¢ z uczniami nauczy-
ciele postuguja si¢ zazwyczaj przyjetym schematem:
nauczyciel méwi — uczen stucha. Rozmowa na-
uczyciela z uczniem polega na ogédt na zadawaniu
przez niego pytan i udzielaniu na nie odpowiedzi
przez ucznia (forma komunikacji sa sprawdziany
pisemne lub odpytywanie ustne, czasem dyskusje
klasowe).

Na skuteczno$¢ oddziatywan profilaktycznych nauczy-
ciela wptywa jednak prowadzenie z uczniem dialogu,
empatyczne rozumienie i stuchanie ucznia.
Niekiedy wielka trudno$¢ sprawia dorostym tolero-
wanie pogladoéw ucznia, rozmawianie zZ nim o jego
doswiadczeniach z substancjami psychoaktywnymi
bez postawy oceniajacej, krytykujacej. Zrozumienie,
ze to nie dziecko jest ,,zle”, ale jego zachowanie
jest niewtasciwe okazuje si¢ sprawa podstawowa
w procesie wychowania i przeciwdziatania zacho-
waniom problemowym (szczegdlnie dotyczy to
nastolatkow).

2. Umiejgtnosci realizacyjnych, ktore umozliwiaja
nauczycielowi sprawne postugiwanie si¢ nabytymi
metodami i srodkami dziatania.

Profilaktycy nieustannie poszukuja sprawdzonych
metod docierania ze swoim przekazem do mlodziezy.
Chca doskonali¢ wlasne kompetencje w zakresie
realizacji okreslonych programéw profilaktycz-
nych. Zdobywaja je w trakcie warsztatow, ktore
sa prowadzone przez autoréw tych programow lub
upowaznionych przez nich instruktoréw. Dzigki temu
stajq si¢ uprawnionymi realizatorami ogélnopolskich
programow profilaktyki narkomanii.

Specjalistyczne umiejetnosci przydaja si¢ na-
uczycielom takze w przypadku konstruowania
samodzielnych, autorskich projektow profilaktycz-
nych. Po pewnym czasie (nabytym doswiadczeniu
profilaktycznym) staja si¢ oni liderami lokalne;j
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profilaktyki, czesto inicjuja nowe formy pracy z mto-

dzieza szkolna.
Mozliwo$¢ doskonalenia si¢ powinna by¢ procesem
ciagtym 1 dostgpnym dla licznej grupy nauczycieli,
réwniez dla mlodych wychowawcow-profilaktykow.
Liderzy profilaktyki, podnoszac swoje umiejgtno-
$ci, wzmacniaja wlasne poczucie sprawstwa. Nowi
kandydaci na szkolnych profilaktykow podtrzymuja
1 kontynuuja dzialania profilaktyczne, gdy do§wiadczeni
nauczyciele traca zapat lub odchodza na emeryture.
Wiedza i umiejgtnosci danego grona pedagogicznego
staja si¢ zasobem, ktory pozwala prowadzi¢ profesjo-
nalne dziatania profilaktyczne.
Profesjonalni nauczyciele-profilaktycy wspieraja zdro-
wy rozwoj dzieci 1 mtodziezy i ograniczaja pojawiajace
si¢ dysfunkcje. Od ich poziomu przygotowania zalezy
stopien bezpieczenstwa programéw adresowanych do
dzieci i mtodziezy szkolne;.
Dzigki inwestowaniu w zasoby ludzkie danej placow-
ki, z ktorych przez dtugie lata mozna korzysta¢ przy
realizacji systemowych szkolnych dziatan profilaktycz-
nych, zmniejsza si¢ koszt realizacji lokalnej strategii
przeciwdziatania narkomanii.
Osobnym, a bardzo waznym problemem jest kwestia
wiarygodnosci osob prowadzacych dany program
z punktu widzenia jego celow. ,,Realizatorzy powin-
ni sami spetnia¢ te standardy zachowan, do ktorych
nawotuja” (Wojcieszek, Szymanska, 2002). Dotyczy
to przede wszystkim postaw, stylu zycia bez natogow.
Wiarygodnos¢ przekazu nauczyciela, ktory prowadzi
zajgcia z profilaktyki zwigksza takze jego Swiadomos¢
dotyczaca whasnych wyborow, potrzeb i zachowan. Jest
to kolejny standard dziatan profilaktycznych, o ktorym
musza pamigta¢ nauczyciele i wart jest uwagi decy-
dentow, organizujacych i finansujacych profesjonalne
dziatania profilaktyczne w szkotach.

Czas realizacji profilaktyki

Dyrektorzy i nauczyciele pytaja, kiedy prowadzi¢
zajgcia z uczniami, czgsto przy tym dowodzac, ze
podczas pobytu mlodziezy w szkole, na lekcjach,
nie ma czasu na profilaktyke narkomanii. Program
nauczania jest obszerniejszy niz liczba dni nauki
szkolnej. Nauczyciele zajeci sg przede wszystkim re-
alizacja zaplanowanego materiatu. Jak w tym nawale
zadan dydaktycznych, sprawozdan, posiedzen rad

pedagogicznych poradzi¢ sobie z wygospodarowaniem
czasu na przeciwdzialanie zazywaniu przez uczniow
substancji psychoaktywnych?

Mozna to robi¢ po lekcjach, ale uczniowie nie chca
dluzej zostawa¢ w szkole na zajgciach profilaktycznych.
W tym przypadku potrzebna jest odpowiednia strate-
gia 1 zmotywowanie uczniéw 1 ich rodzicow. Szkoty
wykorzystuja taka mozliwosc¢ i czes¢ zadan z zakresu
profilaktyki narkomanii, szczeg6lnie dla uczniow z grup
podwyzszonego ryzyka, odbywa si¢ po obowiazkowych
zajgciach dydaktycznych. Wiele profesjonalnych zadan
moze by¢ jednak realizowanych podczas kazdej lekcji.
Wymaga to przede wszystkim zaplanowanego, zespo-
towego dziatania catego grona pedagogicznego.

Na poziomie profilaktyki uniwersalnej moga by¢
prowadzone programy promocji zdrowego stylu zycia
(lekcje biologii, wychowania fizycznego), treningi
umiejgtnosci zyciowych (godziny wychowawcze, jezyki
— polski i obce). Korzystaja wowczas z tego wszyscy
uczniowie obecni na lekcji.

Pomystow jest tyle, ilu chetnych do ich kreowania
i realizowania w codziennej pracy z uczniami.
Zastanawiam sig czgsto, dlaczego tak mato rozmawiamy
o uzywkach z dzie¢mi i mtodzieza? Rozne substancje
psychoaktywne sa obok nas — legalne (papierosy, alko-
hol, leki) i nielegalne, ale takze dostepne. Nastolatkowie
uzywaja takich samych narkotykow co dorosli, cho¢
czgsto z innego powodu — maja na przyktad wigksza
potrzebg eksperymentowania, przekraczania granic.
Innym problemem jest sprawa finansowej gratyfika-
cji pracy nauczyciela-profilaktyka. Jezeli nauczyciel
—wychowawca, pedagog/psycholog szkolny realizuje
program profilaktyczny poza swoimi godzinami pracy,
powinien otrzymywa¢ dodatkowe wynagrodzenie.
Wynagrodzenie pociaga za soba sprawdzanie jako$ci
wykonywanej pracy. Instytucji finansujacej dziatania
nauczycieli-realizatorow zalezaloby wtedy bardziej na
sprawdzaniu i doskonaleniu ich kompetencji.
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Nie ma prostej recepty na to, w jaki sposob zrealizowaé skutecznq i efektywnq kampanig
spotecznq. Kaidy 7 podejmowanych spolecznych tematow, choéby w dziedzinie narkomanii,
ma swoiste uwarunkowania, a projekt musi by¢ ,,szyty na miare” potrzeb i zasobow danej

spotecznosci lokalnej.

LOKALNA KAMPANIA SPOLECZNA - CZESCI
JAK REALIZOWAC SKUTECZNE | EFEKTYWNE DZIALANIA?

Tomasz Zakrzewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Artykut podaje konkretne wskazowki, ktorych zasto-
sowanie zwigksza prawdopodobienstwo osiagnigcia
sukcesu dziatan informacyjnych lub perswazyjnych
w procesie planowania i realizacji kampanii na pozio-
mie lokalnym.

Po pierwsze: MOTYWACJA

Dziatania natury edukacyjnej, perswazyjnej czy in-
formacyjnej sa dtugofalowe i angazuja wiele energii
ze strony zardwno zespotu inicjujacego proces, jak
1 koalicjantow/producentow konkretnej kampanii.
Dlatego poziom motywacji realizatorow kampanii
musi by¢ na tyle wysoki i trwaty, by zapewnial
z jednej strony optymalna jako$¢ dziatan, z drugiej
za$ powinien by¢ zidentyfikowany i opisany, by unik-
nac sytuacji kryzysowych zwiazanych z realizacja
poszczegdlnych etapow projektu spowodowanych
brakiem motywacji zespotu.

Poziom motywacji moze wynikac zaréwno z czynnikdéw
wewngtrznych, jak 1 by¢ wzmacniany lub ostabiany
czynnikami zewngetrznymi. W tabeli ponizej przedsta-

Czynniki wewnetrzne

— etos pracy: ,,grupa inicjujaca i produkujaca kampanig
jest gleboko przekonana o potrzebie realizacji dziatan ze
wzgledu na zywotna wage idei kampanii w odniesieniu
do hierarchii wyznawanych wartosci”;

— przekonanie racjonalne: , kampania moze realnie co$
zmieni¢/poprawic”;

— subiektywna ocena zasobow: ,,mamy energig, Srodki
1 wiemy, w jaki sposob je wykorzystac”;

— subiektywne poczucie oplacalnosci (antycypacja
zyskow): ,,przeprowadzenie kampanii optaca si¢ ze
wzgledoéw spolecznych, materialnych, wizerunkowych itp.”.

wione sa podstawowe czynniki, jakie nalezy okresli¢
przy wstepnej ocenie motywacii.

Jesli motywacja zespotu jest niska, nalezy zadbac
o wypracowanie takiego jej poziomu, aby cel kampa-
nii spotecznej mogt zosta¢ zrealizowany. To warunek
wstepny sukcesu, jednak czgsto pomijany w instytucjach
inicjujacych tego typu dziatania.

Po drugie: PROBLEM

Przed podjeciem decyzji, czy wykorzysta¢ narzedzie
zmiany, jakim jest kampania spoteczna na poziomie
lokalnym, nalezy zidentyfikowac¢ problem. Identyfikacja
problemu powinna opierac si¢ na obiektywnych badaniach
przeprowadzonych uprzednio na uzytek np. gminnej
diagnozy zagrozen zjawiskiem narkomanii. Zazwyczaj
problemow jest wiele i maja one r6zna charakterystyke,
dlatego warto je roznicowa¢ na dwa sposoby: wedlug
konsekwencji spolecznych, zdrowotnych, finansowych,
jakie dany problem generuje w spolecznosci lokalnej
oraz wedlug stopnia rozwigzywalno$ci metodami
wlasciwymi dla procedur kampanii spotecznej.

‘ Czynniki zewnetrzne

—nakaz: ,,odgorne polecenie — projekt nalezy zrealizowac,
polecenie wynikajace z umowy o pracg, polecenie
wynikajace z harmonogramu, np. gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii, polecenie wynikajace
z innego mandatu prawnego dla instytucji”’;

— nagroda/kara: ,,np. zrealizowanie projektu
zakonczonego sukcesem/porazka bedzie skutkowato
nagroda lub kara mozliwa do zastosowania”;

— obiektywna ocena zasobow i ryzyka: ,,np. organizacja
nie ma §rodkow materialnych i pozamaterialnych, by
rozpoczynaé przedsigwzigcie”.
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Odpowiedzi wymagaja m.in. nast¢pujace pytania:

1. Jakie problemy zwiazane ze zjawiskiem narkomanii
mamy w gminie/regionie?

2. Ktoéry z probleméw jest najwazniejszy? Ktory jest
mniej wazny? Dlaczego (koszty spoteczne, zdrowotne,
finansowe; dynamika rozwoju problemu)?

3. Ktore ze zidentyfikowanych probleméw mozna wspo-
moc badz rozwiaza¢ za pomoca srodkéw masowego
przekazu?

Po trzecie: PLANOWANIE

Jesli mamy wstegpnie zidentyfikowany problem oraz
silng motywacjg, by podjac si¢ proby jego rozwiazania,
musimy precyzyjnie zaplanowac realizacjg projektu. Od
etapu planowania zalezy najwigcej, jest on warunkiem
sukcesu przedsiewzigcia.

Praktycznie nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytania:

Celei korzysci:

1. Jaki jest cel programu, w ramach ktoérego jednym
z narzedzi bedzie kampania?

2. Kto jest odbiorca programu?

3. Jaki jest gtéwny cel kampanii? Czy jest to cel in-
formacyjny (np. wypromowanie lokalnego telefonu
zaufania lub strony internetowej)? Czy jest to cel
perswazyjny (np. zachgcenie do zmiany postaw lub
zachowania)? Czy jest to cel edukacyjny (np. przeka-
zanie wiedzy na temat negatywnych konsekwencji
danego zjawiska)?

Gltowny cel kampanii powinien by¢ jasno sprecy-

zowany, dodatkowo zawsze nalezy go konsultowac

z koalicjantami kampanii, przede wszystkim organiza-

cjami pozarzadowymi i grupami eksperckimi. Wérdd

celow identyfikacji wymaga:

a. cel spoteczny kampanii (jaka zmiang w spolecznosci
lokalnej chcemy osiagnac?);

b. cel marketingowy kampanii (jaka funkcj¢ spelnia
cel kampanii w kontekscie catosci programu?);

c. cel reklamowo-promocyjny (jaki cel stricte rekla-
mowo-promocyjny speini kampania, np. zbiorka
funduszy, zainteresowanie broszura edukacyjna
czy wzbudzenie zainteresowania programami
realizowanymi w gminie, adresowanymi np.
do rodzicéw i dotyczacymi umiejetnosci wy-
chowawczych).

4. Jaki charakter ma grupa docelowa kampanii?

5. Czy w procesie formutowania celéw brane byty pod
uwage modele teoretyczne (psychologiczne, socjolo-
giczne) objasniajace mechanizmy danego zjawiska?

6. Czy gléwny cel kampanii da si¢ zmierzy¢? Kto bedzie

mierzyt cele kampanii — firma zewngtrzna czy my
sami?
Juz na wstegpie nalezy okresli¢ wskazniki sku-
tecznosci' i efektywnosci? (poprzez pomiar np.
deklaratywnej znajomosci numeru telefonu, de-
klarowanej gotowos$ci do danej reakcji, ilosci
unikatowych wejs¢ na strong www, zasiegu akcji,
wysokosci pozyskanych §rodkéw). Pomiaru pozio-
mu deklaratywnych postaw czy posiadanej wiedzy
w grupie docelowej nalezy dokonac jeszcze przed
rozpoczeciem dziatan w mediach.

7. Jakie korzysci odniosa:

— beneficjenci kampanii;
— lokalna spotecznos$¢;

— koalicjanci projektu;

— Sponsorzy.

Czy korzysci s natychmiastowe czy odroczone? Czy

korzysci wpisuja si¢ w zidentyfikowane potrzeby bene-

ficjentow? Czy korzysci sq realne do osiagnigcia?

Proces i organizacja

Faze dzialan praktycznych musi poprzedza¢ skon-
struowanie — wraz z podstawowymi grupami
kompetencyjnymi - harmonograméw (pozyskiwania
zasobow, planowanych dziatan, produkcji materia-
tow), okreslajacych jasny podziat rol realizatorow
wraz ze wskazaniem zakresu odpowiedzialnosci
uczestniczacych w projekcie podstawowych grup
kompetencyjnych:

* grupa zarzadzajaca projektem;

 grupa doradcza w projekcie (ekspercka);

 grupa ds. ewaluacji projektu;

» grupa ds. kreacji projektu;

* grupa ds. produkcji projektu;

* grupa ds. logistyki materiatow;

 grupa ds. wsparcia public relation projektu;

* grupa ds. formalno-prawnych projektu.

Opis celoéw, korzysci 1 proponowanego procesu po-
winien by¢ zwigzty i klarowny. Bedzie on stanowit
punkt wyjscia do zdobywania zasobdéw dla realizacji
celu kampanii.
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Schemat grup kompetencyjnych
w odniesieniu do etapow projektu

Grupy kompetencyjne powinny by¢ rozdzielne, ale
jesli nie ma dostatecznych zasobéw kadrowych,
mozna laczy¢ obowiazki grup pod warunkiem, ze
kompetencje ich cztonkéw beda odpowiadaty zakre-
sowi odpowiedzialnosci i ich czas pracy nie bedzie
si¢ naktadat.

Zasoby

1. Czy budzet przeznaczony na kampanig jest wystar-
czajacy, aby stal si¢ ,,zaczynem” do pozyskiwania
kolejnych $rodkéw materialnych 1 niematerialnych?

2. Czy kosztorys dziatan jest realny?

3. Czy wiarygodnos¢ i sita instytucji inicjujacej pozwoli
na pozyskanie koalicjantow?

4. Jakich koalicjantow mozna pozyska¢ do kampanii?

5. Jakie korzysci dla koalicjantow wynikaja z przysta-
pienia do wspdlnej akc;ji?

6. Czy zostala przeprowadzona analiza SWOT?

7. Jakie mamy zasoby, aby realizowac projekt (np.
sprzet, pomieszczenia, kadra)?

8. Jakie potencjalne zasoby maja koalicjanci, aby wes-
prze¢ projekt?

9. Czy mozemy uzyskac i w jaki sposdb znaczace
patronaty, sponsoring, wsparcie?

10.Czy 1 w jaki sposdb mozemy powola¢ grupy kom-
petencyjne?

Planowanie

Produkcja

W procesie planowania dziatan kampanijnych nalezy

pamigtac o nastgpujacych zasadach:

1. Nie réb kampanii sam.

2. Unikaj zbyt ambitnych i niemierzalnych celow.

3. Jeslinie masz wielowymiarowe] wiedzy merytorycznej
o problemie, nie rozpoczynaj planowania projektu.

4. Nie upieraj si¢ przy swoich pomystach — shuchaj
1 konsultuj, badz gotowy na zdrowe kompromisy.

5. Nie promuj wlasnej organizacji i samego siebie —mysl
o skutecznym rozwiazaniu problemu.

6. Nie oczekuj zbyt wiele od sponsoréw — lepiej zwick-
szy¢ ich liczbg, niz rozczarowac si¢ jednym.

7. Nie dziataj w chaosie — planuj swoje kroki z wyprze-
dzeniem, przewiduj i miej alternatywne sposoby
rozwiazywania sytuacji kryzysowych.

8. Nie bgj sig oryginalnych i kreatywnych rozwiazan me-
dialnych — przy niskim budzecie liczy si¢ pomyst.

9. Nie bagatelizuj kwestii formalnych, prawnych i pro-
ceduralnych — prawa autorskie, umowy barterowe czy
sponsorskie musza by¢ przestrzegane.

10. Nie zniechg¢caj si¢ — minimum raz na dwa tygodnie
spotykaj si¢ z koalicjantami 1 na poczatku spotkania
jeszcze raz przeczytajcie wypracowane wspolnie cele
kampanii i korzysci z ich realizacji.

Po czwarte: MONITOROWANIE

Ze wzgledu na fakt, ze proces odbywa si¢ w czasie,
a wiele zmiennych okreslajacych jego skuteczno$c
ma charakter badz zaburzajacy badz niezalezny od

Realizacja Ocena koncowa

grupa zarzadzajaca projektem

grupa doradcza w fazie monitoringu: grupa grupa doradcza
w projekcie X doradcza w projekcie w projekcie
grupa ds. ewaluacji projektu (w tym w fazie monitorowania projektu)
X grupa ds. kreacji projektu X X
X grupa ds.. produkcji X X
projektu
X X grupa ds. ‘log’lstykl X
materiatow
X grupa ds. wsparcia public | grupa ds. wsparcia public %
relation projektu relation projektu
grupa ds. formalno- grupa ds. formalno- X X
-prawnych projektu -prawnych projektu
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animatoréw kampanii, w trakcie realizacji akcji na-

lezy zwroci¢ uwage na monitorowanie ciagu zdarzen

sktadajacych si¢ na ostateczny sukces. Dzigki moni-
torowaniu mozemy:

* w pore zidentyfikowac problemy powstajace w trakcie
trwania kampanii i im przeciwdziatac;

* zwigkszy¢ adekwatno$¢® kampanii poprzez korekty w jej
strategii komunikacyjnej (np. alokacje mediow);

* zdoby¢ informacj¢ zwrotna o dotychczasowych efek-
tach akcji 1 na tej podstawie usprawnic zarzadzanie
projektem;

» dopasowac pojawiajace si¢ w trakcie trwania akcji
propozycje wspotpracy do strategii komunikacyjnej;

* stworzy¢ strategi¢ nacisku i lobbingu na media i ryn-
kowych partnerow w przypadku niezadowalajacego
wypetniania przez nie zobowiazan wynikajacych
z umow dotyczacych emisji.

W konsekwencji — dzigki monitoringowi i ewaluacji
okresowej — mozemy, w szczegdlnosci jesli oddzia-
tywania medialne maja charakter wieloletni, zmieni¢
zatozenia projektu, przeformutowac cele, zakonczy¢
projekt, by zminimalizowac straty lub zmienic strategi¢
realizacji celow.

Monitorowanie nalezy zaplanowac poprzez:

+ stworzenie zespolu monitorujacego lub ewaluacyj-
nego (wyznaczenie kompetentnych osob sposrod
wszystkich partnerow/koalicjantéw kampanii, ktorzy
byliby odpowiedzialni za dobor narz¢dzi monitorin-
gu, analizg 1 formutowanie wnioskow dla projektu
i dziatan naprawczych oraz pozyskanie wsparcia
dla monitoringu ze strony zewngtrznej firmy lub
ekspertow);

* stworzenie harmonogramu monitoringu w oparciu
o harmonogram realizacji kampanii (dzialania mo-
nitorujace powinny odbywac si¢ przynajmniej raz
W miesigcu);

 stworzenie wspolnie wypracowanych narzedzi mo-
nitoringu (np. raporty czastkowe, analizy ryzyka,
hot-line problemdow).

Jesli pojawi sig sytuacja kryzysowa, mozna podjacé

nastgpujace typy dziatah:

* zapobiegawcze (ograniczajace oczekiwane negatywne
skutki zidentyfikowanego zdarzenia);

* korygujace (dziatania post factum, kiedy da sig zastoso-
wac¢ poprawki niwelujace konsekwencje zdarzen
negatywnych, prowadzace do powstania nowej
jakosci);

* niwelujace (stosowane w przypadku, kiedy korekta
jest juz niemozliwa, zmniejszajace negatywne skutki
zajscia).

Ocena koncowa kampanii spotecznej

Pomiar skuteczno$ci powinien umozliwic¢ udzielenie
odpowiedzi na pytanie: czy kampania spoleczna
wywarla oczekiwany wptyw na grupe docelowa?
Szczegotowe pytania muszg sig opiera¢ na wskazni-
kach wynikajacych z celow okreslonych w procesie
planowania badz przeformulowanych we wczesnym
procesie monitorowania. Wyniki powinny odnosi¢
si¢ do pomiaru dokonanego przed rozpoczgciem
kampanii, a r6znica wynikow migdzy pomiarem
koncowym i wstgpnym moze by¢ przestanka do
formutowania wnioskow na temat poziomu skutecz-
nosci podjetych dziatan.

Ewaluacja powinna umozliwi¢ oceng efektywno-

$ci kampanii z punktu widzenia roznych kryteriow

(np. organizacyjno-metodologicznego — ocena zarzadza-

nia projektem, medialnego — ocena zasiggu kampanii,

finansowego — ocena kosztow i efektywnosci).

Ponizej przedstawiono szczegotowe pytania odnoszace

si¢ do oceny kampanii spoleczne;:

1. Czy osiagnigto wskazniki skutecznos$ci realizacji
celu zatozone w procesie planowania kampanii?

2. Czy zrealizowano kampani¢ terminowo?

3. Czy zrealizowano kampani¢ w zaktadanym budze-
cie?

4. Czy pozyskano dodatkowe zasoby finansowe? W ja-
kiej wysokosci? Jaki byt koszt rynkowy kampanii?

5. Czy pozyskano dodatkowe zasoby pozafinansowe,
np. bezptatne emisje? W jakich mediach? Liczba?

6. Jaki byl zasigg kampanii? Jaki procent grupy
docelowej objat? Ile materialow rozkolportowano
w ramach akcji? Ile i jakie media wsparty akcje?
W jakich miejscach? Jaki byl poziom zauwazalnosci
kampanii?

7. Czy rezultaty kampanii sa zadowalajace w odniesieniu
do poniesionych kosztow?

8. Czy wystapity problemy na poziomie zarzadzania
kampanig? Jakiego rodzaju? Czy przyjeta metoda
zarzadzania byla skuteczna?

9. lIle 1jakiego rodzaju sytuacje kryzysowe pojawily
si¢ w procesie realizacji kampanii? Jak zostaly one
rozwigzane?
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10.Ktore z materialow kampanijnych cieszyty si¢ naj-
wigkszym powodzeniem? Dlaczego? Jakie byty
koszty ich wyprodukowania?

11. Czy sposob monitorowania projektu — kampanii
dzialat sprawnie? Czy podejmowano dzialania na-
prawcze, korygujace lub niwelujace?

12.Czy srodki finansowe byly wydane w sposob mak-
symalnie celowy?

13. Jaki byl wptyw kampanii spotecznej na realizacjg celow
programu spotecznego na poziomie lokalnym?

14.Jaki byt dodatkowy wptyw kampanii — poza celami
okreslonymi na etapie planowania?

15.Jaki byl odbior spoteczny dziatan w ramach kampanii
(oddzielnie odbidr w grupie docelowej, odbior wsrod
profesjonalistow, np. profilaktykéw, odbior poza
grupg docelowa)?

16.1lu bylo koalicjantow, sponsoréw, partnerow? Czy
to duzo czy mato?

Oceng koncowa kampanii najlepiej powierzy¢ niezalez-

nym ekspertom lub profesjonalnej zewngtrznej firmie

badawczej. Uniknie si¢ wowczas czgstych bledow
spowodowanych przez: nieprawidtowa metodologig, ten-
dencyjno$¢ w odpowiedziach, przecenianie wtasnej roli,
gre interesOw czy przektamywanie faktow na korzysé
realizatorow projektu (badz na ich niekorzysc¢). Istotne
jest podjecie profesjonalnych dziatan oceniajacych,
poniewaz analiza planowania, procesu czy wynikow
powinna doprowadzi¢ do rozwoju warsztatu pracy ani-
matora dziatan lokalnych, a rekomendacje wynikajace
z ewaluacji powinny usprawni¢ dziatania podejmowane
w przysztosci 1 zwigkszy¢ ich skutecznos$¢.

Podsumowanie

Nie ma prostej recepty na to, w jaki sposob zreali-
zowac skuteczna i efektywna kampani¢ spoteczna.
Kazdy z podejmowanych spotecznych tematow, takze
w dziedzinie narkomanii, ma swoiste uwarunkowania,
a projekt musi by¢ ,,szyty na miar¢” potrzeb 1 zasobow
danej spotecznosci lokalnej. Istnieja jednak zasady

uniwersalne, ktorych przestrzeganie zwigksza praw-

dopodobienstwo odniesienia sukcesu:

1. Dobry projekt kampanii spolecznej to przede wszyst-
kim zmotywowani, posiadajacy wiedz¢ i umiejetnosci
ludzie z r6znych lokalnych §rodowisk.

2. Dobry projekt kampanii spotecznej to klarowny
rozdziat obszaréw odpowiedzialnosci wsrod koali-
cjantéw i partnerow.

3. Dobry projekt kampanii spotecznej to dobra komu-
nikacja pomigdzy grupami zadaniowymi.

4. Dobry projekt kampanii spolecznej to mierzalny
1 jednoczacy wokot idei cel gtéwny wypracowany
wspolnie.

5. Dobry projekt kampanii spotecznej to trafny, przycia-
gajacy uwagg beneficjentow i dziennikarzy pomyst
kreacyjny.

6. Dobry projekt kampanii spotecznej to posiadanie
optymalnego budzetu lub pozyskanie non-profit
strategicznych mediow.

7. Dobry projekt kampanii spolecznej to skuteczna
strategia komunikacji do grupy docelowe;j.

8. Dobry projekt kampanii spotecznej to elastyczna
odpowiedz organizatorow na sytuacje kryzysowe.

9. Dobry projekt kampanii spotecznej to projekt reali-
zujacy cele szerszego programu spotecznego.

10. Dobry projekt kampanii spotecznej to wiedzie¢, co
si¢ powiodto, a co si¢ nie powiodto i dlaczego?
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! Skuteczno$¢ — to miara logiczna odpowiadajaca stopniowi realizacji celow poprzez zmierzenie efektéw danego projektu. Okre$la ich

trwalo$¢ oraz wptyw na otoczenie.

W przypadku kampanii to: poziom zmiany deklaratywnej danego zachowania, poziom poinformowania, poziom nabytej wiedzy itp.

2 Efektywno$¢ — to miara gospodarnosci zasobéw w projekcie. Pomiar efektywnodci to stosunek poniesionych wydatkow do uzyskanych
produktow w projekcie. W przypadku kampanii to: taczny koszt wyprodukowania materiatow wraz z kosztami ukrytymi realizacji pro-
jektu, koszt dystrybucji, koszt ewaluacji itp. w stosunku do np. wyedukowania jednego rodzica czy zaznajomienia jednego beneficjenta

z np. adresem www.

3 Adekwatnos$¢ — to zgodno$¢ celow projektu ze zidentyfikowanymi potrzebami jego beneficjentow.
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OGtOSZENIE

OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na uzyskanie dofinansowania z Srodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii stazy i superwizji klinicznych, realizowanych w ramach programu specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

Dyrektor

Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii z siedziba w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54
tel. (0-22) 641 15 01, fax (0-22) 641 15 65, www.kbpn.gov.pl

na podstawie art. 27 i 27a ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. 2 2005 r., Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.)

ogtasza konkurs na dofinansowanie stazy i superwizji klinicznych realizowanych w 2008 roku
w ramach szkolenia w zakresie instruktora i specjalisty terapii uzaleznien.

1. Dofinansowanie stazy i superwizji klinicznych, realizo- — liczby 0sob w grupie superwizyjnej — grupg superwizyjna
wanych w ramach I1 modutu specjalistycznego szkolenia powinno tworzy¢ nie mniej niz 5 i nie wigcej niz 7 osob.
certyfikacyjnego, moze zosta¢ przyznane osobom, ktore 9. Kwota dofinansowania 1 godziny superwizji przypadajaca
spetniaja ponizsze warunki: na jednego uczestnika wynosi maksymalnie 20 ztotych,
— sq uczestnikami szkolenia rekomendowanego przez Dy- ale nie mniej niz 17 ztotych, w zaleznoS$ci od ilos$ci 0sdb

rektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, W grupie.

realizowanego na mocy decyzji Dyrektora Biura z dnia ~ 10. W ramach jednego podmiotu szkolacego dofinansowanie

21.09.2006 1., do realizacji stazy i superwizji moze otrzymac¢ maksymal-
— sazatrudnione w placowkach prowadzacych rehabilitacje nie 45 osob.

0s0b uzaleznionych od narkotykow, 11. Decyzja o przyznaniu dofinansowania podejmowana jest
— zlozyty wniosek (do pobrania na stronie www.kbpn.gov.pl) przez Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

oraz wymagane zaswiadczenia, po$wiadczajace zatrud- Narkomanii, na podstawie nastepujacych kryteriow:

nienie w placéwkach prowadzacych rehabilitacje 0sdb — spelniania przez aplikanta wymagan zawartych w pun-

uzaleznionych od narkotykow. keie 1,

2. Wymagany komplet dokumentéw nalezy ztozy¢ w podmiocie — stazu pracy w placowce zajmujacej sig rehabilitacja 0sob
szkolacym w wyznaczonym przez kierownika programu uzaleznionych,
terminie i miejscu. — kolejnosci wptywu wnioskow,

3. Whnioski o dofinansowanie przestane przez uczestnikow — uzasadnienia wniosku.
szkolen bezposrednio do Krajowego Biura ds. Przeciw- 12, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii przekaze
dzialania Narkomanii, nie beda rozpatrywane. podmiotom szkolacym w terminie do 25 kwietnia br. imienna

4. Podmiot szkolacy zobowiazany jest do zlozenia nadesta- listg 0s6b wraz z podaniem zakresu i kwoty przyznanego
nych wnioskow do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania dofinansowania. Dane te zostana zamieszczone rowniez na
Narkomanii w terminie do dnia 10 kwietnia 2008 roku. stronie Biuletynu Informacji Publicznej Krajowego Biura.
O przyjeciu wnioskow nadestanych poczta decyduje data 13, Srodki finansowe na realizacje stazy i superwizji klinicz-
stempla pocztowego. nych, realizowanych w ramach Il modutu specjalistycznego

5. Kazdy wniosek powinien by¢ opatrzony pieczecia podmiotu szkolenia w dziedzinie terapii uzaleznien, przekazywane
oraz data wptynigcia wniosku do podmiotu szkolacego. sa na podstawie umowy zawartej pomigdzy Ministrem

6. a) Kwota przeznaczona przez Dyrektora Krajowego Biura Zdrowia, reprezentowanym przez Dyrektora Krajowego
ds. Przeciwdziatania Narkomanii na dofinansowanie stazy Biura, a podmiotem realizujacym szkolenie.

i superwizji klinicznych w roku 2008 wynosi 250 000,00 zt.

b) O przyznaniu dofinansowania decyduje data wptywu  QOferty prosimy kierowacé na adres:

wniosku do podmiotu szkolacego, do wyczerpania $rodkéw  Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
okreslonych w pkt. a. 02-776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54

7. Kwota dofinansowania stazy klinicznych, realizowanych
w ramach IT modutu szkolenia certyfikacyjnego, przyzna-  Termin sktadania ofert (w przypadku ofert nadsy-
wana jest imiennie i wynosi 400 ztotych narealizacjg stazu  tanych poczta decyduje data stempla pocztowego):
przez jedna osobg. do 10.04.2008 r. Oferty nalezy sktada¢ do godziny 16.00.

8. Kwota dofinansowania superwizji klinicznej, przypadajaca
na jednego uczestnika szkolenia w dziedzinie uzaleznienia  Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
od narkotykow, jest wyliczana na podstawie nastgpujacych  zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw rozstrzygniecia
sktadowych: konkursow.

— stawki godzinowej za superwizjg — 120 zlotych, Dyrektor Krajowego Biura
— liczby godzin 1 grupy superwizyjnej podlegajacej dofi- ds. Przeciwdzialania Narkomanii
nansowaniu — 70 godzin superwizji, Piotr Jablornski
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STRONY WWW - WOKOL PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH

KAMPANIE SPOLECZNE - AKTUALNE WIADOMOSCI

Dla zainteresowanych kampaniami spotecznymi, w tym projektami me-
dialnymi w dziedzinie edukacji oraz zwigzanymi ze zjawiskiem uzywania
narkotykéw, polecam strone www.kampaniespoleczne.pl. To pierwsza
w Polsce platforma wymiany informacji na temat edukacji medialnej
prowadzonej nie tylko w Polsce, ale takze w Europie. Portal jest czesto ak-
tualizowany. Jak przystato na Forum Komunikacji Spotecznej, znajdziemy
w nim aktualnoscii wydarzenia, opisy dziatan, raporty ewaluacyjne, ciekawe
prezentacje multimedialne. Dodatkowo na stronie sg artykuty na temat
strategii komunikacyjnych, opisy dziatar wraz z komentarzami odbiorcow
i profesjonalistow z branzy. Dodatkowym atutem jest mozliwo$¢ zamowienia
bezptatnego newslettera, z ktérego internauta dowie sie, jakie nowe akcje
sie rozpoczety, jakie przedsiewziecia sg przygotowywane oraz co nowego
zostato opublikowane na portalu FKS.

MM COMUNIKACH SPOLECINE)

PROBLEMATYKA NARKOMANII

—_— W tym roku przekazywanie czesci podatku dla organizacji pozytku pub-
Bwosncn oo seoncue  SAMOW Wydawnictwa m licznego zostato uproszczone. Wystarczy w odpowiednie rubryki zeznania
g+ iR podatkowego wpisa¢ nazwe i KRS organizacji, a urzad skarbowy zrobi to za
nas. Jak wazne jest przekazywanie funduszy na rzecz organizacji pozytku
publicznego, nie trzeba nikomu ttumaczy¢. Mimo ze w Polsce z roku na
rok ro$nie liczba oséb przekazujacych 1% podatku dla organizadji, to jest
to jednak ciaggle mato, biorgc pod uwage zaréwno potrzeby spoteczne, jak
i liczbe podatnikéw.
Baza organizacji KLON/JAWOR pod adresem http://bazy.ngo.pl daje
mozliwos¢ szybkiego znalezienia odpowiedniej organizacji, jej poprawnej
nazwy i KRS-u. Dodatkowo poprzez baze tatwo znajdziemy link do jej strony
w sieci. W bazie NGO jest obecnie ok. 100 organizacji zajmujacych sie profi-
laktyka narkomanii, terapig, rehabilitacja, readaptacjg oséb z problemem
narkotykowym. Baze Stowarzyszenia KLON/JAWOR mozna takze przeszukiwac¢ wg miejscowosci, co z pewnoscia utatwia, jesli zaistnieje
taka potrzeba, odnalezienie odpowiedniej organizacji blisko naszego miejsca zamieszkania.

mnmﬂ..‘.“ﬁ«%]. 1% PODATKU DLA NGO ZAJMUJACYCH SIE

mmn fans s b

NAJSWIEZSZA INFORMACJA O PROBLEMATYCE NARKOMANII

www.samorzad.pap.pl — Z SAMORZADOW
serns sacazppowy e L e Osoby zainteresowane aktualnymi doniesieniami prasowymi na temat
Jtad 38 558 512 oater e ewre snie i il i tego, co dzieje sie na poziomie lokalnym w kwestii problematyki narkoty-
kowej, jakie nowe dziatania sa podejmowane przez urzedy miast i gmin,

B@S BANK Microsoft

ktére gminy przyjety gminny program przeciwdziatania narkomanii, po-
winny zapoznac sie ze strong www.samorzad.pap.pl. Serwis dostarcza

- U UB takze informacji na temat biezacej wspdtpracy samorzadéw lokalnych

© ADMINISTRACIA © TEMATY DMIA et b . d . * . k .e . d d

S auy | 2253038 podpls pramiera . W obszarze przeciwdziatania narkomanii, prezentuje dane dotyczace

sy | nawe i tacie barvacine it o kosztéw profilaktyki, raporty, sygnalizuje wydarzenia z zakresu polityki

s

rdrocrine Dirervi Uk, RoSporEafvhecs moshmia Drryinarce codmish @ DOLACZYLI 00 NAS A L0 . ,

Fee et L antynarkotykowej. Sieciowa baza artykutéw i komunikatéw z obszaru
S WikDOMois W REGIONACH . . . . . 7 . T

@ soukaci Exboinabledy = g s e polityki zdrowotnej realizowanej przez lokalne spotecznosci, doniesienia

st | S I o aktualnych dziataniach w regionach czy miejscowosciach, daja mozli-

Fakratne Pl 2% | stamustycanych. Wigew; pisndsy L, , . . , . . . . .. . .

oy DL AT wos¢ zarébwno poszukiwania partneréw, jak i przyjrzenia sie, jak inniradza

sobie z patologicznym zjawiskiem. Strona Polskiej Agencji Prasowej dla
samorzaddéw informuje, czy i jakie programy dotyczace przeciwdziatania

narkomanii ruszyty w ramach funduszy unijnych, jakie szkolenia i czego dotyczace sa planowane w najblizszym czasie, jest takze cennym
zrédtem danych archiwalnych. Osoby, ktére nie maja czasu przegladac¢ codziennych doniesierr, moga zamdwi¢ bezptatny newsletter —
Serwis Samorzadowy. Ten dziennik on-line moze sta¢ sie pomocnym narzedziem nie tylko w pracy biur prasowych urzedéw, ale takze
praktykéw — animatorow lokalnych dziatan profilaktycznych.




STRONY WWW - WOKOL PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH

CMPPP - STANDARDY PROFILAKTYKI W SZKOLE
Po wejsciu na strone gtéwna Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-
-Pedagogicznej — www.cmppp.edu.pl, nalezy klikna¢ zaktadke ,Profilak-
tyka”. Tam zainteresowani znajda szereg ciekawych informacji na temat
profilaktyki prozdrowotnej (w tym antynarkotykowej) w systemie szkolnictwa.
Autorzy strony pisza: ,Powszechnie uwaza sie, ze skuteczna profilaktyka jest
optymalnym sposobem hamowania rozwoju lub ograniczania skali zjawisk
pERSTouneas, B @D uznanych za dolegliwe spofecznie. Gtéwnie z tego wzgledu jest znacznie
bardziej optacalna niz kosztowne dziatania zaradcze konieczne w sytuacji,
gdy wzrasta skala niepozadanych zjawisk”. Na stronach CMPPP znajdziemy
CEr sl przede wszystkim ,Standardy dziatan profilaktycznych adresowanych do
dzieci i mtodziezy szkolnej”, ,Procedury postepowania nauczycieli i metody
wspotpracy szkét z policja w sytuacjach zagrozenia dzieci oraz mtodziezy
przestepczoscia i demoralizacja, w szczegdlnosci narkomania, alkoholizmem
i prostytucja”, a takze informacje na temat aktualnie realizowanych programoéw. Kazdy animator czy decydent dziatajacy w obszarze
narkomanii powinien wiedzie¢, jak wygladaja oficjalne procedury i zalecenia dla szkét w Polsce.
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KOMENDA GLOWNA POLICJI - DZIALANIA PREWENCYJNE,

WYBOR ARTYKULOW PRASOWYCH | KOMUNIKATOW POLICYJNYCH
Strona Komendy Gtéwnej Policji to nieocenione zrédto informacji na temat
podazy na scenie narkotykowej. Ograniczenie popytu na narkotyki jest
scisle zwigzane z rynkiem narkotykowym w Polsce, ktory w ostatnich latach
przechodzi dynamiczne zmiany. Doniesienia policyjne i informacje prasowe
znajdziemy, wpisujac odpowiednie stowa kluczowe w wyszukiwarce na stronie
gtéwnej www.policja.pl. W zasobach serwisu znajduje sie kilkaset artykutéw
w kategorii ,Przestepczos¢ narkotykowa”. Komunikaty sa wyswietlane w ko-
lejnosci zdarzen i stale uzupetniane przez redaktoréw serwisu. Dodatkowo
po wpisaniu stowa kluczowego, np. z nazwa konkretnego srodka psychoak-
tywnego, internauta moze swobodnie zaweza¢ wyszukiwanie, ograniczajac
je do konkretnego obszaru. Serwis internetowy KGP jest szybki i nowoczesny.
Préczinformacji i doniesien (czesto niepublikowanych w prasie) znajduje sie
w nim szerokie spektrum danych na temat dziatalnosci prewencyjnej w obszarze przeciwdziatania zjawisku narkomanii realizowanej
przez policje w catym kraju.
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PORADA PRAWNA W SIECI O NARKOTYKACH | NARKOMANII

Serwis prawniczo-edukacyjny ,Porada Prawna” to przyktad strony interne-
towej, gdzie mozemy uzyska¢ podstawowe informacje dotyczace réznych
aspektéw prawnych zwigzanych z problematyka narkotykowa. Najpierw
nalezy na stronie www.poradaprawna.pl zatozy¢ anonimowe konto. Indy-
Rty Fort N widualne porady sg obarczone obowigzkiem wykupienia abonamentu badz
Py s ~ uiszczenia jednorazowej optaty. Niemniej jednak obszerna ,Baza wiedzy”
- oraz podstrona zawierajgca linki to prawdziwa kopalnia informacji prawnych,
takze dotyczacych narkotykéw i narkomanii. ,Baza wiedzy” jest wyposazona
w wyszukiwarke. Dostep do czesci porad jest nieodptatny. Dodatkowo portal
mozna traktowac jako pierwszy krok w sieci w poszukiwaniu pomocy prawnej.
Istotny jest takze fakt, ze profesjonalna obstuga prawna jest w internecie
duzo tanisza niz w zespole adwokackim. Warto zaréwno odwiedzic¢ strone, jak
i poserfowac po innych portalach, ktérych adresy zestawiono w serwisie.

PORADA

ODPOWIEDZIRRGRE: ‘it

Wyboru dokonat: Tomasz Zakrzewski, KBPN
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