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W czerwcu 2010 roku zostal uruchomiony serwis interne-
towy Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(CINN): www.cinn.gov.pl. CINN jest dziatem Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii odpowiedzial-
nym za prowadzenie krajowego systemu informacji
o narkotykach oraz monitorowanie aktywnosci podej-
mowanych na rzecz przeciwdzialania narkomanii. CINN
powstalo w ramach procesu akcesyjnego Polski do Unii
Europejskiej, a zadania dzialu okreslone s3 w ustawie
o przeciwdzialaniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku.

Serwis ma za zadanie dostarcza¢ wiarygodnych
i sprawdzonych informacji o problemie narkotykow
i narkomanii. W ramach monitorowania problemu nar-
kotykéw i narkomanii prowadzone sg (we wspdtpracy
z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii — EMCDDA) analizy, badania oraz
opracowywane raporty. Serwis adresowany jest

do szerokiego grona odbiorcéw: od osdéb zaintere-
sowanych tematyka narkomanii do dziennikarzy,
studentéw oraz naukowcdw. Strona internetowa jest
w dalszym ciggu rozbudowywana. Planowane jest
stworzenie nowych sekcji, np. biblioteki, oraz podstrony
z raportami gminnymi.
Pierwsza informacjg na stronie sg aktualnosci, ktére maja
prezentowac biezace dzialania podejmowane przez CINN,
Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii oraz EMCDDA. W tej czgsci serwisu
znajduja sie informacje o szkoleniach i konferencjach doty-
czacych monitorowania, ostatnie wydawnictwa EMCDDA
oraz najnowsze dane z zakresu narkomanii.
W ramach monitorowania zbierane sg informacje dotyczace
problemu narkotykéw i narkomanii (dziat ,, Epidemiologia”)
oraz przeciwdzialania zjawisku (dzial ,,Odpowiedz”). Osoby
szukajgce wiadomosci o podejmowanych dziataniach, np.
wzakresie realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii czy walki z przestepczoscig narkotykowsa,
moga je znalez¢ w dziale ,,Odpowiedz”. Internautow za-
interesowanych skalg zjawiska np. rozpowszechnienia
uzywania narkotykow, zapraszamy do odwiedzenia dzialu
»Epidemiologia”.
W dziale ,,Raporty” umieszczone zostaly specjalne opra-
cowania tematyczne corocznie przygotowywane przez
EMCDDA oraz Krajowe Biuro. W tej czesci znajduja si¢ ra-
porty z badan realizowanych lub zlecanych przez CINN.
Strona prezentuje tez obecnie realizowane projekty: sie¢
monitoringu wojewddzkiego (od 2001 roku) oraz moni-
toringu lokalnego (od 2008 roku).
Osoby zainteresowane skalg zjawiska narkotykow
i narkomanii w wojewodztwach powinny odwiedzi¢
podstrone z raportami wojewddzkimi (dziat ,,Sytuacja
w wojewodztwach”).
W dziale ,,System Wczesnego Ostrzegania” zamieszczono
informacje o funkcjonowaniu systemu koordynowanego przez
EMCDDA, ktéry zajmuje si¢ m.in. problemem dopalaczy.
Wersja anglojezyczna serwisu CINN zawiera najwazniejsze
elementy wersji polskiej, a dodatkowo ustawy i rozporza-
dzenia w jezyku angielskim (dziat ,, Drug Policy”). Osoby
odwiedzajace serwis CINN, znajace jezyk angielski, zache-
camy do obejrzenia stron innych instytucji zajmujacych si¢
monitorowaniem problemu narkomanii, do ktérych linki
znajduja si¢ w dziale ,,Linkownia”.
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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

wyniki  wielu badan  dotyczgcych uzywania substancji  psychoaktywnych  przeprowadzonych
w ostatnich latach wyraznie wskazujg na wyhamowanie trendu wzrostowego i stabilizacje kontaktéw
mtodziezy z narkotykami w latach dwutysiecznych, o czym wspomina takze w biezgcym numerze dr
Krzysztof Ostaszewski, opisujgc siédmg juz edycje badan mokotowskich. Bytby to znaczgcy powod
do radosci, gdyby nie pojawito si¢ nowe zjawisko na scenie narkotykowej, ktére spedza sen z powiek
zaréwno rodzicom, jak i politykom, a w mediach zajmuje wiele uwagi. Chodzi o substancje potocznie
zwane dopalaczami, ktére majg psychoaktywne wtasciwosci zblizone do dziatania narkotykow, i ktére
pojawily sie¢ w Polsce blisko dwa lata temu w sklepach internetowych oraz w sieci sklepow stacjonarnych.
Produkty te, reklamowane przez sprzedawcow jako legalna alternatywa dla narkotykéw, sprzedawane
sg jednoczesnie z informacjg, Ze sg to produkty kolekcjonerskie ,nie do spozycia przez ludzi’.
Te nowe substancje szybko zdobyly popularnosé wsréd mtodych uzytkownikéw. Z badan przeprowadzonych
pod koniec 2009 roku na zlecenie Krajowego Biura wynika, ze dopalacze okazaly si¢ najpowszechniej
uzywang substancjq psychoaktywng. Artur Malczewski i Michat Kidawa w artykule ,Uzywanie substancji
psychoaktywnych w populacji generalnej” piszg, Ze prawie co dziesigty badany w grupie wiekowej 15-24 lata
przyznawat sie do kontaktu z dopalaczami. Krajowe Biuro natychmiast odpowiedziato na to nowe zjawisko
inicjatywgq profilaktyczng skierowang do miodziezy pod hastem ,,Dopalacze mogg Cig wypali¢ - poznaj
fakty”. W ramach podjetych dziatan powstata strona internetowa www.dopalaczeinfo.pl, ktorej celem byto
dostarczenie wiarygodnych informacji na temat negatywnych skutkéw uzywania tych substancji. Zachecam
Panistwa do zapoznania si¢ z artykutem Tomasza Zakrzewskiego, ktory szczegétowo przedstawia zatozZenia,
przebieg oraz wyniki podjetych przez Krajowe Biuro dziatan edukacyjno-profilaktycznych. Ogromnie
cieszy duze zainteresowanie akcjq i wspierajgce zaangazZowanie licznych instytucji, samorzgdow i mediow,
poniewaz obok podejmowanych dziatan legislacyjnych niezwykle wazne sq reakcje spoteczne potepiajgce
praktyki handlarzy dopalaczami oraz kampanie zwigkszajgce Swiadomosc i poszerzajgce wiedze spoteczng
na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania tych substancji.

W tym numerze z przyjemnoscig mozemy nareszcie zaprezentowaé nowe serwisy internetowe Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ktore wystartowaty na przetomie maja i czerwca 2010 roku.
Zaréwno strona Krajowego Biura, jak i Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii zbudowane
zostaty jako nowoczesne platformy wymiany informacji stuzgce wielu uzytkownikom - zaréwno grupom
zawodowo zajmujgcym sig problematykg narkomanii, jak i wszystkim, ktorzy szukajg informacji i pomocy
z powodu problemow narkotykowych dla siebie lub dla swoich bliskich. Serdecznie zapraszam do zapoznania

sig z bogatg zawartoscig tych serwisow.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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GOSC SERWISU

NIE MA EFEKTYWNEJ TERAPII
UZALEZNIEN BEZ PRACY NAD SFERA
SEKSUALNA PACJENTA

Z profesorem Zbigniewem lzdebskim' — dziekanem Wydziatu Pedagogiki, Socjologii i Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego, seksuologiem, pedagogiem i doradcq rodzinnym,

rozmawia Tomasz Kowalewicz.

— Czy mogliby-
smy porozmawiaé
o uzaleZnieniach
w kontekscie roz-
woju psychoseksu-
alnego?

Problem narkoma-
nii w Polsce istnieje
od bardzo wielu
lat. Systemy szko-
lenia oso6b, ktore
przygotowuja si¢
do pracy z osoba-
mi uzaleznionymi
funkcjonuja w Polsce — na rézne sposoby i w réznych
koncepcjach teoretycznych - takze od wielu lat. Tak
naprawde po raz pierwszy przyszedl do mnie ktos$ (poza
dziennikarzami z réznych pism spolecznych), zeby
porozmawia¢ o seksualnosci w kontekscie narkotykow.
Mam wrazenie, Ze to jest bardzo niedostrzegana sfera
przy uzaleznieniach. Wprawdzie napisalem rozdziat
do ksigzki poswigconej seksualnosci w kontekscie nar-
kotykoéw, ktdra zostanie w najblizszym czasie wydana
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

ale jak popatrzymy na przygotowanie profesjonalistow
zajmujacych si¢ pomocg innym ludziom w réznych
obszarach, to ich wiedza na temat seksualnosci czlo-
wieka jest bardzo mala. Ani lekarze w czasie studiow
medycznych, ani psycholodzy w programie podstawo-
wym studiéw psychologicznych nie majg seksuologii.
Moéwie o seksuologii jako o przedmiocie, ktory jest
w podstawach programowych. Bo jako przedmiot
fakultatywny seksuologia moze by¢ wybierana przez
studentéw roznych kierunkéw przygotowujacych do
pracy z ludZzmi (na medycynie, psychologii, pedagogice
lub socjologii). Ale réwnie dobrze student, zamiast

seksuologii, moze sobie wybra¢ inny modul, np. za-
jecia z zakresu komunikowania miedzykulturowego.
A jestem przekonany, ze osoby, ktore decyduja si¢ na
prace zludzmi, powinny zna¢ dobrze kwestie zwigzane
z seksualnoscia czlowieka. Bo nie da si¢ profesjonalnie
mowic o pracy z pacjentem w kontekscie prawidlowego
rozwoju jego osobowosci bez uwzglednienia sfery zwia-
zanej z jego seksualnoscig. Seksualnos¢ jest integralng
skladowa rozwoju osobowosciowego. Podobnie jak
osobowos¢, seksualnos¢ przechodzi przez rézne fazy
w cyklu naszego zycia i ulega przemianom na réznych
jego etapach. Inaczej wyglada i inna jest jej rola w okresie
dziecinstwa, dorastania, inna u cztowieka dorostego,
a jeszcze inna u 0s6b starzejacych sie. Takze w grupie
0sob z problem uzaleznienia seksualno$¢ ma swoja
specyfike. Jestem przekonany, ze wlasnie terapeuci
pracujacy z pacjentami, powinni mie¢ jak najwigksza
wiedze. A mam wrazenie, ze jak patrzymy na efek-
tywnos¢ pracy psychoterapeutycznej, to ta wiedza jest
czesto mala. Widze to pracujgc ze swoimi pacjentami.
Cze$¢ z nich to osoby uzaleznione, ktore przez wiele
lat byly (czesto nadal sg) w procesie terapeutycznym.
Kiedy rozmawiam z nimi, to okazuje si¢, Ze przez wiele
lat swoich do$wiadczen terapeutycznych nikt nie pytat
ich o sfere seksu. Co wigcej, jesli sami podejmowali
ten temat na grupie albo w terapii indywidualnej, to
dawano im do zrozumienia, Ze to nie jest temat, ktérym
kto$ chcialby sie zaja¢, bo wlasciwa jest problematyka
uzaleznienia, a nie ich seksualnos¢.

Osoby, ktére do mnie przychodza, weszly w uzaleznienie
wlasnie czesto ze wzgledu na swoja seksualnos¢. Jedna
kategoria tych pacjentdéw to ofiary wykorzystywania
seksualnego w okresie dziecinstwa, ktore do dzis nie
potrafig sobie z tym faktem poradzi¢, druga grupa to
osoby, ktore majg problemy z zaakceptowaniem wtasne;j
orientacji seksualnej. Kiedy kto$ nie akceptuje wlasnej
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homoseksualno$ci - bycia gejem czy lesbijkg - to jego/
jej seksualnos¢ jest zagrozona. Lepsza sytuacja panuje
wsérdd ludzi mtodych i w duzych miastach. W tych
srodowiskach jest wigksza tolerancja i akceptacja dla
orientacji homoseksualnej. Gorzej jest w matych miej-
scowosciach i wérdd osob starszych. Prosze zauwazyg,
ze osoby, ktdre majg problem z uzaleznieniem, to czesto
osoby, ktore majg trzydziesci i wigcej lat, uzalezniaty sie
w innej rzeczywistosci, przebywaly w innych grupach
rowiesniczych, ktorych podejscie do homoseksualizmu
bylo, delikatnie méwigc, rozne. To sg osoby, ktére do
dzis nie przepracowaly tego problemu. W tej grupie sa
takze osoby transseksualne.

— Powiedzial Pan, Ze terapeuci unikajg w pracy tera-
peutycznej tematyki dotyczgcej sfery seksualnosci, bo
niewiele na ten temat wiedzq. Czy jest jeszcze jakis
inny powod?

Brak wiedzy to jest podstawowy problem. Drugim
problemem jest to, ze podejmowanie tematyki sek-
sualnosci czlowieka jest zwigzane z umiejetnoscia
mowienia o sferze dotyczacej seksu. Nie kazdy taka
umiejetnos$¢ posiada.

Zauwazmy, ze seksualno$¢, poprzez coraz wigksza
obecno$¢ w kulturze i obyczajowosci, wywiera coraz
wiekszy wplyw na zycie czlowieka. Niemoznos¢ po-
radzenia sobie z takimi kwestiami, jak postrzeganie
wlasnej meskosci czy kobiecosci, stosunek do wlasnego
ciala, zagubienie si¢ w kulturze zdominowanej przez
kult mtodosci, to sg sprawy, ktore maja wplyw na to,
ze ludzie czgsto wchodzg w uzaleznienia. Nie ma part-
nerstwa bez umiejetnej komunikacji i ekspresji mitosci.
Wiele os6b, ktére sg uzaleznione od narkotykéw czy
alkoholu, to osoby, ktdre maja problemy z komunika-
Cja, problemy z wyrazaniem milo$ci. Z przekazaniem
drugiej osobie, ze ja kochaja lub przyjeciem informa-
cji, ze sg przez kogo$ kochane. Te osoby czesto traca
szans¢ na bycie w zwigzku dlatego, ze nie potrafily
w odpowiednim momencie zakomunikowaé osobie
wybranej, Ze ja kochajg. Sa to takze osoby, ktére nie
potrafig sobie poradzi¢ z zawiedziong miloscig lub
poczuciem braku mitosci.

Innym powaznym problemem jest niemozno$¢ po-
radzenia sobie z wyznawanymi mitami dotyczacymi
ideatu kobiety czy mezczyzny. Jesli np. chlopak naogla-
da sie pornografii lub nastucha si¢ opowiesci swoich
kolegdw, jakie majg niesamowite wzwody, jakie maja

wytryski, jacy sa bombowi w tym seksie, ile razy moga
wspotzyé w ciagu jednej nocy, i zacznie to poréwnywac
ze sobg, to moze nabrac przekonania, ze nie sprawdza
sie ze swoja partnerka. Jesli nie potrafi z nig rozma-
wia¢, otwarcie sie¢ komunikowac, to wowczas obniza
si¢ jego samoocena. Ratunkiem zaczyna by¢ alkohol
albo narkotyki, bo na krotka mete tagodza napigcie
wynikajace z poczucia niskiej wartosci i wzmacniaja
w sferze seksu. Oczywiscie, nie jest to skuteczne roz-
wiazanie problemu, ale zanim chlopak sie zorientuje,
zdarza sie, ze jest juz uzalezniony. Do leku, ze nie
sprawdza sie¢ w seksie, u wielu mezczyzn dochodza
jeszcze kompleksy, np. kompleks malego cztonka. Moga
pojawic sie tez problemy z zaburzeniem erekcji przed
czy w czasie stosunku. I to réwniez moga by¢ powody
siegania po $rodki psychoaktywne. Naturalnie, bywa
tak, Ze w pewnej grupie mezczyzn alkohol lub narko-
tyki znosza ten lek przed oceng kobiety i poprawiaja
funkcjonowanie. Problem polega na tym, ze fatwo
straci¢ kontrole nad tymi srodkami.

— Czy istnieje zwigzek miedzy braniem narkotykow
a wiekiem inicjacji seksualnej nastolatkow?

Wyrazny. Jezeli patrzymy na uwarunkowania wczesnej
inicjacji seksualnej mtodych ludzi, to jest ona niejedno-
krotnie zwigzana z zazywaniem alkoholu i narkotykéw,
szczegolnie amfetaminy. Zaréwno w grupie dziewczat,
jak i w grupie chlopcéw sg to czynniki wyraznie przy-
$pieszajace inicjacje. A jednoczesnie, jesli przyjrzymy sie
umiejetnosciom bycia asertywnym, to wéréd mlodziezy
nie jest z tymi umiejetnosciami najlepiej. Problemem
jest brak umiejetnosci odmawiania. W konsekwencji
mlodziez tatwo poddaje sie presji grupy. I jesli norma
w grupie jest picie alkoholu lub zazywanie narkotykéw,
jej cztonkowie fatwo si¢ podporzadkowujg. Kultura
mlodziezowa jest teraz otwarta na narkotyki, dopalacze.
Modnym stalo si¢ eksperymentowanie z doznaniami
uzyskiwanymi poprzez dziatanie r6Znorodnych $rod-
kow. Takze tymi, ktore dotyczg sfery seksualnosci.
Preferowany jest styl zycia polegajacy na bywaniu
w okreslonych dyskotekach, bycia trendy - na luzie, bez
uprzedzen wobec substancji psychoaktywnych. Jesli
chodzi o dziewczeta, wazne sg ich relacje z rodzicami.
W grupie dziewczat, ktore wezesniej podejmujg wspol-
zycie, wyraznie wida¢, ze czynnikiem przy$pieszajacym
sa zaburzone relacje w domu rodzinnym. Zaburzenie
polega albo na totalnym liberalizmie w wychowaniu,
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albo na przesadnym rygoryzmie. Dziewczyny, ktore
wychowaly sie w tych warunkach, skarzyly si¢ na zia
atmosfere w domu, zZle si¢ w nim czuly, ujawniaty, ze
miedzy rodzicami dominowaly ktétnie. W grupie chlop-
cOw nie zaobserwowalem takiego zwigzku. Tego typu
zaburzenia relacji z rodzicami nie stanowity czynnika
przyspieszajacego inicjacje seksualng. Tylko w grupie
dziewczat ten wplyw jest bardzo wyrazny.

Zmienia si¢ tez obyczajowos¢ seksualna. Mlodzi ludzie
w obszarze seksu bardzo czesto eksperymentuja pod
wplywem tresci zawartych w internecie. W ostatnich
latach wzrosta liczba mlodych ludzi (zreszta nie tylko
milodych), ktérzy majg doswiadczenia z seksem oralnym.
Wzrasta liczba 0s6b majacych doswiadczenia seksualne
o charakterze analnym (zaréwno w zwigzkach hetero-,
jak i homoseksualnych). Nieraz mamy do czynienia
z dziewczynami, ktére sg dziewicami, w rozumieniu
niepodejmowania kontaktéw waginalnych, natomiast
wspolzyja oralnie i analnie.

— A kwestia AIDS? Narkotyki i wczesna inicjacja
seksualna zwigkszajq ryzyko zakazenia si¢ wirusem
HIV. Czy w srodowiskach mtodziezowych ma to
znaczenie?

Mysle, ze ma. Jak popatrzymy na liczbe nowo wy-
krywanych zakazen HIV, to najwiekszg ich liczbe
rejestrujemy w grupie 20-29-latkéw. Gdy dokonujemy
wczeséniejszej analizy mozliwosci zakazenia sie, to do-
chodzimy do wniosku, ze mtodzi ludzie czesto mogli
sie zakazi¢ juz jako nastolatki. Czyli tutaj ta kwestia
zwigzana z ryzykiem zakazenia wirusem HIV i innymi
chorobami przenoszonymi drogg plciows jest istotna.
Problem polega na tym, ze mlodzi ludzie nie zawsze
systematycznie uzywaja prezerwatyw, bardzo czesto
idealizujg partneréw w relacjach seksualnych — maja
poczucie, ze jak on ja kocha, ona go kocha, to wszystko
jest w porzadku. Przeciez nikt z HIV nie ma napisane
na czole, Ze jest zakazony. Wigc ta idealizacja nie jest
dobra. Nieumiejetnos$¢ bycia asertywnym, o ktérej
wspomnialem wcze$niej, tez jest szkodliwa, bo dziew-
czyny nie wymagaja od chlopakéw bezwzglednego
uzywania prezerwatyw. Z rozméw z dziewczetami na
ten temat wynika, Ze one boja si¢ oceny moralnej ze
strony chlopca. Boja si¢, ze jezeli beda wymagac uzy-
wania prezerwatyw, to ich chlopak moze pomysle¢, ze
ona miala juz wielu partneréw seksualnych, albo ze
moze by¢ zakazona i dlatego oczekuje, zeby on uzywat

prezerwatywy. Taka sytuacja jest bardzo niekorzystna
dla obydwojga partneréw. W obyczajowosci mtodych
ludzi w tej chwili naprawde bardzo duzo si¢ zmienia,
jezeli chodzi o alkohol i o uzywanie narkotykow.
Coraz wigcej relacji seksualnych podejmowanych jest
bez wczesniejszego planowania. Owszem, milo$¢ jest
wazng wartoscia, do ktérej mlodzi ludzie chcg dazy¢,
ale to wcale nie znaczy, Ze nie podejmuja wspotzy-
cia seksualnego z kims§, kogo nie kochajg. Niektorzy
podchodza do seksu jak do czynnosci higienicznej,
redukcji napigcia seksualnego. Czasami wspolzyja
seksualnie, zeby zdoby¢ akceptacje grupy, bo nie chca
zachowywac sie inaczej niz inne osoby w grupie, do
bycia w ktérej aspiruja. Na imprezach widzg, ze inni
wspolzyja. Trzeba koniecznie powiedzie¢ tez o inter-
necie, ktory w tej chwili ma bardzo duze znaczenie
w pozyskiwaniu partnera seksualnego. Spotkania
mlodych ludzi w realu z osobami poznanymi w inter-
necie sg coraz czgstsze. Zdarza sig, ze ludzie poznaja si¢
w sieci tylko po to, zeby uprawiac seks. Nie dokonuje
oceny moralnej tego problemu, ale z punktu widzenia
bezpieczenstwa sa to z wielu wzgledow niebezpieczne
zachowania seksualne.

— Jaka jest skala takiego ryzykownego uprawiania
seksu?

Okoto 60% mlodych ludzi deklaruje korzystanie z me-
tod antykoncepcyjnych. Prezerwatywe uzywalo 56,4%
mlodziezy, 20,6% stosowalo stosunek przerywany
i 15,7% tabletki antykoncepcyjne. Stosunek przerywany
nie jest dla mtodych 0s6b optymalng forma zabezpie-
czenia przed cigzg, a tym bardziej przed infekcjami
przenoszonymi drogg plciowa. Musimy takze pamietac,
ze tabletka antykoncepcyjna chroni przed ciagza, a nie
przed infekcjami. I tutaj jest problem, bo wzrasta liczba
mlodych kobiet, ktére uzywaja antykoncepcji hormo-
nalnej, a utrzymuja przypadkowe kontakty seksualne.
Tabletka powinna by¢ w takich przypadkach uzywana
razem z prezerwatywa, a czesto nie jest.

Inng kwestig s3 przemiany, ktore nastepuja w srodowi-
sku 0s6b o zachowaniach homoseksualnych. Powstaje
coraz wiecej miejsc spotkan tej grupy, takze internet
jest znaczacym sposobem pozyskiwania partneréw
seksualnych. Wzrasta liczba mezczyzn uprawiajacych
seks bez zabezpieczenia. Poswigcony AIDS kongres
w Wiedniu, ktéry odbyl sie w lipcu tego roku, pokazal,
ze w dalszym ciagu nie dysponujemy lekiem na AIDS.
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Jednak postep w medycynie dotyczacy leczenia wyraznie
podwyzsza jako$¢ zycia 0séb zyjacych z HIV i AIDS.
To powoduje, Ze ta choroba zaczyna by¢ lekcewazona
przez niektorych mlodych ludzi, ktérzy nie sa zakazeni
wirusem HIV. Daja sobie oni wieksze przyzwolenie na
to, Ze moga ulec zakazeniu. My$la o tym bez leku, bo
od kilku lat obserwuja w swoim kregu osoby zakazone
wirusem HIV, ktdrych stan zdrowia jest dobry. Nie
umierajg. W zwiazku z tym zaczyna im si¢ wydawac,
ze jezeli sie zakaza, to nic takiego si¢ nie stanie. Prze-
razajace jest to, ze Swiadomie uczestniczg w imprezach,
gdzie jest seks, a wérdd partneréw sg osoby zakazone
wirusem HIV;, ale nikt nie wie, ktdre.

— Czy ta sytuacja nie wymaga intensywnych dziatan
uswiadamiajgcych?

Na pewno tak. I my méwimy o tym, jak nalezy uprawiaé
tzw. bezpieczny seks. Jest coraz bardziej oczywiste, ze
intensywniej nalezy pracowac z osobami juz zaka-
zonymi wirusem HIV, zeby wzmacnia¢ w nich taka
postawe, dzigki ktdrej w relacjach seksualnych zawsze
beda zachowywaly sie bezpiecznie. W ramach Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS wprowadzilismy dwa
lata temu rekomendacje w zakresie postepowania z oso-
bami zakazonymi wirusem HIV i chorymi na AIDS,
zeby lekarze (przede wszystkim od choréb zakaznych),
ktérzy prowadzg caly proces leczenia, podejmowali co
jaki$ czas z tymi osobami tematy dotyczace ich seksu-
alnosci, zeby monitorowali je, przypominali pacjentom
zaréwno o kwestiach etycznych, jak i prawnych oraz
medycznych zwigzanych z wirusem HIV.

— W kontekscie tych zjawisk, o ktérych Pan moéwi,
co sqdzi Pan o profilaktyce proponowanej mlodziezy
przez szkole?

Zakazeniu ulegaja takze osoby, ktére maja wiedze
na temat HIV. Czyli okazuje si¢, ze sama wiedza nie
wystarcza. Potrzebne sg jeszcze umiejetnosci i zdro-
wy rozsadek. Jesli chodzi o szkole, to mam wrazenie,
ze nie podejmuje ona otwarcie tematéw zwigzanych
z seksualno$cig cztowieka. Szkota unika prowadzenia
z mlodzieza otwartej dyskusji na temat bezpieczniej-
szych form zachowan seksualnych, wskazywania tego,
co w seksie jest bezpieczne i tego, co jest ryzykowne.
To nie jest uczciwe, zeby Ministerstwo Edukacji Na-
rodowej podtrzymywalo taka strategie postepowania.
Seksualnos¢, o ktérej mowimy, jest niewatpliwie od

zawsze w Polsce sprawg polityczng i restrykcyjna po-
stawa nie zalezy od tego, czy rzad jest prawicowy, czy
lewicowy. W tej sferze kazda ekipa rzadzaca zachowuje
si¢ nieuczciwie wobec miodego czlowieka, bo famie jego
prawo do wiedzy na temat seksualnosci. Oczekujemy
od miodych ludzi odpowiedzialnych zachowan. Aby
mogli si¢ odpowiedzialnie zachowywac, trzeba do-
starczy¢ im rzetelnej wiedzy. Mysle, Ze potrzebna jest
$cista wspolpraca miedzy resortem zdrowia i resortem
edukacji. Resort zdrowia musi by¢ bardziej wyma-
gajacy w stosunku do edukacji i wspiera¢ sensowne
projekty prewencyjne. Nie wystarczy samo posiadanie
wspanialych programéw profilaktycznych. Trzeba je
jeszcze realizowad. A to si¢ nie uda, jesli Ministerstwo
Edukacji Narodowej na to nie pozwoli. I jesli samorzady
nie zrozumiejg, na czym polega profilaktyka, czym jest
zdrowie publiczne.

— Czy moZliwe jest w naszym kraju prowadzenie badan
dotyczqgcych seksualnosci?

Zostalem ostatnio powolany przez Instytut Kinseya®
do grona wspotpracownikéw-badaczy, na okres najbliz-
szych pieciu lat. To wyréznienie zostalo mi przyznane,
bo dostrzezono, ze konsekwentnie od wielu lat realizuje
badania w obszarze seksualnosci cztowieka. Prowadze-
nie badan zwigzanych z seksualnoscig nie jest tatwe
w polskiej rzeczywisto$ci, bo wywotuja one wiele
emocji. Sa pytania, co do ktdrych istnieje sprzeciw,
zeby je ludziom zadawa¢, a mtodym ludziom w szcze-
gblnosci. Badacze powinni mie¢ $wiadomos¢, w jakim
srodowisku funkcjonujg i w jakim kraju dzialajg. Zeby
jednak te rzeczywisto$¢ rozpozna¢ i mdc o niej co$
powiedzie¢, trzeba jg badac. Ja staram sie to robic,
aczkolwiek jest to bardzo trudne. Sadze, ze w tej chwili
potrzebne sg badania obyczajowosci seksualnej ludzi
coraz mlodszych — w wieku gimnazjalnym, a nawet na
poziomie szkoly podstawowej. Trzeba mlodziez pytac
takze o sfere zwigzang z seksem. Rozumiem, ze wielu
straznikéw moralnosci czy psychologéw rozwojowych
moze powiedzie¢, ze to nie jest w porzadku, zeby
tak mlodych ludzi o te problematyke pytac. Ale jak
inaczej mozemy dokonywac oceny czy diagnozowaé
rzeczywisto$¢, skoro nic o niej nie wiemy? Mysle, ze
obyczajowo$¢ mlodziezy w wieku gimnazjalnym (13-
16 lat) wyraznie ulegla przemianie. Tym przemianom
ulega tez zjawisko prostytucji dziecigcej i mlodziezowe;.
Nie chodzi tu o prostytucje w formie tzw. galerianek.
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Skala takiej formy prostytucji mlodziezowej jest zni-
koma. Sprawa zostala zbytnio medialnie naglosniona.
Prostytucja, o ktérej méwie, ma troche inny charakter.
To prostytucja, ktérej my nie dostrzegamy, a jest kon-
traktowana przez internet. Klientami sg osoby doroste,
i coraz czgsciej osoby mlode.

— Prostytucja rowiesnicza?

Nie do konca, bo kilka lat réznicy wieku jednak jest.
W tej chwili sprawy obyczajowe dotyczace alkoholu,
narkotykow, seksu sg ze sobg bardzo mocno powiazane.
Albo - jak w wielu kregach — popularne jest wspoélzycie
seksualne bez prezerwatywy, przy czestej wymianie
partneréw seksualnych. Mam wrazenie, ze wolimy
od tego tematu uciekad, bo to sg tematy trudne nawet
do stuchania. Mlodos¢ zwyklismy traktowac jak sfere
niewinnoéci. Jednoczesnie chce mocno podkresli¢, ze
nie uwazam, ze to, o czym méwimy, jest powszechne.
Nie mam takiej wizji $wiata, ze nastolatki nic nie ro-
big, tylko uprawiajg seks, marzg o uprawianiu seksu,
o alkoholu i narkotykach, i ze to jest ich caly $wiat.
Problem dotyczy tylko pewnej nielicznej grupy, w ktorej
panuje specyficzny styl zycia. Prowadzimy rozmowe
o tej grupie nastolatkéw, ktéra podejmuje zachowania
ryzykowne. Uwazam wrecz, ze uogolnienia sg szko-
dliwe, bo wywieraja presje¢ na innych mlodych ludzi,
ktérzy nie majg ani tego typu oczekiwan, ani potrzeb.
A jak czytaja, ze ten styl zycia jest cool, to istnieje nie-
bezpieczenstwo, ze zaczng si¢ zastanawiaé, czy czasem
nie powinni tak sie zachowywac.

— A jak funkcjonuje Pana zdaniem system insty-
tucjonalnej pomocy dla ludzi, ktérzy majq ze sobg
problemy psychoemocjonalne?

Mysle, ze system poradnictwa nie jest w Polsce dobry.
Mamy rozbudowany system pomocy osobom uza-
leznionym od narkotykéw oraz od alkoholu. Nie ma
natomiast efektywnego systemu wsparcia w typowych
sytuacjach kryzysowych, jakie mogg przydarzy¢ si¢
kazdemu. Brakuje bezptatnych poradni — rodzinnych,
mlodziezowych. Ich po prostu prawie nie ma, albo sa
prowadzone przez réznego rodzaju organizacje poza-
rzadowe, ktorych cigglo$¢ pracy zalezy od udzielonych
dotacji. Te organizacje raz sa, raz ich nie ma. W jednym
roku podpisza z miastem kontrakt, w nastepnym nie.
Samorzady lokalne nie wywiazuja sie z tego, co jest za-
warte w ustawie o pomocy spotecznej, ktéra umozliwia

im tworzenie placéwek poradnictwa specjalistycznego,
ktére odpowiadaltyby na szereg probleméw przezywa-
nych przez ludzi. Takie placowki mogtyby skutecznie
chroni¢ przed radzeniem sobie z problemami poprzez
ucieczke w alkohol czy narkotyki. Jednocze$nie umoz-
liwialyby porozmawianie o problemie, prowadzilyby
szeroko rozumiane doradztwo. Teraz czesto za takie
poradnictwo trzeba placi¢ u prywatnego terapeuty.
Wielu potrzebujacych nie sta¢ na to. My, jako Polacy,
generalnie znalezli$my sie w trudnej sytuacji, bo prze-
jelismy zachodnie wzorce, ale nie mamy zachodnie;j
infrastruktury, dochodéw i otwartosci na korzystanie
z pomocy. Dawniej, jak nas pytano, jak si¢ czujesz, co
stycha¢, to nawet jak bylo nam dobrze, odpowiadalismy:
»stara bieda”. Glupio bylo powiedzie¢, ze jest dobrze. Ale
prosze zwroci¢ uwage, ze coraz czesciej przyjmujemy
takg postawe: jak sie kto$§ nas zapyta, jak si¢ czujesz,
to nawet jak jest niedobrze, to zaczynamy mowi¢, ze
wszystko jest OK. Amerykanie sg w tej lepszej sytu-
acji, ze nawet jesli méwig OK, kiedy nie jest dobrze,
to potrafig korzysta¢ z pomocy terapeutycznej. Nie
jest dla nich ujma, ze przez wiele tygodni, czy nawet
dluzej, chodzg regularnie do swojego psychoterapeuty.
W Polsce jest zupelnie inne podejscie. Nie umiemy
szukaé pomocy. I nie jest ona dobrze rozwinieta. Ani
panstwo, ani samorzady nie dostrzegaja potrzeby
prowadzenia profilaktyki poprzez zagwarantowanie
takiego podstawowego poradnictwa.

— A nie mysli Pan, ze brak takiej oferty wynika z nie-
dostatku pieniedzy?

Pewnie tez, ale mam wrazenie, Ze to jest przede wszyst-
kim brak §wiadomosci. Przez wiele lat prowadzilem
zajecia na studiach niestacjonarnych ksztalcacych
pracownikoéw socjalnych. Studenci byli z réznych rejo-
néw Polski i nieraz opowiadali o tym, ze w osrodkach
ktorymi kieruja, cos$ takiego probuja robi¢. Bo dostrzegli
sens takich dzialan. To §wiadczy o tym, Ze jak sie chce
i ma si¢ Swiadomos¢ takiej potrzeby w srodowisku,
to mozna i nalezy dziala¢. Mysle, Ze wazna jest tez
praca z organizacjami pozarzagdowymi dziatajacymi
w obszarze pomocy spolecznej. Ale te organizacje sa
uzaleznione od dotacji przyznawanych przez samo-
rzady lokalne. Raz dostajg pienigdze na dziatalnos¢
statutowg, raz nie. To powoduje, Ze wielu psychologow,
terapeutéw pracuje tam tylko dorywczo, bo nie maja
gwarancji stabilnosci zatrudnienia.
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— Jest Pan wspolautorem ksigzki ,,Zachowania seksu-
alne kobiet sSwiadczqcych ustugi seksualne, meZczyzn
homoseksualnych i 0s6b uzaleznionych od narkoty-
kow”. Na czym polega specyfika zachowari seksualnych
0s6b uzaleznionych od narkotykow?

W grupie kobiet uzaleznionych od narkotykéw pojawiaja
sie rozne problemy zdrowotne zwigzane z trudnoscia
podjecia aktywnosci seksualnej, zwigzane z suchoscia
pochwy - przy zazywaniu narkotykéw zanika naturalna
lubrykacja pochwy. W zwigzku z tym stosunki kobiet
sg coraz bardziej bolesne. W konsekwencji sg one tez
bardziej ryzykowne, ze wzgledu na mikrouszkodzenia,
przez ktére moga do organizmu dostac si¢ wirusy
wywolujace choroby przenoszone droga piciows. U uza-
leznionych mezczyzn pojawiaja sie problemy zwigzane
z zaburzeniami erekcji. Niektdre osoby uzaleznione
od narkotykéw, zeby zdoby¢ pienigdze na narkotyki,
zaczynaja sie prostytuowac. Mezczyzni decydujacy sie
na prostytucje z me¢zczyznami, uprawiaja seks analny
badz oralny, co takze zwigksza ryzyko zakazenia si¢
HIV lub innymi chorobami przenoszonymi droga
plciows.

— Na czym powinni koncentrowac sie terapeuci pra-
cujgcy z osobami uzaleznionymi od narkotykow, by
skuteczniej przeciwdziatac epidemii HIV?

Aby terapia byta bardziej skuteczna, praca psychotera-
peutyczna powinna w wiekszym stopniu uwzgledniaé
sfere seksualnosci pacjenta i pomaga¢ mu w rozwig-
zywaniu problemoéw w obszarze zwigzanym z seksem.
Jednoczesnie terapeuta powinien wskazywac na te
kwestie, ktore dotycza bezpieczniejszych zachowan
seksualnych. W terapii pacjentéw uzaleznionych nie
nalezy zapominac, ze sfera seksualna to nie tylko ry-
zyko i niebezpieczenstwa. Terapeuci powinni wzig¢
pod uwage fakt, iz przyjemne doznania seksualne
przywolywane w pamigci zdrowiejacych pacjentéw,
moga stanowic istotny element wspierajacy skuteczna
terapie.

Ze wzgledu na powszechnie wystepujaca wsrdd osob
uzaleznionych politoksykomanie, w pracy terapeutycz-
nej nalezy mie¢ takze swiadomos¢ réznic w dziataniu
poszczegélnych srodkéw odurzajacych na sfere seksu-
alnosci cztowieka. Jedne srodki mogg dziata¢ ttumiaco,
podczas gdy inne pobudzaja sfer¢ doznan seksualnych.
Takze na roznych etapach procesu terapeutycznego
zmienia si¢ poziom odczuwanych przez pacjenta po-

trzeb seksualnych. Nie§wiadomos¢ tych réznic zaréwno
ze strony terapeuty, jak i pacjenta moze wplywac na
pojawienie si¢ ryzykownych zachowan seksualnych
zaburzajacych dalszy przebieg procesu terapeutycznego.
Terapeuci pracujg réwniez z osobami uzaleznionymi
juz zakazonymi wirusem HIV czy HCV. W zwiazku
z tym wazne jest poruszanie z pacjentami tematyki ich
funkcjonowania seksualnego. Wiele lat temu, kiedy pra-
cowalem z osobami z HIV, odradzalem im prokreacje,
bo ryzyko urodzenia dziecka zakazonego wirusem HIV
byto duze. Obecny postep w medycynie spowodowal, ze
przy zachowaniu odpowiednich procedur medycznych
jest bardzo duza szansa, ze kobieta zyjaca z HIV urodzi
zdrowe dziecko. Osobg, ktdéra prowadzita w Polsce
pierwsze ciezarne kobiety z HIV, byl prof. Tomasz
Niemiec. To byt duzy sukces, bo kobiety te rodzily
zdrowe dzieci. Mysle, ze terapeuci w Polsce powinni
jak najwiecej wiedzie¢ na ten temat i powinni umie¢
réwniez pokazac kobiecie i mezczyznie te perspektywe:
posiadanie zdrowych dzieci w przypadku pacjentéow
zakazonych jest obecnie w Polsce mozliwe. Ta wiedza nie
jest jeszcze powszechna. Nie nalezy odradzac tej grupie
pacjentéw posiadania dzieci. Trzeba za to pokazywaé
im, Ze rodzicielstwo nie jest sprawa fatwa i problem nie
ogranicza si¢ do urodzenia zdrowego dziecka. Potem
trzeba o nie stale dba¢ i wlasciwie je wychowac.

— Czyli zatoczylismy koto i wracamy do tego postu-
latu, o ktorym Pan wczesniej mowil, Ze terapeuci,
aby skuteczniej pomagac, powinni wiecej wiedzie¢
na temat seksualnosci.

Tak, jestem o tym absolutnie przekonany.

— Dzigkuje za rozmowe.

Przypisy

! Pracownik w Zakladzie Biomedycznych i Psychologicznych Pod-
staw Edukacji Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Katedry Neurorehabilitacji Szkoly Wyzszej Psychologii
Spolecznej w Warszawie.

2 Instytut Kinseya to jeden z najwigkszych i najbardziej prestizo-
wych instytutéw zajmujacych sie badaniami nad seksualno$cia
czlowieka i zdrowiem seksualnym na $wiecie. Zostal zalozony
na Uniwersytecie Indiana w Stanach Zjednoczonych w roku 1947
przez pioniera tego typu badan — dr. Alfreda C. Kinseya.
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Cechg zachowan ryzykownych jest ich wspotwystepowanie. Na przyklad wagarowaniu,
opuszczaniu lekcji czesto towarzyszy picie alkoholu i palenie papierosow. Pojawienie sig
u dorastajgcego czlowieka jednego z zachowati problemowych zwigksza ryzyko wystgpienia
nastepnych. Zachowania te mogq by¢ dla mlodzieZy skutecznym sposobem osiggania zatoZonych
celow. Mogq byé wyrazem niezaleznosci, autonomii, buntu przeciwko rodzicom czy nauczycielom.
Zdarza sie takze, Ze sqg mechanizmem obronnym - czyli zachowaniem, dzigki ktéremu tatwiej
radzic sobie w trudnych sytuacjach Zyciowych (np. z niepowodzeniami w nauce, trudnosciami
w relacjach z rowiesnikami).

ZACHOWANIA RYZYKOWNE
WYCHOWANKOW SZKOLNYCH

OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH
| SOCJOTERAPEUTYCZNYCH

Anna Rustecka-Krawczyk

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej,,Pro-M”

W artykule chcialabym przedstawi¢ wyniki badan
nad zachowaniami ryzykownymi wychowankéw war-
szawskich mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych
(MOW) i mlodziezowych o$rodkéw socjoterapeu-

tycznych (MOS). Uzyskano je
w ramach projektu badawczego
»Badania warszawskich gimna-
zjalistow” realizowanego przez
Zespdt Pracowni Profilaktyki
Mtodziezowej ,,Pro-M” Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. Badaniami po-
diuznymi objeto losowo ponad
3000 warszawskich gimnazja-
listow ze szkot publicznych
i niepublicznych i okolo stu-
osobowa grupe mlodziezy
z warszawskich o$rodkow
socjoterapeutycznych i wy-
chowawczych'.

Kontekst badan

Zachowania ryzykowne, zwa-

ne takze zachowaniami problemowymi, stanowig
przede wszystkim zagrozenie dla zdrowia i pomysl-

Kontakty z réznymi narkotykami
miato za sobq 75% uczniow MOW
i MOS. W tym obszarze obserwu-
jemy duzy wzrost pomiedzy klasq
pierwszq, drugq a trzeciq — na po-
czqtku inicjacje narkotykowqg mia-
fo za sobq prawie 55% uczniéw, po
roku nastqpit wzrost o 10 punktow
procentowych, aby w trzeciej klasie
osiggnq¢ wspomniany juz wynik
75%. Regularnie marihuany bqdz
haszyszu poczqtkowo (w klasie
pierwszej i drugiej) uzywato 12%
badanych, w klasie trzeciej nastqgpit
wzrost o 2%.

nego rozwoju mlodziezy. W przesziosci akcentowano
takze niezgodnos¢ tych zachowan z ogdlnie obowia-
zujacymi normami spotecznymi. Ta cecha, coraz
cze$ciej pomijana badz znajdujaca sie na drugim pla-

nie, jest wazna z perspektywy
wynikow badan dotyczacych
mlodziezy nieprzystosowanej
spolecznie - wychowankow
mlodziezowych osrodkow
wychowawczych i socjotera-
peutycznych.

Skad sie biora zachowania
ryzykowne? Nalezy pamigtac,
ze na zachowanie mlodych
ludzi majg wplyw przede
wszystkim elementy zycia
rodzinnego, srodowiska ro-
wieéniczego oraz spotecznego
szkoly: normy grupowe, po-
zycja i rola w grupie, stopien
integracji czlonkéw grupy,
atmosfera klasy, stosunki
miedzyjednostkowe, stosunki
miedzygrupowe?.

Gimnazjaliéci, ktorzy wezesniej akceptowali obowia-
zujgce normy i zasady, zaczynaja si¢ przeciwko nim
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buntowa¢, podejmuja zachowania przekraczajace
powszechne granice, a niejednokrotnie tamig prawo,
dopuszczajac si¢ wykroczen i przestepstw.

Wedltug Erica Ericksona® w okresie dorastania
dochodzi do kryzysu, mogacego przejawiac sie w pro-
blemach z seksualnoscig, problemach w wyborach,
zachwianiem wtasnego obrazu i dotychczasowych
przekonan. Spdjnos¢ miedzy jednostky a swiatem
otaczajagcym moze zosta¢ zachwiana. Mlody czlo-
wiek poszukuje odpowiedzi na kluczowe pytania:
kim jest, co jest dla niego wazne, jak ma postepowac?
W tym momencie moze pojawic sie kryzys tozsa-
mosci, przyjmujacy postac patologiczng. Towarzysza
mu rozne zaburzenia, m.in.: mlody czlowiek moze
przyjac tozsamos¢ negatywna, tj. przeciwng normom
obowigzujacym w spoleczenstwie i kulturze. Postawa
ta charakteryzuje si¢ naruszaniem norm spofecznych
i prawnych, podwazaniem roli rodziny, buntem przeciw-
ko wypelnianiu odpowiednich

nagan przez dyrektora, zlecanie prac spolecznych na
rzecz szkoly, badz stosowanie innych kar. W domu
czgsto rodzice starajg si¢ konsekwentnie rozlicza¢
dziecko z nieakceptowanych zachowan, kara¢, szukac
pomocy w specjalistycznych placéwkach (np. porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach
zdrowia psychicznego). W ostatecznosci, gdy zacho-
wania podejmowane przez mlodziez sg szczegélnie
niebezpieczne oraz krzywdzg osoby z otoczenia, sy-
tuacja ucznia zglaszana jest do sagdu rodzinnego,
gdzie mogg zapas¢ decyzje o umieszczeniu dziecka
w specjalnych placowkach opiekunczych lub zaktadach
poprawczych (takich jak mlodziezowe osrodki socjo-
terapeutyczne, mtodziezowe osrodki wychowawcze).
Pedagodzy, wychowawcy oraz rodzice najczesciej
spotykajg si¢ z nastepujacymi zachowaniami proble-
mowymi nastolatkéw:
- uzywaniem i naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych przez uczniow

rél (ucznia, syna/cérki itp.).
W okresie dorastania wzrasta
potrzeba bycia akceptowanym,
a grupa roéwiesnicza staje si¢
krytycznym czynnikiem so-
cjalizacji. Mlodziez nawiagzuje
nowe kontakty, szuka potwier-
dzenia swojej wartosci takze
na zewnatrz, np. przygladajac
sie swojej pozycji w grupie,
poréwnujac sie do innych ro-
wiesnikéw. Wiek dorastania
to czas dokonywania wybo-
row, odnajdywania swoich
pogladéw oraz weryfikowa-
nia przekonan. Ze wzgledu
na przezywany kryzys okres
dorastania to réwniez czas,
kiedy mlodziez szczegdlnie
czesto podejmuje zachowania
niezgodne z oczekiwaniami

Na zachowanie mtodych ludzi
majq wptyw przede wszystkim
elementy Zycia rodzinnego, Sro-
dowiska réwiesniczego oraz spo-
fecznego szkoty: normy grupowe,
pozycjairolaw grupie, stopien in-
tegracji cztonkéw grupy, atmosfe-
ra klasy, stosunki miedzyjednost-
kowe, stosunki miedzygrupowe.
Gimnazjalisci, ktorzy wczesniej
akceptowali obowiqgzujqgce normy
i zasady, zaczynajq sie przeciwko
nim buntowad, podejmujq zacho-
wania przekraczajqgce powszech-
ne granice, a niejednokrotnie
tamiq prawo, dopuszczajqc sie
wykroczen i przestepstw.

(papierosy, alkohol, narkotyki,
leki psychoaktywne);

- zachowaniami agresywnymi,
stosowaniem przemocy, zneca-
niem si¢ nad rowiesnikami;
- drobnymi przestepstwami,
wykroczeniami, czynami chu-
liganskimi, wandalizmem;

- zaniedbywaniem obowigz-
kéw szkolnych, wagarami,
nieukonczeniem szkoty;

- ucieczkami z domu;

- przedwczesnym podejmowa-
niem aktywnodci seksualnej.
Nalezy tez pamietac, ze cecha
zachowan ryzykownych jest
ich wspotwystepowanie. Na
przyklad wagarowaniu, opusz-
czaniu lekcji czesto towarzyszy
picie alkoholu i palenie papie-
rosow, a takze inne zachowania

spotecznymi. Budzg one czesto niepokoj, a nawet
oburzenie wychowawcéw, rodzicéw lub opiekunéw.
Reakcje spoteczne na zachowania ryzykowne miodzie-
zy moga by¢ rézne — w szkole wyrazane sg poprzez
angazowanie rodzicéw, podejmowanie interwencj,
spisywanie kontraktéw z osobami dopuszczajacymi
sie nieodpowiednich zachowan, udzielanie publicznych

niepokojace rodzicéw. Pojawienie si¢ u dorastajacego
czlowieka jednego z zachowan problemowych zwigksza
ryzyko wystapienia nastepnych. Zachowania ryzykow-
ne moga by¢ dla mlodziezy skutecznym sposobem
osiggania zatozonych celéw. Moga by¢ wyrazem nie-
zaleznosci, autonomii, buntu przeciwko rodzicom czy
nauczycielom. Zdarza si¢ takze, ze s3 mechanizmem
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obronnym - czyli zachowaniem, dzigki ktéremu fatwiej
radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach zyciowych (np.
z niepowodzeniami w nauce, trudnosciami w relacjach
z rowiesnikami). Jest to druga strona medalu, bo z tego
punktu widzenia zachowania problemowe mogg by¢
elementem psychospotecznego rozwoju mlodziezy. Po-
magajg mfodym ludziom zaspokoi¢ potrzeby, osiaggnaé
cele, znalez¢ obszary, w ktérych czujg si¢ dobrze sami
ze sobg badz z rowiesnikami (np. realizujg potrzebe
akceptacji).

Zachowania ryzykowne mlodziezy bardzo czesto maja
charakter przej$ciowy. Jedynie cze$¢ mlodziezy trwale
przejawia zachowania problemowe i kontynuuje je
w swoim dorostym Zyciu. Niektore zachowania pro-
blemowe (np. agresywne, przestepstwa, wykroczenia),
ktore nie koncza sie¢ wraz z okresem adolescencji,
moga wigzac si¢ ze znacznym nieprzystosowaniem
spolecznym. Wynikiem braku indywidualnego przy-
stosowania moze by¢ dysfunkcyjne srodowisko czy
zaburzenia psychiczne. Mlodziez charakteryzujaca
sie stalym wystepowaniem zachowan ryzykownych
trafia do MOW i MOS.

Mtodziezowe osrodki wychowawcze
i socjoterapeutyczne

Mlodziezowe o$rodki wychowawcze i socjoterapeu-
tyczne zostaly stworzone, aby nies¢ pomoc mlodziezy
z zaburzeniami zachowania i majacej za sobg niepo-
wodzenia szkolne. Nieliczne wyniki badan* dotyczace
przyczyn umieszczania mlodziezy w osrodkach
szkolno-wychowawczych sg spdjne z typowymi za-
chowaniami problemowymi. Mlodziez najcz¢sciej
trafia do szkolnych osrodkéw wychowawczych, gdyz:
popelnia czyny zabronione (karalne), nie realizuje
obowiazku szkolnego (wagaruje), uzywa substancji
psychoaktywnych, prostytuuje sig, stosuje przemoc
wobec réwiesnikow i najblizszego otoczenia. Do
mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych czgsciej
trafiajg chlopcy. Gléwny powdd to popelnianie czy-
ndéw zabronionych (rozboje, wandalizm, kradzieze,
pobicia), ale takze ze wzgledu na nierealizowanie
obowiazku szkolnego. Gtéwna przyczyna kierowania
dziewczat do MOW byto wlasnie nierealizowanie
obowiazku szkolnego.

Wagary i problemy szkolne to gléwne kryterium
kierowania do mlodziezowych osrodkéw socjote-

rapeutycznych’®, ale w praktyce ten powdd czesto
wystarcza, Zeby umiesci¢ ucznia w osrodku wycho-
wawczym.

Mlodziezowe o$rodki socjoterapeutyczne przeznaczone
sg dla uczniéw cierpigcych z powodu zaburzen emocjo-
nalnych, majacych znaczne trudnosci w prawidlowym
funkcjonowaniu w szkotach masowych, majacych pro-
blemy rodzinne, srodowiskowe i potrzebujacych pomocy
o charakterze socjoterapeutycznym. Przyjmuje sie, ze
ta grupa mlodziezy jest zagrozona niedostosowaniem
spolecznym lub uzaleznieniem i potrzebuje specjali-
stycznej pomocy psychoedukacyjnej oraz odpowiedniej
organizacji nauki i metod wychowawczych.

Sie¢ MOW i MOS prowadzona przez resort o$wiaty
jest tylko czescia szerszego systemu placowek zajmu-
jacych sie resocjalizacjg i wychowaniem mlodziezy
problemowej. Znajomos¢ tego faktu jest bardzo wazna
w kontekscie zrozumienia znacznej fluktuacji wewnatrz
grupy wychowankéw osrodkéw. Wychowankowie
MOW i MOS mogg trafi¢ do zakltadéw poprawczych,
jesli pobyt w osrodku nie przynidst oczekiwanych
efektow w postaci redukcji zachowan ryzykownych.

Charakterystyka uczestnikow badan

Badani uczniowie przebywajacy w mlodziezowych
o$rodkach wychowawczych i socjoterapeutycznych
w wiekszosci powtarzali kiedys klase, w wyniku czego
byli przecigtnie starsi o 1,5 roku do 2 lat od uczniéow
tzw. zwyklego gimnazjum. Okoto jedna trzecia wycho-
wankoéw mieszkata z obojgiem rodzicéw. Najwicksza
grupa uczniow mieszkata ,,tylko z matka” lub ,,z kims
innym”, prawdopodobnie z kim$ innym z rodziny
badz w internacie placowki wychowawczej. Okolo
jedna czwarta wychowankow (w grupie zbadanej
w I pomiarze) i ok. jedna trzecia (w grupie zbadanej
w II11III pomiarze) pochodzita z rodzin wielodzietnych.
Prawie polowa rodzicéw wychowankéw nie pracowata
zawodowo, co prawdopodobnie mialo wptyw na gorsza
ocene sytuacji finansowej tych rodzin.

W pierwszym etapie badan wzigelo udziat 74 (85%
chlopcéw) ucznidw klas pierwszych z pieciu osrodkow,
w drugim etapie 95 (62% chlopcéw) ucznidéw klas
drugich, a w trzecim 86 (63% chlopcéw) uczniéw klas
trzecich z sze$ciu osrodkéw. W drugim roku badan
liczba badanych przez nas wychowankéw osrodkow
szkolno-wychowawczych zwigkszyla sie o 21 oséb
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ze wzgledu na wlaczenie do projektu jednej klasy
z osrodka szkolno-wychowawczego dla dziewczat. Klasa
ta brala udzial w badaniu takze w trzecim pomiarze.
Zmienilo to w znaczny sposob proporcje dziewczat
i chlopcéw pomiedzy pierwszym, a drugim i trzecim
pomiarem®.

Sytuacja psychospoteczna
wychowankow

Wiekszo$¢ wychowankéw osrodkéw znajdowa-
la si¢ pod wplywem silnych czynnikow ryzyka
zachowan problemowych (przebywanie w $rodo-
wisku mliodziezowym, w ktérym uzywalo sie
narkotykoéw, upijanie si¢ znajomych dorostych
z miejsca zamieszkania, picie alkoholu przez bliskich
kolegdw, silna potrzeba wrazen, narazanie swojego
bezpieczenstwa wieczorem poza domem, pozytywne
przekonanie na temat przemocy, dos§wiadczanie zlego
samopoczucia, bycie ofiarg przemocy itp.). Rozpo-
wszechnienie czynnikéw ryzyka rosto w ciagu trzech
lat pobytu w osrodkach. Jednoczesnie tylko ok. 50%
wychowankdéw miato w swoich osobistych lub $rodo-
wiskowych zasobach znaczace czynniki chroniace,
np. takie jak: przekonanie, ze nauka w szkole pomaga
w osigganiu celow zyciowych, negatywny stosunek
przyjaciol do uzywania narkotykdédw, pozytywny

stosunek do szkoly i nauczycieli, udzial w praktykach
i uroczystosciach religijnych, subiektywne normy
przeciwne uzywaniu substancji psychoaktywnych,
uczestniczenie w dodatkowych zajeciach. Mtodziez
trafiajaca do o$rodkéw podlega wplywom bardzo
silnych czynnikéw ryzyka, jednak prawdopodobnie
indywidualne podejscie do wychowanka (w tym
indywidualny program nauczania), znacznie mniej
liczne klasy niz w zwyklych szkotach, dodatkowe
zajecia oferowane przez szkole, monitorowanie zacho-
wania uczniow itp. stwarzajg szanse dla zaistnienia
czynnikow chronigcych. Mlodziez przebywajaca
w oérodkach caly czas znajduje si¢ w obszarze od-
dzialywania czynnikéw ryzyka, szczegélnie ze jest
w $rodowisku innych uczniéw nieprzystosowanych
spolecznie, ale stwarza jej si¢ szans¢ do rozwoju po-
zytywnych zachowan.

Wyniki badan
Agresja i przemoc

Aby praca wychowawcéw, pedagogéw i psychologow
przyniosla efekty, czyli jej wynikiem byly zachowania
pozytywne, prospoleczne czy rozwijajace dla wycho-
wankow nalezy dokona¢ diagnozy tego trudnego
wychowawczo $rodowiska.

Wykres 1. Zachowania zwigzane z przemocg (przynajmniej raz w ostatnim roku) w I, II, III klasie MOW
i MOS: I klasa (N=66), II klasa (N=93), III klasa (N=86)
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Wykres 2. Wykroczenia (przynajmniej raz w ostatnim roku) w I, II, III klasie MOW i MOS: I klasa (N=66),

II klasa (N=93), III klasa (N=86)
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w
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30 3237
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celowe ktopoty z policjg wynoszenie podpalenie sprzedawanie korzystanie z wizyta na czyjejs
zniszczenie rzeczy ze sklepu czyjejs wtasnosci narkotykéw samochodu bez posesji
czego$ w szkole zgody wiasciciela
M klasa i klasa i klasa

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001.

Wyniki badan pokazuja, Zze wychowankowie klas
drugich i trzecich MOW i MOS rzadziej niz w klasie
pierwszej przejawiali zachowania zwigzane z przemoca.
Zjawisko to obserwowane byto takze w klasach drugich
i trzecich gimnazjéw publicznych i niepublicznych
biorgcych udzial w naszych badaniach. Jednak po-
dejmowanie zachowan agresywnych nadal dotyczylo
bardzo duzego odsetka badanej mlodziezy z MOW

i MOS. Skala zjawiska w zwyktych warszawskich gim-
nazjach publicznych i niepublicznych byta przewaznie
kilkakrotnie nizsza. Wyniki badan pokazuja réwniez,
ze pomiedzy klasg pierwszg i druga nastapil znaczacy
spadek dotyczacy dwdch zachowan ryzykownych:
celowego uderzenia lub uszkodzenia kogo$ (wyrzadze-
nia komus krzywdy) oraz noszenia niebezpiecznych
narzedzi (np. noza, kastetu itp.). Obserwujemy, ze

Wykres 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych w I, II, III klasie MOW i MOS: I klasa (N=66), II klasa

(N=93), III klasa (N=86)
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Wykres 4. Wystepowanie problemoéw szkolnych w I, II, III klasie MOW i MOS: I klasa (N=66), II klasa

(N=93), III klasa (N=86)
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w o$rodkach wychowawczych pomigdzy klasg pierwsza
i trzecig spadta czestos¢ bojek z kolegami/kolezanka-
mi, ale nadal wynosila ona ok. 70%. W zwigzku z tym
spadlo tez doswiadczanie przemocy w szkole. Od klasy
pierwszej do trzeciej stopniowo rosta czestos¢ ublizania
nauczycielom przez wychowankéw (wykres 1).

Wykroczenia

Najwieksze zmiany w rozpowszechnieniu zachowan
ryzykownych zaobserwowalismy pomiedzy klasa
pierwszg i trzecig. Wychowankowie klas drugich
i trzecich MOW i MOS rzadziej niz w klasie pierwszej
popetniali wykroczenia, z wyjatkiem wynoszenia
rzeczy ze sklepu oraz korzystania z samochodu bez
zgody wlasciciela. Pomiedzy klasg pierwsza i druga
zauwazyliSmy takze znaczny spadek dotyczacy sprze-
dawania narkotykéw. W klasie pierwszej do sprzedazy
narkotykéw przyznawalo si¢ ok. 30% badanych,
w klasie trzeciej dilerami bylo 25% badanych. Przez
wszystkie trzy lata badan utrzymywat si¢ bardzo duzy
odsetek wychowankéw (70%), ktdrzy przynajmniej
raz mieli klopoty z policja (wykres 2).

Substancje psychoaktywne

Wzrost uzywania substancji psychoaktywnych
obserwujemy na przestrzeni trzech lat pobytu

O klasa

powtarzanie klasy
kiedykolwiek w zyciu

nieodpowiednia badz naganna
ocena z zachowania w ostatnim
semestrze

O klasa

w oérodku, czyli pomiedzy pierwsza a drugg oraz
druga i trzecig klasg. Znaczgce réznice w rozpo-
wszechnieniu uzywania substancji psychoaktywnych
pomiedzy pierwszg a druga klasg dotycza: picia
alkoholu w ostatnich 12 miesigcach oraz biezacego
palenia papierosdéw. Najcze$ciej uzywanymi sub-
stancjami byt alkohol i papierosy — w klasie trzeciej
regularnie pilo alkohol prawie 80% badanych,
po papierosy siegalo prawie 70% uczniéw MOW
i MOS. Inicjacje¢ papierosowg miato za sobg az
93% wychowankéw. Niepokojace sa takze wyniki
dotyczace upijania si¢ oraz uzywania narkotykow.
Przynajmniej raz w ostatnich 12 miesigcach od dnia
badania upito si¢ ponad 80% ucznidw, co oznacza,
ze tylko kilka procent pijacych nastolatkéw nie
zakonczyto swoich eksperymentéw z alkoholem
upiciem sie. Uzywanie tytoniu i alkoholu wzrosto
znaczgco pomiedzy klasg pierwszg a druga. Kon-
takty z r6znymi narkotykami miato za soba 75%
uczniow MOW i MOS. W tym obszarze obserwu-
jemy duzy wzrost pomiedzy klasa pierwsza, druga
a trzecig — na poczatku inicjacj¢ narkotykowg mia-
o za sobg prawie 55% uczniéw, po roku nastapit
wzrost o 10 punktéw procentowych, aby w trzeciej
klasie osiggna¢ wspomniany juz wynik 75%. Re-
gularnie marihuany badz haszyszu poczatkowo
(w klasie pierwszej i drugiej) uzywalo 12% badanych,
w klasie trzeciej nastapil wzrost o 2% (wykres 3).
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Problemy szkolne

Zmiany w wiekszosci wystepujacych problemach
szkolnych byly niewielkie, cho¢ skala zjawiska byta
zdecydowanie wyzsza niz w ogélnej populacji.

Wynik istotny statystycznie dotyczyt spadku liczby
negatywnych ocen z zachowania (w pierwszej kla-
sie 51%, w trzeciej klasie 24%), nieznaczny spadek
obserwujemy réwniez w powtarzaniu klasy przez
wychowanka kiedykolwiek w zyciu. Bardzo podobny
odsetek uczniéw opuszczal pojedyncze lekcje (ok.
45%) oraz chodzit na wagary (klasa pierwsza 40%,
klasa druga 31%, klasa trzecia 35%) (wykres 4).

Interpretacja wynikow

Z naszych badan wynika, ze na przestrzeni trzech lat

przebywania w osrodku wychowankowie znacznie

rzadziej uczestniczyli w zachowaniach zwigzanych

z przemocy, wykroczeniami, do$§wiadczali mniej pro-

bleméw szkolnych, uzyskiwali promocje do nastepnych

klas. W tym czasie odnotowano znaczacy wzrost

w uzywaniu substancji psychoaktywnych. Skala zjawi-

ska wystepowania wszystkich zachowan ryzykownych

byta kilkakrotnie wyzsza niz w zwyklych gimnazjach
publicznych i niepublicznych.

Jednak interpretujac zmiany w rozpowszechnieniu

zachowan ryzykownych nalezy wzia¢ pod uwage:

- roznice w skladzie badanej grupy: klasy pierwsze vs.
klasy drugie i trzecie;

- prawdopodobng duzg fluktuacje wychowankéw po-
miedzy poszczegdlnymi latami nauki w gimnazjum,
cho¢ okolo 1/3 jest stala;

— prawdopodobne przechodzenie najtrudniejszych
wychowankéw do zaktadéw poprawczych.

Przedstawione wyniki badan pozwalajg na sformulo-

wanie dwoch hipotez, ktérych weryfikacja wymaga

dalszych badan i obserwacji. Pierwsza hipoteza zaktada,
ze spadek rozpowszechnienia zachowan problemo-
wych moze by¢ wynikiem skutecznej pracy osrodkow
wychowawczych i socjoterapeutycznych, korygowania
zachowan aspolecznych, socjoterapii i resocjalizacj.

Profesjonalne podejscie wychowawcéw osrodkéw

prawdopodobnie zmniejsza negatywne wplywy czyn-

nikéw ryzyka na uczniéw i pomaga mlodziezy lepiej
radzi¢ sobie z trudnos$ciami i emocjami. Druga hipo-
teza zaklada, ze procesy rozwojowe przyczynily sie

do spadku zachowan problemowych. Obserwowana
zmiana moze by¢ zwigzana z naturalnym procesem
dojrzewania (lepszg samokontrolg impulséw i emocji)
oraz procesami socjalizacji (lepszym przystosowaniem
do zycia w spoleczenstwie).

Srodowisko mlodziezy trudnej wychowawczo wy-
maga specyficznych oddzialywan. Zastanowienia
wymaga znaczny wzrost w uzywaniu substancji psy-
choaktywnych. Programy profilaktyczne realizowane
w oérodkach powinny obejmowac pracg nad tym po-
waznym problemem. Niestety, nadal trudno znalez¢
profesjonalne programy profilaktyczne skierowane do
tzw. grupy ryzyka.

Mam nadzieje, ze zaprezentowane przeze mnie wy-
niki badan stang si¢ zacheta do rozwazan na temat
skutecznosci pracy MOW i MOS oraz mozliwosci
oddziatywan profilaktycznych w grupie mlodziezy
nieprzystosowanej spotecznie.
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W numerze pierwszym ,,Serwisu” z 2010 roku pisalismy o internetowych programach leczenia
uzaleznieni. Jednym z pierwszych takich programéw w Europie jest niemiecki QuitTheShit.
W lipcu 2010 roku w Kolonii odbylo si¢ spotkanie dotyczgce oferty wykorzystania QTS przez
inne kraje. Wzigla w nim udzial rowniez polska delegacja. W niniejszym artykule prezentujemy
aplikacje oraz caly serwis drugcom.de poswiecony profilaktyce i poradnictwu on-line.

PROFILAKTYKA | POMOCW INTERNECIE
NA PRZYKLADZIE SERWISU DRUGCOM.DE

Filip Nawara
Fundacja PRAESTERNO

Serwis drugcom.de powstal na zamoéwienie Panistwowej
Centrali Edukacji Zdrowotnej (BZgA), zajmujacej si¢
przede wszystkim upowszechnianiem wiedzy wsrod
miodziezy. Wykonawca byla firma Delphi, specjalizuja-
ca sie w badaniach spotecznych, poradnictwie, réwniez
internetowym, oraz tworzeniu i ewaluacji programéw
profilaktycznych.

Autorzy wydali kilka publikacji poswigconych problema-
tyce prewencji w nowych mediach oraz przeprowadzili
ewaluacje skutecznosci i przystepnosci poszczegdlnych
elementow serwisu, co stanowi dodatkowg warto$¢. Pro-
filaktyka internetowa jest stosunkowo nowym zjawiskiem
i niewiele jest badan na ten temat.

Koncepcja i budowa serwisu

Zalety dzialania w sieci wynikajg z pofaczenia waloréw
komunikowania masowego z indywidualizacja przekazu.
Do zasiegu i dostepnosci mediéw dochodzi elastycznosé
i dwukierunkowos¢ komunikacji: odbiorca moze dobiera¢
tredci, ale tez wysyla komunikaty, ktére, dzieki automaty-
zacji, wplywaja na dalszy przekaz. W ten sposdb odbiorca
staje si¢ uzytkownikiem, a medium, reagujac, przejmuje
funkcje nadawcy.

Serwis drugcom, uruchomiony w 2001 roku, wykorzystuje
wszystkie wymienione mozliwosci, jakie daje obecnie
sie¢ internetowa. W jego ramach realizowane sg zadania
profilaktyki drugorzedowej. Skierowany jest do osob,
ktére juz uzywaly substancji psychoaktywnych, i ma
na celu wplynigcie na sposéb ich przyjmowania, w tym
na odstawienie lub ograniczenie spozycia oraz redukcje
ryzyka i szkod.

Jak wskazujg autorzy projektu, kluczowe znaczenie w tej
dziedzinie zyskuje dostarczenie wiedzy dotyczacej samych
substancji: budowy chemicznej, dziatania i skutkéw spo-

zycia, jak réwniez norm, ryzyka i sposobéw uniknigcia
konsekwengiji.

Informacja jest rozpowszechniana typowymi kanatami, t;j.
w tekstach leksykonu narkotykowego i dzialéw aktualnosci
czy tematu przewodniego, oraz w sposob zdynamizowany,
interaktywny, poprzez réznego rodzaju testy.
Oferowana jest takze bezposrednia pomoc dla oséb
uzywajacych narkotykéw i ich otoczenia. Uzytkow-
nicy maja do dyspozycji czat, na ktérym przez dwie
godziny dziennie udzielane sg porady. Poradnictwo
prowadzone jest takze przez e-mail. Trzecig forma
pomocy jest internetowy program leczenia uzaleznien
QuitTheShit.

Ramy teoretyczne

W swej warstwie teoretycznej serwis wykorzystuje
trzy koncepcje psychologiczne: zorientowanie na oso-
be, nastawienie na rozwigzanie problemu oraz wywiad
motywujacy.

Wedlug zalozen powyzszych teorii, problem jest subiek-
tywna konstrukcja danej osoby i tak samo moze wyglada¢
jego rozwigzanie. Zaklada si¢ mozliwo$¢ samodzielnego
dojscia do rozwigzania problemu poprzez m.in. zdoby-
wanie wiedzy, rozwdj samo$wiadomosci oraz zamiane
wlasnego wizerunku. Pomoc w tym zakresie sprowadza
si¢ do wskazania dostepnych zasobdw i mozliwosci, ktdre
jednak klient samodzielnie wykorzystuje. Nacisk kladzie
si¢ na empatie i uznanie bezwarunkowej wartosci osoby
ijej pogladow.

Informacja

Znaczna czg$¢ serwisu posiada funkje stricte informacyj-
ng. Na poczatku strony gléwnej znajduja si¢ uzupetniane
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cotygodniowo Aktualnosci oraz Topthema — szczegdlowy
tekst poswiecony konkretnemu problemowi.
Najistotniejszy wydaje sie jednak Leksykon substanciji,
czyli stownik, w ktérym w porzadku alfabetycznym
zamieszczono opisy substanciji, efektéw dzialania, wyra-
zenia slangowe czy definicje pojec z zakresu psychologii
i neurologii uzaleznien.

Obok leksykonu, w dziale Narkotyki, wszystkie najpo-
pularniejsze substancje maja swoje oddzielne podstrony
zodnosnikami do dodatkowych zasobdw: testow wiedzy,
broszur w formacie pdf, czesto zadawanych pytan, oraz
— w przypadku cannabis, alkoholu i nikotyny - testow
spozycia i programéw pomocowych.

Dzialy po$wiecone substancjom sg o tyle wazne, ze
wiekszo$¢ pierwszych kontaktéow ze strong odbywa
sie za posrednictwem przegladarek internetowych,
ktore najczesciej tam przekierowuja uzytkownikow
poszukujacych wybranych terminéw. Jak podkreslaja
autorzy strony, teksty w takim wypadku powinny by¢
rzeczowe, pozbawione implikacji, aby nie zniecheci¢
uzytkownikow.

Testy wiedzy

Testy wiedzy (Wissentests) dotycza tych samych substan-
cji, ktore zamieszczono w dziale Narkotyki. Schemat dla
kazdego jest ten sam: pojawiaja si¢ kolejne pytania i kilka
odpowiedzi, po zaznaczeniu jednej z nich i naci$nigciu
»dalej” wyswietlany jest ekran z przyznanymi punkta-
mi i krotkim tekstem o wybranej opcji (poprawnej lub
nie) oraz guziki przejscia do nastepnego lub powrotu do
poprzedniego pytania. W wyswietlanych informacjach
znajduja si¢ linki z dalszymi opisami dla zainteresowa-
nych.

Po ukonczeniu testu mozna zajrze¢ do statystyk i po-
réwna¢ swoj wynik z innymi uzytkownikami. I tak np.
dowiadujemy sie, ze 85% uczestnikow testu w wieku
16-18 lat, ktorzy uzywali ecstasy w ciagu ostatnich 12
miesiecy, uzyskalo wyniki z najwyzszego pulapu (21-30
punktéw, srednia 25), podczas gdy uczestniczki z tej samej
grupy wykazaly slabsza wiedze (Srednia 22 punkty, 66%
wynikéw z najwyzszego pulapu).

Popularnos¢ i wartos¢ edukacyjna takich testow wydaje sie
by¢ wysoka. W 2005 roku wypetniano ich ok. 250 dziennie,
iilo$¢ ta rosta. W 2009 roku odnotowano ponad 131 tys.
wej$¢ do testow wiedzy, z czego prawie 90 tys. dotyczylo
alkoholu i konopi (po niecate 45 tys.). W badaniu w 2005

roku ponad polowa uzytkownikéw uznata, ze zadania te
mialy wplyw na ich wiedze.

Ksztaltowanie zachowan

Najwigksza popularnoscig cieszg si¢ jednak testy dotyczace
wiasnej konsumpcji cannabis oraz alkoholu (Selbsttest),
czyli Cannabis check i Check your drinking. W raporcie
z 2009 roku dzialanie tych aplikacji przedstawiono jako
wyczulajace uzytkownikoéw na ryzyko zwigzane z kon-
sumpcja i motywujace ich do krytycznego spojrzenia na
swoje zachowania.

Schemat testéw jest typowy: po udzieleniu odpowiedzi
na kolejne pytania uzytkownik otrzymuje wynik w po-
staci kwalifikacji i komentarza. Trzeba jednak zwrocié
uwage na szczegotowy i wielostronny charakter pytan
i podsumowania.

Uzytkownik podaje $rednia czestotliwo$¢ spozycia
w okresie ostatnich trzech miesigcy, liczbe dni, przez
ktore uzywat substancji w ostatnim miesigcu, wypelnia
tabele dzien po dniu minionego tygodnia oraz wskazuje
pozadany efekt (mocny/lekki).

Dalsze pytania uwzgledniaja takie czynniki, jak: mieszanie
substancji (alkohol, inne narkotyki), okolicznosci spozycia
substancji (10 opcji wyboru, m.in. sam w domu, przed
kinem, do stuchania muzyki, na koncercie, w kafejkach,
w klubie) i motywacje uzywania (kilkanascie opcji, m.in.
lepszy kontakt ze znajomymi, lepszy sen, lepszy seks, tatwiej
przebywac¢ samemu, aby si¢ odstresowa¢/nie nudzic).
Uwzgledniane sg tez checi zaprzestania lub préoby ogra-
niczenia palenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy (6 pytan),
warunki socjalne (5 pytan) oraz seria 32 pytan o doznawa-
ne wostatnich miesigcach stany (mozliwe jest pominiecie
tej czedci).

Kazda z zaznaczonych opcji wptywa na okreslenie poziomu
ryzyka w wyniku, a w tekécie podsumowujacym znajduja
sie dostowne do nich odniesienia (np. Wspomniales,
ze wolisz mocny efekt palenia, to wigze si¢ z pewnym
ryzykiem...), dzieki czemu sprawia on wrazenie indy-
widualnej porady.

Konsumpcja mieszana

W ramach serwisu podjeto réwniez probe reakeji na
problem mieszanego modelu spozycia. W dziale Misch-
konsum umieszczono wyniki badania internetowego
przeprowadzonego w celu poznania wzorcow takiego
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uzywania. Badanie nastawione bylo na dotarcie do jak
najwigkszej liczby oséb, ankiety umieszczono wiec na
stronach pronarkotykowych.

Z ponad 3 tys. odpowiedzi 1,33 tys. osdb wskazalo na
uzywanie co najmniej dwoch substancji jednoczesnie.
Najczesciej byly to alkohol i cannabis (48%). Lacznie do-
liczono si¢ 189 réznych zestawien substancji, z ktérych
najpopularniejsze osiagaty powszechnos¢ do 3,5%.
Forme dotarcia z informacjg i poradami do wybranych
grup stanowi forum Drugmix. Uzytkownicy opisujg na
nim przypadKki spozycia kilku substancji, a pod wpi-
sami znajduja si¢ wypowiedzi ekspertéw zawierajace
objasnienia wystepujacych efektow i niebezpieczenstw
oraz porady.

Na stronie otwierajacej dzial znajduje si¢ wyszcze-
golnienie zestawien substancji, na temat ktorych
wypowiedzieli si¢ uzytkownicy oraz odno$nik do
porad bezpiecznego uzywania Safer-use-tipps.
Forum zostalo do$¢ nisko ocenione przez ogédt uzyt-
kownikéw serwisu. Jest jednym z mniej zrozumiatych
i wartych polecenia dziatéw, co interpretuje sie jako
wynik niszowego, dos¢ wyspecjalizowanego jezyka
uczestnikéw. Rdwniez poziom zaawansowania forum
Drugmix wydaje sie odstawac od profilu przecietnego
uzytkownika strony.

Poradnictwo on-line

W serwisie oferowane sg dwie mozliwosci uzyskania
porady - przez e-mail, na ktéry konsultanci zobowig-
zani s odpowiedzie¢ w ciggu dwoch dni, lub podczas
czatu. Czat dostepny jest dla uzytkownikow calg dobe,
a przez dwie godziny dziennie, miedzy 15 a 17, na forum
obecny jest konsultant, oferujacy fachowe wsparcie.
W tym czasie mozliwa jest takze rozmowa z doradca
sam na sam.

Czat zyskal duzg popularnos$¢. W ciagu dwoch lat, od
2001 do 2003 roku, ilo§¢ zalogowan wzrosta z 1209 do
ponad 4 tys., a w rekordowym 2005 roku zarejestrowa-
no ponad 6400 zalogowan. Autorzy serwisu zwracaja
uwage, ze okolo jedna trzecia wszystkich zalogowan
miata miejsce w czasie pracy konsultanta.

Liczba wszystkich udzielonych porad to 800-1100 rocz-
nie, z czego do 2003 roku ok. 60% udzielano przez czat,
a40% przez e-mail. W 2004 roku stosunek ten odwrd-
cit sie, gdyz po uruchomieniu program QuitTheShit,
do ktérego przystgpi¢ mozna po rozmowie on-line,

zmniejszyla si¢ dostepno$¢ konsultantéw na forum
ogolnym. Po 2005 roku popularno$¢ czatu zmalata
o potowe, do ok. 3 tys. zalogowan rocznie.

Rodzaje porad

Konsultanci wyodrebnili pie¢ kategorii tematycznych

udzielanych porad:

- uswiadomienie problemu (okreslenie i zmiana podej-
$cia);

- ksztaltowanie postaw obronnych w relacjach z otocze-
niem;

- interwencje dotyczace osobowosci (wsparcie w posta-
nowieniach/problemach osobistych, podbudowanie
poczucia wlasnej wartosci);

- interwencje dotyczace sposobu zachowania (zwigzane
zkonsumpcjg, np. propozycje odstawienia, alternatywy
dla narkotykéw lub niezwigzane propozycje poszuki-
wan, rozwijanie zainteresowan);

- mozliwosci innej pomocy (wskazanie osrodkéw sta-
cjonarnych, zaproszenie do programu leczenia).

Widoczne sg pewne réznice w poradnictwie e-mail i przez
czat. Sredni wiek uzytkownikéw czatu to 21 lat, korzy-
staja z niego czesciej dziewczeta (66% w 2008 roku, 57%
w 2009 roku), a najwieksza liczba pytan dotyczy wlasnego
problemu - 83%. W pytaniach zadawanych przez e-mail
rzadziej poruszany jest wlasny problem (ok. 65%), za to
czesciej uzywaja go przyjaciele, partnerzy lub rodzice oséb,
ktorych dotyczy pytanie (31%) oraz osoby niezwigzane
bezposrednio z problemem, jak dziennikarze, badacze,
pracownicy o$rodkéw mlodziezowych. Stad tez wyzsza
$rednia wieku nadawcéw e-maili - 25 lat.

Z powyzszym podzialem lacza sie réznice w tematyce

porad: ponad 55% pytan z czatéw dotyczy problemu

uzaleznienia lub odstawienia substancji (38% dla e-maili),

z kolei maile znacznie czg$ciej dotycza troski o kogos

(28%, przy 14% dla czatu). Kolejne popularne zagadnienia

porad (o zbliZzonej czgstotliwoéci wystepowania w obu

przypadkach) to: dzialanie i szkodliwo$¢ substancji (ok.

15%), psychiczne i fizyczne dolegliwosci zwigzane z przyj-

mowaniem substancji (facznie 12%), zagadnienia prawne,

pytania o wykrywalno$¢ substanciji i in.

Wyliczono réwniez, ze ponad 90% pytan zawieralo od-

niesienie do substancji psychoaktywnych, najczesciej do

cannabis (50%). W dalszej kolejnosci sg alkohol na réwni

z amfetaming (po 16%), kokaina (10%), opiaty (6%), leki

(5%), srodki halucynogenne i ecstasy (po 4%).
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Duza popularnos¢ czatu i testow oraz zakres tema-
tyczny poruszany w pytaniach i na forum swiadczyly
o potrzebie dalszego rozwoju interwencji. Tworcy
zdecydowali sie na wprowadzenie zautomatyzowanego
programu pomocy. W sierpniu 2003 roku wprowadzo-
no pilotazowy program QuitTheShit, ktory na state
uruchomiono rok pdznie;j.

QuitTheShit

Internetowy program leczenia uzaleznien QuitTheShit
jest jednym z pierwszych w Europie. Nie jest on w pelni
zautomatyzowany, jak np. program holenderskiego Insty-
tutu Jellinka, co oznacza, ze uzytkownik zyskuje wsparcie
konsultanta. Na poczatek odbywa 40-minutowg rozmowe
(czat) z konsultantem, a nastepnie otrzymuje do dyspozycji
kilka narzedzi pomagajacych kontrolowac spozycie i ra-
dzenie sobie w sytuacji zmiany, jak dzienniczek, kalendarz
spozycia i faknienia czy ¢wiczenia psychologiczne.

Przebieg programu

Najwazniejszym elementem jest regularne prowadzenie
dzienniczka, w ktérym uzytkownik opisuje swoje poste-
py i odnotowuje spozycie cannabis i innych substancji.
Tworcy zaznaczaja, ze juz czynnos$¢ pisania ma wplyw
na uczestnika.

Drugim kluczowym elementem jest konsultant wpro-
wadzajacy do programu i wspierajacy podczas jego
trwania. We wstepnej rozmowie z konsultantem osoba
przystepujaca do leczenia przygotowywana jest do
trudnodci, z jakimi moze si¢ spotka¢, okresla motywy
i dokladne cele (limity spozycia, abstynencja, zyskanie
wiekszej kontroli) oraz konkretng mozliwa do spraw-
dzenia strategie postepowania. Omawiany jest takze
problem ambiwalencji towarzyszacej zmianom, oraz
przykrosci i putapki, jakie moga si¢ pojawi¢ podczas
ich wprowadzania. Celem jest mozliwie realistyczne
przedstawienie nadchodzacego wyzwania, aby uczest-
nik zbyt szybko si¢ nie rozczarowal i wskutek tego nie
zrezygnowal.

Program trwa 50 dni, w trakcie ktérych uzytkownik
oprocz codziennego pisania dziennika i wypelniania
kalendarzyka, moze podejmowac seri¢ ¢wiczen wspo-
magajacych prace nad sobg, jak analizowanie sytuacji
ryzykownych i przygotowanie roznych wyjs¢, opracowanie
zaletiwad palenia itp. Konsultant ma dostep réowniez do

tych czynnoscii moze reagowac na nie w cotygodniowym
e-mailu.

Na zakoniczenie odbywa sie czat podsumowujacy, wktérym
uzytkownik ocenia zaréwno program, jak i wlasne postepy.
Pytany jest o skuteczno$¢ poszczegélnych narzedzi, pro-
pozycje zmian i porady dla nastgpnych uzytkownikow.
Na poczatku dzialania QTS porad udzielali konsultanci
centrali Delphi. W 2006 roku rozpoczeto serie transferow
programu do zewnetrznych instytucji. Transfery obej-
mowaly szkolenia konsultantéw, monitoring ich pracy
oraz stale wsparcie. Obecnie ok. polowy porad udziela 9
jednostek doradczych spoza berlinskiej centrali.

Ewaluacja programu QTS

Badanie skutecznosci i poziomu zadowolenia z programu
przeprowadzono w 2005 roku, na prébie 429 oséb. Czes¢
informacji na temat uzytkowania jest jednak raportowana
corocznie.

Ewaluacja prowadzona byta w trzech etapach: w momencie
przystapienia do programu, na zakonczenie i trzy mie-
sigce po zakonczeniu. Z zarejestrowanych w 2005 roku
429 uczestnikéw, 272 osoby ukonczyly program przed
uplywem 50 dni. Po zakonczeniu odpowiedzi udzielito
w sumie 199 0s6b, a w trzecim etapie 81.

Uczestnicy

Do programu przystepowali gtéwnie zaawansowani
uzytkownicy cannabis. W 77% byty to osoby plci meskiej,
$rednia wieku wyniosta 24 lata (40% w wieku 20-24 lata,
25% 25-29 lat, 19% 15-19 lat).

Prawie 60% os6b palilo codziennie (Srednia mediana: 27
dni w ostatnim miesiacu), ponad polowa palila 4 razy
dziennie, 13% wskazywalo spozycie ponad siedmiokrotne
w ciggu dnia. 86% o0sob spelniato kryteria uzaleznienia
DSM-1V.

W 2009 roku $rednia czgstotliwo$¢ spozycia wyniosta 28
dni, a liczba uzaleznionych wedtug kryteriéw DSM-1V to
98%. Od lipca 2009 roku przyjeto kryterium SDS (Severity
of Dependance Scale), przy ktérym jednak odsetek nie
zmienit sie.

Ogolna ocena

W ogdlnej ocenie poziom zadowolenia uzytkownikéw
wynidst 71% (w 2009 roku bylo to 92%, przy czym
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pomimo uczestnictwa 547 o0séb, ilo$¢ odpowiedzi to
tylko 175). Wéréd osob, ktdre ukonczyly program, 88%
wskazalo wysokie lub bardzo wysokie zadowolenie,
natomiast wérdéd odchodzacych przed czasem 61%
0s6b bylo zadowolonych lub $rednio zadowolonych,
a tylko 12,2% bardzo niezadowolonych.

Réwniez poszczegodlne elementy aplikacji zyskaty
aprobate. Ok. 75% uzytkownikéw uznalo dzienniczek
jako pomocny lub bardzo pomocny (tylko 9,5% nega-
tywnych odpowiedzi), 55% oséb bardzo dobrze pod
tym wzgledem ocenilo cotygodniowe komentarze,
a kolejne 39% jako dobre lub wystarczajace.

Skutecznos¢

Odnotowano do$¢ wyrazne réznice wynikéw osoéb,
ktére przeszly caty 50-dniowy program i tych, ktore
zrezygnowaly wczesniej. W obu wypadkach jednak
mozna moéwic¢ o pozytywnych efektach.

Wiréd osob, ktére odbyly pelny program, srednia
czestotliwos$¢ spozycia przed podjeciem leczenia wy-
nosita 21 dni w miesigcu (157 osdb). Bezposrednio po
zakonczeniu programu ankiete e-mailowa wypetnifo
109 os6b, ktorych srednia czestotliwos¢ spozycia wy-
niosta 7,5 dnia, a iloé¢ spadia z 17 do 3,4 grama.
Osoby konczace uczestnictwo przed czasem (272 oso-
by) charakteryzowalo spozycie czestsze i wigkszych
ilosci narkotyku w miesigcu: 23 dni i 23,6 grama. Po
rezygnacji odpowiedzialo 80 osdb, ktérych spozycie
wynosilo 14 dni i 9 graméw w miesigcu.

Dla oséb, ktére odestaly ankiety réowniez po trzech
miesigcach, liczby réznity sie od poczatkowych srednich.
W grupie 50 dni (48 0séb) spozycie przed programem
wynosilo niecale 24 dni i spadio do 11, a w przypadku
0s6b rezygnujacych wczesniej (33) byt to spadek z 21
do 14 dni.

Srednie spozycie wszystkich spadto z 22 do 13 dni,
iz 18 do 7,5 grama po trzech miesigcach od zakon-
czenia programu.

W trakcie pilotazu przeprowadzono réwniez badanie
poréwnujace uczestnikow programu z grupg kontrolng
oczekujacych chetnych. Tutaj réznice byly znaczne:
w grupie uczestnikéw czestotliwos$¢ spozycia spadta
z 26 do 12 dni, w grupie kontrolnej z 25 do 21 dni.
Iloéci w grupie uczestnikéw spadty z prawie 23 do 9
gramow w miesigcu, gdy w grupie kontrolnej z 18 do
16 gramow.

Przyczyny wczesniejszej rezygnacji

Dla 71% badanych program QTS byl pierwszym kon-
taktem z fachowg pomoca. 40% uczestnikéw pozostato
w programie 40-50 dni, a 37% odeszlo przed uptywem
10 dni.

Wi4rod 88 0sdb, ktdre uzasadnity wezesniejsze zakonczenie
programu, 19 (21%) wskazalo jako przyczyne rezygnacji
osiagniecie celu. Z 69 oséb, ktore nie osiggnety celu, 63%
(44 osoby) deklarowalo che¢ podjecia dalszych dziatan
samemu. 37 0s6b (53%) wskazalo jako przyczyne odejscia
ucigzliwos¢ codziennego wypelniania dzienniczka, a 48%
(33 osoby) zniechecilo si¢ brakiem sukceséw w dazeniu
do zalozonego celu. 10 0s6b (14,5%) przeszto na programy
w placowkach ambulatoryjnych, tyle samo respondentéw
bylo zadowolonych z dawnego poziomu spozycia.

Serwis w odbiorze uzytkownikow

Badanie dotyczace uzytkowania poszczegdlnych ele-
mentéw serwisu prowadzono od grudnia 2005 roku
do lutego 2006 roku. W ankietach umieszczonych na
kolejnych podstronach pytano o dane uzytkownikéw,
a nastepnie o oceng wybranego elementu. Podobnie jak
w przypadku ewaluacji QTS, czeé¢ badania powtarzana
jest corocznie.

Uzytkownicy

Sredni wiek odwiedzajacych to 22 lata, 62% 0s6b miato
ponizej 25 lat. Podzial uzytkownikéw wedtug plci byt
mniej wiecej rowny: 51% plci meskiej i 49% zenskiej, jednak
réznice wystepowaly w poszczegdlnych dziatach.
Uzytkownicy plci meskiej zdecydowanie dominowali
wautotestach — ponad 70%, oraz w testach wiedzy - $rednio
60%, cho¢ w szczegétowych zestawieniach wida¢ réznice
dla poszczegdlnych substancji. Dla amfetaminy i nikotyny
zainteresowanie bylo réwne u obu plci, a w obszarze al-
koholu i ecstasy przewazaly uzytkowniczki, ktére czgsciej
odwiedzaly takze Czesto zadawane pytania — FAQ.
Odwiedzajacych podzielono réwniez ze wzgledu na
charakter odwiedzin: prywatnych badz zawodowych.
Wsrdd uzytkownikéw prywatnych w 2009 roku 74%
zglaszalo sie we wlasnej sprawie, a 18% jako znajomi lub
krewni. W grupie tej wyraznie zaznacza si¢ niedostatek
wiedzy - az 77% os6b odwiedzilo strone w poszukiwaniu
informaciji.
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30% ankietowanych oséb odwiedzilo strone w celach
zawodowych. Wsréd nich 55% to uczniowie, 5% stanowili
nauczyciele, a 22% osoby pracujgce z mlodziezg lub z uza-
leznionymi. Stosunek ten znacznie zmienit si¢ od 2004
roku: nauczyciele stanowili wowczas 35% profesjonalnych
uzytkownikéw. Moze to mie¢ zwigzek z uruchomieniem
oddzielnej strony dla pracownikéw, na ktdrej znajduja
si¢ materiaty do zaje¢ i publikacje przydatne w pracy
z mlodzieza.

Cele

Znaczna cze$¢ uczestnikow testow stwierdzita, ze korzy-
stanie ze strony mialo bardzo duzy wptyw na zwigkszenie
sie ich wiedzy na temat srodkéw psychoaktywnych.
W przypadku cannabis byto w sumie 40% pozytywnych
odpowiedzi, podobnie jak dla kokainy, natomiast w przy-
padku amfetaminy, ecstasy, opiatow czy nikotyny wartos¢
informacyjng uznato 57-60% respondentdéw.

W zakresie autotestow ok. 40% osob stwierdzilo wptyw
informacji zawartych na stronie na ich stosunek do da-
nej substanciji, z czego 10% podjelo proby ograniczenia
uzywania.

Porady on-line réwniez oceniono jako pomocne lub
bardzo pomocne: 73% pozytywnych ocen w przypadku
odpowiedzi e-mail, a 61% dla porad przez czat.
Istotnym wyznacznikiem zadowolenia jest gotowos$¢
polecenia strony znajomym. Najpopularniejsze wg tego
kryterium sg Aktualnosci i Czgsto zadawane pytania
(zaledwie 10% odpowiedzi negatywnych), pozostale dzialy
oscyluja miedzy 81-90%, wyjatkiem jest Drugmix, ktorego
nie polecitoby 39% oséb.

Odpowiedzi wskazuja réwniez wysoka zrozumiatos§é
zawarto$ci strony i porad. W 2005 roku $rednia ocen
jako zdecydowanie lub w pelni zrozumiale wyniosta 88%,
w 2009 roku bylo to 97%.

Popularnosci promocja

W 2001 roku, kiedy uruchomiono serwis, odnotowano 55
tys. odwiedzin. W 2005 roku, po duzej akcji promocyjne;j,
bylo to 678 tys. wejs¢, a w 2009 roku prawie 768 tys. Ilos¢
odston poszczegdlnych stron w 2009 roku przekroczyta
9 min.

W 2004 roku strone przebudowano, nadajac jej nowo-
czesny layout. W tym samym czasie, w ramach promociji,
uruchomiono konkurs muzyczny Rap Attack. Organi-

zatorzy dostarczyli oprogramowanie i sprzet potrzebny
do tworzenia muzyki na komputerze do osrodkéw mto-
dziezowych, w ktdrych chetne zespoty hip-hopowe mogty
nagrywa¢ utwory na zadany temat: Rausch (upojenie).
Uzytkownicy drugcom glosowali na stronach serwisu
na 10 najlepszych utwordw, sposrod ktérych zwyciezce
wylonilo jury, skladajace sie z profesjonalnych muzykow.
Calg akcje zamykal duzy event muzyczny.

Po tej akgji liczba odwiedzin wzrosta w stosunku do po-
przedniego roku prawie dwukrotnie, z 1095 codziennych
wejs$¢ w 2004 roku do 1860 w 2005 roku.

Kilka skokéw popularnosci odnotowano takze po akcjach
medialnych, np. po wspolnej kampanii znanego tygodnika
»Der Spiegel” i serwisu przeciwko naduzywaniu alkoholu
lub po programie telewizyjnym, w ktérym wspomniano
o stronie itp.

Stale wydawane i rozsytane sg do szkdt broszury o sub-
stancjach psychoaktywnych, a w minionym roku bardzo
skuteczne okazaly si¢ darmowe tréjwymiarowe pocztéwki,
dostepne w miejscach odwiedzanych przez mlodziez. Nie
przyniosly natomiast efektu lokalne akcje promocyjne,
np. w czasie duzych imprez, jak love parade.

Mozliwos¢ transferu QTS

Oferta transferu programu QTS opiewa na 80 tys. euro,
w co wliczone jest tlumaczenie, przygotowanie pod-
recznikow i przeprowadzenie szkolen, a nastepnie rok
monitorowania i wsparcie pracy konsultantéw. Monito-
ring i wsparcie Delphi prowadzi réwniez przez nastgpne
lata wspotpracy.

Tworcy zaznaczajg, ze podstawg dla wprowadzenia pro-
gramu powinna by¢ profesjonalna pod kazdym wzgledem
strona internetowa dla miodziezy zwigzana z tematyka
narkotykowsq.

Adresy internetowe

www.bzga.de
www.delphi-gesellschaft.de/publikation
www.gib-aids-keine-chance.de
www.aidsberatung.de
www.machsmit.de
www.clipundklar-bzga.de
http://www.kenn-dein-limit.info
http://www.bist-du-staerker-als-alkohol.de
www.check-dein-spiel.de
www.rauch-frei.info
www.rauchfrei-info.de
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Akcja informacyjno-edukacyjna Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii ,,Dopalacze
mogq Cie wypali¢ — poznaj fakty” zostala zauwazZona przez media ogolnopolskie i wsparta
dzialaniami promocyjnymi przez media lokalne. Od 26 stycznia 2009 roku na stronie www.
dopalaczeinfo.pl odnotowano 134 tys. wejs¢. Osoby zainteresowane mogq tam znaleZ¢ rzetelng
wiedze na temat dopalaczy, w tym skutkow ich zazywania.

DOPALACZE MOGA CIE WYPALIC

— POZNAJ FAKTY

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

BZP, TMFPP, JWH-018, Salvia divinorum, mefedron,
powoj hawajski, Kava kava wstrzasnely medial-
nie sceng substancji psychoaktywnych w Polsce.
Pojawienie si¢ sklepu internetowego dopalacze.
com oraz agresywna akcja promocyjna sieci skle-
pow stacjonarnych World Wide Suplement réwniez
nie pozostalo bez znaczenia
na rosnace zainteresowanie
tymi substancjami. ,W Lo-

Akcja

informacyjno-edukacyjna

»Gazeta Wyborcza”. ,Podstawowym skladnikiem
wigkszosci znanych dopalaczy jest N-benzylopi-
perazyna w skrdcie BZP. Jej dziatanie stymulujace
porownywalne jest do amfetaminy. BZP moze
uzaleznia¢, powodowa¢ odwodnienie organizmu
i przyspiesza¢ tetno. Nadal jednak nie wszystko
wiadomo o skutkach jego
zazywania. Najczesciej
taczone jest z substan-

dzi ruszyt pierwszy w Polsce
funshop, w ktérym mozna
kupi¢ tzw. dopalacze, czyli
legalne uzywki pobudzaja-
ce, popularne m.in. wérod
bywalcéw klubéw i dysko-
tek. Oferowane przez firme
produkty badali specjalisci
z Polskiego Towarzystwa
Kryminalistycznego, ale
nie znalezli w nich sladow
narkotykow, tj. marihuany,

~Dopalacze mogq Cie wypalic
— poznaj fakty” zostata skiero-
wana do potencjalnych klientow
sklepéw z dopalaczami— mtodzie-
zy w wieku 15-25 lat, bywalcow
dyskotek i klubdw podejmujqcych
szereg ryzykownych zachowan,
w tym eksperymentowania z no-
wymi substancjami o charakterze
psychoaktywnym.

cja TMFPP, pochodzaca
z grupy pochodnych pipe-
razyny. Jednak do marca
2009 roku BZP powinna
zosta¢ zdelegalizowana we
wszystkich krajach UE”
- wypowiadaja sie przed-
stawiciele Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii.

W 2008 roku Ministerstwo
Zdrowia podjeto dziatania

amfetaminy czy heroiny” -

donosita Polska Agencja Prasowa na poczatku roku
szkolnego 2008.

Stowo ,,dopalacze” na state weszto do jezyka polskiego,
a nowe substancje na rynku nie objete kontrolg usta-
wowa wzbudzily zainteresowanie opinii publicznej,
policji, pracownikow sanepidu, politykow. W prasie
pojawiajg si¢ pierwsze komentarze ekspertéw, ktore
przecza tezie o calkowitym braku negatywnych
wplywow dopalaczy na organizm cztowieka. ,We-
dlug specjalistow, niektore z tych substancji dzialaja
podobnie do narkotykéw i moga by¢ niebezpiecz-
ne dla zdrowia. Kontrole artykuléw oferowanych
w sklepie zapowiadajg m.in. sanepid i policja” - pisze

majace by¢ odpowiedzia na
nowe zjawisko. Z jednej strony zostala przyspieszona
$ciezka legislacyjna zmiany ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii w kierunku zaostrzenia przepiséw, czyli
objecia kontrolg kilkunastu kluczowych sktadnikow
tzw. dopalaczy, z drugiej za$ podjeto inicjatywe badan
nad rozpowszechnieniem zjawiska zazywania nowych
substancji i wdrozono dzialania edukacyjno-informa-
cyjne na skale ogdlnopolska.

Zalozenia strategii komunikacyjnej

Akcja profilaktyczno-edukacyjna Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii pod hastem ,,Do-
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»]

palacze moga Cie wypali¢ - poznaj fakty” opiera si¢

na zalozeniach o charakterze spotecznym, informa-

cyjnym oraz naukowym.

o ZAUFANIE - potencjalni uzytkownicy srodkéw
psychoaktywnych ufajg sprzedawcom dopala-
czy oraz przekazom marketingowym na temat
substancji chemicznych w nich zawartych, przed-
stawianych jako stuprocentowo bezpieczne.

« BRAK WIEDZY - potencjalni uzytkownicy do-
palaczy nie posiadajg wiarygodnych informacji
na temat prawdziwych skutkéow zdrowotnych
i spotecznych ich stosowania.

« NIEBEZPIECZENSTWO - substancje psycho-
aktywne wchodzace w sktad dopalaczy stanowia
zagrozenie dla zdrowia potencjalnego uzytkownika,
a nawet dla jego Zycia. Zagrozenia sg potwierdzone
przez specjalistow z réznych dziedzin.

Cel akgcji profilaktyczno-edukacyjnej ,Dopalacze

moga Cie wypali¢ - poznaj fakty” zostat sformu-

towany pod koniec 2008 roku, byla to informacja

i edukacja mlodych ludzi na temat skutkéw zazy-

wania substancji psychoaktywnych wchodzacych

w sktad tzw. dopalaczy oparta na naukowych do-

wodach.

Opracowano takze przekaz prewencyjny, ktéry mial

sie opierac na:

o faktach potwierdzonych dowodami naukowy-
mi;

« informacji korygujacej przekonania (mity na
temat dopalaczy) rozpowszechniane przez sieci
zarabiajgce na sprzedazy dopalaczy;

« informacji podanej w nowoczesnej formie;

« informacji fatwo dostepne;j.

Grupa docelowa akcji to potencjalni klienci skle-

pow z dopalaczami — mlodziez w wieku 15-25 lat,

bywalcy klubéw i dyskotek podejmujacy szereg
ryzykownych zachowan, w tym eksperymentowania

z nowymi substancjami o charakterze psychoak-

tywnym.

Narzedzia komunikacji

Podstawowym narzedziem komunikacji jest aktuali-
zowana na biezgco strona internetowa pod domeng
www.dopalaczeinfo.pl. Strona jest pozycjonowana
i pojawia si¢ na trzecim miejscu w wyszukiwarce
Google.

Rys. 1. Pozycja domeny www.dopalaczeinfo.pl
w Google po wpisaniu hasla ,,dopalacze”

Na stronie znajduja si¢ wiadomosci dotyczace po-
szczegolnych substancji syntetycznych i pochodzenia
naturalnego wchodzacych w sktad tzw. dopalaczy: od
definicji, czym sg dopalacze, do informacji o efek-
tach dzialania, niepozadanych reakcjach, sktadzie
chemicznym, legalnosci poszczegdlnych substancji.
Sa tam réwniez informacje na temat tego, jak zmi-
nimalizowa¢ ryzyko przyjmowania takich substancji
oraz szereg informacji korygujacych mity i bledne
wyobrazenia o smartach.

Z chwilg stworzenia strony www.dopalaczeinfo.pl
uruchomiono dzialania majace za zadanie rozpropago-
wanie domeny wérdd grupy docelowej akcji. Z jednej
strony podjeto dziatania PR na poziomie ogélnopol-
skich i lokalnych mediéw elektronicznych, z drugiej
za$ rozpoczeto budowanie koalicji instytucji w celu
rozpowszechnienia plakatow akcji oraz informacji
o zagrozeniach zwigzanych z dopalaczami.

Start i poczatkowy przebieg akcji

26 stycznia 2009 roku ruszyt portal pod domeng www.
dopalaczeinfo.pl, oficjalnie zaprezentowany wraz ze
strategig oddzialywan na konferencji prasowej w Pol-
skiej Agencji Prasowej. Na spotkaniu wiceminister
zdrowia Adam Fronczak zapowiedzial takze podjecie
dzialan legislacyjnych: ,JesteSmy zobowigzani jako
panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej do wyeli-
minowania jednej z substancji, o ktdrej stato si¢ od
paru miesigcy bardzo glosno w Polsce — benzylopipe-
razyny. Substancja ta wykazuje dziesiecioprocentowa
aktywno$¢ amfetaminy i jest rozpowszechniana
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w tzw. dopalaczach, réwniez sprzedawana w sklepach
internetowych”.

W ciaggu miesigca od rozpoczecia akcji ok. 10%
wszystkich doniesien w prasie i internecie na temat
dopalaczy dotyczylo inicjatywy Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatlania Narkomanii, co skutkowato
zwigkszonym ruchem pod adresem dopalaczeinfo.pl.
W ciagu dwoch pierwszych tygodni akcji zanotowano
10 tys. wejs¢ na strone. Pierwsze dzialania logistyczne
objety Warszawe, Lodz, wojewddztwo todzkie oraz
tzw. $ciane wschodnig. Akcja trwata przez caly 2009
rok i w 2010 roku, ze wzgledu na duze zainteresowanie,
jest kontynuowana.

Wyniki akcji
Zasieg

Akcja objeta zasiggiem calg Polske dzieki dziataniom PR
w internecie, a takze zbudowaniu koalicji regionalnych
ilokalnych koordynatoréw odpowiedzialnych za dys-
trybucje plakatow oraz promocje w mediach informacji
o dzialaniach prewencyjnych na temat dopalaczy. Do
konca kwietnia 2010 roku rozpoczety dzialania 44 pod-
mioty koordynujace akcje na poziomie regionalnym
ilokalnym, w szczegdlnosci byly to urzedy marszatkow-
skie oraz urzedy miast powyzej 250 tys. mieszkancow.
W akcje wlaczyly sie takze urzedy miast duzych me-
tropolii, m.in. Warszawa, Gdansk, Katowice, £6dz,
Szczecin. Ponizej mapa prezentujaca zasieg projek-
tu.

Rys. 2. Zasieg akcji plakatowej: jasne - regiony,
ciemne - wybrane miasta
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W akcji wykorzystano 52 logotypy instytucji i or-
ganizacji, ktore byly prezentowane na plakatach
»Dopalacze mogg Ci¢ wypali¢ — poznaj fakty”. Lacz-
nie do pubow, dyskotek i klubéw trafito ich ponad
48 tys. (spora cze$¢ na Woodstock 2009). W akeji
wzielo udzial 26 duzych i $rednich miast oraz 15
wojewodztw, a takze trzech innych koordynatoréw
(powiaty i organizacje pozarzadowe).

Akcja w mediach elektronicznych i prasie dzieki
prowadzonemu monitoringowi mediéw? zostata
zintensyfikowana w pierwszych miesigcach po star-
cie serwisu www.dopalaczeinfo.pl. Pojawito si¢ 78
artykuléw prasowych o akeji, 63 z nich reklamowaly
domeng dopalaczeinfo.pl. Wigkszo$¢ z nich byta tak-
ze zamieszczona na portalach oraz vortalach gazet.
Duza cze$¢ informacji o akeji zostala opublikowana
na ok. 300 stronach internetowych w polskiej sieci,
a na 250 liczgcych sig¢ stronach byly bezposrednie
odnoéniki do strony akcji dopalaczeinfo.pl (w tym
na: onet.pl, wp.pl, dziennik.pl, gazeta.pl, rmp24.pl,
wiadomosci24.pl, gazetaprawna.pl, tvn.pl, tvn24.
pl, linkweb.pl, poradnikzdrowie.pl oraz licznych
forach internetowych dla mlodziezy). Laczna liczba
odpowiedzi w Googlach na odnos$niki dotyczace
akcji wyniosta ponad 5800 rezultatow’.

Podmioty uczestniczace w kolportazu
plakatow

Koordynatorzy akcji tworzyli regionalne i lokalne
koalicje z instytucjami, stuzbami oraz organizacjami
pozarzadowymi. W akcje zaangazowaly sie instytu-
cje, media lokalne, m.in.: straz miejska, powiatowe
i wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne,
stowarzyszenia, gimnazja, licea, zespoly szkot, uczel-
nie wyzsze, $srodki komunikacji miejskiej, gminne
komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych,
miejskie komendy policji, urzedy gmin, ochotnicze
hufce pracy, policja, radio, telewizja, prasa.

Dzialania towarzyszace akgc;ji

Do dzialan towarzyszacych akcji nalezaly:

» Wpisanie zalozen akcji do gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii.

o Przeprowadzenie diagnoz lokalnych uzywania
dopalaczy.
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« Szkolenie réznych grup zawodowych, w tym
m.in.: pedagogoéw, kuratoréw, pracownikow strazy
miejskiej, na temat dziatania dopalaczy.

o Opracowanie wlasnych materiatéw dotyczacych
dopalaczy (ulotki, broszury, strony internetowe,
spoty).

o Emisje informacji na temat akcji na ekranach
diodowych typu Led.

« Inicjowanie audycji radiowych na temat dopalaczy
i akcji edukacyjno-informacyjne;j.

 Bannery akcji na stronach internetowych mediow
i szkol.

« Informacje o akcji w lokalnej oraz regionalne;j
prasie.

» Konferencje i debaty dla mlodziezy.

o Konferencje dla animatoréw dzialan profilak-
tycznych.

Miejsca kolportazu

70% z naktadu (ok. 35 tys. sztuk) plakatéw przygo-

towanych na potrzeby akcji trafito do miejsc, gdzie

najczesciej przebywa mlodziez:

o puby;

o kluby;

o bary;

o dyskoteki;

« restauracje;

« bursy, internaty;

o akademiki;

 szkoly (gimnazja, licea, technika, szkoty zawo-
dowe, licea dla dorostych);

o uczelnie.

Pozostate miejsca ekspozycji stanowity:

o dworce PKS i PKP;

« slupy ogloszeniowe, tablice ogloszen;

o $rodki komunikacji miejskiej (autobusy, tramwa-
je)s

o placéwki ochrony zdrowia;

« centra integracji spolecznej;

» pogotowia opiekuncze;

» poradnie psychologiczno-pedagogiczne;

« przystanki autobusowe;

« gminne os$rodki kultury;

o sklepy.

Strona www.dopalaczeinfo.pl

Od 26 stycznia 2009 roku na stronie www.dopala-
czeinfo.pl odnotowano 134 tys. wejs¢. Unikatowych
odwiedzajgcych bylo 82 tys. W ciagu dwoch pierw-
szych tygodni akcji strone odwiedzito 10 tys.
uzytkownikéw. Sredni czas spedzony na stronie
przez te osoby wynosil miedzy 3 a 4 minuty.

Efektywnos¢

Akcja miala charakter spoleczny, wszystkie media
oraz koordynatorzy oraz instytucje, stuzby, firmy
prywatne, stowarzyszenia czy placowki wspieraly
akcje na zasadach dobrowolnosci i non-profit. Dzieki
efektywnemu podejsciu koszty akeji bylty minimal-
ne i stanowily mniej niz 1% rynkowych kosztow*
dotarcia do grupy docelowej poprzez narzedzia
ekspozycji, np. w4oczy.

Podsumowanie akcji

Akcja edukacyjno-profilaktyczna Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii ,,Dopalacze moga
Cie wypali¢ — poznaj fakty” zostata zauwazona przez
media ogoélnopolskie oraz wsparta dzialaniami pro-
mocyjnymi przez media lokalne. Koordynatorami
akcji byly przede wszystkim organizacje samorza-
dowe, ktore tworzyly zoptymalizowane do celéw
akcji i strategii komunikacji lokalne i regionalne
koalicje. Akcja byla wsparta przekazem profilak-
tycznym zamieszczonym na plakatach, dzieki temu
poza promocja strony internetowej miala ona tez
charakter edukacyjno-prewencyjny. Pozwolita od-
nowi¢ i wzmocni¢ wspotprace miedzy lokalnymi
instytucjami, stowarzyszeniami i mediami. Ze
wzgledu na duze zainteresowanie akcjg jest ona
kontynuowana w 2010 roku.

Przypisy

' Wiecej o akeji na http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=109713.

2 Wspdlpraca non-profit z Agencja Public Relation Partner of Pro-
motion, ktéra umozliwita monitorowanie mediéw za posrednic-
twem portalu inforia.net.

* Stan na dzien 23.06.2009 roku.

Stosunek kosztéw rynkowych wynajecia i ekspozycji plakatéw w

pubach, klubach, dyskotekach w ciagu 12 miesiecy - na podstawie

ofert (rabatowych) najwigkszych sieci indoor w Polsce - zrodto

KBPN.
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Sieganie po substancje psychoaktywne jest domeng przede wszystkim mieszkaticow miast,
szczegolnieduzych (powyzej500tys. mieszkaricow). Najwyzsze odsetkiuzytkownikow stwierdzono
wsréd osob z wyksztalceniem wyZszym od sredniego i w grupie wiekowej nieprzekraczajgcej
40 lat. Po substancje czesciej siegajqg mezczyzni niz kobiety. Nalezy odnotowac jednak wyjqgtki.
W przypadku uzywania lekow wyzsze odsetki badanych zaobserwowano w starszych kohortach

wiekowych.

UZYWANIE SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH W POPULACIJI
GENERALNEJ - WYNIKI BADANIA

Z 2009 ROKU

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

Wstep

W ramach monitorowania skali zjawiska uzywania nar-
kotykéw w populacji generalnej zlecono firmie Millward
Brown SMG/KRC przeprowadzanie badan ilosciowych
na reprezentatywnej probie 1001 Polakéw. Badanie
dotyczylo uzywania substancji psychoaktywnych, ze
specjalnym uwzglednieniem lekéw uspokajajacych
i nasennych. Kwestionariusz opracowalo Centrum In-
formacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii (CINN KBPN).
Badanie zostalo przeprowadzone w domach respon-
dentéw za pomoca wywiadu bezposredniego face to
face z wykorzystaniem komputera. Kwestie uzywa-
nia narkotykéw, jako temat drazliwy, potraktowano
szczegblnie — w wypadku tych pytan zastosowano
specjalny kwestionariusz wypelniany samodzielnie
przez respondenta.

Badanie zrealizowano w ramach badann Omnibus. Tego
rodzaju badania od lat wykorzystywane s3 w marketin-
gu, a ich cechg charakterystyczng jest to, iz w ramach
jednego kwestionariusza respondentom zadawane sg
pytania z wielu dziedzin zycia, a poszczegdlne bloki
tematyczne pytan zlecajg rozni zleceniodawcy. W efekcie
tworzony jest kwestionariusz dotyczacy wielu zagadnien
badawczych jednoczesnie, gdzie kazdy zleceniodawca
umieszcza pytania dotyczace interesujacych go kwestii.
Zwykle badania takie prowadzone s3 przez firmy ba-

dawcze okresowo w z gory zaplanowanych terminach
oraz na z goéry zaplanowanej prébie. Zleceniodawcy
nie maja wplywu na dobor préby oraz termin badania
i niejako ,,dorzucajg swoje pytania”. Metode te dobrze
obrazuje angielskie sformulowanie wykorzystywane
w kontekscie tego typu badan: get on the bus (wsadz do
autobusu). Przewaga Omnibusa jest prostota, bardzo
szybki czas realizacji (ok. 1-2 tygodnie od zlecenia
dostepne sa wyniki) oraz niska cena. Jednakze badanie
to metodologicznie nie w petni odpowiada zaleceniom
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) w odniesieniu do badan
populacyjnych, poniewaz proba badawcza powinna
by¢ wigksza - minimum 3000 respondentéw oraz inna
grupa wiekowa (15-64 lata).

Proba badawcza i analizy

Badanie przeprowadzone pod koniec 2009 roku objelo
populacje reprezentatywng mieszkancéw naszego kraju
w wieku 15-75 lat (N=1001). Respondenci pytani byli
o uzywanie poszczegolnych substancji w ciaggu ostatnich
30 dni, 12 miesigcy oraz kiedykolwiek w zyciu. Sg to
typowe przedzialy czasowe, bedace europejskim stan-
dardem w badaniach ankietowych. Uzywanie substancji
kiedykolwiek w Zyciu okresla poziom eksperymentowa-
nia z narkotykami — respondenci odpowiadajacy na to
pytanie mogli mie¢ jednorazowy kontakt z dang sub-
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stancja lub uzywa¢ narkotyku wiele lat przed badaniem.
Pytanie to pozwala na uchwycenie uzywania wigkszosci
narkotykoéw, ktoérych poziom rozpowszechnienia jest
o wiele nizszy, gdy pytamy o ostatnie 12 miesigcy lub
30 dni przed badaniem. W analizie wynikéw skoncen-
trowano sie na czterech substancjach z najwyzszymi
wskaznikami rozpowszechnienia uzywania: leki uspo-
kajajace i nasenne, dopalacze, konopie oraz amfetamina.
Wyniki z 2009 roku poréwnano z danymi z badania
przeprowadzonego przez Hungarian Civil Liberties
Union w 2008 roku.

Na podstawie danych z 2009 roku analizowano zalezno-
$ci pomiedzy uzywaniem substancji psychoaktywnych
a nastepujacymi zmiennymi: plcig, wiekiem (przedziaty
10-letnie), wielko$cig miejscowosci (cztery kategorie:
wie$, miasto do 100 tys., od 100 do 499 tys., powyzej
500 tys.) oraz wyksztalceniem (podstawowe, zasadnicze
zawodowe, $rednie, powyzej $redniego). Dodatkowe
obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu statystycz-
nego PASW Statistica 18.

Rozpowszechnienie uzywania
dopalaczy

Nazywanie substancji psychoaktywnych nie obje-
tych kontrolg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
i sprzedawanych w specjalnych sklepach lub w inter-
necie dopalaczami, jest polska specyfika. W unijnych
raportach tego typu substancje nazywane sa spice
product, legal highs, wystepuja réwniez pod nazwa
smarts. Dopalacze s3 nazwa sieci sklepoéw sprzedajacych
produkty o dziataniu psychoaktywnym oraz akcesoria
doich zazywania. Nazwa ta jest powszechnie uzywana
i obecnie bardzo czgsto identyfikowana z substancjami
psychoaktywnymi sprzedawanymi jako przedmioty
do kolekcjonowania.

W ramach omawianych badan po raz pierwszy podjeto
probe okreslenia skali zjawiska uzywania dopalaczy
w calej populacji mieszkancéw Polski. Wezesniej ba-
dano tylko wybrane grupy. W 2008 roku badaniem
objeto miodziez szkolng ostatnich klas szkdét ponad-
gimnazjalnych. Do ankiety Fundacji CBOS dodano
pytania o uzywanie narkotykéw i dopalaczy. Wyniki
dotyczyly tylko miodziezy szkolnej ostatnich klas szkot
ponadgimnazjalnych i rezultatéw pomiaru nie mozna
ekstrapolowa¢ na inne grupy wiekowe. Do kontaktu
z dopalaczami przyznalo si¢ 3,5% badanych (pytanie

o uzywanie kiedykolwiek w zyciu), w ciggu ostatnich
12 miesigcy - 2,6%, a w ostatnich 30 dniach - 1,6%
(Badoraiin.2008). W badaniach ogoélnopolskich prze-
prowadzonych w 2009 roku zadano pytanie o uzywanie
tzw. dopalaczy lub smartéw. Tak sformutowane pytanie
miato na celu wykluczenie pomylek w odpowiedziach,
np. deklarowanie picia napojoéw energetycznych jako
zazywania dopalaczy. W przypadku wszystkich trzech
przedzialéw czasowych (kiedykolwiek w Zyciu, 12
miesiecy, 30 dni) najczesciej uzywang substancja byly
dopalacze. Do przynajmniej jednorazowego kontaktu
z dopalaczami przyznalo si¢ 6% respondentow. Czesciej
po dopalacze siegali me¢zczyzni (7%) niz kobiety (5%).
Zmienna jest istotna statystycznie (p<0,05). Do kon-
taktu z dopalaczami przyznawal si¢ prawie co dziesigty
badany w grupie wiekowej od 15 do 24 lat (9%). Od-
setki badanych zmniejszajq sie, ale tylko nieznacznie,
w przypadku uzywania dopalaczy w ciggu ostatnich
12 miesiecy (wskaznik uzywania aktualnego) - w tym
przedziale czasowym uzywanie dopalaczy zadeklarowa-
to 5% badanych. Podobnie jak w przypadku uzywania
eksperymentalnego, réznica migdzy mezczyznami
a kobietami wyniosla dwa punkty procentowe. 5%
badanych mezczyzn i 3% kobiet uzywato dopalaczy
w ciggu ostatniego roku. Respondentom zadano takze
pytanie o uzywanie dopalaczy w ciagu ostatnich 30 dni.
W tym przypadku 4% respondentéw miato kontakt
z dopalaczami (wéréd mezczyzn 5%, wsrod kobiet 3%).
W przypadku uzywania substancji psychoaktywnych
w ciagu ostatnich 30 dni, dopalacze byty jedynymi
substancjami, ktorych odsetek uzywania znalazt si¢
powyzej bledu statystycznego. Rozpowszechnienie
pozostalych substancji psychoaktywnych wyniosto od
0% do 1%. Analizujac miejsce zamieszkania respon-
dentéw deklarujacych chociaz jednorazowy kontakt
z dopalaczami, nalezy odnotowac, ze dwukrotnie wigcej
mieszkancéw wsi niz mieszkancéw miast powyzej 500
tys. siegneto po te substancje. Jest to jedyny przypadek,
kiedy odnotowano wyzszy wskaznik rozpowszechnie-
nia uzywania substancji psychoaktywnych na wsi niz
w duzych miastach. Taki rozklad odpowiedzi mozna
interpretowac internetowa sprzedaza dopalaczy.
Dostep do tego typu substancji moze by¢ jednakowy
i na terenach wiejskich, i w miastach. Analizujac rozkla-
dy odpowiedzi dotyczace wyksztalcenia 0sob siegajacych
po dopalacze, to najwyzsze odsetki odnotowujemy
wsrdd osob ze srednim wyksztalceniem — 8%.
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Rozpowszechnienie uzywania lekéw
uspokajajacych i nasennych

Polska nalezy do krajéw z najwyzszymi wskaznikami
uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych dostepnych
na recepte bez przepisu lekarza. Ostatnie badania ESPAD
22007 roku (Ahlstrom iin. 2009) oraz badania realizowa-
ne przez CINN KBPN w 2002 i 2006 roku (Sierostawski
2006) pokazywaly, ze sg to substancje psychoaktywne
bardziej popularne od marihuany i haszyszu, czyli od
najbardziej popularnych substancji nielegalnych.

W badaniu z 2009 roku respondenci zostali zapytani
o uzywanie lekow uspokajajacych i nasennych na
recepte bez wskazania lekarza. Nowym elementem, do-
tychczas nie stosowanym w ogoélnopolskich badaniach
ilosciowych dotyczacych narkotykow, byto dodatkowe
pytanie o podanie nazw lekéw, do ktérych uzywania
respondenci sie przyznawali. W ten sposéb weryfiko-
wana byla poprawnos$¢ odpowiedzi dotyczacej lekdw,
ktérymi z zalozenia mialy by¢ tylko leki na recepte.
Po raz pierwszy podjeto probe walidacji prawdziwosci
odpowiedzi badanych.

Analizujac rozklady odpowiedzi, nalezy odnotowac, ze
leki uspokajajace i nasenne byly druga w kolejnosci (po
dopalaczach) substancja zazywang przez badanych. Do
eksperymentéw (uzywanie kiedykolwiek w zyciu) z leka-
mi przyznalo si¢ 4% respondentéw, 2% uzywalo lekow
w ciggu ostatnich 12 miesigcy, a 1% w ciggu ostatnich
30 dni. W przypadku dwoch pierwszych wskaznikéw
odnotowano takie same odsetki kobiet i mezczyzn: 4%
— kiedykolwiek w zyciu oraz 2% — 12 miesiecy. W ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem do uzywania lekow
uspokajajacych lub nasennych na recepte bez przepisu
lekarza przyznaly sie tylko kobiety (1%). Ten ostatni
wynik z powodu niskiego odsetka nalezy traktowac
z zastrzezeniem, poniewaz jest na granicy bledu staty-
stycznego. Uzywanie lekow uspokajajacych i nasennych
jest domena przede wszystkim mieszkancéw matych
i $rednich miast (do 500 tys. mieszkancow). Najwyzszy
odsetek uzytkownikow odnotowano wsréd oséb z miast
do 100 tys. — 6%. Roznice w wielkosci miejscowosci
byly zmienng istotna statystycznie (p<0,003).
Rezultaty dotyczace lekéw uspokajajacych i nasennych
nalezy traktowac jako przeszacowane i nieoddajace do-
kladnie skali problemu uzywania lekéw uspokajajacych
inasennych bez przepisu lekarza. Jak juz wczesniej wspo-
mniano, w badaniu proszono respondentéw o podanie

nazwy leku, ktérego uzywanie badany zadeklarowat
wankiecie. Osoby udzielajace odpowiedzi mogly podawa¢
wigcej niz jeden lek. Ponad potowa wymienionych przez
respondentéw lekow nie byta w rzeczywistosci lekami na
recepte. Respondenci wymieniali takie §rodki, jak: Persen,
melisa, Deprim, waleriana, Validol, Nervosol, Neospamina,
Melatonina, Kalms, a nawet APAP noc. Pomimo dos¢
precyzyjnego pytania i podkreslenia, iz chodzi jedynie
o leki dostepne na recepte, 15% badanych po odpowiedzi
»tak” wymienito melise, herbatki lub ziota. 26% badanych
deklarujgcych uzycie lekéw nie pamigtalo, jaka substancje
zazylo, a 8% wymienito Persen lub Kalms. W przypadku
lekéw rzeczywiscie dostepnych na recepte, co czwarty
respondent zazywal Relanium. Pozostate leki nasenne lub
uspokajajace sprzedawane na recepte rozpowszechnione
byly w o wiele mniejszym stopniu — ich uzycie wskaza-
to nie wigcej niz 2-3% respondentéw. Deklarowali oni
przyjmowanie takich lekéw, jak: Propranol (3%); Polsen
(2%), Olzapin (3%), Oksazepam (3%).

Badanie przynioslo ciekawy wniosek i wskazdéwke
dotyczacg traktowania wynikéw dotychczasowych ba-
dan w odniesieniu do uzywania lekéw uspokajajacych
i nasennych. Jak wida¢, nalezy podchodzi¢ do nich
z duzg ostroznoscig, poniewaz respondenci odpowia-
dajac na pytania o leki na recepte, deklarujg uzywanie
popularnych i powszechnie dostepnych lekéw, a nawet
suplementéw diety.

Marihuana i haszysz

Przetwory konopi, czyli marihuana i haszysz, sg najbar-
dziej rozpowszechnionym narkotykiem w Polsce, jak
réwniez w Europie (EMCDDA 2009). W omawianym
badaniu do ich uzywania kiedykolwiek w zyciu przy-
znalo si¢ 5% badanych, w ciggu ostatnich 12 miesiecy
- 2%, a w ciggu ostatnich 30 dni - 0%. W przypadku
wszystkich trzech przedzialéw czasowych czedciej uzy-
wanie przetworéw konopi deklarowali mezczyzni niz
kobiety. W przypadku eksperymentowania odsetki te
wyniosly odpowiednio 7% i 3%, a w przypadku uzy-
wania aktualnego odpowiednio 2% i 1%. Co dziesigty
badany w wieku 15-24 lata przyznat sie do kontaktu
z marihuang lub haszyszem kiedykolwiek w zyciu. Wiek
jest zmienng istotng statystycznie, czym starsze kohorty
badanych, tym mniejsze odnotowujemy odsetki badanych
uzywajacych przetworéw konopi (p<0,000). Najwyzsze
odsetki respondentéw odnotowano w miastach powyzej
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500 tys. mieszkancéw — 9%, podczas gdy na wsi tylko
2%. Réznice pomiedzy wielkosciami miejscowosci sa
istotne statystycznie (p<0,001). Osoby z wyksztalceniem
wyzszym od $redniego czedciej siegaly po przetwory
konopi (9%) niz te z wyksztalceniem podstawowym (4%)
czy zasadniczym zawodowym (3%). Wyksztalcenie jest
réwniez czynnikiem istotnym statystycznie (p<0,013).

Amfetamina

Polska obok Holandii oraz Belgii jest jednym z czoto-
wych producentéw amfetaminy w Europie (EMCDDA
2009). Amfetamina jest najpopularniejszym stymulan-
tem w Polsce, jak réwniez w krajach skandynawskich.
W krajach zachodniej Europy dominuje uzywanie
kokainy (EMCDDA 2008). Wyniki omawianego ba-
dania pokazuja, ze 3% respondentdéw przyznalo si¢ do
uzywania amfetaminy cho¢ raz w zyciu, 1% w ciagu
ostatnich 12 miesiecy, 0% w ciggu ostatniego miesigca.
Wraz ze wzrostem wielkos$ci miejscowosci zwigksza-
ja sie odsetki uzywajacych amfetaminy wsréd oséb
deklarujacych jednorazowy kontakt z ta substancja
(p<0,001). Na wsi odsetek ten wynidst 0%, a w miastach
powyzej 500 tys. — 7%. Najwyzsze odsetki badanych
odnotowano wsrdd osob z wyksztalceniem $rednim
lub powyzej Sredniego — 4% w kazdej grupie.

W przypadku wieku badanych 4% oséb w wieku 15-24
lata mialo kontakt z amfetaming, a 5% w wieku 25-39
lat. W starszych kohortach wiekowych odsetki sukce-
sywnie spadaja. Wiek jest zmienng istotna statystycznie
(p<0,05).

Poréwnujac sytuacje w Polsce do poziomu uzywania
amfetaminy w Europie wida¢, ze rozpowszechnienie
uzywania w Polsce jest niewiele ponizej poziomu euro-
pejskiego. Srednia europejska dla amfetaminy wynosi
3,5% (wskaznik uzywania kiedykolwiek w zyciu, wiek
15-64 lata) (EMCDDA 2009). W polskim badaniu od-
notowalismy 3% w grupie wiekowej 15-75 lat. Trzeba
podkresli¢, ze w Europie bardziej popularng substancja
jest kokaina, ktorej wskazniki uzywania s3 na wyzszym
poziomie i w przypadku tylko jednorazowego kontaktu
wynosza 4% (EMCDDA 2009).

Porownanie wynikow

W 2008 roku Hungarian Civil Liberties Union (HCLU)
zlecito Millward Brown SMG/KRC realizacj¢ badania

dotyczacego uzywania narkotykéw oraz postaw wobec
problemu poprzez dodanie kilkunastu pytan do Omni-
busa. Badanie przeprowadzono w siedmiu krajach,
m.in. takze w Polsce, na reprezentatywnej probie 1003
osob w wieku 15-75 lat. Wyniki zostaly opracowane
na zlecenie Open Society Institute. Dzieki temu mamy
mozliwo$¢ poréwnania wynikéw badania zleconego
SMG/KRC przez CINN KBPN w 2009 roku z rezulta-
tami pomiaru w 2008 roku, poniewaz obydwa badania
zostaly przeprowadzone ta samg metoda i w tym samym
czasie (listopad/grudzien). W badaniu HCLU respon-
denci pytani byli o uzywanie narkotykéw kiedykolwiek
w zyciu. Najbardziej rozpowszechniong substancja
okazala si¢ wtedy marihuana — 7%, co oznacza spa-
dek o dwa punktu procentowe w 2009 roku (5%). Na
drugim miejscu znalazta si¢ amfetamina — 3% w 2008
roku (Sieniawska 2009), jak rowniez w pomiarze CINN
z 2009 roku. W badaniu z 2008 roku respondenci nie
byli pytani o uzywanie lekéw oraz dopalaczy. Uzywanie
pozostatych substancji byto na poziomie okoto 1%, czyli
na poziomie bledu statystycznego. Poréwnujac sytuacje
w 2009 roku z rokiem 2008, odnotowujemy niewielki
spadek uzywania marihuany oraz stabilizacje uzywania
amfetaminy.

Dyskusja

Na polskiej scenie substancji psychoaktywnych poja-
wily sie nowe substancje — dopalacze. Wyniki badania
pokazuja, ze s3 one najbardziej popularng substancja
psychoaktywng. Powstaje pytanie: czy jest tak na pewno
i czy pomimo staran jednoznacznego sformutowania
pytania, respondenci nie deklarowali jako uzycia dopa-
laczy innych substancji, np. napojéw energetycznych?
Przyktad lekéw uspokajajacych i nasennych pokazuje,
ze nie mozna tego wykluczy¢. Powtdérzenie pomiaru
w populacji generalnej pod koniec 2010 roku zostanie
uzupelnione o dodatkowe pytanie — prosbe o wymie-
nienie substancji lub produktéw, ktére respondent
zadeklarowal jako uzywanie dopalaczy. W ten sposob
uzyskamy informacje czy przypadkiem badani nie za-
deklarowali pod hastem dopalacze innych substanciji,
ktdére w rzeczywistosci nimi nie s3.

Drugim istotnym wnioskiem z badania jest weryfikacja
dotychczasowych wynikéw odnoszacych sie do lekow
uspokajajacych i nasennych. Bledne definiowanie lekoéw
przez respondentéw wymaga dodawania w ankiecie
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Wykres 1. Odsetki badanych w wieku 15-75 lat w 2008 i 2009 roku - uzywanie substancji kiedykolwiek

w zyciu (N=1003 - 2008; N=1001 — 2009)
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Zrédlo: HCLU 2008 rok, obliczenia wasne 2009 rok.

dodatkowego pytania o nazwy lekéw, ktore badany
uzywal. Analizujac wyniki miedzynarodowego ba-
dania ESPAD, gdzie Polska jest na pierwszym miejscu
w przypadku rozpowszechnienia uzywania lekow, na-
lezy wzig¢ pod uwage, ze respondenci z innych krajow
réwniez mogli deklarowaé uzywanie lekdw, ktére nie sa
lekami na recepte. W ostatnich badaniach z 2007 roku
18% 15-16-latkéw deklarowalo uzywanie lekéw kiedy-
kolwiek w zyciu. Wynik ten jest trzykrotnie wyzszy niz
srednia europejska ESPAD (Ahlstrom i in.). Poréwnujac
sytuacje w Polsce do sytuacji w innych krajach, nalezy
wzig¢ pod uwage polska skfonnos¢ do czgstego siegania
szczegdlnie po leki przeciwbdlowe.

Podsumowanie

Narkotykami najbardziej popularnymi w Polsce s3
produkty konopi (5%) oraz amfetamina (3%). Wsrod
substangcji legalnych to dopalacze okazaly si¢ najpow-
szechniej uzywang substancja psychoaktywna (6%).
W oparciu o wyniki badania mozna sprobowac okresli¢
grupy, wérdd ktorych uzywanie substancji psychoak-
tywnych jest bardziej rozpowszechnione. Sigganie po
substancje psychoaktywne jest domeng przede wszystkim
mieszkancow miast, szczegdlnie duzych (powyzej 500
tys. mieszkancow). Najwyzsze odsetki uzytkownikow
stwierdzono wsréd oséb z wyksztalceniem wyzszym od

$redniego i w grupie wiekowej nieprzekraczajacej 40 lat.
Po substancje czgsciej siegaja mezczyzni niz kobiety. Na-
lezy odnotowac jednak wyjatki. W przypadku uzywania
lekéw wyzsze odsetki badanych zaobserwowano w star-
szych kohortach wiekowych. Jesli chodzi o dopalacze,
wieksze rozpowszechnienie uzywania wystepuje wsrod
mieszkancdw wsi niz duzych miast. Trzeba jednakze
podkresli¢, ze najwyzsze odsetki badanych deklarujacych
uzywanie dopalaczy wystepuja wérdd respondentéw
z miast malej i $redniej wielkosci.
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Badaniamokotowskie wskazujq, Ze kontakty mtodziezy szkolnej zsubstancjamipsychoaktywnymi
ustabilizowaly si¢ w ostatniej dekadzie. W przypadku papieroséw odnotowano nawet tendencje
do zmniejszania si¢ liczby nastolatkéw palgcych regularnie. Te obserwacje prowadzone wsréd
mtodziezy warszawskiej znajdujq potwierdzenie w wynikach badan i sondazy ogélnopolskich.
Zahamowanie wzrostu obserwowanego w latach 90. XX wieku i stabilizacje wskaznikow uZywania
substancji psychoaktywnych w latach dwutysiecznych mozna uznaé za przejawy korzystnych
zmian w zdrowiu publicznym mitodzieZy szkolnej. Niepokojgce sq jednak wysokie wskazniki

zachowan agresywnych gimnazjalistow oraz zachowan niezgodnych z prawem.

BADANIA MOKOTOWSKIE - SIODMA

RUNDA

Krzysztof Ostaszewski
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego

Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”

Wstep

Do tej pory przeprowadzono siedem badan moko-
towskich. Wszystkie w czteroletnich odstgpach. Ich
uczestnikami byli zawsze 15-letni uczniowie z trzech
warszawskich dzielnic: Mokotowa, Ursynowa i Wilano-
wa. Pierwsza i druga runda odbyly si¢ jeszcze w czasach
PRL-u. Kolejne dokumentowaly zmiany w uzywaniu
przez mlodziez substancji psychoaktywnych w okresie
transformacji ustrojowej i ekonomicznej naszego kraju.
Dzigki tak dlugiej historii badania mokotowskie staly
sie cennym zrédlem informacji o trendach w piciu
alkoholu, paleniu papieroséw i uzywaniu narkotykow
przez mlodziez szkolng. W ostatnich dwdch rundach
pytalismy réwniez uczestnikéw o zachowania agre-
sywne, wykroczenia, zdrowie psychiczne i wybrane
elementy stylu zycia mtodziezy. W ten sposob posze-
rzyliSmy zakres naszych zainteresowan, pierwotnie
skoncentrowany tylko na substancjach psychoaktyw-
nych (Ostaszewski i wsp. 2009)".

Badania mokotowskie sg obecnie jednym z kilku pro-
jektow badawczych, w ktérych okresowo monitoruje
sie uzywanie substancji psychoaktywnych i inne za-
chowania ryzykowne mlodziezy szkolnej. Wsréd nich
najbardziej znane s3 miedzynarodowe badania ESPAD
i HBSC oraz krajowe sondaze prowadzone przez CBOS.
Ostatnio podobne co do zakresu badania realizowane
sa rowniez przez prof. Janusza Czapinskiego w ramach
projektu ,,Diagnoza szkolna”. Wspomniane projekty
badawcze obejmuja swym zasiegiem mlodziez szkolng

z calej Polski. Bedziemy sie do nich odwolywa¢, ko-
mentujac i interpretujac wyniki ostatniej edycji badan
mokotowskich. Kilka réznych badan daje mocniejsze
podstawy do wyciggania wnioskéw. Mlodziez warszaw-
ska czesto wyprzedza w swoich réznych zachowaniach
réwiesnikow z mniejszych miast lub $rodowisk wiej-
skich. W tym sensie wyniki badan mokotowskich
staja si¢ zapowiedzig zmian obserwowanych w calym
kraju. Stanowig interesujgce uzupelnienie dla wynikéw
ogoélnopolskich.

Ostatnia edycja badan

Przeprowadzono ja w pazdzierniku i listopadzie 2008
roku’. Wzieto w niej udziat 1244 uczniéw trzecich klas
gimnazjalnych (47 klas z gimnazjoéw publicznych i 15
klas z niepublicznych), co stanowilo 88,5% wylosowanej
proby. W latach 1984-2000 uczestnikami badan byli
uczniowie pierwszych klas szk6! ponadpodstawowych
z licedw, technikéw i szkot zawodowych. W 1999 roku
reforma szkolnictwa zmienilta organizacj¢ nauczania
w tej grupie wiekowej, wprowadzajac gimnazjum. Przed
reforma 15-latkowie uczyli si¢ w pierwszych klasach
szkot ponadpodstawowych, a po reformie mlodziez
w tym wieku znalazta si¢ w trzeciej klasie gimnazjum.
Wobec tego ostatnie dwie rundy badan (2004 i 2008
rok) zostaly przeprowadzone w trzecich klasach gim-
nazjalnych, aby zachowa¢ cigglos¢ badania tej samej
grupy wiekowej.
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Dylematy etyczne

Wszystkie edycje badan mokotowskich prowadzono
z zachowaniem procedur zapewniajacych anonimowos¢
odpowiedzi pojedynczych ucznidw, klas i szkol. Jest to
bardzo wazne w badaniach, ktére dotycza zachowan
niezgodnych z prawem, nieakceptowanych spotecznie
lub zwyczajnie nagannych. Uczen wypetniajacy an-
kiete, musi mie¢ pewnos¢, ze jego ankieta lub ankiety
jego klasy nie trafig na biurko dyrektora, wychowawcy
klasy lub pedagoga szkolnego. W przeciwnym wypadku
prawdopodobienstwo sabotazu ankiety lub nieprawdzi-
wych odpowiedzi roénie niepomiernie. Z tych powodéw
szkoly uczestniczace w badaniach mokotowskich nie
byly informowane o wynikach ,swoich uczniéw”,
a ankieterzy zapewniali uczestnikéw o poufnosci da-
nych i przekazywali, ze wszystkie indywidualne dane
(pojedynczych uczniéw, klas i szkol) beda utrzymane
w tajemnicy. Wiekszo$¢ szkot przyjmuje te zasady ze
zrozumieniem, ale w ostatnich latach dyrektorzy placé-
wek coraz czgsciej zadajg informacji o ,,swoich uczniach”
w zamian za zgode¢ na badania. To skadinad stuszne
oczekiwanie wtadz szkolnych rodzi konflikt intereséw
pomiedzy potrzebami szkoly a zasadami chroniagcymi
wiarygodno$¢ ,wrazliwych” danych ankietowych. Trud-
no wybrna¢ z tej sytuacji bez jakiej$ sensownej umowy
spotecznej pomiedzy osrodkami naukowymi a resortem
oé$wiaty. Obecnie coraz czesciej badacze muszg i$¢ na
kompromis albo narazac si¢ na odmowe i utrate cze¢sci
proby badawczej.

Rozterki zwigzane z badaniem zachowan ryzykownych
milodziezy szkolnej nie konicza si¢ na kwestiach poufnosci

danych. Dotycza takze ryzyka negatywnych konsekwencji
zwigzanych z tre$cig zadawanych pytan ankietowych.
Dzi$ rzadko sie o tym pamieta. Do badania czgstosci
uzywania narkotykéw, palenia papieroséw i przyjmowa-
nia lekéw uspokajajacych/nasennych od poczatku badan
mokotowskich wykorzystywano anonimowa ankiete
NAN, a do badania czgstosci picia alkoholu — anonimo-
wa ankiete Piwo-Wino-Woédka. Obie ankiety zostaty
opracowane przez B. Wolniewicz-Grzelak. Przez ponad
20 lat korzystalismy z tych ankiet, tylko nieznacznie je
modyfikujac, aby nie tracgc poréwnywalnosci dostoso-
wac je do zmieniajacych si¢ realiow. Ankieta NAN, co
jest dzisiaj ewenementem, zawiera pytanie o posrednie
kontakty mlodziezy z narkotykami, czyli o czesto$¢
przebywania w towarzystwie mlodziezowym, w ktérym
uzywa si¢ nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Pytanie o posrednie kontakty z narkotykami, skonstru-
owane w latach 80. XX wieku, wynikalo z troski o to, aby
badania ankietowe nie zachecaly miodziezy do uzywania
narkotykéw. Z czasem modyfikowaliémy to pytanie,
zeby dowiedziec¢ si¢ precyzyjniej, do jakich narkotykow
mlodziez ma dostep. W edycjach z lat 1992 i 1996 doda-
liSmy pytanie otwarte o rodzaj narkotyku uzywanego
w towarzystwie, a w latach 2000-2008 zastapilismy py-
tanie otwarte listg kilkunastu nielegalnych substancji
psychoaktywnych (do ewentualnego zaznaczenia przez
uczestnika badan). Ze staroswieckiej dzi$ ostroznosci
w ogole nie pytamy mlodziezy o uzywanie poszczegél-
nych kilkunastu narkotykéw, a jedynie zadajemy ogélne
pytanie o czgsto$¢ uzywania ,,srodkéw narkotyzujacych”.
Uzywanie narkotykéw przez mlodziez szkolng w latach
80. ubiegtego wieku bylo bardzo rzadkim zjawiskiem, wigc

Rycina 1. Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych w latach 1988-2008
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nie bylo sensu szczegélowo wypytywac o poszczegolne
substancje. Wspdlczesnie, cho¢ wigksza grupa mlodziezy
prébuje narkotykow, to nadal wypytywanie gimnazjalistow
o czesto$¢ uzywania kilkunastu réznych narkotykow
(w wigkszosci bardzo rzadko stosowanych), nie zawsze
jestadekwatne. Z wielu badan wiadomo, ze przewazajaca
wigkszo$¢ tych nastolatkéw, ktdrzy probuja narkotykow,
siega po przetwory konopi. Warto o tym pamigtac, kiedy
do lokalnych badan diagnostycznych kopiuje si¢ pytania
z ankiety ESPAD.

Obawiam sie, ze we wspolczesnych realiach niewielu lu-
dzi podziela nasze rozterki zwigzane z przepytywaniem
milodziezy o rzeczy badz co badz zakazane. Przyzwolenie
na zadawanie uczniom kontrowersyjnych etycznie pytan
ankietowych jest prawdopodobnie pochodng mody na
przekraczanie granic obyczajowych i szokowanie, tak
wytrwale praktykowanej w r6znych odmianach reality
show. To dziwne i niepokojace zjawisko z zakresu ,,kul-
tury-obskury” dotyka takze srodowiska badaczy, ktérzy
z oczywistych wzgledéw chca, aby wyniki ich badan
zaistnialy w mediach. Bez szokujacych danych czy in-
terpretacji nie majg tam czego szukac.

Bez sensagji

Ostatnie wyniki badan mokotowskich trudno ubra¢ w ton
sensacyjnego przekazu atrakcyjnego dla medidéw. Wyniki
te w duzej mierze $wiadczg o stabilizacji kontaktéw mto-
dziezy z réznymi substancjami psychoaktywnymi (ryc. L.).
»Stabilizacja” to termin beznadziejny medialnie. Nie ma
tego, jak sprzeda¢, ani zamieni¢ w news, zapowiadajacy

co$ nadzwyczajnego. Oznacza to, ze wyniki tych badan
sa raczej skazane na niszowe zainteresowanie specjalistéw
i$rodowiska naukowego. Trzeba si¢ z tym pogodzi¢, liczac
na zrozumienie i zainteresowanie czytelnikow ,,Serwisu
Informacyjnego”.

Narkotyki

Wyniki ostatnich dwdch edycji badann mokotowskich
wskazujg na stabilizacj¢ kontaktow mlodziezy gimnazjalnej
z narkotykami w latach dwutysiecznych. Swiadczy o tym
wyrazne zmniejszanie si¢ od 2000 roku odsetka mlodziezy
»uczestniczacej w spotkaniach, gdzie uzywano takich
srodkow”, ryc. 2., ale przede wszystkim utrzymywanie si¢
na wzglednie statym poziomie (16-17%) odsetka miodziezy
przyznajacej si¢ do uzywania narkotykéw przynajmniej
raz w ostatnim roku (ryc. 1.). Te obserwacje potwierdzaja
ostatnie wyniki ogélnopolskich badan nad mlodzieza
szkolng ESPAD (Sierostawski 2007) i HBSC (Mazur
iwsp. 2007), a takze sondaze CBOS-u prowadzone wsrod
pelnoletniej miodziezy konczacej edukacje w szkotach
ponadgimnazjalnych (Kolbowska 2009). Mozna by ra-
dosnie zakrzykna¢ - ,,dobra wiadomo$¢!”. Wyhamowat
trend wzrostowy w kontaktach miodziezy z narkotykami,
ktory utrzymywal sie przez cale lata 90. Odnosz¢ jed-
nak wrazenie, ze malo kto cieszy si¢ z takiego wyniku.
Media nie s3 nim zainteresowane. Oglaszanie, ,,ze trend
w narkotykach sie stabilizuje” nikogo nie poruszy ani nie
zaszokuje. Panistwowe agencje i organizacje pozarzadowe
zajmujace si¢ profilaktyka i leczeniem narkomanii tez
raczej beda sie zzymac, méwiac, ze z ich ogladu nie jest

Rycina 2. Uczestniczenie w spotkaniach mlodziezowych, podczas ktérych uzywano narkotykow
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tak dobrze, a potrzeby wcigz rosna. To zrozumiale, ze te
instytucje beda z rezerwa podchodzi¢ do takich ,,dobrych
wiedci”, obawiajac sig, ze ich naglasnianie moze skutecznie
ostabi¢ zapalt rzgdu i parlamentu do finansowania ,,walki
z narkomanig”.

W latach 90., kiedy wskazniki uzywania narkotykéw
rosty, przekazy plynace z badan byly jednoznaczne
i mobilizowaly wszystkich do wysitku. Teraz nie wiado-
mo, co robi¢ — cieszy¢ si¢, czy wrecz przeciwnie. Tak zle
i tak niedobrze. W tej sytuacji pozostaje nam tylko wie-
rzy¢, ze wynik, wskazujacy na zahamowanie kontaktow
z narkotykami, jest korzystny dla zdrowia publicznego
milodziezy i ich zatroskanych rodzicéw.

Ciagnac dalej t¢ niemedialng opowies¢, warto uzupel-
ni¢ ogolny wynik o kilka szczegotéw. Na przestrzeni lat
1992-2008 najbardziej popularnymi nielegalnymi sub-
stancjami uzywanymi podczas mlodziezowych spotkan
towarzyskich pozostawaty niezmiennie przetwory konopi
indyjskich (marihuana i haszysz) (ryc. 3.). Okoto 30-36%
badanych 15-latkéw w latach 2004-2008 uczestniczylo
w spotkaniach towarzyskich, gdzie uzywano marihuany
lub haszyszu. Pozostale substancje byly znacznie mniej
dostepne, cho¢ nalezy odnotowac, ze w latach 90. w $ro-
dowiskach mlodziezy szkolnej na Mokotowie, Ursynowie
i Wilanowie wzrastala dostepnos¢ prawie wszystkich
substancji nielegalnych, w tym amfetaminy, heroiny, LSD
iinnych halucynogendw, ecstasy, kokainy, a takze sterydow
anabolicznych. Wyniki ostatnich dwdch edycji sugeruja,
ze w mlodziezowych kregach zmniejszyta si¢ dostepnosé
przetworéw konopi, heroiny, amfetaminy, LSD i innych

halucynogenéw, wzrosta natomiast dostgpnos¢ kokainy
oraz lekéw psychoaktywnych.

Tendencje obserwowane w zakresie kontaktéw z narko-
tykami roznia si¢ ze wzgledu na ple¢. O ile u 15-letnich
chlopcéw mozna méwic o stabilizacji tych kontaktow
(znowu to nieszczesne sfowo ,,stabilizacja”), to u 15-letnich
dziewczat mozna méwi¢ o zmniejszaniu si¢ kontaktow
z narkotykami (to chyba brzmi lepiej!). W latach 2004-2008
znaczgco zmniejszyly sie odsetki dziewczat ,uczestni-
czacych w spotkaniach” (ryc. 2.) oraz zmniejszyly si¢
odsetki dziewczat eksperymentujacych z narkotykami
(ryc. 4.).

Alkohol

W przypadku alkoholu wyniki naszych badan réwniez
dokumentujg stabilizacje wskaznikéw. Od poczatku lat
90. odsetek nastolatkdow, ktorzy pili w ciagu ostatnich 30
dni przed badaniem utrzymywal si¢ na statym poziomie
(ok. 50%) (ryc. 1.). Ustabilizowaly si¢ réwniez wskazniki
upijania si¢. W ostatnich 30 dniach przed badaniem
upijalo sie ok. 20% 15-letniej mlodziezy. Dziewczeta pija
prawie tak czesto jak chlopcy i prawie tak czesto jak oni
si¢ upijaja (ryc. 5.). No dobrze, ale czy cos si¢ zmienilo?
Tak! Mniej mlodziezy ostatnio pije piwo (ryc. 6.).

Wynik dotyczacy spadku popularnosci piwa wéréd
mlodziezy gimnazjalnej moze naprawde cieszy¢ ludzi
zaangazowanych w profilaktyke w Polsce. Po latach
wzrostu konsumpcji piwa wéréd mlodziezy co$ wreszcie
si¢ zmienilo. Potwierdzaja to wyniki ostatnich badan

Rycina 3. Dostepnos¢ narkotykow na mlodziezowych spotkaniach towarzyskich w latach 1992-2008
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Rycina 4. Uzywanie narkotykow w latach 1988-2008
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ESPAD dotyczacych mlodziezy gimnazjalnej (Siero-
stawski 2007). W oficjalnych wypowiedziach browary
przyjma te wiadomos¢ jako dowdd ich odpowiedzialnej
polityki marketingowej, ale nieoficjalnie zapewne beda
si¢ zastanawiac, jak powiekszy¢ sprzedaz w tym ,,niele-
galnym” segmencie rynku, ktéry przynosit im przeciez
potezne dochody, a teraz nie wiedzie¢ czemu stabnie.
Warto doda¢, ze spadek spozycia piwa wérdd mlodziezy
nastapil jeszcze przed kryzysowym dla browaréw ro-
kiem 2009, w ktérym ogélna sprzedaz piwa zmniejszyta
si¢ 0 ok. 10% w zwigzku z kryzysem i podniesieniem
podatku akcyzowego na alkohol.

Na tym nie koniec dobrych wiesci dotyczacych alkoholu.
W ostatnim okresie wzrosta liczba mtodych abstynen-
tow! W badaniach mokotowskich z 2008 roku byto ich
ok. 17% w poréwnaniu do ok. 10-12% w latach 1996,

20001 2004. Czyzby rosto nam grzeczniejsze pokolenie?
A moze profilaktyka stala sie skuteczniejsza? Czy tez
moze szczelniejszy stal sie system kontroli dostepu nie-
letniej miodziezy do napojow alkoholowych? Ta ostatnia
sugestia nie wydaje sie by¢ uprawniona, bo cho¢ mniej
gimnazjalistow pilo piwo, to z drugiej strony wiecej
uczniow pito wodke i inne mocne trunki (ryc. 6.). Ten
wynik wprawdzie nie potwierdza si¢ w ogélnopolskich
badaniach, w ktérych spozycie wodki i innych tego typu
alkoholi przez mlodziez pozostaje mniej wiecej na tym
samym poziomie. Nie wiemy wiec, czy na ten wynik
wplywaja specyficzne preferencje 15-latkow z Warszawy,
czy moze jest to zapowiedz jakiejs nowej rodzacej sie ten-
dencji wéréd mlodocianych konsumentéw alkoholu. Dla
porzadku trzeba jeszcze powiedzied, ze ostatnia edycja
naszych badan wskazuje na zwigkszajaca si¢ polaryzacje

Rycina 5. Picie alkoholu i upijanie si¢ w latach 1988-2008
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Rycina 6. Picie poszczegdlnych napojow alkoholowych

w latach 1988-2008
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zachowan nastolatkéw wobec alkoholu. Z jednej strony
zwiekszyla si¢ grupa mlodziezy niepijacej, a z drugiej
strony zwiekszyla si¢ réwniez liczba 15-latkéow, kto-
rzy naduzywajg alkoholu (upijaja si¢) w towarzystwie
swoich rowiesnikow.

Papierosy

Swiat idzie w kierunku oczyszczania naszego $rodo-
wiska z dymu tytoniowego. Zdecydowanie mniej pali
sie w biurach, szkolach, szpitalach i innych miejscach
publicznych. Doroéli ludzie w Polsce w ostatnich 20
latach znacznie ograniczyli palenie. Powoli i z oporami
zaczyna si¢ to przeklada¢ na zachowania nastoletniej
mlodziezy. Nasze badania dokumentujg ten proces.
Po okresie wzrostu do potowy lat 90., w latach dwuty-
siecznych nastgpito wyrazne zmniejszenie si¢ odsetka
mlodziezy palacej codziennie. W 2008 roku ok. 8%
nastolatkéw palilo papierosy codziennie, podczas gdy
w latach 1996-2000 takiej mlodziezy bylo ok. 14%.
U chlopcéw wyrazne zmniejszenie liczby palacych
codziennie nastapito juz w latach 2000-2004 roku,
a u dziewczat w 2004-2008 (ryc. 7.)

Na spadek popularnosci papieroséw wsréd mlodziezy
wskazuja réwniez ogolnopolskie badania ESPAD, HBSC
i sondaze CBOS-u (Sierostawski 2007, Mazur i wsp.
2007, Kolbowska 2009). Czynnikiem, ktéry znacznie
zwieksza ryzyko palenia papieroséow przez mlodych lu-
dzi jest drugorocznos¢. Wérdd uczniéw drugorocznych
odsetek palacych codziennie byl w naszych badaniach
trzykrotnie wyzszy (35%) niz wéréd uczniéw reali-
zujacych obowiazek szkolny zgodnie z planem. Do$¢
duza grupa mlodziezy eksperymentuje z papierosami

- popala od czasu do czasu, pali w towarzystwie. Liczba
15-latkow palacych papierosy z rdzng czestotliwoscia
(palenie okazjonalne i codzienne razem) oscylowatla
w latach 1992-2008 wokdt 30%, przy czym od polowy
lat 90. dziewczat palacych papierosy z r6zng czestotli-
woscig bylo zwykle wiecej niz palacych chlopcow (ryc.
7.) Dziewczeta czesciej palg papierosy okazjonalnie,
zwykle kiedy sa w towarzystwie. Dla wielu z nich jest to
réwniez $rodek na odchudzanie, a wiec paradoksalnie
wynika z ich troski o urodg.

Leki uspokajajace/nasenne

W latach 1988-2008 stopniowo zwiekszaty sie odsetki
15-latkéw przyjmujacych leki uspokajajace lub nasenne.
Odsetki nastolatkow, ktorzy cho¢ raz w ciagu roku
uzyli takiego leku wynosity w 1988 roku ok. 13%,
a w 2008 roku - ok. 19% (ryc. 1.). Ten systematyczny
wzrost wynika prawdopodobnie ze stale powigkszajacej
si¢ oferty przemystu farmaceutycznego. Jest on jedna
z najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie gatezi
gospodarki w naszym kraju. Uzywanie lekéw uspo-
kajajacych i nasennych zdecydowanie czesciej zdarza
sie dziewczetom. Wskazniki dotyczace dziewczat,
ktére siegaly po te leki we wszystkich analizowanych
latach byly dwu- lub trzykrotnie wyzsze niz odpo-
wiednie wskazniki dla chlopcéw (ryc. 8.). Ten wynik
prawdopodobnie jest zwigzany z duzymi réznicami
w ocenie stanu zdrowia psychicznego przez dziewczeta
i przez chlopcoéw. Mniej wigcej trzykrotnie wigksza
grupa 15-letnich dziewczat (ok. 27%) deklarowata
w odpowiedziach ankietowych z lat 2004 i 2008 symp-
tomy pogorszonego stanu psychicznego, podczas gdy
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Rycina 7. Palenie papierosow w latach 1988-2008
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u chlopcéw negatywne symptomy zdrowia psychicznego
dotyczyly ok. 9% badanych. Gléwnie byly to objawy
pogorszonego nastroju, smutku, poczucia osamotnienia,
nadmiernego stresu i problemdéw emocjonalnych.

Agresja i wykroczenia

Przemoc réwiesnicza oraz zachowania sprzeczne z pra-
wem niektorych uczniéw (wykroczenia i przestepstwa)
s3 znaczacym problemem wychowawczym w wielu
gimnazjach w Polsce. Wyniki badan mokotowskich
nie pozostawiajg w tej kwestii ztudzen. W latach 2004
i 2008 ok. 42-44% uczniéw gimnazjéw byto ofiarami
przemocy psychicznej lub fizycznej w szkole badz
w jej poblizu, przy czym ok. 8% uczniéw codziennie
doswiadczalo réznych form przemocy ze strony swo-
ich kolegow lub kolezanek. Zaréwno wsrod ofiar, jak
iagresoréw przewazali chlopcy. Chiopcy zdecydowanie
czesciej (ok. 45%) niz dziewczeta (ok. 10%) wdawali
sie w bdjki w szkole i czgsciej mieli na swoim koncie
celowe uderzenie kogos lub uszkodzenie czyjegos ciata
(odpowiednio ok. 37% vs. 23%).

W latach 2004-2008 w naszych badaniach odnotowa-
no wzrost rozpowszechnienia zachowan sprzecznych
z prawem. PytaliSmy o kradzieze, celowe niszczenie
cudzej wlasnosci, handel narkotykami, ucieczki z domu
oraz zabieranie cudzego samochodu na przejazdzke.
Okoto 39% 15-latkéw w 2004 roku i 45% w 2008 roku
przynajmniej raz w ostatnim roku miato na koncie co
najmniej jedno z tych pieciu zachowan. Giéwnie byly

to drobne kradzieze (29%), celowe niszczenie cudzej
wlasnosci (21%) i ucieczki z domu (10%). Sprzedawanie
narkotykow i kradzieze samochodu na przejazdzke
zdarzyly si¢ na szcze¢scie bardzo niewielkiej grupie
badanych nastolatkow (ok. 1-2%).

Tatuaz i piercing

Przyozdabianie ciala r6znymi rzeczami stato sie¢ cze-
$cig wspolczesnej kultury masowej. W wielu salonach
urody mozna zrobi¢ sobie tatuaz lub piercing. I cho¢
wiaza sie one z wiekszym ryzykiem dla zdrowia niz
na przyklad makijaz, opalanie, zapuszczanie brody
i wasow, doklejanie sztucznych rzes i paznokei, to coraz
$mielej dotgczaja do tradycyjnych w naszym obyczaju
form modyfikowania wygladu zewnetrznego. Tatuaze
i kolczyki w intymnych miejscach ciata staly sie dla
mlodego pokolenia nowymi atrybutami seksualnej
atrakcyjnosci. Dla wielu miodych ludzi modyfikowanie
wygladu swojego ciala jest prawdopodobnie czgscia
eksperymentowania z ich seksualnoscig i atrakcyjnoscia.
Podobnie jak inne zachowania ryzykowne, np. picie
czy palenie, moze dawa¢ mlodym zludne poczucie
wiekszej pewnosci siebie.

Na podstawie naszych badan mozemy powiedzie¢, ze
piercing jest domeng dziewczat. To one przyozdabiaja
swoje ciala w ten sposéb. Ponad jedna trzecia 15-let-
nich dziewczat naszej grupy badanej nosila tego typu
ozdoby, przede wszystkim w uszach. Tylko okoto 2-3%
chlopcoéw przyznawalo si¢ do piercingu. Okoto 10%
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Rycina 8. Uzywanie lekéw uspokajajacych/nasennych w latach 19882008
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dziewczat stosowalo ozdoby typu piercing w innych
cze$ciach ciata niz uszy. W latach 2004-2008 zwiek-
szyl sie odsetek dziewczat, ktdre stosowaly te ozdoby
w innych czesciach ciala niz uszy z ok. 8% do 13,5%,
co moze $wiadczy¢ o coraz $mielszym stosowaniu
piercingu przez gimnazjalistki.

Wsrdd 15-latek tatuaz byt zdecydowanie rzadziej sto-
sowang forma przyozdabiania ciala niz piercing. Okoto
4% dziewczat z trzecich klas gimnazjalnych mialo
trwaly lub nietrwaly tatuaz. Bardzo podobnie wyglada
popularno$¢ tatuazu wsrdd 15-letnich chlopcédw. Su-
geruje to, ze klientami salonéw tatuazu nie sg przede
wszystkim gimnazjalidci, ale osoby petnoletnie.

Podsumowanie wynikow

Podsumowujac wyniki naszych badan, mozna uznac,
ze kontakty mlodziezy szkolnej z substancjami psy-
choaktywnymi w ostatniej dekadzie ustabilizowaly
sie i nie wykazuja tendencji rosnacych. W przypadku
papieroséw odnotowano nawet tendencj¢ do zmniej-
szania si¢ liczby nastolatkow palacych regularnie.
Te obserwacje prowadzone wéréd mlodziezy war-
szawskiej znajduja potwierdzenie w wynikach badan
i sondazy ogélnopolskich. Zahamowanie wzrostu
obserwowanego w latach 90. XX wieku i stabilizacje
wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych
w latach dwutysiecznych mozna uznaé za przejawy
korzystnych zmian w zdrowiu publicznym mlodziezy

szkolnej. Niepokojace sa jednak wysokie wskazniki
zachowan agresywnych gimnazjalistow oraz zachowan
niezgodnych z prawem. Ze wzgledu na krétki okres
obserwacji, trudno jednak w tym przypadku méwi¢
o jakich$ wyraznych tendencjach.

Przypisy

! Raport techniczny z badan dostepny jest na stronie internetowej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii http://www.ipin.edu.pl/word-
press/kliniki/zaklad-psychologii.

Ostatnia edycje badant mokotowskich przeprowadzono w ramach
badan statutowych IPiN. Tytut projektu - ,,Monitorowanie zacho-
wan ryzykownych mlodziezy. Badania mokotowskie”.
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KALENDARIUM

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. ) .
i 14 lipca Bruksela, Belgia
Narkotykow
Spotkanie Biura Statych Korespondentéw Grupy . Warszawa, Ministerstwo
) 7 wrzesnia .
Pompidou Rady Europy Zdrowia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. L. .
) 13 wrzesnia Bruksela, Belgia
Narkotykow
Coroczne spotkanie ekspertéw na temat wskazni- . . .
. . 20-22 wrzesnia Lizbona, Portugalia
ka zgtaszalnosci do leczenia (TDI)
Szkolenie ,Collaborative international substance
abuse researche training program” organizowane . .
o B . 24-27 wrze$nia Bratystawa, Stowacja
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Uniwer-
sytet Michigan
Spotkanie na temat polsko-francuskiego projektu
badawczego dotyczacego klientow programow 28 wrzesnia Paryz, Francja
niskoprogowych, OFDT
Konferencja Grupy Pompidou na temat prekurso- o .
i 30 wrzesnia Strasburg, Francja
row narkotykowych

SPOTKANIA KRAJOWE

Konferencja prasowa inaugurujaca drugg edycje
kampanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania 28 li Polska Agencja Prasowa,

ipca
Narkomanii prowadzonej pod hastem ,Brates? Nie P Warszawa

jedZ! Po alkoholu i narkotykach rozum wysiada”

Szkolenie z zakresu monitorowania problemu
narkotykéw i narkomanii na Mazowszu zor- .
. L 6-7 wrzesnia Warszawa
ganizowane przez Eksperta Wojewodzkiego,

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej

Konferencja petnomocnikéw ds. profilaktyki

i przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie L. 3
. . . 13 wrzesnia Krakéw
matopolskim zorganizowana przez Eksperta Woje-

wodzkiego

FreD goes net — wczesna interwencja wobec mio-
dych o0séb uzywajacych narkotykéw, szkolenie dla 13-16 wrzesnia Warszawa
realizatoréw programu
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SPOLECZNOSCI LOKALNE

Wojewddzki Program Przeciwdzialania Uzaleinieniom na lata 2006-2015 to program
operacyjny stanowiqcy integralng czes¢ Strategii Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Jest
najwazniejszym aktem prawa lokalnego, ktory wyznacza kierunki dzialan wszystkich o0séb,
instytucji oraz jednostek zajmujgcych si¢ problematykq uzaleinieti na terenie wojewddztwa

zachodniopomorskiego.

PROFILAKTYKA ANTYNARKOTYKOWA

W WOJEWODZTWIE

ZACHODNIOPOMORSKIM
- WYBRANE DZIALANIA

Krzysztof Faliniski
Dyrektor Wydziatu Wspdtpracy Spotecznej

Ekspert Wojewddzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Specyfika wojewodztwa

Na uwarunkowania problemu narkomanii w wojewodztwie
zachodniopomorskim wplywaja réznorodne czynniki
wynikajace z jego specyfiki, s to:

1. Polozenie przygraniczne — dokonywanie transakeji
na miejscu i krzyZowanie si¢ szlakéw narkotycznych
potnoc-potudnie i wschdd-zachdd. Swoboda przepty-
wu 0s6b wewnatrz Unii Europejskiej dzieki wejsciu
do strefy Schengen.

2. Charakter tranzytowy.

Charakter portowo-turystyczny.
4. Duzy ruch spoleczny i anonimowos¢ jego uczestni-

w

kow.

5. Wysoki wskaznik zjawisk patologicznych zwieksza-
jacych nate¢zenie ryzykownych zachowan i zagrozen
zdrowotnych: prostytucja przygraniczna, przemyt,
handel ludZmi, przestepczo$¢ zorganizowana.

6. Bezrobocieiubodstwo wynikajace zzamkniecia duzych
zaktadow produkeyjnych w wojewodztwie.

7. Frustracjeizbyt niski poziom ptac powodujacy pode;j-
mowanie aktywnosci i prac dodatkowych — rodzice
mniej czasu po$wiecaja dzieciom.

8. Silne osrodki akademickie w Szczecinie i Koszalinie
— 78 246 studentéw. Positkowanie si¢ przez studentow
podczas egzamindw substancjami psychoaktywnymi.

9. Pojawienie si¢ sklepoéw z tzw. legalnymi substancjami
psychoaktywnymi, przez co mlodziez ma relatywnie
nieograniczony dostep do tzw. dopalaczy.

10. Narastajace zjawisko zazywania substancji psycho-
aktywnych przez tzw. biale kolnierzyki.

11. Komercjalizacja klubéw sportowych nastawionych
na wyczyn.

12. Niedoinformowanie spoleczenstwa o zasobach wo-
jewddztwa w zakresie rozwigzywania problemow
uzaleznien.

13. Akceptacja i przyzwolenie spofeczne na uzywanie
nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Problem narkomanii w Zachodniopomorskim w swej
ogodlnej charakterystyce upodabnia si¢ do $wiatowych
tendencji panujacych w tym obszarze. Wystepuje nie-
zmiennie duzy popyt na narkotyki syntetyczne. Wcigz
na wysokim poziomie utrzymuje si¢ produkcja narko-
tykow w postaci amfetaminy, ecstasy. Coraz wiekszym
zainteresowaniem, szczeg6lnie w duzych aglomeracjach
miejskich, cieszy si¢ kokaina, ktdra trafia do Polski
z zagranicy, gtéwnie z Niemiec. Grupy przestepcze,
poszukujgc nowych rynkdéw zbytu, coraz czesciej dystry-
buuja tzw. twarde srodki odurzajace w matych osrodkach
miejskich, takze na wsiach. Zdecydowanie wzrosta
produkcja wlasna marihuany.
Oszacowanie liczby uzytkownikéw narkotykéw w woje-
wodztwie jest niezwykle trudne. Oprocz miodych ludzi,
studentéw oraz ludzi zmarginalizowanych spolecznie,
wsrod siegajacych po narkotyki znajdujg sie rowniez
biznesmeni. Problem narkomanii dotyka kazda grupe
spoleczng. Zdecydowanie akcentuje si¢ unifikacje wzorca
uzywania substancji.
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Dzigki duzej dostepnosci narkotykéw, narkomania
w ostatnich latach stala si¢ problemem nie tylko duzych
miast w wojewodztwie. Problem zazywania substancji
psychoaktywnych widoczny jest w matych miasteczkach
oraz na wsiach'.

Podstawowym celem profilaktyki podejmowane;j
w wojewddztwie zachodniopomorskim jest zahamowanie
tempa wzrostu popytu na narkotyki.

Wojewodzki Program Przeciwdziatania
Uzaleznieniom na lata 2006-2015

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom
na lata 2006 - 2015

Cele i dzialania Samorzadu Wojewddztwa, zmierzajace
do ograniczenia skutkéw spolecznych nadmiernego
uzywania substancji psychoaktywnych, wytycza przyjety
przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wojewddzki Program Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(WPPU) na lata 2006-2015. Jego celem gléwnym jest
ograniczenie skutkéw spofecznych nadmiernego uzy-
wania substancji psychoaktywnych wéréd mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego. Cele operacyjne
i szczegolowe dzialania mieszczace si¢ w Programie,
a dotyczace przeciwdzialania narkomanii, to m.in.:
1. Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki.
2. Wspieranie rozwoju, modernizacja i zwigkszenie
dostepnosci ustug terapeutycznych dla osob uzalez-
nionych i wspétuzaleznionych.

3. Edukacja spoleczenstwa w zakresie konsekwencji
zazywania Srodkéw psychoaktywnych, metod za-
pobiegania oraz ograniczania negatywnych skutkéw
takich zachowan.

4. Zmniejszenie udzialu oséb nietrzezwych oraz
pod wplywem narkotykéw w naruszaniu prawa
i porzadku publicznego.

WPPU na lata 2006-2015 to program operacyjny
stanowigcy integralng czes$¢ Strategii Wojewoddztwa Za-
chodniopomorskiego. Jest najwazniejszym aktem prawa
lokalnego, ktéry wyznacza kierunki dziatan wszyst-
kich oséb, instytucji oraz jednostek zajmujacych sig
problematyka uzaleznien na terenie wojewodztwa za-
chodniopomorskiego.

Dzialania realizowane przez Wydziat
Wspoétpracy Spolecznej

Samorzad Wojewddztwa poza wykonywaniem zadan, do
ktorych jest zobligowany ustawowo, stara sie inicjowaé
i wyznacza¢ nowe kierunki, trendy dziatan z zakresu
przeciwdzialania uzaleznieniom. Nalezy podkresli¢, iz
podejmowane dziatania realizowane sg na podstawie wni-
kliwej diagnozy i analizy lokalnych potrzeb prowadzonych
poprzez konsultacje z przedstawicielami m.in. organizacji
pozarzadowych, instytucji oraz przedstawicielami admi-
nistracji samorzadowej i rzagdowej.

Dzialania profilaktyczne podejmowane przez Wydzial
Wspolpracy Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, bezposrednio
realizujagcy WPPU, sg bardzo szerokie i réznorodne.
W numerze drugim ,,Serwisu Informacyjnego Narko-
mania” z 2010 roku zaprezentowana zostata kampania
spoleczna ,,Czas zmieni¢ przyzwyczajenia”, prowadzona
przez Samorzad Wojewodztwa w biezacym roku. Poni-
zej przedstawiamy inne wybrane zadania realizowane
w ostatnich latach.

Samorzad Wojewddztwa od lat chetnie wspotpracuje
z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
nie tylko realizujac obowiazki ustawowe, ale takze ak-
tywnie wlaczajac sie w projekty, kampanie i programy
profilaktyczne Biura.

W roku 2008 po raz pierwszy na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego odbylo si¢ ogdlnopolskie spotkanie
z Ekspertami ds. Informacji o Narkotykach i Narko-
manii zorganizowane wspolnie z Krajowym Biurem,
ktore jako agenda rzagdowa odpowiada za koordynowanie
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i monitorowanie Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii.

W roku 2009 Samorzad Wojewddztwa Zachodniopo-
morskiego wiaczyl si¢ w realizacje na swoim terenie
ogoélnopolskiej kampanii edukacyjno-profilaktycznej
Krajowego Biura ,,Dopalacze moga Cie wypali¢”. Celem
kampanii byto dotarcie do jak najwiekszej liczby jej od-
biorcow w grupie docelowej, tj. mlodziezy w wieku 15-25
lat — bywalcéw klubow i dyskotek, podejmujacych szereg
ryzykownych zachowan, w tym eksperymentujacych
z nowymi substancjami o charakterze psychoaktyw-
nym.

Poza tym w ramach pracy Wydzialu Wspoétpracy
Spolecznej corocznie organizowane sg spotkania ro-
bocze z pelnomocnikami/koordynatorami gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz innymi osobami odpowiedzialnymi
za rozwigzywanie probleméw uzaleznient w gminach
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Od szesciu lat kazdego roku wydawany jest ,,Informa-
tor o dzialaniach na rzecz rozwigzywania problemdéw
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie
w Wojewddztwie Zachodniopomorskim”. Informator
przekazywany jest realizatorom ustawy o wychowaniu
w trzezwosci, przeciwdziataniu narkomanii, a takze
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz osobom
zainteresowanym skorzystaniem z fachowej pomocy
w dziedzinie rozwigzywania probleméw uzaleznien
i przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

W ramach realizacji zadania z obszaru edukacji spo-
teczenstwa w lokalnej prasie prowadzone sg kampanie
medialne o charakterze informacyjno-edukacyjnym.
Kampanie polegaja na publikacjach artykuléw informuja-
cych o dzialalno$ci Samorzadu Wojewoddztwa w obszarze
profilaktyki uzaleznien i przemocy i prowadzone sg na
obszarze calego wojewodztwa.

Samorzad Wojewddztwa stara sie, aby podejmowane
dziafania profilaktyczne dostosowane byly do wspot-
czesnych odbiorcéw, powszechnie korzystajacych
z narzedzi multimedialnych. W roku 2009 ogloszono
internetowy konkurs na realizacj¢ utworu muzycznego
o tematyce antyprzemocowej lub antynarkotykowe;.
Konkurs miaf na celu zwrdcenie uwagi mlodych ludzi
na coraz czgsciej powtarzajace si¢ zjawisko przemocy
oraz uzaleznien. Na nadeslane przez artystow z woje-
wodztwa zachodniopomorskiego utwory zagtosowalo
ponad 2500 internautdw.

Internetowy Punkt Informacyjno-
-Konsultacyjny, Pogadaj.eu”

'w'v'vw.pogadaj.

Od 2007 roku Samorzad Wojewddztwa Zachodnio-

pomorskiego realizuje innowacyjny projekt w postaci

internetowego Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego

»Pogadaj.eu”. Projekt ma na celu:

» zmniejszenie poziomu bezradnosci oséb uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych oraz oséb
wspoluzaleznionych;

« zwickszenie dostepu do profilaktycznej dziatalno$ci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie uzaleznien od
srodkéw psychoaktywnych i przeciwdzialania prze-
mocy domowej 0s6b zamieszkujacych wojewddztwo
zachodniopomorskie;

« udzielenie wsparcia i pomocy zmierzajacej do zwiek-
szenia dostepnosci i skutecznosci zorganizowanych
form profesjonalnej pomocy dla 0séb narazonych
izagrozonych przemoca domowg, a takze uzaleznio-
nych od srodkéw psychoaktywnych m.in. poprzez
motywowanie do podjecia leczenia i prowadzenie
statystyk udzielanych porad i konsultacji;

« zwigkszenie umiejetnosci w dziedzinie rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych oraz przemoca domowa;

o dostarczenie wiedzy o przemocy domowej oraz uza-
leznieniu od $rodkéw psychoaktywnych, a zwlaszcza
o sposobach radzenia sobie z tymi problemami.

Adresatami projektu sg zaréwno osoby uzaleznio-

ne od $rodkéw psychoaktywnych, jak i rodziny osob

uzaleznionych oraz bedacych w kryzysie w zwigzku

z uzaleznieniami, a takze narazonych i zagrozonych

przemoca domowsa.

Projekt pozwala dotrze¢ do oséb majacych problemy

z uzaleznieniami poprzez najbardziej popularne wérdéd
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mlodziezy zrédlo informacji i komunikacji, jakim jest
internet. W tym celu stworzono internetowy PIK z inter-
aktywna strong www.pogadaj.eu. W ramach realizacji
zadania stworzono system pomocy przez internet,
ktéry dysponuje interaktywng strong z udostepnionym
czatem. Tam on-line, w czasie rzeczywistym, mozna
w tzw. oknie prywatnym porozmawiac z dyzurujacymi
specjalistami. Strona posiada réwniez forum dyskusyjne
dla internautéw.

Wspolpraca z innymi instytucjami

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
kazdego roku dofinansowuje i aktywnie wlacza si¢
w realizacje programéw partnerskich, w dziatania pro-
tilaktyczne realizowane przez stuzby mundurowe czy
o$wiatowe.

Jako przyklad przytoczy¢ mozna obszerny, obejmujacy

kilka edycji partnerski program edukacji spolecznej

w zakresie profilaktyki uzaleznien ,Wspdlnie przeciw

uzaleznieniom i przemocy”, realizowany razem z Ko-

menda Wojewodzka Policji w Szczecinie. W ramach
programu podejmowane byty m.in. nastepujace dzia-
fania:

- akcja ,,Trzezwy kierowca”, ktdrej celem bylo uswia-
domienie mlodym kierowcom oraz kandydatom
na kierowcdw, jakie zagrozenia niosg substancje
psychoaktywne dla kierowcow;

- kampania i konkurs ,,Profilaktyka oczami mlodzie-
zy”. Celem konkursu byta aktywizacja oraz ukazanie
sposoboéw myslenia mlodych ludzi na tematy zwigzane
z uzaleznieniami oraz przemocy; gléwnymi narze-
dziami byl film oraz fotografia;

PROFILNCYKA OcZp4|  MLoDZ(EZY

Logo kampanii

- kampania spofeczna ,,Drink pod ochrong”. Jej adre-
satem byli go$cie odwiedzajacy dyskoteki oraz lokale

rozrywkowe. Celem kampanii bylo uwrazliwienie na
zagrozenia zwigzane z $rodkami pozbawiajacymi
ludzi $wiadomosci, a wykorzystywanymi w celach
przestepczych, czyli tzw. pigutkami gwattu;

Zalieram
g0 ze Soba

Decydujac sie na rabawe, baw sie
oiipowledznainte. Mie) Swiatomost ragraten
ke st ki gwalt.

Plakat kampanii

- ogdlnopolska kampania ,,Brale$ nie jedz!”. W kam-
panii nagto$niono problem kierowcow jezdzacych
pod wplywem narkotykdow i efektow takiej jazdy.

Ponadto Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomor-

skiego wspolpracuje przy wdrazaniu dziatan z zakresu

profilaktyki uzaleznien z Oddzialem Zandarmerii

Wojskowej w Szczecinie, z ktérym realizuje partner-

ski program edukacji spotecznej, oraz z Okregowym

Inspektoratem Stuzby Wieziennej przy szkoleniach

dla funkcjonariuszy zajmujacych si¢ profilaktyka

antynarkotykowg oraz przy wdrazaniu kampanii
edukacyjno-promocyjnej adresowanej do osob reali-
zujacych zadania stuzbowe w jednostkach podlegtych

OISW.

Samorzad Wojewddztwa wspiera tez dzialania z zakresu

profilaktyki podejmowane przez zachodniopomorskiego

kuratora o$wiaty, w tym m.in. upowszechnianie zalozen

Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na

lata 2006—2010, monitorowanie i analiz¢ problemoéow
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narkomanii oraz dzialania profilaktyczne realizowane
w szkotach i placéwkach wojewddztwa.

Dziatania profilaktyczne zlecane
organizacjom pozarzadowym

Kazdego roku Samorzad Wojewddztwa Zachodniopo-
morskiego cz¢$¢ zadan wlasnych z obszaru profilaktyki
uzaleznien zleca do realizacji w ramach otwartych kon-
kurséw ofert organizacjom pozarzagdowym.

W ostatnich latach zostaly zrealizowane m.in. licz-
ne projekty profilaktyczno-edukacyjne w zakresie
profilaktyki uzaleznien skierowane do mlodziezy
ponadgimnazjalnej i studentéw zamieszkujacych woje-
wodztwo zachodniopomorskie. Ich celem bylo wdrozenie
i realizacja nowoczesnych, profesjonalnych, psycho-
spotecznych programéw profilaktycznych, uczacych
postaw i umiejetnosci stuzacych zdrowemu i trzezwe-
mu stylowi zycia, tworzenie zintegrowanego systemu
dziatan profilaktycznych promujacych postawy bedace
alternatywa wobec uzaleznien, prowadzenie psycho-
korekcyjnych projektéw wobec grup podwyzszonego
ryzyka, wdrazanie nowoczesnych i efektywnych kam-
panii profilaktycznych w celu ograniczenia uzywania
$rodkéw psychoaktywnych. Realizatorami projektow
byly organizacje pozarzadowe, takie jak: Towarzystwo
Przyjaciot Dzieci O/Koszalin, Stowarzyszenie ,,Mlodzi
Mlodym” w Koszalinie, Stowarzyszenie ,Vacatio Dei”
w Koszalinie, Zachodniopomorski Oddzial Towa-
rzystwa Rodzin i Przyjacioél Dzieci Uzaleznionych
»Powrdt z U” w Szczecinie, Stowarzyszenie OFFicyna
Szczecin, Stowarzyszenie DADU Szczecin oraz Za-
chodniopomorski Oddzial Krajowego Stowarzyszenia
Mediatoréw w Szczecinie.

W ramach zadan z zakresu zwalczania narkomanii
realizowany byt projekt pod nazwa ,,Tworzenie i pro-
wadzenie punktéw informacyjno-konsultacyjnych
o narkotykach i narkomanii dla mieszkancéw wsi
i miast do 20 000 mieszkancow”, ktorego celem bylo
m.in.: zmniejszenie poziomu bezradnosci wérdd osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz oséb
wspotuzaleznionych, zwiekszenie dostepu do profilaktycz-
nej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz wiedzy
onarkotykachinarkomanii, a takze profilaktyki HIV/AIDS
oraz bezpiecznych zachowan seksualnych, wsparcie i pro-
fesjonalna pomoc, zmierzajaca do zwigkszenia dostgpnosci
i skutecznosci zorganizowanych form profesjonalnej

pomocy dla 0s6b uzaleznionych, m.in. motywowania do
podjecialeczenia oraz kierowania do specjalistycznych pla-
cowek lecznictwa odwykowego, prowadzenie informacji
telefoniczneji statystykiudzielanych porad i konsultacji. Re-
alizatorem byl Zachodniopomorski Oddzial Towarzystwa
Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U”
w Szczecinie.

Stowarzyszenie OPERAHAUS w Szczecinie zorganizo-
walo kampanie¢ edukacyjno-profilaktyczng ,, Absynt”.
Przedsiewziecie oparte zostalo na niekonwencjonalnych
metodach komunikacji spolecznej, polegajacych w duzej
mierze na wykorzystaniu zaréwno tradycyjnych form
komunikacji, jakimi juz dzi$ sa obraz wideo lub film,
jak i nowoczesnych odmian komunikacji miejskiej,
majacych swoje korzenie w tradycji subkultur lub
nieformalnych grup twérczych. Istotnym sktadnikiem
dzialania byly edukacyjne i profilaktyczne dzialania
za pomoca sztuki, oparte na niestandardowych meto-
dach interakcji srodowiskowych, ktérych celem bylo
ksztaltowanie alternatywnych postaw oraz kumulowa-
nie energii i potencjatu na dziataniach artystycznych
i tworczych zamiast na dziataniach destrukcyjnych
i patologicznych.

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR
zorganizowala kampanie edukacyjng w zakresie pro-
filaktyki uzaleznien ,,Alternative dance”. Kampania
polegata na przeprowadzeniu przez partyworkeréow
dziatan srodowiskowych w trakcie dziesigciu imprez
w sze$ciu miejscowosciach wojewodztwa. Oferta kie-
rowana byla do mlodziezy okazjonalnie przyjmujace;j
narkotyki, uczestnikow klubowych i plenerowych
imprez z muzyka rock i techno.

]

alternative

dance

Logo kampanii

W 2010 roku w ramach zadan zleconych organizacjom
pozarzadowym realizowane s3 nastepujace projekty:
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« Projekt pod nazwg RADIO-DIALOG Stowarzyszenia
»MiastoHolizm”. Jest to cykl audycji radiowych nada-
wanych na falach Radia Szczecin Fm, poswigcony
ograniczeniu ryzyka szkod zdrowotnych i spo-
tecznych zwigzanych z zazywaniem narkotykéw,
szkodliwym piciem alkoholu oraz promujacy zdro-
wy, aktywny tryb zycia. Dotychczas wyemitowano
dwie audycje poswiecone problemowi dopalaczy, ze
szczegolnym uwzglednieniem proéb obalenia mitéw
krazacych na temat tych $rodkéw psychoaktywnych
oraz marihuany. Po wakacjach sg planowane jeszcze
dwie audycje poswiecone wskazaniu okolicznosci,
w ktdrych czlowiek siega po stymulatory w postaci
amfetaminy i innych ,wspomagaczy”, celem pozor-
nie wigkszej wydolnosci psychofizycznej. Ostatnia
audycja z cyklu bedzie omawiata droge wyjscia
z uzaleznien poprzez terapi¢. Program bedzie miat
forme poradnika ukierunkowanego na najnowsze
trendy w psychologii i terapii.

W czerwcu 2010 roku rozpoczela si¢ trzecia edycja
projektu ,Profiliada”®, zorganizowanego przez
Stowarzyszenie Wolontariuszy ,,Da Du”. Celem
projektu jest przedstawienie uczestnikom za po-
mocg odpowiednio dobranych tematycznie filmow
sytuacji trudnych, stresujacych, a takze dysfunk-
cyjnych, z jakimi moga si¢ zetkna¢ w rodzinie,
szkole oraz w grupach réwiesniczych. Tematyka
filmow obejmuje zagadnienia zwigzane z wchodze-
niem w dorosto$¢, pytania o tozsamo$¢, problem
tolerancji, odpowiedzialnos¢ za siebie i innych,
pytania egzystencjalne o sens zycia, choroby,
$mier¢, dorastanie, a takze zagrozenia zdrowia
psychicznego i prawidlowego funkcjonowania
spolecznego: negatywne emocje, brak oparcia
w rodzinie i najblizszym otoczeniu, uzaleznienia,
przemoc, przestepczos$¢. Wstep na wszystkie pro-
jekcje jest bezptatny. Po wakacjach planowane sa
jeszcze trzy seanse, m.in. gtosne ,Galerianki”.
Zachodniopomorski Oddziat Towarzystwa Rodzin
i Przyjaciét Dzieci Uzaleznionych ,,Powrot z U”
zorganizowal szkolenie lokalnych lideréw gmin
wojewodztwa zachodniopomorskiego zaintereso-
wanych tworzeniem i prowadzeniem gminnych
punktéw informacyjno-konsultacyjnych dla
0s6b szkodliwie uzywajacych i uzaleznionych
od $rodkow psychoaktywnych oraz cztonkéw ich
rodzin.

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR
swoje dzialania kieruje do uczestnikow imprez
plenerowych, w szczegélnosci muzycznych typu
SUNRISE Festiwal w Kotobrzegu czy Boogie Brain
w Szczecinie. Majg one na celu promocje zabawy
wolnej od srodkéw psychoaktywnych pod hastem
»Zazywam tylko dzwiekéw”. MONAR stawia na
dzialania srodowiskowe, wysytajac do uczestnikow
zabawy partyworkerdow.

Podsumowanie

Majac na wzgledzie krétki okres obowigzywania Woje-
wodzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom
na lata 2006-2015, a co za tym idzie trudno$¢ w pelnej
ocenie skutecznosci i efektywnosci podejmowanych
dzialan, Samorzad Wojewddztwa, jako realizator Pro-
gramu, zamierza w kolejnych latach skupi¢ si¢ na
nastepujacych zadaniach:

Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i mery-
torycznej dla prawidlowej realizacji Programu.
Podniesienie poziomu wiedzy spotecznej
na temat problemoéw i zagrozen zwigzanych
z uzaleznieniami poprzez wdrozenie kampanii spo-
tecznych oraz wspotprace z mediami.
Ksztaltowanie $wiadomosci dotyczacej szkodliwosci
alkoholu wséréd oséb sprzedajacych alkohol oraz
ograniczenie dzialan promujacych picie alkoholu
i zazywanie narkotykow.

Dalsza realizacja programu edukacji spolecznej wspdlnie
z przedstawicielami stuzb mundurowych w Szczecinie,
poszerzona o tresci zwigzane z przemoca.
Prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej, w ktorej
bezwzglednym priorytetem bedzie zorientowanie na
ograniczanie popytu na substancje psychoaktywne
wsrod mlodziezy.

Poszukiwanie innowacyjnych form profilaktyki pierw-
szorzedowej i drugorzedowe;.

Przeprowadzenie kompleksowych badan na temat
uzywania srodkéw psychoaktywnych przez mlodziez
szkolng/akademicka z terenu wojewodztwa zachod-
niopomorskiego.

Przypisy

1

Raport: Problem narkomanii na terenie wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego 2008 opracowany przez WWS UM WZ dla Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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Zatqcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 11/2010 z dnia 16 wrze$nia 2010 roku

Nr

OGLOSZENIE

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zgodnie z zarzagdzeniem nr 11/2010
z dnia 16 wrzesnia 2010 roku ogfasza otwarty konkurs ofert na realizacje w 2011 roku zadan

w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Wykaz zadan konkursowych oraz $rodki finansowe przeznaczone na ich realizacje

Nazwa zadania

Srodki finansowe Srodki finansowe

zadania wroku2010(zt)  wroku2011 (z)
1. Programy profilaktyki selektywnej dla dzieci i mtodziezy. 0 1400 000
2. Programy profilaktyki wskazujacej dla oséb uzywajacych narkotykow. 0 1200 000
3. Programy wsparcia dla 0séb uzaleznionych od narkotykéw utrzymujacych abstynencje. 796 000 800 000
4. Programy wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomania i uzywajacych narkotykéw. 409 000 350000
5. Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow. 200 000 225000
6. Sg:;féf;ﬁgﬁzyka szkdéd zdrowotnych i spotecznych wsréd oséb uzaleznionych 395 000 425 000
7. Programy wspierajace leczenie substytucyjne. 50 000 60 000
8. Zze:;/:(c;ztr;ekgvfgramy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych 40000 60000
9. Program wczesnej interwencji FRED. 0 200 000
10. Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym. 152 000 200 000
11. Serwis Informacyjny - Narkomania. 80 000 85000
12. Réwiesnicza edukacja zdrowotna. 170 000 0
13. Programy profilaktyczne dla oséb zagrozonych narkomania, eksperymentujacych
z narkotykami. 2800000 0
14. Poradnia internetowa. 80 000 0*
Razem 5172000 5005 000

* Realizator zad. 14 zostal wybrany w postepowaniu konkursowym w 2010 roku na lata 2010-2012. Kwota §rodkéw publicznych przeznaczonych na
realizacje zadan w 2009 roku wyniosta 5 573 000 zt.

Podana planowana wysokos¢ srodkéw finansowych na realizacje zadan merytorycznych moze ulec zmianom po przyjeciu
przez Sejm ustawy budzetowej na rok 2011.

W przypadku zaistnienia sytuacji okreslonej powyzej Krajowe Biuro zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany zakresu rzeczowego
i finansowego zadan objetych niniejszym konkursem. Podane kwoty na realizacje zadan merytorycznych moga ulec zmianie,
w szczegolnosci w przypadku stwierdzenia, ze zadania mozna zrealizowac mniejszym kosztem, ztozone oferty zostang oddalone lub
zaistnieje koniecznos$¢ zmniejszenia budzetu Krajowego Biura w czesci przeznaczonej na realizacje zadan z przyczyn trudnych do
przewidzenia w dniu ogtaszania konkursu.

Szczegdtowe warunki konkursu stanowig integralng czes¢ niniejszego ogtoszenia. Regulamin postepowania Komisji Konkursowej jest
dostepny na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii www.kbpn.gov.pl i w siedzibie Biura w Warszawie
przy ul. Dereniowej 52/54.

W pozostatych kwestiach nieuregulowanych wymienionym regulaminem zastosowanie majg przepisy powszechnie obowigzujace.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 11 pazdziernika 2010 r. o godzinie 16.30.

Oferty, ktére wptyng po ww. terminie, niezaleznie od daty stempla pocztowego, nie bedg braty udziatu w konkursie (nie beda podlegaty
ocenie). W celu wyeliminowania ewentualnych opdéznier zwigzanych z przekazaniem droga pocztowg przesytek, Krajowe Biuro
zwraca uwage na mozliwie wczesng wysytke wnioskéw i sugeruje, aby byty to przesytki priorytetowe ze zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

Oferty w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach powinny by¢ dostarczone osobiscie lub poczta do siedziby Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa.

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Biura, uwzgledniajac:

1) mozliwosci realizacji zadania przez oferenta, w tym kwalifikacje 0séb, przy udziale ktérych oferent planuje realizowac zadanie
publiczne,

2) kalkulacje kosztéw realizacji zadania, w szczeg6lnosci w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania,

3) ocene jakosci programu merytorycznego,

4)  wysokos¢ puli Srodkéw finansowych zaplanowanych przez Krajowe Biuro na realizacje zadan w ramach niniejszego konkursu,

5) analize i ocene realizacji zleconych zadan publicznych w przypadku oferenta, ktéry w latach poprzednich realizowat zlecone
zadania publiczne, biorac pod uwage rzetelnosc¢ i terminowos$¢ oraz sposéb rozliczenia otrzymanych na ten cel srodkéw.

Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone w terminie od 12 pazdziernika 2010 r. do 31 grudnia 2010 r. Ogtoszenie o wynikach
konkursu zostanie zamieszczone na stronie Krajowego Biura w terminie do dnia 31 grudnia 2010r.
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Serwis internetowy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii www.narkomania.gov.pl
jest nowoczesng platformqg wymiany informacji, stuzgcqg wielu grupom: specjalistom terapii
uzaleznien, specjalistom ds. profilaktyki, animatorom lokalnych dziatan edukacyjnych,
dyrektorom placowek edukacyjnych, decydentom Ilokalnym, badaczom, dziennikarzom,
studentom, rodzicom i nauczycielom czy wreszcie, co istotne, osobom poszukujgcym pomocy dla

siebie bgdz dla swoich bliskich uzaleznionych od narkotykow.

NOWY SERWIS INTERNETOWY KRAJOWEGO
BIURA DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

- PLATFORMA WYMIANY INFORMACJI I WIEDZY

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W maju 2010 roku wystartowal nowy serwis in-
ternetowy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Jest on elementem projektu tworzenia
infrastruktury softwarowej w ramach Transition Facility
PL2006/018-180.05.04 ,,Wsparcie regionalnych i lokal-
nych spolecznosci w przeciwdzialaniu narkomanii na
poziomie lokalnym - kontynuacja”. Serwis od poczatku
tworzony byl z myslg o realizacji szeregu funkeji, na
jakie pozwala nowoczesne medium internetowe. Jed-
na z najwazniejszych jest przekazywanie informacji
dotyczacych biezacej dziatalnosci KBPN w ramach
wypelniania zapisow ustawowych oraz szeregu infor-
macji na temat prowadzonych projektéw krajowych
i zagranicznych, w tym: systemu certyfikacji, akredy-
tacji, szkolen i konferenciji, projektu ,,Fred goes net” itp.
Do podstawowych funkcji strony internetowej nalezy
tez: upowszechnianie wiedzy na temat narkotykow
i narkomanii, edukacja publiczna w zakresie prze-
ciwdzialania zjawisku oraz udostepnianie informacji
na temat form i miejsc pomocy osobom z problemem
narkotykowym oraz ich rodzinom. Platforma interne-
towa pod domeng www.kbpn.gov.pl oraz latwym do
zapamietania aliasem URL www.narkomania.gov.pl
posiada takze dwie dodatkowe funkcje - platformy
stuzacej do sprawozdawstwa elektronicznego zadan
zlecanych z zakresu przeciwdzialania narkomanii
przez Biuro w corocznym konkursie oraz jako brama
do systemu zawierajgcego m.in. szereg baz danych,
w tym TDI, baze przestepczosci czy Systemu Wcze-
snego Ostrzegania o nowych narkotykach (EWS).
Nowoczesna technologia portalowa z wykorzystaniem
elementow typu CMS' pozwala na elastycznos$¢ zaréwno

budowy, aktualizacji, jak i przebudowy serwisu oraz
systemu baz danych Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii.

Nawigacja i poszukiwanie informagji

Serwis KBPN opiera si¢ na prostocie i klarowno$ci na-

wigacji. W zaleznosci od przyzwyczajen uzytkownika

w zakresie poruszania si¢ po serwisie i wyszukiwania

istotnych informacji, internauta ma do wyboru:

« system wyswietlania menu gléwnego i menu bocz-
nych;

« punkty startowe na stronie gtéwnej;

o zakladki gérne i boczne;

« wyszukiwanie proste i zaawansowane;

« lokalizer stron i podstron;

 system baneréw wewnetrznych i zewnetrznych
oraz

e Mape serwisu.

Na stronie gléwnej znajdziemy hastowe menu gtéwne

w postaci przewijanego, interaktywnego paska z wy-
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odrebnionymi zagadnieniami (obszarami serwisu
KBPN). Pasek przewijany jest za pomocg strzalek,
a obszary na pasku menu gtéwnego stanowig I poziom
kategoryzowania zagadnien. Po skierowaniu kursora na
dany obszar, pojawi si¢ menu I rzedu — wyswietlaja sie
uszczegolowione podobszary. Po kliknieciu w dowolny
element na Ii Il poziomie menu pojawia si¢ kontekstowo
strona, do ktérej nawigujemy (patrz rys. 2.).

Rys. 2. Menu gléwne: 1 i II poziom menu

Leczenie

{~ Epidemiologla |

Repoveszechniense ubywania  Iglaszalrodd do leczenia  Choroby zakadne  Zgony  Problemeowe ulywanie

Pierwszy poziom menu jest takze aktywny i znajduja
sie tam skrocone informacje opisujace, co uzytkownik
moze znalez¢ zaglebiajac sie w udostepnione zasoby.
Zboku paska menu gtéwnego bez wzgledu, gdzie uzyt-
kownik surfuje, moze on klikajac ikone ,,domek” (home),
przenie$¢ sie bezposrednio na strone gléwna.

Serwis udostepnia réwniez podreczne menu boczne
(patrz rys. 3.), ktore wyswietla si¢ zawsze po wejsciu
w dany obszar i podobszar w przypadku mozliwosci
nawigacji na nizsze poziomy.

Rys. 3. Menu boczne

Metody i strategie L
Standardy i system L
akredytacyi

Keodehia whykl barapeuty
Fragramy 3
szkolents 1 kenforencie

Baza programw
rekomendowanych

Faporty = badan

Leczenie farmakologiczne  *

Spelecznadé terapeutyezny
Psychoterapia behawioraine
- paznawcza

Tarzpdzanie preypackiem
Wipwiad Ustywusney

Fuchy samepemecawe

System strzalek obok konkretnego tytutu podstrony
informuje internaute, iz pod dang strukturg istnieja
jeszcze nizsze poziomy menu. Kliknigcie na strzatke,
wyswietla nizsze poziomy menu bocznego, za$ poziom
IV i kolejne pojawiaja si¢ kaskadowo po najechaniu
pozycji drugiego rzedu.

Dodatkowo na kazdej z podstron u goéry nad tytulem
jest wyswietlany lokalizer, ktéry wskazuje miejsce
w serwisie, gdzie artykut zostat opublikowany. Po klik-
nieciu w dowolng cze$¢ lokalizera, serwis automatycznie
przenosi uzytkownika w wybrane miejsce.

Na stronie gtéwnej serwisu KBPN zastosowane zostalo
menu statyczne — obejmujace stale zagadnienia i dziaty,
tzw. punkty startowe.

Rys. 4. Punkty startowe na stronie gléwnej

KPPN

CINN

Dla mediow

Rada ds. Przeciwdziatania
Narkomanii

Konkursy / Zamoéwienia

Punkty startowe obejmujg tematy dotyczace Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii, Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Rady ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, informacje dla mediow
oraz podmiotéw zainteresowanych zamoéwieniami
i dotacjami przyznawanymi przez KBPN.

Pozostale elementy umieszczone sg w zakladkach
gornych, jak np. ,,Szukasz pomocy?”, oraz bocznych
— widocznych poza polem gléwnego contentu.

Do poszukiwania stowa lub frazy dotyczacej konkret-
nego zagadnienia mozna uzy¢ opcji wyszukiwania
prostego lub zaawansowanego (rys. 5.).

Opcja zaawansowana wyszukiwarki pozwala na zawe-
zenie kryteriéw do konkretnych obszaréw (I poziomu
menu gléwnego, punktéw startowych i zaktadek bocz-
nych) oraz artykuléw, dzigki wyborowi opcji daty
z kalendarza.

Ponadto internauta moze korzysta¢ z baneréw na
stronie gtéwnej oraz mapy serwisu. Wejscie do mapy
serwisu znajduje si¢ w dolnej statycznej zakladce na
stronie gtéwnej. Poprzez aktywne linki fatwo dotrze¢
do konkretnych podstron, grupujacych zagadnienia
prezentowane na stronie.

Strona gtéwna serwisu

Strona gléwna serwisu KBPN oprdcz klasycznego menu,
zakladek i punktow startowych prezentuje najnow-
sze informacje na temat zjawiska narkomanii. Newsy
pojawiaja si¢ w kolejnosci publikacji i opatrzone sa
datg, tytulem oraz krétka notg. Po kliknigciu czytaj
wiecej, internauta moze zapoznac si¢ z pelna infor-
macjg i wroci¢ na strone gléwng badz bezposrednio
z aktualnosci przejs¢ do tzw. artykulu podwigzanego
— rozszerzajgcego tematyke podawanej informacji. Na
stronie gtéwnej uzytkownik znajdzie dziewie¢ najswiez-
szych badZ najwazniejszych aktualnosci - ale serwis KBPN
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dostarcza tez petna liste archiwalnych wydarzen poprzez
strone pod nazwg ,,Lista wszystkich aktualnosci”, na kto-
ra mozna przekierowac si¢ hipertaczem w dolnej czesci
strony gléwnej.

Na dolnych paskach strony gtéwnej mozna przejs¢ do
strony Biuletynu Informacji Publicznej Krajowego Biura,
szybko przenies¢ sie na strone gléwna blizniaczego serwisu
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii czy
zdoby¢ podstawowe dane dotyczace kontaktu z poszcze-
g6lnymi dzialami i osobami w Krajowym Biurze.
Ponadto na stronie gléwnej umiejscowione s3: sonda
internetowa oraz boks miniedukacji, banery boczne
i dolne oraz zaktadki. Kazdy zainteresowany ma moz-
liwo$¢ zasubskrybowania newslettera i logowania si¢ do
ukrytych zasobéw serwisu. Serwis ma réwniez angielska
wersje jezykowa.

Rys. 5. Wyszukiwanie zaawansowane

Dzialy serwisu - podstawowe obszary
informacyjne

W menu gléwnym wyodrebnione s hastowo podstawo-
we kategorie obszaréw tematycznych udostepnionych
W serwisie.

W dziale ,,O biurze” znajduja si¢ najistotniejsze infor-
macje na temat KBPN, w tym historia biura, cele i misja,
struktura organizacyjna wraz z opisami zakreséw dzia-
talnosci poszczegolnych dzialow czy stanowisk, wszystkie
dane kontaktowe, zaréwno teleadresowe, jak i mailowe
pracownikéow.

Dziatl ,,Epidemiologia” prezentuje elementarne dane do-
tyczace sceny narkotykowej w Polsce w podziale na pie¢
podstawowych wskaznikéw: rozpowszechnienie uzywa-
nia, zglaszalnos¢ do leczenia, choroby zakazne, zgony,
problemowe uzywanie. Informacje epidemiologiczne

rozszerzone s w blizniaczym serwisie pod domeng www.
cinn.gov.pl - ktdra jest platformga informacyjna polskiego
Focal Pointa.

W obszarze ,,Profilaktyka” uzytkownik serwisu znajdzie
m.in. podstawowe informacje o metodach i strategiach
prowadzenia dzialan zapobiegawczych, informacje doty-
czgce standardow profilaktyki, ktdre bazujac na najlepszych
praktykach i wiedzy naukowej, maja za zadanie podno-
szenie jakosci programéw profilaktycznych oraz system
rekomendacji programéw w Polsce. W tym miejscu znaj-
duje si¢ tez wykaz programoéw dotowanych przez KBPN
i wiadomo$ci na temat programu ,,Fred goes net”.

W dziale ,Lecznictwo” znajdziemy informacje o systemie
specjalistycznej opieki dla 0s6b uzaleznionych od sub-
stancji psychoaktywnych, ktdry stanowi czes¢ systemu
opieki zdrowotnej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Internauta moze przeczyta¢ tu o metodach leczenia oséb
uzaleznionych od narkotykéw w Polsce. Dzial obejmuje
takze informacje o systemie akredytacji placowek opieki
zdrowotnej w ramach systemu leczenia oséb uzaleznionych
od srodkéw psychoaktywnych, podstawowe informacje
o Kodeksie Etycznym Terapeutdw, programach dotowa-
nych i wchodzacych w system ewaluacji ustug leczniczych,
rehabilitacyjnych i programoéw ograniczania szkéd zdro-
wotnych, informacje o szkoleniach i konferencjach.
Rozlegty obszar serwisu KBPN pod nazwg ,,Certyfikacja”
stanowi platforme wymiany informacji w ramach systemu
certyfikacji terapeutow w Polsce. Znajdziemy w nim cale
spektrum wiadomosci, poczawszy od aktéw prawnych
zzakresu systemu szkolen i certyfikacji w dziedzinie terapii
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykdow, poprzez
szczegdlowy opis systemu, informacje o egzaminach,
procedurach dofinansowania szkolen, a skonczywszy na
szeregu informacji dla organizatoréw systemu oraz jego
uczestnikow.

Dzial poswiecony regulacjom prawnym w zakresie pro-
blematyki zwigzanej z przeciwdzialaniem narkomanii,
pod nazwg ,,Prawo”, zawiera wszystkie aktualne uregu-
lowania legislacyjne: ustawy, rozporzadzenia, programy
i konwencje na temat narkotykéw i narkomanii.

Dzial ,Partnerzy” opisuje sie¢ powigzan i relacji instytu-
¢ji z innymi organizacjami, placéwkami i instytucjami,
zaréwno na poziomie centralnym, jak i samorzagdowym
(regionalnym ilokalnym), dajac pelen przeglad partneréw
Krajowego Biura zaangazowanych w realizowanie jego
celow statutowych.




Niezwykle istotnym obszarem dziatalnosci jest wspotpraca
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii z or-
ganizacjami pozarzadowymi. Wyczerpujacy opis zasad
izakresu wspotpracy z NGO internauta odnajdzie w dziale
»Organizacje”. Ten obszar serwisu jest takze platforma
wymiany informacji miedzy Biurem a NGO w ramach
systemu sprawozdawczosci merytorycznej i finansowej
z realizacji zadan zleconych przez KBPN.

Ostatnie dwa obszary w menu giéwnym — ,Kampanie”
oraz ,Publikacje” — po$wigcone sg szeroko pojetej edu-
kacji publicznej na temat narkotykéw i narkomanii. Tam
znajdujg si¢ kampanie antynarkotykowe prowadzone
przez KBPN na poziomie ogolnopolskim oraz lokalnym
oraz narzedzia edukacyjne w postaci broszur, ksigzek,
czasopism, ulotek, plakatéw i wielu innych materiatéw
nieodplatnie przekazywanych do dalszego kolportazu
organizacjom i instytucjom przeciwdzialajacym zjawisku
narkomanii. W dziale ,,Publikacje” sg takze archiwalne
numery ,,Serwisu Informacyjnego Narkomania”, ktérych
wersje elektroniczng mozna $ciggnac.

Zaawansowane funkcje serwisu

Listy artykutow

Serwis KBPN prezentuje tre$¢ albo w postaci pojedynczego
artykulu na dany temat o strukturze wystandaryzowanej,
albo w postaci listy artykuléw na okreslony temat. Listy
artykulow stuza do organizaciji tresci zmiennej w czasie
izakresach merytorycznych i s3 wykorzystywane w wielu
miejscach strony KBPN.

Petna elastycznosc serwisu

Serwis KBPN jest oparty na narzedziu typu CMS, dzieki
czemu jego strukture mozna w dowolny sposob zmieniac,
aktualizowac i rozszerzac. Pozwala to platformie informa-
cyjnej odpowiedzie¢ na pojawiajace si¢ nowe problemy
w obszarze narkomanii i dziatania podejmowane przez
Krajowe Biuro z jednej strony, z drugiej zas lepiej dosto-
sowac sie do potrzeb internautéw i ich przyzwyczajen
wynikajacych z korzystania z sieci.

Skomplikowane sieci podstron

Platforma internetowa KBPN zawiera dziaty o skompliko-
wanej strukturze, z wewnetrznymi powigzaniami miedzy
contetem roznych czesci serwisu. Dzieki temu korzystanie
ze strony jest wielowymiarowe i daje mozliwosci rozsze-
rzania informacji o kontekst. Przykladem sieci podstron
jest dzial pod nazwga ,Narkotyki i narkomania”, bedacy
swoistym kompendium wiedzy o $rodkach psychoaktyw-
nych - zaréwno tych legalnych, jak i objetych kontrola
ustawowg. Dzial ,,Narkotyki i narkomania” jest skierowany
przede wszystkim do oséb niezwigzanych z branza, ktérzy
chcieliby pozna¢ i usystematyzowa¢ podstawowe infor-
macje o uzywaniu narkotykéw, chorobach zwigzanych
z uzywaniem, poznac, jak wyglada system leczenia oséb
uzaleznionych od narkotykéw w Polsce czy zadaé pytanie
specjali$cie. Funkcjonalno$¢ tworzenia sieci podstron
daje mozliwo$¢ zebrania wiedzy w jednym wewnetrznie
ustrukturalizowanym i powigzanym ze sobg obszarze,
a tres¢ mozliwa do aktualizacji i rozbudowy zapewnia
tatwy dostep do wielu zasobéw strony réwnoczesnie.

Rys. 6. O narkotykach i narkomanii
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! CMS (ang. Content Management System) — system zarzadzania trescia, jest
to aplikacja internetowa lub ich zestaw, pozwalajaca na tatwe utworzenie
serwisu www oraz jego pozniejszg aktualizacje i rozbudowe przez redak-
cyjny personel nietechniczny.
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