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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

1 lipca 2011 roku Polska obejmie pétroczne przewodnictwo w Radzie Unii Europejskiej, ktora jest gtownym
organem decyzyjnym Unii, majgcym wplyw na zycie blisko 500 milionow obywateli UE. Oznacza to, Ze nasz
kraj wezmie na siebie odpowiedzialnosc za przebieg prac zarowno pod wzgledem merytorycznym, jak i orga-
nizacyjnym. W Serwisie prezentujemy program polskiej prezydencji w Horyzontalnej Grupie ds. Narkotykow
Rady UE (HDG), ksztaltujgcej polityke antynarkotykowg w Europie. Istotnym priorytetem polskiej prezydencji
w tym obszarze bedzie przygotowanie europejskiego paktu o narkotykach syntetycznych. Problematyka narko-
tykow syntetycznych uwzglednia takze ,dopalacze”, w walce z ktorymi odnieslismy w ostatnim czasie sukces,
delegalizujqgc ich sprzedaz. Wprowadzenie polskich rozwigzan jest aktualnie rozwazane w innych krajach UE,
np. w Czechach. Waznym tematem bedzie tez promowanie wspotpracy z paristwami Europy Wschodniej w za-
kresie zwalczania przestgpczosci narkotykowej.

Chociaz nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii umozliwita w Polsce likwidacje stacjonarnych
sklepow oferujgcych ,dopalacze”, problem nie znikngt catkowicie ze sceny narkotykowej. Tomasz Zakrzewski
w artykule ,Dopalacze w internecie” charakteryzuje rynek sprzedazy ,,srodkéw zastgpczych” w nowej rzeczywi-
stosci prawnej. Wykazuje, Ze handel w sieci stosuje rézne techniki marketingowe dla pozyskania potencjalnych
klientow. Wskazuje rowniez na fakt, ze polskojezyczne domeny oferujgce ,,dopalacze” dziatajg przede wszyst-
kim na serwerach zlokalizowanych w Czechach, Stowacji i Holandii. Wydaje sie, ze tylko skoordynowane dzia-
tania na skale europejskqg umozliwityby skuteczne zablokowanie tego procederu. Takg wlasnie koncepcje strona
polska planuje poddac pod dyskusje w trakcie prezydencji w HDG.

Miedzynarodowy zasigg ma opisywana w tym numerze Serwisu praca nad konstrukcjg i weryfikacjg europej-
skich standardow jakosci programow profilaktycznych. Standardy zostang wydane w postaci podrecznika przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) i, jak pisze autor artykutu, bedg
mozliwe do stosowania we wszystkich sferach profilaktyki uzaleznien, w szczegolnosci przez 5 grup gtownych
odbiorcow: strategow (profesjonalistéw dziatajgcych na szczeblu strategicznym, np. koordynatorzy gminnych
programow), kierownikow programow, tworcow programow, personel pracujgcy bezposrednio z klientem i ba-
daczy. Standardy umozliwig m.in. oceng nowych, kontynuowanych lub juz zakotviczonych dziatan profilak-
tycznych. Uzyskamy wreszcie takze narzedzie pozwalajgce na bardziej rzetelne poréwnywanie ze sobg réznych
programow.

Chciatbym jeszcze zwrdcié Panistwa uwage na tematy zwigzane z leczeniem 0sob uzaleznionych. W tym nume-
rze Serwisu Katarzyna Syroka zapoznaje nas z prawnymi aspektami leczenia osob nieubezpieczonych, Michat
Kidawa i Marta Struzik przedstawiajg charakterystyke osob zglaszajgcych sig do leczenia z powodu narko-
tykow, a Michat Bujalski pisze na temat barier w dostepie do leczenia uzaleznieri na podstawie badan w ra-
mach projektu wspotfinansowanego przez Komisje Europejskg. Wyniki tych badan ujawniajg, Ze barierami
w leczeniu 0sob uzaleznionych sq nie tylko czynniki natury organizacyjnej, np. wgska oferta leczenia, brak
informacji, gdzie podjg¢ leczenie, ograniczenia biurokratyczne, ale takze czynniki spoteczno-kulturowe zwig-
zane z negatywnym stosunkiem personelu medycznego wobec pacjentow i bariery tkwigce w samym pacjencie.
Badania wskazaly, jak wiele jest czynnikow, ktére mogg opozniac moment rozpoczecia leczenia i utrudniac
uzyskanie sukcesu terapeutycznego. Wnioski z badar pozwolg na sformufowanie szeregu postulatow okreslajg-
cych kierunki dziatan redukujgcych wplyw zidentyfikowanych barier. Zapewne nie od razu uda sig pokonac te
wszystkie trudnosci, ale miejmy nadzieje, Ze zgromadzona na ten temat wiedza bedzie stanowi¢ punkt zwrotny
w kierunku zmniejszania przeszkod w podejmowaniu leczenia przez osoby uzaleznione bgdz majgce problemy
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

Zycze Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

Program polskiej prezydencji w Horyzontalnej Grupie ds. Narkotykow jest bardzo bogaty. Skupia
si¢ miedzy innymi na problematyce narkotykéow syntetycznych, w tym nowych narkotykéw
(dopalaczy) oraz wspélpracy regionalnej, ze szczegolnym uwzglednieniem Europy Wschodniej.

PRIORYTETY POLSKIEJ PREZYDENCJI
W HORYZONTALNEJ GRUPIE DS. NARKOTYKOW

Podinsp. dr Waldemar Krawczyk

Naczelnik Wydziatu Operacji Miedzynarodowych Centralnego Biura Sledczego KGP

Horyzontalna Grupa ds. Narkotykéw Rady UE (HDG)
jest grupg roboczg ksztaltujacg polityke narkotykows
Unii Europejskiej. W ramach grupy podejmowane sa
dzialania zmierzajace do ograniczenia podazy i popy-
tu na narkotyki oraz inicjatywy wspierajace panstwa
trzecie w rozwigzywaniu probleméw narkotykowych.
Czlonkami HDG sg przedstawiciele wszystkich panstw
czlonkowskich UE, Komisja Europejska, Sekretariat Ge-
neralny Rady UE, Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) oraz Europol.
Polska reprezentowana jest przez Centralne Biuro Sled-
cze Komendy Gléwnej Policji (instytucja wiodaca) oraz
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (insty-
tucja wspomagajaca). W prace grupy zaangazowane jest
réwniez Ministerstwo Spraw Zagranicznych w zakresie
wspOlpracy z panstwami trzecimi.

Prezydencja w Radzie UE jest szansg promowania tych
rozwigzan zwigzanych z ograniczeniem podazy narko-
tykow, ktore naszym zdaniem sg istotne zaréwno dla
Polski, jak i catej Unii Europejskiej. Priorytety, ktore beda
realizowane w ramach HDG wynikajg zaréwno z planéw
polskich, jak i kalendarza prac UE. Szczegélnie istotne
jest to, ze na okres polskiej prezydencji przypada ewalu-
acja Strategii Antynarkotykowej UE na lata 2005-2012.
Wyniki ewaluacji, obok stanowisk prezentowanych przez
panstwa czlonkowskie UE, beda czynnikiem warun-
kujacym decyzje o podjeciu prac nad nowg Strategia
Antynarkotykowa UE.

Jednym z podstawowych priorytetéw polskiej prezydencji
w HDG, ktéry jest jednoczesnie priorytetem MSWiA
i znalazl si¢ rowniez w programie dla calej Polski, jest
przygotowanie europejskiego paktu o narkotykach syn-
tetycznych. Postulat uchwalenia takiego dokumentu
zinicjatywy Polski zostal zapisany w ,,Europejskim pakcie
narzecz zwalczania miedzynarodowego handlu narkoty-
kami - likwidacja kanaléw przemytu heroiny i kokainy”

(dok. nr ref. 8821/10). Projekt paktu zostal opracowany na
poziomie krajowym. W okresie kwiecien—-maj 2011 roku
odbeda sie konsultacje eksperckie projektu z Sekretariatem
Generalnym Rady UE, Komisja Europejska, Europolem
oraz EMCDDA. Europejski pakt o narkotykach synte-
tycznych bedzie obejmowal cztery obszary: nielegalna
produkcja narkotykéw syntetycznych, przemyt narkoty-
kéw syntetycznych, nowe narkotyki syntetyczne (w tym
dopalacze), szkolenia stuzb zwalczajacy przestepczosé
narkotykowsa.

Z paktem o narkotykach syntetycznych wigze sie $cisle
priorytet zwigzany z ograniczeniem produkgji i handlu
narkotykami syntetycznymi. W ramach HDG odbedzie
si¢ debata tematyczna, ktéra pozwoli wypracowac konklu-
zje w tym zakresie. Jednym z podstawowych elementdw,
ktéry warunkuje skuteczne zwalczanie produkgji nar-
kotykéw syntetycznych, jest wiedza na temat metod ich
produkcji oraz umiejetnos¢ skutecznego wykrywania
i bezpiecznego likwidowania nielegalnych laboratoriow.
W trakcie przygotowan do prezydencji CBS KGP zre-
alizowato projekt wspolfinansowany przez Komisje
Europejska pod nazwa ,,Miedzynarodowe Centrum
Szkolenia w zakresie Zwalczania Laboratoriéw Narko-
tykowych (ITCCCL - International Training Center for
Combating Clandestine Laboratories)”. W ramach projektu
w budynku o powierzchni 700 m? zostaty zrekonstru-
owane nielegalne laboratoria, w ktérych produkowano
amfetamine, metamfetamine i MDMA. Do rekonstrukeji
postuzyt oryginalny sprzet zabezpieczony w czasie akcji
policyjnych w Polsce i Holandjii. Zrekonstruowane labo-
ratoria stuza do prowadzenia szkolen z likwidacji takich
nielegalnych miejsc. Podczas szkolen duzy nacisk ktadzie
si¢ na bezpieczenstwo policjantéw. W ramach projektu
przeszkolono 75 policjantdéw z 42 panstw, promujac przy
okazji ujednolicone podejscie do problematyki zwalczania
nielegalnych laboratoriéw narkotykowych.
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Nowe narkotyki syntetyczne

Z problematyka narkotykdw syntetycznych $cisle wigze sie
kwestia nowych narkotykéw syntetycznych wystepujacych
w tak zwanych dopalaczach. W czasie polskiej prezydencji
planowana jest debata na ten temat, ktdrej efektem powin-
ny by¢ Konkluzje Rady. Waznym elementem w dyskusji
nad problematyka nowych narkotykéw bedzie ewaluacja
Decyzji Rady 2005/387/JHA w sprawie wymiany informacji,
oceny ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktyw-
nych. Usprawnienie mechanizmu wspdtpracy na forum UE
w odniesieniu do nowych narkotykéw syntetycznych moze
by¢ uzyskane w drodze zmiany zapiséw ww. Decyzji. Pro-
blematyka dopalaczy bedzie réwniez dominowata podczas
konferenciji, ktéra odbedzie si¢ 7 lipca w Warszawie z okazji
Miedzynarodowego Dnia Solidarnosci z Osobami Uza-
leznionymi od Narkotykéw, oraz spotkania Krajowych
Koordynatoréw Narkotykowych, ktére bedzie mialo miejsce
w dniach 21-22 listopada w Poznaniu.

Kolejnym priorytetem polskiej prezydencji w HDG bedzie
promowanie wspdlpracy z panstwami Europy Wschodniej
wzakresie zwalczania przestepczosci narkotykowej. W dniach
26-27 pazdziernika odbedzie si¢ w Warszawie konferencija,
w ktorej planowany jest udzial wszystkich panstw czlon-
kowskich UE oraz panistw z regionu Europy Wschodniej, .
Federacji Rosyjskiej, Ukrainy, Biatorusi (poziom wykonawczy
- nie polityczny) i Moldowy. Ponadto zaproszone zostang:
Komisja Europejska, SG Rady, Europol, EMCDDA, OLAF,
INCB, UNODC, Interpol. Celem konferencji bedzie wymiana
doswiadczen i poglebianie wspotpracy policyjnej na arenie
miedzynarodowej w obszarze zwalczania zorganizowanej
przestepczosci narkotykowej. Wnioski z konferencji zostana
wykorzystane w Konkluzjach Rady zawierajacych tzw. mape
drogowa dotyczaca rozwoju wspdtpracy miedzy UE i part-
nerami z Europy Wschodniej w zwalczaniu przestepczosci
narkotykowej. Ponadto w trakcie polskiej prezydencji w Radzie
UE planowana jest organizacja, po raz pierwszy w historii,
spotkan w ramach dialogéw politycznych w obszarze nar-
kotykow (dawniej spotkan w formule HDG-TROIKA) ze
wszystkimi panstwami objetymi Partnerstwem Wschodnim
oraz z Federacja Rosyjska. Celem dialogu politycznego jest
wymiana informacji pomiedzy UE i panstwami trzecimi oraz
wypracowanie planéw wspotpracy na najblizsze lata. Spotka-
nia dialogu politycznego organizowane beda we wspdtpracy
zMinisterstwem Spraw Zagranicznych RP, ktérego przedsta-
wiciel bedzie przewodniczyt obradom, oraz w porozumieniu
z Europejskg Stuzbg Dziatan Zewnetrznych.

Wspdtpraca z panstwami Europy Wschodniej wpisuje sie
w szerszy priorytet, jakim jest promowanie regionalnych
platform wspotpracy ukierunkowanych na zwalczanie prze-
stepczosci narkotykowej. Jednym z dziatan w ramach tego
priorytetu jest organizacja seminarium eksperckiego ,,Wspot-
praca regionalna jako efektywne narzedzie w zwalczaniu
przestepczosci narkotykowej” — i w nastepstwie przyjecie
Konkluzji Prezydencji. Seminarium odbedzie si¢ w Centrum
Szkolenia Policji w Legionowie w dniach 15-16 listopada
2011 roku. Inicjatywa ta ma na celu zwrdcenie uwagi na
wystepowanie roznych zagrozen ze strony przestepczosci
narkotykowej w réznych regionach UE oraz wymiang do-
$wiadczen i poglebianie wspdipracy regionalnej pomiedzy
organami ochrony porzadku publicznego. Spotkanie to
bedzie okazja do przedstawienia roli, jaka odgrywaja plat-
formy wspdtpracy regionalnej, ze szczegdlnym naciskiem
na wspolprace w regionie Morza Baltyckiego, tj. Grupa
Zadaniowa ds. Przestepczosci Zorganizowanej w Regionie
Morza Baltyckiego (BSTF) oraz gremia wspdtpracy winnych
regionach, np. Regionalne Centrum Wymiany Informacji
i Koordynacji w Azji Centralnej (CARICC), Centrum Koor-
dynacyjne Wspotpracy Antynarkotykowej w basenie Morza
Srédziemnego (CECLAD MED) czy tez Morskie Centrum
Analiz i Operacji (MAOC-N).

W toku seminarium zostanie opracowany dokument
Konkluzje Prezydencji w celu skuteczniejszego zwalczania
miedzynarodowej przestepczosci narkotykowej oraz wzmoc-
nienia regionalnej wspdipracy w tym zakresie. Konkluzje
zostang przyjete w ramach grupy roboczej HDG.
Promowanie regionalnego podejécia do wspdtpracy antynar-
kotykowej znajdzie odzwierciedlenie takze w zorganizowaniu
debaty tematycznej na forum Horyzontalnej Grupy ds.
Narkotykoéw dotyczacej platform wspotpracy regionalnej, ze
szczegolnym naciskiem na region Europy Wschodniej, a takze
w jednym z paneli dyskusyjnych podczas ww. konferencji
z Europg Wschodnig.

Podsumowujac, program polskiej prezydencji w Horyzon-
talnej Grupie ds. Narkotykéw jest bardzo bogaty. Skupia
si¢ na problematyce narkotykow syntetycznych, w tym
nowych narkotykéw (dopalaczy) oraz wspétpracy regional-
nej, ze szczegdlnym uwzglednieniem Europy Wschodniej.
Jego realizacja zaréwno w trakcie spotkan w Brukseli, jak
i dziatanl prowadzonych w Polsce (konferencje i seminaria)
zapewni nam role lidera w rozwigzywaniu problemdw nar-
kotykowych w Europie, a jest to istotne, poniewaz w trakcie
naszej prezydencji przygotowywana bedzie nowa strategia
antynarkotykowa UE.
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PROFILAKTYKA

Glownymi instytucjami w Europie, ktore kierowaty mtodziez do udzialu w projekcie ,,Fred goes
net”, byly szkoty (32%) i policja (28,8%). W Polsce glowngq instytucjq kierujgcg do programu
byly takze szkoly (34%), ale na drugim miejscu znajdowaty sie¢ sqdy rodzinne — za ich przyczyng
do programu trafit prawie co czwarty uczestnik (23%). W przypadku Europy odegraly one mniej

istotng role niz w Polsce i skierowaly do ,,Freda” zaledwie 7,5% mtodych osob.

EWALUACJA EUROPEJSKIEGO PROGRAMU
WCZESNEJ INTERWENCJIWOBEC MtODYCH
UZYTKOWNIKOW SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH ,FRED GOES NET”

Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

»Fred goes net” jest miedzynarodowym projektem finan-
sowanym przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Programu
Zdrowia Publicznego (Community Action Programme
for Public Health 2003-2008) oraz kraje w nim uczest-
niczace. W Polsce projekt byl realizowany na podstawie
umowy zawartej pomiedzy Landschaftsverband Westfalen
Lippe-Koordinationsstelle Sucht z siedzibg w Miinster
— koordynatorem projektu, a Krajowym Biurem ds.
Przeciwdzialania Narkomanii jako beneficjentem i ko-
ordynatorem po stronie polskiej.

Pilotaz realizowany byt w okresie od listopada 2007 roku
do pazdziernika 2010 roku. Uczestniczyto w nim 17 krajow:
Niemcy, Polska, Austria, Belgia, Irlandia, Islandia, Lotwa,
Rumunia, Szwajcaria, Dania, Luksemburg, Litwa, Holan-
dia, Szwecja, Stowenia, Wielka Brytania oraz Cypr.
Pilotaz mial na celu adaptacje i rozpowszechnienie w Eu-
ropie opracowanego w Niemczech programu profilaktyki
selektywnej, opartego na metodzie krétkiej interwencji
profilaktycznej i skierowanego do miodych oséb, ktdre
siegaja po narkotyki.

W Niemczech uczestnikami programu ,,Fred goes net”
s3 osoby, ktore po raz pierwszy zostaly zatrzymane przez
policje w zwigzku z przestepstwem narkotykowym, jakim
jest ich posiadanie. Osoby zakwalifikowane do progra-
mu biorg udziat w zajeciach grupowych prowadzonych
metodg wywiadu motywujacego. Celem zajec jest pobu-
dzenie uczestnikéw do refleksji, podniesienie poziomu
ich wiedzy na temat uzywania narkotykéw, zachecenie
do oceny ryzyka i odpowiedzialnosci, zmiana nastawienia
izachowania zwigzanego z uzywaniem narkotykéw oraz
poznanie oferty lokalnego systemu pomocowego.

W Polsce projekt prowadzony byl w dwéch miastach:
w Bartoszycach i Bydgoszczy, a zajeciami grupowymi
objeto 131 uczestnikow.

Wiecej informacji o samym programie znalez¢ mozna
na stronie Krajowego Biura (www.kbpn.gov.pl) w zaktad-
ce ,Fred goes net. Program wczesnej interwencji” oraz
w trzech artykutach zamieszczonych na famach ,,Serwisu
Informacyjnego Narkomania” (numery 3/2008; 1/2009;
2/2009).

Ewaluacja pilotazu w Polsce
i w Europie

W celu zweryfikowania efektywnodci dzialan realizo-

wanych w ramach pilotazu projektu ,,Fred goes net”

niemiecki instytut badawczy FOGS (Gesellschaft fur

Forschung und Beratung im Gesundheits und Sozialbe-

reich mbH) przeprowadzit jego ewaluacje. Dokonano tego

zaréwno na poziomie europejskim, jak i krajowym, po to,

by méc poréwnac wyniki miedzy poszczegélnymi krajami

i zobaczy¢, jak dany kraj wypada na tle Europy.

Ewaluacja projektu skupiata sie na odpowiedzi na naste-

pujace pytania:

1. Czy za pomocg programu ,,Fred goes net” mozna trafi¢
do mlodych os6b?

2. Jakiego typu $ciezki dostgpu moga by¢ wykorzystane,
by trafi¢ do tych oséb?

3. Jakie sg cechy socjodemograficzne uczestnikéw pro-
gramu?

4. Jakie s cechy uczestnikéw programu w odniesieniu do
uzywania przez nich substancji psychoaktywnych?
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5. Jakiego typu korzysci osiagaja mlode osoby dzieki
udzialowi w programie?

6. Jakie efekty sg osiggane?

7.Jak program ,,Fred goes net” jest oceniany przez uczest-
nikow?

Do badania wykorzystano dwa typy ankiet ewaluacyj-

nych:

- dokumentacje uczestnika, zawierajacg dane na jego
temat oraz

- ankiete uczestnictwa, za pomoca ktérej zbierano oceny
uczestnikéw na temat programu oraz badano efekty,
jakie wywarl.

Wiek i plec

W programie przewazali chlopcy, stanowili oni % wszyst-
kich oséb w nim odnotowanych. Podobne wskazniki
byly w Polsce (77,7% wszystkich uczestnikéw to chiop-
cy). Srednia wieku to ok. 17 lat zaréwno w Europie, jak
i w Polsce.

Uzywanie narkotykow przez mlodziez

Uczestnikom zadawano pytania na temat uzywania
przez nich substancji psychoaktywnych zaréwno w cig-
gu ostatnich 30 dni, jak i kiedykolwiek w zyciu. Jak
tatwo si¢ domysle¢, poza alkoholem przetwory konopi
indyjskich byly substancja, po ktéra najczesciej siegata
mlodziez. W catym projekcie ponad 79% respondentéw
przyznala si¢ do uzycia tego narkotyku minimum jeden
raz w swoim zyciu. Wsréd polskiej mlodziezy konopie
byly rozpowszechnione w nieco mniejszym stopniu
itakze (po alkoholu) znajdowaty sie na drugiej pozyciji:
73,4% uczestnikéw programu przynajmniej raz w zyciu
siegnelo po marihuane lub haszysz. Uczestnicy ,,Freda”
uzywali wielu réznych substancji. Poza alkoholem i prze-
tworami konopi takze amfetamina i inne stymulanty
byty bardzo rozpowszechnione. Prawie 1/3 (dokladnie
30,2%) mlodych ludzi przyznala si¢ do przynajmniej
jednokrotnego zazycia amfetaminy lub jej pochodnych
(np. tabletek ecstasy) w swoim zyciu. Najprawdopo-
dobniej ze wzgledu na spora popularnoé¢ amfetaminy
w naszym kraju, wskaznik ten w przypadku Polski byt
wyzszy i dotyczyt ponad 40% oséb. Réwniez leki nasenne
i uspokajajace uzywane bez przepisu lekarza byly wsrod
polskiej mtodziezy trafiajacej do projektu bardziej roz-
powszechnione niz wéréd mlodziezy europejskiej. Do

przynajmniej jednokrotnego uzycia tego rodzaju lekéw
przyznalo sie w Polsce 11,4% oso6b, podczas gdy w ca-
tym projekcie znacznie mniej — 7,6%. Poniewaz projekt
rozpoczal sie mniej wigcej w tym czasie, gdy na polskim
rynku szeroko pojawity sie dopalacze — niewatpliwie
interesujace bytoby przyjrze¢ si¢ skali ich uzywania
przez mlodziez trafiajacg do ,Freda”. Jednakze nie do
konca bylo to mozliwe, poniewaz znajdowaly si¢ one
w szerszej kategorii — ,inne”. Substancje z powyzszej
kategorii (a wigc na pewno i dopalacze) byly uzywane
w ciggu calego zycia przez niecale 14% Polakéw i ponad
11% Europejczykow.

Przygladajac si¢ danym dotyczacym niedawnego uzywania
poszczegdlnych substancji, wida¢ spore podobienstwo
miedzy miodzieza polska i europejskg. Znaczna wiekszosé
mlodziezy uzywala poszczegdlnych substancji z czestotli-
woscig miedzy jeden a siedem razy w miesigcu, co $wiadczy
o0 uzywaniu okazjonalnym czy rekreacyjnym. Jednakze
w projekcie europejskim prawie 21% uczestnikéw uzywato
codziennie przetworéw konopi w ciaggu ostatnich dni
(w przypadku Polski byt to zaledwie 1%), co moze §wiad-
czy¢ o naduzywaniu tej substancji.

Weczesniejszy udziat w programach
profilaktyki

Dla % os6b w Europie i 90% w Polsce program ,,Fred goes
net” byl pierwszym programem profilaktyki narkotykowej,
z ktorym sie zetkneli.

Sciezki dostepu do programu

W projekcie badano takze, w jaki sposob mtodzi ludzi
najczedciej trafiali do programu. Tutaj projekt europej-
ski znacznie réznil si¢ od tego wdrazanego na gruncie
polskim.

Gléwnymi instytucjami, ktére kierowaly miodziez do
udzialu w projekcie, byly szkoly (32%) i policja (28,8%).
W Polsce gléwng instytucja kierujaca do programu byty
takze szkoty (34%), ale na drugim miejscu znajdowaty
sie sady rodzinne, za ich przyczyng do programu tra-
tit prawie co czwarty uczestnik (23%). W przypadku
Europy odegraly one mniej istotng rol¢ niz w Polsce
i skierowaty do ,,Freda” zaledwie 7,5% mtodych oséb.
Wieksza role w projekcie na poziomie Europy niz Polski
odegrata natomiast policja. Znamienne jest takze to, ze
w przypadku projektu realizowanego na gruncie euro-
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pejskim pewna role odegraty tez zaklady pracy (3%),
ktdre w Polsce nie byly w ogéle zaangazowane we ,,Fred
goes net”. Z kolei w naszym kraju do realizacji projektu
zostata wdrozona w pewnym zakresie stuzba zdrowia
i odegrata ona wigksza role niz w projekcie europejskim.
Byt to szpital dziecigcy w Bydgoszczy, ktdry skierowat
do programu 9% wszystkich uczestnikéw.

Efekty zrealizowanego pilotazu

Bezpos$rednio po zakonczeniu programu uczestnicy
wypetniali ankiety ewaluacyjne dotyczace ich satysfakeji
z uczestnictwa w programie oraz efektow, jakie wywart
on na nich w sferze wiedzy i praktycznych umiejgtnosci.
Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow zadeklarowala, ze
dzigki udzialowi w programie znacznie zwigkszyta sie
ich wiedza na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, oraz ze ulegly zmianie ich
przekonania na temat uzywania przez nich narkotykéw
i alkoholu. Wigkszos¢ zadeklarowata ponadto, iz zamie-
rza ograniczy¢ (w Polsce 71%) uzywanie narkotykow.
Latwo si¢ domysle¢, Zze mniej oséb zadeklarowalo, iz
calkowicie zaprzestanie ich uzywania (w Polsce mniej
wiecej co drugi uczestnik wyrazit taki zamiar). Najniz-
szy odsetek osob zadeklarowal catkowitg abstynencje
od alkoholu. Trudno jednak oczekiwa¢ od nastolatka,
by stwierdzil, ze juz nigdy si¢ nie napije. Osoby takie
stanowily mniej wiecej % uczestnikow (w Polsce bylo
to ponad 28%).

Wiekszos¢ zadeklarowala takze, iz nabyla wazne umie-
jetnosci rozwigzywania probleméw, wiedza, gdzie szukac
pomocy.

Satysfakcja z uczestnictwa w projekcie

Prawie 85% uczestnikow w Europie i 97,7% w Polsce zare-
komendowaloby program swoim kolegom i kolezankom.
Zankiet ewaluacyjnych wynika takze, ze tylko niespelna
3% badanych w Europie nie byto zadowolonych z udziatu
w programie. W Polsce nie odnotowano w ogole takich
przypadkéw.

Bardzo wazne i znamienne jest tez to, iz w przypadku
programu ,,Fred goes net” zaobserwowano niezwykle
wysoki stopien retencji — utrzymywania si¢ w programie,
co nie jest wcale takie oczywiste w przypadku uczestnictwa
winnych programach profilaktycznych ileczniczych. Tylko
okoto 6% uczestnikow, ktdrzy rozpoczeli program, z réz-
nych przyczyn nie udalo si¢ go ukonczy¢. W przypadku
Polski wynik byl réwnie zachecajacy. Na 131 uczestnikéw
tylko 8 (a wiec takze 6%) nie ukonczylo programu. S to
niezwykle niskie odsetki.

Przeprowadzona ewaluacja miata dwa zasadnicze ,man-
kamenty”. Po pierwsze, tzw. badania ,follow up”, czyli
badania, ktére prowadzi sie wéréd uczestnikéw po ukon-
czeniu przez nich programu (post testy), realizowane
byly wylacznie bezposrednio po zakonczeniu spotkan
grupowych. ,,Follow up” wykonuje si¢ jednak takze zwykle
pot roku, rok, dwa lata, a nawet kilka lat po ukonczeniu

Wykres 1. Efekty, jakie zostaly osiagniete dzigki programowi ,,Fred goes net” w Polsce
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programu profilaktycznego/leczniczego po to, by sprawdzic,
czy pozytywne efekty nadal si¢ utrzymuja. Badanie takie
jest oczywiscie niezwykle czasochtonne i kosztowne, gdyz
im dluzszy jest czas pomiedzy ukonczeniem programu
a wykonaniem ,follow up”, tym trudniej jest dotrze¢
do respondentéw. W sytuacji jednak, gdy tego typu
odroczona w czasie ewaluacja nie jest wykonywana,
mozliwe jest okreslenie ,,tylko” bezposrednich efektéow
programu, bez stwierdzenia, jak dlugo si¢ one utrzy-
majg. W przypadku ,,Fred goes net” takie badania nie
byly i nie beda realizowane. Po drugie, przeprowadzona
ewaluacja nie przewidywata grup kontrolnych, a wiec
nie mozna bylo poréwnac efektow, jakie wywart projekt
najego uczestnikach z takimi samymi mlodymi ludZmi,
wobec ktdrych nie bytyby przeprowadzone tego typu
oddzialywania. W tym przypadku problem jest jednak
nie tyle natury organizacyjnej czy finansowej, ale raczej

etycznej. Istnienie grupy kontrolnej oznaczatoby nic
innego jak to, ze grupie miodych ludzi, ktérzy zostaliby
odnotowani z powodu uzywania substancji psychoak-
tywnych, nie zaoferowano by zadnej pomocy i po prostu
pozostawiono by ich samym sobie.

Pomimo powyzszych minuséw trudno jednak nie zgodzi¢
si¢ z tym, ze program ,Fred goes net” wywarl jedno-
znacznie pozytywny wplyw na mlodych ludzi — nie tylko
zwigkszyl ich wiedzg, ale takze zmienil postawy i wzbu-
dzil tak oczekiwang refleksje na temat uzywania przez
nich substancji psychoaktywnych. Z satysfakcja trzeba
takze powiedziec, ze Polska wypadta bardzo dobrze na
tle innych panstw, zaréwno jesli chodzi o sama realizacje
projektu (duza liczba uczestnikéw, spore zaangazowanie
instytucji), jak i o pozytywne oraz oczekiwane efekty,
jakie ,,Fred goes net” wywarl na jego uczestnikach.

. ’ Executive
* *
* Agency for
* 5 ' Health and
>k Consumers

European
drug prevention
quality standards
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Na tamach ,,Serwisu Informacyjnego Narkomania” nr 4/2010 omdéwiono stan prac majgcych
na celu przygotowanie ,,Europejskich standardow jakosci w profilaktyce antynarkotykowe;j™.
Niniejszy artykul przedstawia rezultaty polskiej edycji badania, ktore mialo na celu
przeprowadzenie konsultacji standardow za pomocg technik jakosciowych, i ksztalt koricowego

dokumentu.

EUROPEJSKIE STANDARDY JAKOSCI
PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

~ CZESC Il

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

Projekt zakladatl cztery podstawowe etapy opracowa-
nia standardow, w kazdym zastosowano inne metody
badawcze (ryc. 1.): przeglad istniejacych standardow,
badanie Delphi, grupy fokusowe oraz badania dotyczace
wdrazania standardow (ang. filed testing). Wstep-
na wersja standardéw sktada si¢ z trzech poziomow
przygotowanych w oparciu o dokumenty dotyczace

standardéw funkcjonujacych w krajach europejskich
i na $§wiecie, a nastepnie zmodyfikowanych o zastoso-
wane w projekcie techniki badawcze. Pierwszym etapem
konsultacji byta ankieta on-line z wykorzystaniem
metody Delphi, w ktérej wzieto udzial ponad 80 oséb
zajmujacych sie profilaktyka w Polsce, a w sumie prawie
ponad 400 os6b w Europie. Na podstawie wynikow
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Delphi w Polsce mozna stwierdzi¢, ze w tworzeniu
i wdrazaniu programéw profilaktycznych mniej waz-
nymi elementami standardu sa*

« oparcie programu na naukowych dowodach i teo-
riach (komponenty 3.4 i 3.5) oraz sprawdzenie
czy program dziala, przeprowadzajac jego pilotaz
(6.3);

o kwestie dotyczace udostepnienia programu
(10.3);

« sprawy finansowe (7.3).

Najbardziej istotne dla badanych byty komponenty

dotyczace grupy docelowej (komponenty 4.2, 3,1 oraz

1,3)°.

Konsultacje w grupach fokusowych

Dokument opracowany na podstawie przegladu istnie-
jacych standardéw zostal oméwiony w trakcie spotkan
zorganizowanych w szesciu krajach uczestniczacych
w projekcie. Celem badania byly prace nad projektem
w oparciu o trzy wymiary: wlasciwosci, uzytecznosci
i wykonalno$ci. W Polsce przeprowadzono cztery
grupy fokusowe (z 20 zrealizowanych w Europie),
w ktérych wzieto udzial ponad 20 oséb, uczestnikéw
wczesniejszego etapu badania ankiety on-line. W trakcie
wywiadéw grupowych przeprowadzono konsultacje na
temat czterech z dziesigciu etapéw cyklu projektowego:
Ocena zasobow (etap 2.), Opracowanie programu (etap
3.), Ewaluacje koncowe (etap 9.), Rozpowszechnianie
i monitoring (etap 10.).

Uczestnicy byli rekrutowani poprzez karty zgloszenio-
we do Delphi metod oraz w ramach samego badania
on-line. Trzy grupy fokusowe zostaty przeprowadzone
w profesjonalnej fokusowni (lustro weneckie oraz
zapis obrazu), ostatnia, w trakcie II ogoélnopolskiej
konferencji gmin monitorujacych problem narkotykéw
i narkomanii. Spotkania rozpoczynaty sie od prezentacii,
ktora omawiala zalozenia projektu, wyniki badania
metoda Delphi oraz cele grupy fokusowej. Nastepnie
dyskutowano na temat jednego lub dwoch etapow cy-
klu projektowego. Uczestnicy badan fokusowych brali
udzial w ankiecie Delphi, zatem przedstawione standar-
dy byly im znane. Ponadto mogli odnies¢ si¢ do swoich
doswiadczen w ocenie poszczegélnych komponentow
podczas wypelniania ankiety on-line. Osoby badane
otrzymaly projekt standardéw z przettumaczonymi
czterema komponentami oraz polska wersje prezentacji.

W gléwnej czesci badania, tj. po prezentacji, oméwione
byty poszczegolne komponenty. W trakcie prezentacji
wprowadzajacej koncentrowano si¢ na komponentach
najwyzej i najnizej ocenionych i dyskusja dotyczyta
przede wszystkim tych elementdw. Uczestnicy spotkan
wyrazali swoje zainteresowanie projektem i w wiek-
szosci z zaangazowaniem uczestniczyli w dyskusji.
Osoby z grup fokusowych pozytywnie ocenialy projekt
standarddw, czasami jednak mialy zastrzezenia co do
poszczegdlnych komponentéw. Pomimo tego, ze badani
zajmowali si¢ profilaktyka na roznych poziomach (od
prowadzenia dzialan w niewielkich placéwkach do
przygotowywania i wprowadzania ogdlnopolskich
programéw), to nie stwierdzono duzych réznic w ocenie
standardow. Uczestnicy spotkan czesto odnosili sie do
polskiej sytuacji.

Konsultacje byty prowadzone wsrdd oséb, ktore zaj-
mowaly sie nie tylko profilaktyka narkotykows, ale
rowniez profilaktyka innych zachowan problemowych.
W trakcie grup fokusowych poruszono kwestie niskiej
oceny komponentéw w badaniu Delphi on-line. Pod-
czas dyskusji rozpocze¢to omawianie komponentéw od
trzeciego cyklu projektowego Podsumowanie dotych-
czasowego dorobku (3.4). Ten komponent otrzymat
$rednia ponizej 2, tj. byl priorytetem na poziomie 1,84.
Jedna z uczestniczek stwierdzita: Ja zrozumiatam, ze
autor programu, ktory to zglasza, ma zaprezentowaé
swéj dorobek i rozmawiatam z kolezankg, ktora zrozu-
miata to tak samo. Niska ocena mogta wynika¢ z nie
najlepszego ttumaczenia wyrazenia evidence-base jako
»dotychczasowy dorobek”, a nie jako ,korzystanie
z podstaw teoretycznych” lub ,oparty na dowodach
naukowych”.

Nastepny komponent z niskg oceng Przeprowadzenie
interwencji pilotazowej (6.3) (priorytet na poziomie
1,94), réwniez nie uzyskat konsensusu wérod badanych.
Respondenci wyrazili opinig, ze taka ocena moze
wynikac z nie zawsze wystarczajacych $rodkéw na
realizacje programu, wiec réwniez z braku zasobow
na pilotaz. Jednakze badani podkreslili, ze pilotaz
jest bardzo wazny w prowadzeniu dzialan profilak-
tycznych. Inng interpretacja dotyczaca niskiej oceny
tego komponentu byla sugestia, Ze pominiecie pilotazu
wynika z braku odniesienia si¢ programu do tego, co
wyplywa z nauki. Niska ocena waznosci komponentu
dotyczacego przeprowadzenia wczesniejszego pilotazu
moze by¢ zatem takze efektem nie najlepszej znajomosci
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Rycina 1. Rozwoj standardow
w profilaktyce uzaleznien

zasad projektowania
skutecznej interwen-
cji. Jedna z badanych

Przeglad 0sob tak oto odniosta
istniejacych
kryteriéw jakosci
w profilaktyce

sie do kwestii braku
powiazania miedzy

uzaleznier programamia podsta-

+ wami teoretycznymi

Pierwsza wersja i przygotowaniem

+ 0s6b opracowujacych

d h te programy: (...) Czes¢
Internetowa

ankieta Delphi teoretyczna (w progra-

\_ Y, mie profilaktycznym)

(" ) nie jest czgscig teore-

Grupy fokusowe tyczng, jest wstepem,

ktéry ma uzasadnic
program. W 95%
programow nie ma
+ wstepu teoretycznego.
Uzasadnienie opar-
te jest na fatszywych
zatozeniach. Tylko
v w trzech przypadkach

Wersja koricowa spotkatam sig¢ z tym,

ze ludzie wychodzg

z jakiejs teorii. Ludzie

nie majg wiedzy, muszg zadac sobie trudu, zeby to
znalezc (...). W trakcie grupy fokusowej przedstawiona
zostala opinia, Ze pomimo organizowania wielu szkolen
i konferencji, programy nadal nie s3 tworzone w oparciu
o podstawy teoretyczne. Jak to juz zostalo wspomniane,
respondenci Delphi mogli nie zrozumie¢ komponentu
3.4, interpretujac, ze chodzi o wlasne doswiadczenia,
a nie dorobek nauki. Jednakze niskie oceny otrzymat
réwniez komponent 3.5, méwigcy o nawigzaniu w pro-
gramach do dorobku naukowego. Ponadto komponent
3.4 otrzymal niskie oceny réwniez w badaniu przepro-
wadzonym w Wielkiej Brytanii, gdzie mozna wykluczy¢
problemy w rozumieniu terminu evidence-base. Taki
wynik moze §wiadczy¢ o braku dostepu do literatury
lub niewielkiej wiedzy badanych. Inng interpretacja
dotyczaca oceny komponentu 3.5 byla nieche¢¢ oséb
zajmujacych si¢ profilaktyka do czerpania z wiedzy

Druga wersja

Grupy fokusowe

naukowej i oparcia swoich programéw na sprawdzo-
nych i zweryfikowanych rozwiazaniach, o czym moze
$wiadczy¢ wypowiedz: Jezeli mam praktyke, dobrg, to po

co mam wyszukiwaé podstaw teoretycznych programow...
Ktos to samo kiedys dostrzegl, opisal i potwierdzit.

Ocena zasobow*

Uczestnicy spotkania poruszyli zagadnienie definicji
standardéw. Czy standardem jest to, co jest, czy jak
by¢ powinno, czyli stan idealny. W polskim systemie
rekomendacji ramy teoretyczne sg podstawg oce-
ny jako$ci. W wynikach europejskich sa na jednym
z ostatnich miejsc w rankingu waznosci poszczegoélnych
standardéw, zajmuja 44 pozycje¢ na 46 komponentow.
W ocenie uczestnikéw grupy fokusowej standardy
zawierajg powtdrzenia pewnych elementéw. Wysokie
oceny dotyczace drugiego etapu cyklu projektowego
moga by¢ efektem tego, ze komponenty i atrybuty poja-
wiaja sie w ankiecie pierwszy raz, a respondent nie wie,
ze np. finansowanie wystapi réwniez w pdzniejszych
etapach cyklu projektowego. W trakcie dyskusji suge-
rowano uproszczenie konicowej wersji standardow.

W opinii badanych z drugiej grupy fokusowej Ocena
zasobow jest przeprowadzana na poziomie gminnym,
czyli w przypadku gminnych programéw rozumianych
jako strategia. W przypadku realizowania programu
profilaktycznego, zwlaszcza szkolnego, nikt nie podej-
muje sie oceny zasobow przed wdrozeniem interwencji.
Brak oceny wynika z braku czasu, finanséw oraz
zasobow. Ocena pojawia si¢ dopiero po otrzymaniu
dofinansowania, co oznacza, zZe programy s przygoto-
wywane bez tego typu analizy. Jednakze w opinii cze¢sci
badanych ten etap cyklu projektowego jest potrzebny
i uzyteczny. Program przemyslany, oparty zaréwno na
ocenie sytuacji, jak i zasobow, bardziej odpowiada na
wymagania konkursowe i strategiczne, i jest gotowy
do realizacji. W efekcie nie ma opdznien z jego realiza-
Cja, a dzialania maja wyzszg jako$¢. Przeprowadzenie
oceny zasobow dopiero po sfinansowaniu opdznia
prace, utrudnia ja, moze nawet uniemozliwic realizacje
programu od poczatku, bo wtedy dopiero w ramach
organizacji czy podmiotu realizujacego przeprowadza
sie wlasciwe dziatania. Standardy mialyby zatem na
celu pokazanie, ze ocene zasobdéw nalezy uwzglednié
przy pisaniu wniosku. W trakcie dyskusji nad kom-
ponentem wyrazono opinie, ze wymog dotyczacy
oparcia programu na przepisach moze spowodowac,
ze przygotowane programy zawiera¢ beda diuga liste
dokumentéw, co w przypadku programéw realizowa-
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nych co roku i co roku finansowanych przez t¢ sama
instytucje, nie do konica ma sens. W dyskusji pojawily
sie rowniez glosy, Ze nawet w lokalnych czy krajowych
konkursach jest wymog odniesienia si¢ do obowigzu-
jacych przepisow: Wybieram programy i patrze, jakie
komponenty mi zatatwi w programie, ale musze mie¢
jasno napisane, ze te programy zatatwiq mi realizacje
aktywnosci w programie gminnym, wtedy mi tatwiej
podjgc decyzje, czy ten program zakupie, czy nie.
Uczestnicy grupy fokusowej omawiali kwestie dotyczaca
tego, kto ma by¢ odbiorcg przygotowanych standardéw.
Zaleznie od grupy docelowej, standardy powinny by¢
zrdznicowane. Waga poszczegdlnych komponentéw, ich
uzytecznos$¢ oraz mozliwo$¢ zastosowania jest rozna
w przypadku programu profilaktycznego rozumianego
jako dzialanie, interwencja wobec mlodziezy, a inna
w przypadku programu rozumianego jako strategia
czy plan dzialan. W pierwszym przypadku odbiorcami
standardéw beda praktycy, realizatorzy programow,
w drugim osoby, ktdre zajmuja si¢ opracowywaniem
gminnych czy wojewodzkich programéw. W Polsce
istnieje takze obowigzek przygotowania szkolnego
programu profilaktyki w znaczeniu strategii dla szkoty,
w takim przypadku réwniez standardy powinny by¢
inne niz dla programéw szkolnych.

Badani poruszyli kwestie powielania zapiséw znajdu-
jacych sie w standardach z innymi dokumentami, tzn.
wytycznymi, czego ma dotyczy¢ program profilaktyczny,
np. ustaw, programow oraz rozporzadzen. Wyrazono
réwniez opinie, Ze nie wszyscy znajg dokladnie przepi-
sy oraz bazuja na nich piszac programy, a szczegélnie
w obszarze profilaktyki narkotykowej. Brak konsensusu
moze by¢ efektem oceny tego komponentu z réznych
pozycji. Przedstawiciele gmin oceniali ten element
w odniesieniu do gminnego programu, a praktycy w od-
niesieniu do programu rozumianego jako interwencja.
W trakcie spotkania omawiano element komponentu
Ocena zasobdw dotyczacy kwestii finansowych. W opi-
nii badanych najpierw przygotowywany jest program,
a nastepnie szuka sie zrodet jego finansowania. Jedna
z 0s6b ma doswiadczenia, ze program zostal napisany
w odpowiedzi na zapotrzebowanie zawarte w przepisach
prawnych. Jednakze po opracowaniu programu przepisy
ulegly zmianie i planowane zrédlo finansowania nie
bylo dostepne. Moze to by¢ efektem braku konsensusu
w badaniu Delphi, poniewaz cze$¢ respondentéw nizej
ocenita komponent, zakladajac, ze nie zawsze $rodki fi-

nansowe moga by¢ dostepne nawet po napisaniu dobrego
programu. W trakcie analizy komponentu wyrazona
zostal opinia, ze przede wszystkim analizuje si¢ wlasne
zasoby: Jedyna istotna rzecz, ktdra jest dla mnie wazna,
to sq zasoby wlasne, jak ubiegam sig¢ o Srodki. W przy-
padku szukania $rodkéw na realizacje programu, brane
s3 pod uwage rézne instytucje, ktére moga stinansowac
caly program lub jego poszczegolne elementy: Ja robie
analize takg: mam gmine, dzielnice, marszatka, biuro
(...). Na tym etapie projektu, bardzo wczesnym w opinii
badanych, nie prowadzi si¢ analizy finansowej. Wyra-
zona zatem zostala obawa, Ze taki standard moze miec
wplyw ,hamujgcy” na tworzenie programéw: Na tym
etapie punkt 2 moze by¢ hamujqgcy, ja nie mysle na tym
etapie o finansach (przed przygotowaniem programuy)...
jest to dla mnie za wczesnie. Brak analizy wynika z braku
pewnosci, ze otrzyma si¢ $rodki na program i zostanie on
sfinansowany. W trakcie dyskusji zidentyfikowano dwa
rézne podejscia w profilaktyce: programy przygotowane
na zapotrzebowanie, np. konkurs oglaszany przez gmine,
oraz programy przygotowywane przez instytuty, ktore
potem moga by¢ wdrazane. Osoby tworzace program na
poczatku skupiajg si¢ na jego przygotowaniu, a potem
dopiero aplikujg o $rodki. Tworzyc uniwersalne projekty,
ktore mozna zastosowac w roznych miejscach. Obecnie
pisze sie program, a dopiero potem szuka sie Zrédet jego
sfinansowania, ale rowniez pisze si¢ program na zapotrze-
bowanie (konkurs). W opinii badanych nie ma praktyki
szukania zZrédet finansowania przed przystapieniem
do pisania programu. W wypowiedzi powyzej pojawia
si¢ réwniez odniesienie do wystepowania podobnych
komponentéw w réznych etapach cyklu projektowego
oraz braku mozliwo$ci zmiany raz wyrazonej opinii
w trakcie wypelniania ankiety Delhi, kiedy respondent
uznal, iz komponent jest o wiele wazniejszy na pdzniej-
szym etapie cyklu projektowego i chcial zmieni¢ swoja
opini¢. Nalezy zaznaczy¢, ze w drugiej sesji Delphi,
kiedy respondent znat calg ankiete z pierwszego etapu,
mogl wybra¢, kiedy dany komponent jest wazniejszy.
W dyskusji poruszona zostata kwestia niskiej oceny
komponentu 2.3 (Identyfikacja zaangazowania stron
i ustug) na tle innych krajow. Niska ocena jest efektem
tego, iz cze$¢ badanych oceniata komponent z punktu
widzenia programu profilaktycznego (ustugi), a czg§é
respondentéw z punktu widzenia programu gmin-
nego, czyli strategii. Jezeli méwimy o ustugach, to te
punkty sa malo przydatne. Wiele zalezy tez od tego,
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o jakiej profilaktyce mowimy — wskazujacej czy selek-
tywnej. Wieloustugowe podejscie jest bardziej potrzebne
w profilaktyce selektywnej ileczeniu niz w profilaktyce
uniwersalnej. Wedlug badanych komponent doty-
czy mozliwosci dotarcia, zebrania grupy do dziatan.
W trakcie grupy fokusowej wyrazono opinie, Ze specy-
tika grupy docelowej jest w pierwszym komponencie
i nie ma sensu jej powtarzanie. Badani z drugiej grupy
fokusowej uznali ten komponent za wazny i wskazali
na problemy wynikajace z braku dziatan majacych na
celu ocene grupy docelowe;j.

Opracowanie programu

W kolejnym po Ocenie zasobéw cyklu projektowym
zawartych zostalo osiem komponentéw®. Pierwszy kom-
ponent Zdefiniowanie grupy docelowej mial bardzo
wysoka oceng w badaniu Delphi metod (2,94 i 100%
zgodnosci). Wysoka ocena zostala potwierdzona przez
uczestnikow grupy fokusowej: Stusznie wszyscy rozumie-
my, Ze okreslenie grupy docelowej warunkuje zawartos¢
programu. Inny program jest dla klas VI szkét podsta-
wowych, a inny dla narkomanow... Mysle, ze tak jest
w praktyce. W wigkszosci programéw to jest, mniej lub
bardziej to jest i funkcjonuje. W trakcie badania wyrazono
opini¢ na temat wiedzy oséb zajmujacych si¢ profilak-
tyka i poruszono zagadnienie wyboru programu do
realizacji: Dyrektorowi szkoty ktos zaproponuje program
za darmo, a ktos oferuje program za pienigdze, lepszy,
to dyrektor wybierze ten program za darmo. W trakcie
dyskusji zwrdcono szczegolng uwage na element standar-
du dotyczacy okreslania w programie posrednich grup
odbiorcéw. Pojawita si¢ opinia, ze w programach brakuje
okreslania posrednich odbiorcéw: Rzadko kiedy zaktada
sig, ze ktos inny niz dzieci (w przypadku programu dla
dzieci) moze byc odbiorcg naszego programu. Ja mysle,
Ze to ma znaczenie, powinno byc standardem.

Zdaniem badanych w programach profilaktycznych
czesto zle sg sformulowane cele (analiza komponentu
Okreslenie celu). Osoby piszace program maja niekiedy
problemy ze sformulowaniem celu wedtug zasad SMART.
Analizie zostal poddany atrybut dotyczacy okreslania
w programie stowa narkotyk — w opinii badanych
w programach rzadko pojawia si¢ definicja narkotykow.
Do stabych stron programéw uczestnicy grupy fokuso-
wej zaliczyli nieznajomo$¢ zasad formulowania celéw
oraz zadan: Ludzie nie odrézniajq celow od zadan lub

formutujg cele bardzo ogdlnie: celem jest zapobieganie

narkomanii czy agresji w szkole. W celach pisze sig, jakie
zmiany chcemy spowodowacé. Cel ma cos zmniejszy¢ lub
zwiekszyc. Z tego wynikajq cele operacyjne. Ludzie piszg
ciggle to samo. Poprawne okreslenie celéw powinno by¢
standardem i jedng z kluczowych kwestii przy pisaniu
programu profilaktycznego. Jednak w opinii badanych
osoby piszace programy nie zawsze potrafig odpowied-
nio formulowac i cele, i zadania. Co oznacza, ze widacé
potrzebe szkolen, czytania materiatéw edukacyjnych
oraz uczestniczenia w konsultacjach.

Ewaluacja koncowa

Kolejnym etapem projektowym w Europejskich Stan-
dardach omawianym na polskiej grupie fokusowej byta
ewaluacja, ktora sktada si¢ z dwoch komponentéw: Ewa-
luacji wyniku i Ewaluacji procesu. W odniesieniu do tych
komponentéw badani wyrazili opinig, ze w Polsce jest
przeprowadzana ewaluacja wyniku, ale nie zawsze zgod-
na z wymaganiami. Czgsto ewaluacje wyniku realizuje
osoba z zespotu projektowego — ekspert wewnetrzny, co
w efekcie powoduje brak fachowej oceny oraz nie zawsze
czytelne raporty. Jednym z problemdw jest traktowanie
ewaluacji jako kontroli. W opinii badanych ewaluacja
przeprowadzana jest profesjonalnie tylko przy duzych
programach o celach dtugofalowych. To oznacza, ze male
programy czesto nie majg ewaluacji wyniku. Uczest-
nicy grupy fokusowej, analizujac elementy skladajace
sie na ewaluacje, wyrazili opinig, Ze czasami trudno
jest dotrze¢ do badanych, czyli odbiorcéw interwencji
profilaktycznej. Rekrutacja i zbadanie oséb biorgcych
udzial w programie jest kosztowna. Z powodu braku
grupy kontrolnej trudno jest réwniez okresli¢, co bylo
efektem naszego programu, a co byto wynikiem innych
czynnikéw: (...) nakladajg sie w czasie efekty réznych
programow, co uniemozliwia weryfikacje efektow akurat
naszego programu.

Analizujac uzyteczno$¢ programoéw, badani ocenili
projekt Standardéw jako potrzebne i wazne narzedzie,
ktére moze by¢ przydatne do modyfikacji programu:
(...) istotne, narzedzie pomocne dla wprowadzenia zmian
i udoskonalenia programu. Ponadto Standardy moga
ulatwi¢ dzialanie i elastyczne finansowanie. W opinii
badanych ewaluacja jest wazna, bo pokazuje efekty decy-
dentom. Z punktu widzenia wykonalnosci Standardow
potrzebne jest wsparcie merytoryczne, poniewaz brak jest
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Rycina 2. Cykl projektowy Europejskich Standardow - wersja konicowa
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wiedzy, jak przeprowadzi¢ ewaluacje wyniku. Ponadto
w przypadku ewaluatora zewnetrznego konieczne sg
réwniez $rodki finansowe.

W odniesieniu do obecnej praktyki ewaluacja procesu
(drugi komponent omawianego etapu projektowego)
jest o wiele czesciej realizowana niz ewaluacja wyniku.
W raportach nie ma czasami rozgraniczenia obu ewaluacji,
co moze wynika¢ z braku umiejetnosci przeprowadzania
ewaluacji. W opinii badanych dziataniem zblizonym do
ewaluacji jest superwizja, czyli ocena procesu realizowana
przez osobe z zewnatrz. Standardy moga poprawic obecna
praktyke, poniewaz ewaluacja procesu jest wazna dla
efektywnosci programu. W opinii uczestnikéw grupy
fokusowej znajomo$¢ poprzednich bfedéw pozwala na
zapobiezenie im w przyszlosci i poprawe programu. Ba-
dani odniesli sie do kwestii zasobow ludzkich, wyrazajac
opinig, Ze w zespole powinna by¢ osoba kompetentna
w tej tematyce, tzn. przeszkolona.

Rozpowszechnianie i doskonalenie

Rozpowszechnianie i doskonalenie jest ostatnim etapem
projektowym. W trakcie dyskusji nad komponentem
Zapewnienie zrOwnowazonego rozwoju uczestnicy
grupy fokusowej zidentyfikowali problem polegaja-
cy na rocznym trybie finansowania programu. Niski
konsensus tego komponentu mégt by¢ efektem braku
przefozenia standardow na rzeczywisto$¢: (...) budzet

jest roczny, konkursy sq raz do roku. Nigdy nie wiem,
czy w kolejnym roku bede miata te same srodki, takg
mam wqtpliwos¢. Podobnie w przypadku programéw
gminnych, czyli strategii, moga one by¢ realizowane
w ciggu kilku lat, jednakze budzet jest uchwalany w trybie
rocznym, zaleznym od decyzji rady miejskiej. Bardzo
czesto $rodki finansowe przeznaczone na profilaktyke sa
niewystarczajace i w przypadku finansowania nowego,
ciekawego programu, inne programy moga otrzymac
mniejsze wsparcie.

Kolejnym problemem, ktory zostal poruszony w czasie
dyskusji, jest inny okres realizowania programu, a inny
jego rozliczania. Szkolne programy profilaktyczne dzia-
taja zgodnie z harmonogramem szkolnym, a rozliczenia
finansowe maja tryb roczny: Przeszkadza nam, ze roz-
poczecie programu jest poczgtkiem roku kalendarzowego,
a grupe mamy od wrzesnia, a z KBPN programy (tzn.
srodki finansowe) mamy od stycznia do grudnia. Niski
konsensus dwdéch komponentéw w opinii badanych
mogt by¢ spowodowany mniejszg waga ostatniego cyklu
projektowego: Jest relatywnie mniej istotny (ostatni 10
krok projektowy) niz realizacja, praktyka.

Komponent Sprawozdawczos¢ z realizacji programu
byt jasny dla uczestnikdéw badania: Sprawozdawczos¢
to wazny element, bo systematyzuje; wysoko oceniam;
sg to dane do kolejnego Gminnego Programu Prze-
ciwdziatania Narkomanii, bo mamy liczbe adresatow,
godziny, konkluzje, problemy. Dyskusja skoncentrowata
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sie przede wszystkim na komponencie Umozliwienie
innym podmiotom realizacji interwencji w przyszlosci.
W opinii badanych nie zawsze mozna stosowa¢ ten sam
program dla réznych odbiorcéw. Poruszono takze kwe-
stie praw autorskich, poniewaz niektére z programow sa
przygotowywane w celu ich p6zniejszego komercyjnego
dystrybuowania. Organizacje pozarzadowe réwniez moga
by¢ niechetne udostepnianiu swoich programéw. Pomimo
niskiego priorytetu w badaniu Delphi, jeden z badanych
wyrazil na grupie fokusowej opinig, ze wysoko ocenit
ten komponent, poniewaz uwaza, ze programy powinny
by¢ udostepniane: Dos¢ wysoko ocenitem ten priorytet,
bo musi by¢ jakas wymiana i mozliwos¢ kontynuacji,
jesli jakies formy sie sprawdzajg.

Ostatnim etapem konsultacji Europejskich Standar-
dow byty grupy fokusowe, majace na celu okreslenie
mozliwosci wdrozenia standardow (ang. field testing).
W kazdym kraju uczestniczacym w projekcie utworzono
jedna grupe fokusowa, ktorej zaprezentowano kwestio-
nariusze stuzace do oceny programéw profilaktycznych
wedlug wypracowanych standardéw. Kwestionariusze
oceniajace maja pomoc realizatorom w ewaluacji wla-
snych programow.

Podsumowanie

W efekcie przeprowadzonych konsultacji opracowana
zostala konicowa wersja Standardow.

Cykl projektowy zostal podzielony na czgsci wspolne,
ktére moga wystepowac w pozostatych etapach projek-
towania programu profilaktycznego. W efekcie zostalo
przygotowanych 8 krokéw cyklu projektowego.
Standardy mogg by¢ wykorzystywane do wielu celow
w dzialaniach profilaktycznych. Moga stuzy¢ jako in-
struktaz lub narzedzie (samo)oceny w odniesieniu do
nowych, kontynuowanych lub zakonczonych dziatan.
Ponadto mozna je wykorzysta¢ do tworzenia strategii.
Cykl projektowy nalezy traktowa¢ jako uproszczo-
ny model dziatania profilaktycznego. Uzytkownicy
Standardéw powinni adaptowac cykl projektowy do
indywidualnych uwarunkowan w ramach wtasnych
projektéw. Ewentualne rozwazania podczas zastosowa-
nia Standardéw moga dotyczy¢ nastepujacych kwestii:
Ktore etapy projektu zostaly juz zrealizowane? Ktére
komponenty moga by¢ pominigte w naszym konkretnym
projekcie? Czy nalezy zmieni¢ kolejno$¢ standardéw
w celu odzwierciedlenia okre§lonych uwarunkowan?

Elastyczny charakter Standardéw sprawia, ze mozna je
stosowac we wszystkich sferach profilaktyki uzaleznien.
Standardy moga by¢ przydatne dla wszystkich specjali-
stoéw z zakresu profilaktyki uzaleznien. Niemniej jednak
mozemy moéwic o pieciu gtéwnych grup odbiorcow,
dla ktorych w szczegdlnosci moga by¢ one uzyteczne:
stratedzy (profesjonalisci dziatajacy na szczeblu strate-
gicznym, np. koordynatorzy gminnych programdéw),
kierownicy programoéw, twdrcy programéw, personel
pracujacy bezposrednio z klientem i badacze.
Standardy zostaly opracowane z mysla o zastosowaniu
ich wobec réznego typu interwencji profilaktycznych,
miejsc ich realizacji oraz grup docelowych, w tym profi-
laktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej. Koncowy
dokument rozréznia zatem dwie kategorie standardéw:
obligatoryjne i zalecane. Obligatoryjne powinny by¢ sto-
sowane we wszystkich dziataniach z zakresu profilaktyki
uzaleznien bez wzgledu na ich zasieg, czas realizacji,
budzet itp. Standardy zalecane to wszystkie pozostate,
ktorych spelnienie jest pozadane, jednak zaleze¢ to
bedzie od ich uzytkownikéw, ktorzy zdecyduja, czy
sa one zasadne, przydatne i wykonalne w przypadku
okreslonego programu. Standardy maja zosta¢ wydane
przez EMCDDA w formie podrecznika, co pozwoli na
szerokg promocje wynikéw projektu w Europie.

Przypisy

! Projekt realizowany jest ze srodkéw Komisji Europejskiej w ra-
mach Programme of Community Action in Field of Public Health
(2003-2008) No 2007304.

* Szczegolowe omowienie wynikow Delphi zostalo przedstawione
w numerze 4/2010 ,,Serwisu Informacyjnego Narkomania”.

* Tabela z lista komponentéw zostata przedstawiona w numerze
4/2010 ,,Serwisu Informacyjnego Narkomania”.

* Drugi etap cyklu projektowego sktadat si¢ z nastepujacych kom-
ponentéw: Poznanie strategii i uregulowan prawnych; Okreslenie
potencjalnych Zrédel finansowania; Identyfikacja zaangazowanych
stron i ustug; Ocena grupy docelowej i zasobéw spolecznosci; Oce-
na wlasnego potencjatu.

* Komponentami tego cyklu sa: Zdefiniowanie grupy docelowej;
Okreslenie celow; Okreslenie miejsca realizacji programu; Pod-
sumowanie dotychczasowego dorobku; Przedstawienie ram
teoretycznych; Opracowanie lub wybor skutecznej interwencji;
Okreslenie ram czasowych; Zapewnienie etycznego charakteru
interwencji.

Tabela ze wszystkimi standardami zostala przedstawiona w nu-
merze 5/2010 miesiecznika ,Remedium”.
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PROGRAM PROFILAKTYCZNY -
PREZENTACJA

»Smak zycia czyli debata o dopalaczach” to program
profilaktyczny autorstwa Krzysztofa Wojcieszka, tworcy
wielu znanych programéw profilaktycznych, ktéry zostat
przygotowany z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia oraz
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Jest
to instrument profilaktyki uniwersalnej bazujacy na
metodach aktywizujacych, adresowany do mlodziezy
szkolnej w wieku 15-18 lat. Celem programu jest do-
starczenie mlodym ludziom podstawowych informacji
na temat ,dopalaczy” i zagrozen
wynikajacych z ich uzywania,
a w konsekwencji zwigkszenie
ostroznosci i zmniejszenie otwarto-
$ci na kontakty z tymi produktami.
Dzieki odpowiednio dobranej kon-
strukcji scenariusza programu,
zastosowana tu metoda krotkiej in-
terwencji profilaktycznej umozliwia
twércze wykorzystanie dysonansu |
poznawczego uczestnikéw zwig-
zanego z nowa wiedzg i oceng ich
zachowan ryzykownych. Zaleta
programu jest jego elastycznos¢
i prostota zastosowania. Realiza-
torem moze by¢ kazdy, kto posiada
podstawowe doswiadczenie w pra-
cy dydaktycznej oraz umiejetno$é
stosowania metod aktywizujacych,
a wiec na przyklad psycholog lub pedagog szkolny, wy-
chowawca, nauczyciel, profilaktyk czy doswiadczony
lider mlodziezowy. Dodatkowym wymaganiem dla
prowadzacego, oprocz gruntownego zapoznania sie
ze scenariuszem programu, jest posiadanie podstawo-
wej wiedzy na temat najczesciej uzywanych substancji
psychoaktywnych, takich jak alkohol, nikotyna, amfe-
tamina, marihuana, oraz wiedzy na temat ,,dopalaczy”,
przynajmniej na poziomie portalu edukacyjnego www.
dopalaczeinfo.pl, ktéry prowadzony jest przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Standardowym miejscem realizacji jest szkota, uczest-
nikami grupa wielkosci klasy szkolnej, a czas trwania
programu przewidziany jest na 2 do 3 godzin lekcyj-
nych z jedng lub dwoma przerwami. Program wydaje

Smak zycia

czyli debata o ,dopalaczach”

PROGRAM PROFILAKTYKI UNIWERSALNEJ

si¢ interesujacy dla mlodziezy, poniewaz jest rodzajem
zabawy intelektualnej, gry dydaktycznej, ktéra wciaga
uczestnikow do wspolnego odkrywania odpowiedzi na
pytania typu: ,,Czy roslina moze ugryz¢é czlowieka?”.
W swojej recenzji dr hab. Stawomir Sobczak napisat
o programie: ,, Do miodego czlowieka nie przemawiaja mo-
ralizatorskie pogadanki, a nawet wiedza jako taka, dlatego
dr Krzysztof Wojcieszek przedstawia ja w formie dysonansu
poznawczego, ktéry balansuje pomigdzy dwiema sferami
poznawczymi cztowieka — zmystows i intelektualna,
a odpowiedzi podczas debaty narzucaja si¢ same, gdyz sa
wynikiem prostych wnioskéw, co z kolei pobudza sfere
emocjonalng do wlasciwego postrzegania problemu’”.
Wiasciwym i pozadanym efek-
tem programu bedzie z pewnoscia
zwiekszenie wsrod uczestnikéw
wiedzy o zagrozeniach zwigzanych
z dopalaczami oraz wzmocnienie
postawy negatywnej i unikanie ry-
zyka w odniesieniu do uzywania
tych substancji. Na ile ten pro-
gram okaze si¢ skuteczny, pokaze
czas, doswiadczenie z realizacj,
a takze prowadzona sukcesywnie
ewaluacja, jednak mierzac jego
warto$¢ na podstawie przyjetych
w nim zalozen efektywnych stra-
tegii profilaktycznych, mozna by¢
dobrej mysli. Dominujgcg strate-
gia w tym programie jest wiedza
o konsekwencjach ryzykownych
zachowan, informacje na ten temat
nie s3 jednak podawane w sposéb tradycyjny. To uczest-
nik sam wyciaga wnioski z prezentowanych w czasie
pracy faktéw i na nowo musi przeorganizowac posiadang
wiedze. Na uwage zastuguje wykorzystana w programie
strategia polegajaca na konfrontowaniu cenionych przez
uczestnikéw wartosci, takich jak zycie, zdrowie, spraw-
nos¢ z niebezpiecznymi zachowaniami, ktore kiocg sie
zochrong tych warto$ci. Najwazniejszg jednak, zdaniem
autora, jest zastosowana tu strategia przeksztalcania
blednych przekonan normatywnych. Jak pisze Krzysztof
Wojcieszek: ,,Jezeli uda si¢ zachwia¢ przekonaniem o nie-
zbednosci psychoaktywnej »chemii« w Zyciu cztowieka
i o stosunkowo matlej liczbie uzytkownikéw, wtedy mamy
do czynienia z najsilniej dzialajacym przekazem”.
Danuta Muszyniska
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Tematyka dotyczgca ubezpieczenia zdrowotnego ma charakter wieloplaszczyznowy. Ubezpieczenie
zdrowotne (sensu stricte) traktujemy jako wezel wspotzaleznych stosunkow prawnych miedzy trzema
stronami: ubezpieczonym, NFZ oraz swiadczeniodawcg ubezpieczenia zdrowotnego. Zdarzajg sie
sytuacje, gdy osoby nieubezpieczone majq prawo do bezplatnych swiadczen zdrowotnych. Do takich
przypadkow nalezy m.in. leczenie odwykowe 0s6b uzaleznionych od narkotykow, co jest bezposrednio
zwigzane z faktem, iz jest to zjawisko kwalifikowane jako problem spoleczny.

LECZENIE OSOB NIEUBEZPIECZONYCH

W POLSCE

Katarzyna Syroka
prawnik

Wstep

W Polsce mamy gleboko zakorzeniong doktrynalng trady-
cje, wywodzaca sie od K. Krzeczkowskiego i W. Szuberta,
wedle ktdrej polityka spoleczna to celowa i zorganizowana
dzialalno$¢ panstwa na rzecz zaspokojenia okreslonych
potrzeb - tu potrzeb zdrowotnych', przy czym prawo bywa
traktowane domyslnie jako instrument realizacji polityki
zdrowotnej’.

Ochrona zdrowia i jej podstawowa forma — powszechne

ubezpieczenie zdrowotne jest ostatnio przedmiotem in-

tensywnej regulacji prawnej, przynoszacej nowe pojecia

i konstrukgje, ktére wymagaja takze nowej interpretacji’.

Kwestie zwigzane z ubezpieczeniem zdrowotnym zostaty

okreslone przede wszystkim w ustawie z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

1027 z pozn. zm.) (dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej).

W artykule skupie sie na przedstawieniu regulacji prawnych

dotyczacych leczenia oséb nieubezpieczonych, leczenia

odwykowego 0séb uzaleznionych od narkotykéw oraz
mozliwosci uzyskania przez te osoby prawa do $wiadczen
zdrowotnych.

Zgodnie z trescig art. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowot-

nej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie majg prawo:

1) osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobro-
wolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej
»ubezpieczonymi”,

2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatel-
stwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetnia-

ja kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. 22008 r. Nr 115, poz. 728), co do ktérych nie
stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12
tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla
ubezpieczonych,

3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace
obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszka-
nia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie
ukonczyly 18. roku zycia lub sa w okresie cigzy, porodu
i pologu — zwane dalej ,,§wiadczeniobiorcami”.

Ponadto w art. 12 i 12a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej zostaly wymienione sytuacje, w ktoérych osoby
pomimo braku ubezpieczenia zdrowotnego majg zapew-
nione prawo do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych.
Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym
niz $wiadczeniobiorcy, $wiadczenia zdrowotne udzielane sa
na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i umowach
miedzynarodowych.
Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze tylko leczenie ubez-
pieczonych jest finansowane ze srodkéw pochodzacych ze
skladek na ubezpieczenie zdrowotne, ktérymi dysponuje
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Leczenie pozostatych
0s6b uprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych,
lecz niebedacych osobami ubezpieczonymi — odbywa sie
na koszt budzetu panstwa (np. NFZ placi szpitalowi za te
$wiadczenia z puli srodkéw otrzymanych na ten cel z bu-
dzetu panstwa)*.

Status osoby ubezpieczonej

Ubezpieczony to osoba fizyczna podlegajaca ubezpieczeniu,
ktora jest uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z trescia
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art. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ubezpie-

czonymi s3:

1)

4)

osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkow-
skiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
zamieszkujgce na terytorium panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
—stronyumowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
lub Konfederacji Szwajcarskiej, przebywajace na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy w celu
wykonywania pracy, zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony z wylaczeniem zezwolenia udzielonego na
podstawieart. 53a ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 1.
o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694
z pozn. zm.), zezwolenia na osiedlenie sie, zezwolenia
na pobyt rezydenta dtugoterminowego Wspdlnot Eu-
ropejskich, zgody na pobyt tolerowany lub osoby, ktére
uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrong uzupetniajaca albo korzystajace z ochrony
czasowej na jej terytorium,

osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkow-

skiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz

Rzeczpospolita Polska panistwa czlonkowskiego Unii

Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskie-

go Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — jezeli

podlegaja zgodnie z art. 66 obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego albo ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na

zasadach okreslonych w art. 68,

osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkow-

skiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

niezamieszkujace na terytorium panstwa cztonkow-

skiego Unii Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),

jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowot-

nego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sg
objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
22007 r. Nr 11, poz. 74 z pdzn. zm.),

b) ubezpieczeniem spolecznym rolnikéw na podstawie
przepisow ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubez-
pieczeniu spofecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008 r.
Nr 50, poz. 291, Nr 67, poz. 411 i Nr 70, poz. 416).

Ubezpieczonymi sg takze:

1)

studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich, ktérzy
studiujg w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz absolwenci,
ktérzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obo-
wigzkowy staz, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panistwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) i niebedacy osobami, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 3,

czlonkowie zakondw oraz alumni wyzszych seminariow
duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze
ijuniorysci zakonéw i ich odpowiednicy nieposiadajacy
obywatelstwa panstwa czlonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stro-
ny umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
i niebedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,
aprzebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie wizy, zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony, zezwolenia na osiedlenie si¢, zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego Wspdlnot Euro-
pejskich, zgody na pobyt tolerowany, lub osoby, ktére
uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajaca albo korzystaja z ochrony
czasowej na jej terytorium,

odbywajacy staz adaptacyjny,

odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przy-
gotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim,
o ktérych mowa w przepisach o szkolnictwie wyzszym,
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Euro-
pejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA)

i niebedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3
— jezeli ubezpieczajg si¢ dobrowolnie na zasadach
okreslonych w art. 68 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej,

czlonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1 i 3, zamieszkujgcy na terytorium panstwa
czfonkowskiego Unii Europejskiej lub panistwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), jezeli nie s3 osobami podlegajacymi
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych
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mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2
i3, ani nie s3 osobami uprawnionymi do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koor-
dynaciji,

6) czlonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
zamieszkujacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
jezeli nie s3 osobami podlegajacymi obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 21 3.

Artykul 66 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych zawiera
katalog podmiotdéw, ktore podlegaja obowiazkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego. Sg to:

1) osoby spelniajace warunki do objecia ubezpieczeniami
spolecznymi lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikow,
ktore sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie
ubezpieczen spofecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu
przepiséw o ubezpieczeniu spofecznym rolnikéw,

¢) osobami prowadzacymi dzialalnos¢ pozarolnicza lub
osobami z nimi wspdtpracujacymi, z wylaczeniem
0s0b, ktore zawiesity wykonywanie dziatalnosci
gospodarczej na podstawie przepiséw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej,

d) osobami wykonujacymi prace nakladcza,

e) osobamiwykonujgcymi prace na podstawie umowy
agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy
o $wiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie z przepisami
Kodeksu cywilnego stosuje si¢ przepisy dotyczace
zlecenia, lub osobami z nimi wspéipracujacymi,

f) osobami duchownymi,

g) czlonkami rolniczych spotdzielni produkcyjnych,
spoldzielni kotek rolniczych lub czlonkami ich
rodzin,

h) osobami pobierajacymi $wiadczenie socjalne
wyplacane w okresie urlopu oraz osobami po-
bierajacymi zasilek socjalny wyplacany na czas
przekwalifikowania zawodowego i poszukiwania
nowego zatrudnienia, a takze osobami pobierajacymi
wynagrodzenie przystugujace w okresie korzystania
ze $wiadczenia gorniczego albo w okresie korzystania
ze stypendium na przekwalifikowanie, wynikajace
z odrebnych przepiséw lub ukiadéw zbiorowych
pracy,

i) osobami pobierajacymi $wiadczenie szkoleniowe
wyplacane po ustaniu zatrudnienia;

2) zolnierze odbywajacy zasadniczg stuzbe wojskows,
przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe oraz
pelnigcy stuzbe kandydacka, stuzbe przygotowawcza
lub stuzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji
i w czasie wojny — o ile nie podlegaja obowigzkowi
ubezpieczenia z innego tytutu;
3) osoby odbywajace stuzbe zastepcza;
4) osoby podlegajace kwalifikacji wojskowej petniace
stuzbe w Policji, Strazy Granicznej i Biurze Ochrony
Rzadu;
5) zolnierze zawodowi oraz zolnierze odbywajacy
nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskows i stuzbe
okresowg;
6) policjanci;
7) funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego;
8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu:
8a) funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego;

8b) funkcjonariusze Stuzby Kontrwywiadu Wojskowe-
805

8¢) funkcjonariusze Stuzby Wywiadu Wojskowego;

9) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;

10) funkcjonariusze Strazy Granicznej;

11) funkcjonariusze Stuzby Celnej;

12) funkcjonariusze Stuzby Wieziennej;

13) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;

14) postowie pobierajacy uposazenia poselskie oraz sena-
torowie pobierajgcy uposazenie senatorskie;

15) sedziowie i prokuratorzy:
15a) fawnicy sadowi niepodlegajacy obowigzkowi

ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

16) osoby pobierajace emeryture lub rente, osoby w stanie
spoczynku pobierajace uposazenie lub uposazenie ro-
dzinne oraz osoby pobierajace uposazenie po zwolnieniu
ze stuzby lub $wiadczenie pieniezne o takim samym
charakterze;

17) uczniowie oraz stuchacze zakltadow ksztalcenia na-
uczycieli w rozumieniu przepisow o systemie o§wiaty
niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytutu;

18) dzieci przebywajace w placéwkach petniacych funkcje
resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze lub
w domach pomocy spotecznej niepodlegajace obowigz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

19) dziecido czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkol-
nego nieprzebywajace w placowkach, o ktérych mowa
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w pkt 18, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytulu, z zastrzezeniem art. 81
ust. 8 pkt 3;

20) studenciiuczestnicy studiéw doktoranckich niepod-
legajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
zinnego tytulu, z wylaczeniem oséb, o ktérych mowa
wart. 3 ust. 2 pkt 1;

21) alumni wyzszych seminariéw duchownych i teolo-
gicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakondw
meskich i zenskich i ich odpowiednikéw, z wylacze-
niem osob, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2;

22) stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicz-
nej;

23) osoby pobierajace stypendium sportowe po ukon-
czeniu 15. roku zycia niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu;

24) bezrobotni niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytulu:
24a) osoby pobierajgce stypendium w okresie od-

bywania szkolenia, stazu lub przygotowania
zawodowego dorostych, na ktdre zostaly skiero-
wane przez podmiot inny niz powiatowy urzad
pracy, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytulu;

25) osoby pobierajgce zasitek przedemerytalny lub §wiad-
czenie przedemerytalne oraz osoby niepobierajace
zasitku przedemerytalnego lub $§wiadczenia przed-
emerytalnego z przyczyn okreslonych w art. 27 ust. 1
pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o za-
trudnieniu i przeciwdzialaniu bezrobociu (Dz. U.
22003 r. Nr 58, poz. 514 z pdzn. zm.) niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytulu;

26) osoby pobierajace zasitek staly z pomocy spolecznej
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego z innego tytulu;

27) osoby, ktdére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrong uzupelniajaca, objete
indywidualnym programem integracji na podsta-
wie przepisdw o pomocy spolecznej, niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytulu;

28) osoby pobierajace swiadczenie pielegnacyjne lub do-
datek do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu
jego pobierania, przyznane na podstawie przepisow

o $wiadczeniach rodzinnych, niepodlegajace obowiaz-
kowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

29) osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci niepod-
legajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu;

30) osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia
socjalnego lub realizujace kontrakt socjalny, niepod-
legajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytutu;

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodlegajacy
ubezpieczeniom spotecznym w Rzeczypospolitej Pol-
skiej lub niepobierajacy emerytury lub renty:
31a) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych,

niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego z innego tytutu;

32) osoby korzystajace z urlopu wychowawczego niepod-
legajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytulu;

33) osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na
podstawie ugody sadowej lub prawomocnego orzecze-
nia sadu niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytulu;

34) rolnicyiich domownicy, ktérzy nie podlegaja ubezpie-
czeniu spofecznemu rolnikéw z mocy ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rol-
nikéw, niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie pkt 1-33 i 35;

35) czlonkowie rad nadzorczych posiadajacy miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

36) aplikanci Krajowej Szkoty Sagdownictwa i Prokuratu-
ry;

37) osoby pobierajace nauczycielskie §wiadczenia kom-
pensacyjne.

Majac powyzsze na uwadze, w sytuacji, w ktérej dana osoba
podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu,
ma prawo do bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotne;.
Jezeli natomiast nie spelnia ona warunkéw do uznania jej
za podlegajaca obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotne-
mu (np. utrzymuje si¢ wytacznie z dochodéw osigganych
zZpracy ,haczarno’) - to moze uzyskac dostep do $wiadczen
przystugujacych w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego w drodze dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego’. W tym celu koniczne jest zawarcie umowy
z wybranym oddzialem wojewddzkim NFZ i optacanie
sktadki na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne®.
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Ubezpieczenie dla czlonka rodziny

Status ubezpieczonego mozna uzyskac takze bedac czton-
kiem rodziny osoby, ktdra jest objeta obowigzkowym lub
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Czlonkiem
rodziny, w $wietle ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej, jest malzonek, wstepni pozostajacy z ubezpieczonym
we wspolnym gospodarstwie domowym oraz dziecko
wlasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuk
albo dziecko obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo
dziecko obce w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia
przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci sie dalej — do ukonczenia 26
lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni — bez
ograniczenia wieku.

Jako czlonek rodziny moze zosta¢ zgloszona osoba ksztal-
caca sie zarowno w szkole publicznej, jak i niepubliczne;j.
W przypadku zglaszania studenta bez znaczenia jest tryb
studidw, tzn. mogg to by¢ zaréwno studia dzienne, zaoczne,
jak i wieczorowe.

Czlonkiem rodziny zgloszonym do ubezpieczenia zdrowot-
nego moze by¢ takze cudzoziemiec, jezeli zamieszkuje on
na terytorium Polski (w przypadku czlonka rodziny osoby,
o ktérej mowa wart. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach
zdrowotnych), badZ na terytorium panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego EFTA —
strony umowy o EOG (w przypadku cztonka rodziny osoby,
o ktérej mowa wart. 3 ust. 1 pkt 1i3 ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych)’.

Zgloszenie czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego
nie generuje koniecznosci ponoszenia wigkszych nakladéw
na skladke z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

W sytuacji, w ktorej dana osoba nie zostata objeta obowigz-
kowym ubezpieczeniem zdrowotnym, nie zawarta umowy
o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne, a takze nie jest
czfonkiem rodziny osoby ubezpieczonej — co do zasady
ponosi ona koszty udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.
Jak kazda zasada, tak i ta zawiera liczne wyjatki, majac na
uwadze potrzeby spoteczne.

Bezplatne leczenie oséb
nieubezpieczonych

Prawo do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej, mimo
braku ubezpieczenia, majg obywatele polscy, posiadajacy
miejsce zamieszkania na terytorium RP, pozbawieni ja-
kichkolwiek badz osiggajacy bardzo niskie dochody. Warto

w tym miejscu zaznaczy¢, iz kryteria dochodéw okresla
ustawa o pomocy spolecznej.

Dokumentem potwierdzajacym prawo wymienionych oséb
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych jest decyzja wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania danego pacjenta®. Przy ustalaniu
miejsca zamieszkania majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego. Zgodnie z trescig art. 25 kodeksu cywilnego,
miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
Nalezy podkresli¢, ze w $wietle obowigzujacych przepisow
prawa mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania. De-
cyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy moze zostac
wydana na wniosek osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie (jej
przedstawiciela ustawowego), z inicjatywy organu gminy
lub na wniosek wlasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ,
a w przypadku stanu naglego — na wniosek §wiadczenio-
dawcy udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej, ztozony
niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia. Podstawa wyda-
nia decyzji sg ztozone dokumenty potwierdzajace trudng
sytuacje materialng, przeprowadzenie wywiadu srodowi-
skowego, stwierdzenie kryterium dochodowego, o ktérym
mowa wart. 8 ustawy o pomocy spotecznej. W przypadku
stwierdzonych przez pracownika socjalnego dysproporcji
miedzy udokumentowang wysokoscig dochodu a sytuacja
majatkowa osoby lub rodziny, wskazujaca, ze osoba ta lub
rodzina jest w stanie przezwyciezy¢ trudng sytuacje zyciows,
wykorzystujac wlasne zasoby majatkowe, w szczegolnosci
w przypadku posiadania znacznych zasobéw finansowych,
warto$ciowych przedmiotéw majatkowych lub nieruchomo-
$ci, istnieje mozliwo$¢ odmowy przyznania $wiadczenia.
Decyzja wéjta (burmistrza, prezydenta) gminy potwier-
dzajaca prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
zachowuje wazno$¢ przez okres 90 dni od daty wydania
lub od daty rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, o ile w tym okresie adresat decyzji nie zostanie objety
ubezpieczeniem zdrowotnym. W przypadku koniecznosci
przedtuzenia okresu uprawnien do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej niezbedne jest ponowne wystgpienie
z wnioskiem o wydanie kolejnej decyzji.

Uzyskanie przedmiotowej decyzji nie jest konieczne do ko-
rzystania ze $wiadczen udzielanych przez jednostki systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w warunkach
pozaszpitalnych, poniewaz ze wzgledu na ich specyfike sa
zawsze udzielane nieodplatnie.

Prawo do $wiadczen ze srodkéw publicznych przystu-
guje rowniez osobom nieubezpieczonym, posiadajacym
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obywatelstwo polskie i zamieszkujacym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ukonczyty 18. roku
zycia. W konsekwencji kazde dziecko majace obywatel-
stwo polskie i zamieszkujace w Polsce uzyskuje prawo
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na
sytuacje¢ materialng rodziny i status rodzicéw, oczywiscie
w kontekscie ubezpieczenia.

Podobnie jak w przypadku dzieci, z bezplatnego leczenia
moga korzysta¢ kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, kto-
re posiadaja polskie obywatelstwo i ich miejsce zamieszkania
znajduje si¢ na terytorium Polski. Wydaje si¢, ze mozliwos¢
bezplatnego korzystania ze Swiadczen zdrowotnych przez
kobiety w okresie cigzy, porodu i pologu dotyczy wszyst-
kich $wiadczen zdrowotnych, jezeli schorzenie pojawilo sie
w okresie cigzy, porodu i potogu. Warto podkresli¢, ze za
okres pologu uznaje si¢ czas 6 tygodni, czyli 42 dni od daty
porodu’. Leczenie cudzoziemki w okresie cigzy, porodu
i pologu jest odptatne, chyba ze umowa miedzynarodowa,
ktorej Polska jest strong, przewiduje inacze;j.

Osobom nieubezpieczonym przystuguja réwniez bezptatne
$wiadczenia zdrowotne wynikajgce z nastepujacych ustaw:
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi, o przeciwdzialaniu narkomanii", o ochronie zdrowia
psychicznego®, o cudzoziemcach”, o zwalczaniu choréb
zakaznych, o panstwowym ratownictwie medycznym®,
o Karcie Polaka'® oraz kodeksu karnego wykonawczego".
Osoby uzaleznione od alkoholu maja prawo do bezptatnego
leczenia odwykowego. Stosownie do treéci art. 21 ust. 3
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi - od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie
pobiera sie oplat za §$wiadczenia w zakresie leczenia odwy-
kowego udzielanego w zakltadach opieki zdrowotne;.
Bezplatne jest takze leczenie odwykowe dla oséb uzalez-
nionych od narkotykéw. Zgodnie z tredcig art. 26 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, leczenie osoby uzaleznionej
prowadzi zaklad opieki zdrowotnej lub lekarz wykonujacy
praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki le-
karskiej. Rehabilitacje osoby uzaleznionej moga prowadzic:
lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie psychiatrii;
osoba posiadajaca certyfikat specjalisty terapii uzaleznien.
Prowadzenie rehabilitacji polega na okresleniu celu i zakresu
dzialan rehabilitacyjnych, przygotowaniu i realizacji planu
terapeutycznego'®. W rehabilitacji osoby uzaleznionej moze
uczestniczy¢ osoba posiadajaca certyfikat instruktora tera-
pii uzaleznien. Ponadto centra integracji spolecznej moga
prowadzic reintegracje oséb uzaleznionych. Za §wiadczenia,
o ktérych mowa powyzej, ktdre sg udzielane osobie uza-

leznionej niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju,
nie pobiera si¢ od tej osoby opfat. Leczenie odwykowe os6b
ubezpieczonych uzaleznionych od alkoholu i narkotykow -
jest finansowane ze §rodkéw NFZ pochodzacych ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne, natomiast pozostatych osob
- przez NFZ ze srodkéw budzetu panstwa, z czedci, ktorej
dysponentem jest minister zdrowia®.
Prawo do bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej po-
siadaja osadzeni. Oplat nie pobiera si¢ takze od oséb,
ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne zwigzane ze
zwalczaniem chordb zakaznych i zakazen®. Ponadto osoby
nieposiadajace ubezpieczenia, ktdre sg chore psychicznie
lub uposledzone umystowo, majg prawo do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, udzielanych przez swiadczeniodawce, ktéry ma
podpisang umowe z NFZ o udzielanie swiadczen w przed-
miotowym zakresie.

Cudzoziemiec - posiadacz Karty Polaka, ma prawo do

korzystania na terenie Polski z bezptatnych $§wiadczen

opieki zdrowotnej w stanach nagtych, chyba ze umowa mie-
dzynarodowa, ktorej Polska jest strona, przewiduje zasady
bardziej korzystne dla takiej osoby*'. Karta Polaka moze by¢
przyznana osobie, ktora deklaruje przynaleznos¢ do Narodu

Polskiego i spelni facznie nastepujace warunki:

- wykaze swoj zwiazek z polskoscig przez przynajmniej
podstawowa znajomo$¢ jezyka polskiego, ktéry uwaza
za jezyk ojczysty, oraz znajomos¢ i kultywowanie pol-
skich tradycji i zwyczajow;

- w obecnosci konsula Rzeczypospolitej Polskiej lub
upowaznionego pracownika organizacji zlozy pisemna
deklaracje przynaleznosci do Narodu Polskiego;

- wykaze, ze co najmniej jedno z jej rodzicéw lub dziad-
kéw albo dwoje pradziadkéw bylo narodowosci polskiej
lub posiadato obywatelstwo polskie, albo przedstawi
zaswiadczenie organizacji polskiej lub polonijnej dzia-
fajacej na terenie jednego z panstw, potwierdzajace
aktywne zaangazowanie w dziatalno$¢ na rzecz jezyka
i kultury polskiej lub polskiej mniejszosci narodowej
przez okres co najmniej ostatnich trzech lat.

Warto zauwazy¢, ze Karta Polaka moze by¢ przyznana
wylacznie osobie nieposiadajacej obywatelstwa polskiego
albo zezwolenia na osiedlenie si¢ na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej*.

Osoby, ktore nie majg statusu osoby ubezpieczonej moga
takze zdecydowac sie na oplacanie sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, ktdre jest oferowane przez wiele
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komercyjnych firm ubezpieczeniowych. Jest to oczywiscie
zwigzane z dodatkowymi kosztami, ale dzigki szero-
kiej ofercie firm ubezpieczeniowych kazda osoba moze
indywidualnie podja¢ decyzje o zakresie i wysokosci
ubezpieczenia. Warto pamietal, ze czesto Swiadczenia
zdrowotne zwigzane z leczeniem choroby przewleklej
nie wchodzg w zakres ubezpieczenia, a niska wysokos¢
sktadki ma zwigzek z rodzajem wybranego ubezpieczenia
zdrowotnego, w szczegolnosci jego zakresem.

Podsumowanie

Tematyka dotyczaca ubezpieczenia zdrowotnego ma
charakter wieloptaszczyznowy. Ubezpieczenie zdrowot-
ne (sensu stricte) traktujemy jako wezel wspotzaleznych
stosunkéw prawnych miedzy trzema stronami: ubez-
pieczonym, NFZ oraz §wiadczeniodawcg ubezpieczenia
zdrowotnego®. Zdarzajq si¢ takze sytuacje, gdy osoby
nieubezpieczone majg prawo do bezptatnych §wiadczen
zdrowotnych. Do takich przypadkow nalezy m.in.
leczenie odwykowe oséb uzaleznionych od narkoty-
kéw, co jest bezposrednio zwigzane z faktem, iz jest
to zjawisko kwalifikowane jako problem spoteczny.
Regulacje prawne dotyczace leczenia osdb, ktore s uza-
leznione od narkotykéw, pozaleczeniem odwykowym,
nie réznig sie od przepiséw majacych zastosowanie
wobec pozostalych pacjentéw. Osoby nieposiadajace
ubezpieczenia zdrowotnego mogga si¢ stara¢ o uzy-
skanie takiego statusu m.in. ze wzgledu na trudna
sytuacje materialng, czy tez fakt bycia bezrobotnym
lub czlonkiem rodziny osoby ubezpieczonej. Nalezy
pamietac, ze prawo do ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych praw cztowieka. Majac to na uwadze,
osoby nieubezpieczone majg prawo do bezptatnych
medycznych $§wiadczen ratunkowych, ktore sg udzielane
przez zespoly ratownictwa medycznego w warunkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z trescig ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym stanem
naglym jest zagrozenie zdrowotne rozumiane jako stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia. Ocena, czy w danym przypadku wystapit
stan nagly, nalezy do $wiadczeniodawcy?.
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s. 22.

Szczegdtowe informacje nt. bezplatnego leczenia oséb, ktérym

udzielane sg $wiadczenia zdrowotne zwigzane ze zwalczaniem

chordb zakaznych i zakazen znajduja si¢ w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Op. cit. A. Sidorko, Bezplatne leczenie 0sob nieubezpieczonych, s.

23.

Karta Polaka moze by¢ przyznana wytacznie osobie posiadajacej

w dniu zlozenia wniosku o wydanie Karty Polaka obywatelstwa Re-

publiki Armenii, Republiki Azerbejdzanskiej, Republiki Bialorus,

Republiki Estonskiej, Gruzji, Republiki Kazachstanu, Republiki

Kirgiskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki

Moldowy, Federacji Rosyjskiej, Republiki Tadzykistanu, Turkme-

nistanu, Ukrainy albo Republiki Uzbekistanu. Ponadto Karta Po-

laka moze by¢ takze przyznana osobie bedacej obywatelem jednego

z panstw, o ktorych mowa w ust. 2, ktérej polskie pochodzenie zo-

stalo prawomocnie stwierdzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia

9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 532,

22005 r. Nr 94, poz. 788,z 2006 r. Nr 249, poz. 1828 oraz z 2007 r.

Nr 120, poz. 818).

# D.E. Lach, Zasada powszechnosci ubezpieczenia zdrowotnego, a za-
tozenia aksjologiczne ubezpieczeti spotecznych, PiP nr 7/2006, s.
57.

#* M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2009, s. 59.

©

)

@

=

@

>

N

=

2

S

2!

2!

3

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (53) 2011 21



MEDIA A NARKOTYKI

Po wejsciu w Zycie nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej, stacjonarne sklepy oferujgce ,,srodki zastepcze” zniknely z polskich miast.
Problem nadal istnieje w internecie. Utrzymanie dynamiki rynku ,,dopalaczy” w Polsce na
poziomie z lat 2008-2010 wydaje si¢ jednak niemoZliwe.

,DOPALACZE” W INTERNECIE -
MARKETING W SLUZBIE SPRZEDAZY
+SRODKOW ZASTEPCZYCH”W SIECI

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wstep

»W obrocie jest coraz wiecej srodkéw psychoaktywnych,
dlatego poszerzenie katalogu substancji zakazanych jest
racjonalne. Konieczne wydaje si¢ objecie kontrolg usta-
wowa zwlaszcza substancji znajdujacych sie w obrocie
handlowym, w tym w sklepach internetowych z tzw.
dopalaczami” - donosi ,,Gazeta Wyborcza” za Polska
Agencja Prasowa', zwracajac jednoczesnie uwage na
dwa istotne aspekty biezacej sytuacji zwigzanej z tzw.
srodkami zastepczymi. Pierwszy z aspektow to starania
ustawodawcy o poszerzanie listy substancji kontrolo-
wanych o nowe syntetyczne tzw. design drugs, drugi to
$wiadomo$¢, iz mimo podjetych dzialan zwigzanych
zzamknieciem sklepéw stacjonarnych, rynek ,,dopalaczy”
nadal rozwija si¢ w internecie. Sie¢ oferuje szeroki asorty-
ment ,,Srodkéw zastepczych” i mimo ustawowego zakazu
wprowadzania ich do obrotu, zaréwno sklepy, jak i spo-
lecznodci internetowe dziatajg bez przeszkdd. Jednoczesnie
zmniejszone zainteresowanie mediéw ogoélnopolskich
problematyka ,,nowych narkotykéw” po wprowadzeniu
ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia
8 pazdziernika 2010 roku (Dz. U. z 2010 r. Nr 213, poz.
1396), ktdra weszta w zycie pod koniec zeszlego roku,
w znacznym stopniu zmniejszylo impuls popytowy na
rynku ,§rodkéw zastepczych”. Dziatanie rynku w nowych
warunkach prawnych uruchomito lub wzmocnilo szereg
mechanizmoéw perswazyjnych i manipulacyjnych ukierun-
kowanych na promocje i reklame produktéw dostepnych
na polskojezycznych stronach sprzedajacych ,,dopalacze”.
W niniejszym artykule pragne podjac probe z jednej strony
opisu obecnego rynku, z drugiej skatalogowania podsta-

wowych technik wptywu, jakiemu podlegaja potencjalni
klienci sklepéw oferujacych ,,dopalacze”.

Historia

Rynek ,,srodkéw zastepczych” w internecie rozwinat
sie w Europie zanim zaczely dziala¢ pierwsze sta-
cjonarne sklepy oferujace tego typu substancje. W
Polsce jego rozwdj rozpoczat si¢ wraz z pojawieniem
sie pierwszej domeny dopalacze.com, ktéra powstata
w 2008 roku. Smiato mozna stwierdzi¢, ze nazwa tej
domeny zdeterminowalta nomenklature obszaru ,le-
galnych $rodkéw psychoaktywnych” i byla niezwykle
efektywna platforma marketingowa, ktéra przyczynita
sie do sukcesu rynkowego sieci, a potem takze rozwoju
zjawiska w naszym kraju. Jednoczesnie ustanowita
standardy w kategoryzowaniu typéw sprzedawanych
produktéw, ukierunkowanych na rézne grupy docelowe
potencjalnych klientéw. Srodki masowego przekazu
utrwalily nazewnictwo i typologie rynkowa produktéw,
wzmacniajgc zainteresowanie w internecie zaréwno
problematyka nowych narkotykoéw, jak i samymi bran-
dami ,dopalaczy” czy zawartymi w nich substancjami
pochodzenia naturalnego badz syntetycznego. Ana-
lizujac intencjonalne zainteresowanie® internautow
problematyka ,dopalaczy” na przestrzenilat 2009-2011°,
mozna wysnu¢ nastepujace wnioski:

o Zainteresowanie ,,dopalaczami” rosto od roku 2008,
a w roku 2010 ustabilizowalo sie.

» Najwyzsze statystyki zainteresowania korelowaty
z informacjami w $rodkach masowego przekazu
(nie tylko w sieci) proporcjonalnie do pojawiania si¢
informacji wiodacych (np. tzw. headlinéw).
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Rys. 1. Zainteresowanie ,,dopalaczami” w polskim internecie (rok 2008),

pkt A oraz D - wykresu

w ujeciu

A - imprezowe .dopalacze” wkrdtce bedy nielegalne
B - prokuratura sprawdzl dopalacze”
C- Portret 30-1atka: szaleficze tempo | .dopalacee™

D- -Dopalacze” bedy zakazane

spotecznosciowych i forach na temat
»Srodkéw zastepczych”, a w szcze-
golnosci brandu tajfun (ponad
trzynastokrotny wzrost popular-
nosci) oraz substancji syntetycznego
katynonu - mefedronu (ponad
pieciokrotny wzrost popularnosci
wyszukiwania w ciggu roku).

» Od 2009 roku widoczny jest trend

w sklepie

styczeri kwiecier lipiec paidziernik styczeri E
2008 2008 008 2008 2009

Rys. 2. Zainteresowanie mefedronem w polskim internecie w latach

2009-2011

W ujeciu

poszukiwania konkretnych stron
internetowych sklepow oferujacych
»Srodki zastepcze” (wyszukiwanie
sieci sprzedazowych).

M

« W 2011 roku informacji o dopa-
laczach najczesciej poszukiwano
w wojewodztwach: tédzkim, pomor-
skim, dolnoslgskim oraz $lgskim.
o W 2010 roku wzroslo zaintere-
sowanie metylonem i butylonem*

styczedi kwiecieri lipiec paidziernik styczen kwiecieri lipiec
2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010

Rys. 3. Zainteresowanie butylonem/metylonem w polskim internecie

w latach 2008-2011

Zainteresowanie w

paidziernik styczen

w sieci (rys. 3); w latach 2008-2009

w010 m . . . .
zainteresowanie tymi syntetykami

byto zerowe.

Jak utrzymacé dynamike
rynku bez sklepow
stacjonarnych?

2 pazdziernika 2010 roku na mocy
decyzji Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego Przemystawa Bilinskiego

2008 2009

o Gléwne informacje medialne zwigkszajace za-
interesowanie dopalaczmi w sieci zwigzane byty
z zapowiedziami nowelizacji ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii (rys. 1) i wprowadzeniem nowych
substancji na liste substancji kontrolowanych usta-
WOWO.

« W latach 2008-2009 kategorie ,,najpopularniej-
sze wyszukiwania” oraz ,wyszukiwania o rosngcej
popularnodci” ogniskowaly sie na poszukiwaniu
dostepu do $rodkéw (poszukiwanie sklepdw w sie-
ci, poszukiwanie adresow sklepéw stacjonarnych)
oraz wyszukiwaniu informacji dotyczacych grupy
brandoéw pod nazwg ,,spice” oraz ,,smoke”.

» W 2010 roku kategorie ,,najpopularniejsze wyszuki-
wania” oraz ,wyszukiwania o rosnacej popularnosci”
dotyczyly poszukiwania informacji na portalach

2010

(art. 27 ust. 2 ustawy o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej stanowi, ze inspektorzy nakazuja
m.in. natychmiastowe wycofanie z obrotu §rodka spo-
zywczego, przedmiotu, materialéw mogacych miec
wplyw na zdrowie ludzi) zamknieto ponad 1300 sklepow
stacjonarnych prowadzacych sprzedaz ,dopalaczy”.
Sieci posiadajace sklepy internetowe jeszcze przez pare
tygodni zajmowaly sie promocja handlu hurtowego
tymi substancjami, ale po wejsciu w zycie nowelizacji
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej zaprzestaty one
dzialalnosci na polskich serwerach. Niektore z nich
zapowiadaly jej wznowienie pod koniec 2010 roku za
posrednictwem sieci poza granicami kraju.

Aby wykorzystac zainteresowanie potencjalnych klien-
tow, rynek sprzedazy ,,$rodkow zastepczych” musiat
bardzo szybko przystosowa¢ si¢ do nowej rzeczy-
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Rys. 4. Wybrane przyklady interfejséw sklepéw oferujacych ,$rodki zastepcze”

wisto$ci prawnej i medialnej. Dodatkowo specyfika
marketingu w internecie wplyneta na przebudowe
stron, zamkniecie niektérych z nich i powstanie no-
wych domen. Dostrzezono tez mozliwosci promocji
sieciowej, w tym w spolecznosciach internetowych
czy poprzez najwicksze wyszukiwarki w sieci. Jeszcze
w styczniu 2011 roku niektére ze stron sprzedawaty pro-
dukty jedynie w walucie europejskiej, co powodowalo
mniejszy dostep do brandéw i klopoty z platnosciami.
Obecnie® wigkszo$¢ polskojezycznych sklepéw oferu-
jacych ,dopalacze”, sprzedaje produkty w zlotéwkach
oraz w euro, proponujac kilkadziesigt podstawowych
marek ,,srodkow zastepczych”; przesytka najczesciej jest
w formie zryczaltowanej, a strony zostaty udostepnione
przede wszystkim z serweréw czeskich, stowackich
oraz holenderskich.

Aktualnie na rynku internetowym mozemy zaob-
serwowac dwa zjawiska: powrdt niektérych sieci
utrzymujacych stacjonarne sklepy wlatach 2008-2010
oraz tworzenie si¢ licznej grupy nowych firm (nowe
domeny) internetowych prowadzacych coraz aktyw-
niejszy marketing. Dane z marca 2011 roku wskazuja
na 17 gtéwnych sklepéw polskojezycznych oferujacych
»Srodki zastepcze”. Rynek ten caty czas jest rozdrobnio-
ny i pod nieobecnos¢ kilku kluczowych graczy mozna
na nim zauwazy¢ ,walke” cenowa i marketingowa
miedzy sklepami on-line.

Wizerunek sklepow

Pod nowymi lub juz wypromowanymi adresami po-
jawiajg sie sklepy on-line nastawione w swej formie
na mlodego odbiorce. Wigkszos¢ stron jest oparta
na typowych aplikacjach sklepéw internetowych, ale
niektdére wyrdzniajg si¢ atrakcyjng oprawa graficzna.
Obecnie strony internetowe sklepéw nie s ukierunko-
wane na szerokiego odbiorce, ale przede wszystkim na

osoby, ktdre juz uzywaty ,,dopalaczy” czy innych sub-
stancji psychoaktywnych, odwotujac si¢ do typowych
subkulturowych wizualizacji (rys. 4). Niektore strony
przyciagaja uwage nie tylko niestandardowq forma,
bogatg kolorystyka czy wizerunkiem odwotujacym sie
do skojarzen ze stanami psychicznymi wystepujacymi
po spozyciu $rodkéw psychoaktywnych (np. formy
psychodeliczne), ale takze skojarzeniami z ,,.kultowymi”
akcesoriami subkultur oraz produkcjami filmowymi
rozpoznawalnymi przez osoby siegajace po narkotyki.
Sklepy wykorzystuja takze warstwe dzwiekowa — spoty
promujace konkretne produkty, reklamujace formy
tzw. dyskretnej wysylki czy zachecajace do zakupow
hurtowych i zalozenia wlasnej dziatalnosci dystry-
bucyjnej w ramach popularnych ofert pod nazwa
»zarabiaj z nami”.

Powazne pienigdze zarabiane
w niepowazny sposob

Wiekszos$¢ witryn jest oparta na reklamie skojarze-
niowej, ktéra wykorzystuje humor i kody kultury
masowej (rys. 5) zwigzane np. z naduzywaniem kiczu,
trawestacja ,kultury gangsta” czy horroru, wykorzy-
stywaniem odwotan do sztuki (np. surrealizmu) czy
popkulturowych ikon. Strony tworzone w jezyku
odbiorcéw zaréwno na poziomie semantycznym,
jak i wizualnym majg na celu stworzenie platformy
sprzedazowej z wylaczeniem refleksji czy dysonan-
sOw, a wzmocnieniem norm zwigzanych z warto$cia
»zabawy”, ,wolnosci”, ,szalenstwa”, ,luznego stylu
bycia” - stad wykorzystywanie pozytywnych emo-
cji utatwiajacych podjecie decyzji o zakupie. Pod
warstwa wrazeniowa niektdre sklepy oferuja czesto
rozbudowang warstwe przekazow quasi-naukowych
na temat sprzedawanych nowych substancji psy-
choaktywnych pochodzenia syntetycznego dla
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Rys. 5. Wybrane przyklady odwolan w warstwie wizualnej sklepow do estetyki szoku, humoru

Zapal 4 Mitiony Swieczek

W 66 dni 4

bardziej doswiadczonej grupy klientéw oraz tresci
o specyfice normatywnej, odwolujace si¢ do biezacej
sytuacji prawnej ,,$Srodkéw zastepczych” w Polsce.

Nazwy i opakowania

Nazwy i opakowania poszczegélnych produktow
sprzedawanych w sklepach z dopalaczami mozna
podzieli¢ na cztery typy. Pierwszy typ w sposéb
bezposredni lub posredni nasuwa klientowi skoja-
rzenia ze znanymi na rynku narkotykami, np. hash
(haszysz), LZD (LSD), GoodStuff, Green, Crazy
Rasta, Reggae (marihuana), Shrooms (grzyby halu-
cynogenne), Greengo (peyotl), Speed (amfetamina),
Crack Inside (kokaina, crack), Pink Champane’s
(etanol). Druga kategoria brandéw odwotuje si¢ do
stanow $wiadomo$ci pojawiajacych sie bezposrednio
lub posrednio po zazyciu substancji i do tzw. mocy
danego produktu psychoaktywnego: Dove (lekko$¢,
szczescie), MAD MAX (szalenstwo), Masakrator,
Tajfun, Pershing 2, (mog, sita, ruch), Loved up (mi-
tos¢, empatia), Spirit Gold (duchowos¢), Sexy Bitch
(dzialanie zwigkszajace libido), Druid (doznania
mistyczne), Bobby Smile (u§miech, rados¢), Super E
(poczucie wlasnej wartosci, sita); trzecia kategoria to
brandy nowe, fatwe do zapamigtania i kojarzace si¢
z zabawg, np. Coco, Melange; ostatnia kategoria to

home aktualnosci produikty

zwiazki chemiczne lub konkretne rosliny: Salvia, Kra-
tom, JWH-210, Methylon, Mephedron, 4-MEC.

Interaktywnos¢

Strony kierowane do mlodych odbiorcéw oferuja wiele
rozwigzan interaktywnych. Cel wprowadzania narzedzi
interaktywnych do aplikacji sklepéw internetowych jest
dwojaki. Po pierwsze uatrakcyjnienie strony, nadanie jej
dynamicznego charakteru, odpowiadajacego trendom
w sieci, po drugie wzmocnienie komunikatéw stricte
sprzedazowych oraz PR-owych form oferujacych produkty
psychoaktywne. Narzedzia interaktywne w warstwie
wizerunkowej wzmacniaja wiarygodnos¢ sprzedazy
(mozliwo$¢ zadania pytania ,ekspertom”, komentarze
klientéw publikowane on-line, oceny produktéw), co jest
niezwykle istotng kwestig na rynku wprowadzajacym
nowe (czyt. nieznane) psychoaktywne substancje synte-
tyczne, a jednocze$nie ksztaltuja $wiadomo$¢ norm dzieki
eksponowaniu np. liczby komentarzy wskazujacych na
wzmacnianie konformistycznych (w ramach subkultury
»Kkolekcjoneréw”) zachowan wsrod klientow. Odwolywanie
si¢ nie tylko do ocen, ale réwniez do wymiany opinii na
forach czy portalach social media dodatkowo poteguje
wrazenie ,transparentnosci” oraz ,wysokiej jakosci”
i ,kontroli produkcji” proponowanych srodkéw, a co za
tym idzie ich nieszkodliwo$ci. Z drugiej strony narzedzia

Rys. 6. Wybrane przyklady opakowan brandow tzw. dopalaczy
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interaktywne majg stuzy¢ rozrywce na dwa sposoby:
promowanie (reklama wprost i nie wprost) konkretnych
produktéw (gry, konkursy, teksty) oraz oferowanie do-
datkowych atrakcji na stronie stuzacej do autoprezentacji
typowej dla social web w postaci np. mozliwosci zamiesz-
czenia autorskiego wideo czy autorskiej muzyki — stwérz
wlasng piosenke i zaskocz znajomych itp. Na stronach
prezentujacych kilkaset réznych produktéw, znajdziemy
takze wyszukiwarki utatwiajace zakup marek.

Reklama za posrednictwem
spolecznosci internetowych

Juz od 2008 roku najwieksze sieci sklepéw stacjonarnych

sprzedajacych ,,nowe, legalne narkotyki”, inicjowaly

dziatania wykorzystujace social media w sieci. Wcze-
$niejsze dziatania mialy relatywnie mniejsza skale

i byly ukierunkowane na mniejszg liczbe odbiorcow.

Obecnie do gltéwnych narzedzi wymiany informacji,

rozrywki oraz reklamy ,,dopalaczy” nalezy szereg pro-

tili na Facebooku oraz kilkadziesigt wiodacych forow
wymiany informacji i dyskusji o nowych narkotykach.

Komunikacja odbywa si¢ na bardzo duza skale i ma

swoja dynamike. Dynamika ta jest spowodowana

wieloma czynnikami, gtéwne z nich to:

« naglosnienie zjawiska przez media internetowe
i pozainternetowe;

« kontrowersyjno$¢ spoteczna tematyki;

o braklub niewystarczajaca liczba informacji na temat
»dopalaczy” (sklad, oddzialywanie na organizm
czlowieka, pozadane oddziatywanie psychoaktywne,
powodowane szkody/zagrozenia);

Rys. 7. Jedno z forow na temat ,,dopalaczy” w pol-
skiej sieci
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Rys. 8. Dyskusja na tablicy jednego z profili sklepow
na Facebooku (1717 0sdb ,,to lubi”)

L7U7 v b b E Cottrns Sheop Dol
H i o

e

@ PR T

o duzaliczba brandéw (mechanizmy spoteczne - po-
réwnywanie jakosci, cen);
o duzaliczba sieci dystrybucyjnych (w chwili obecne;j
sklepéw www);
o zainteresowanie zakupem $rodkéw (informacje o
sklepach, lokalizacje);
» potrzeba rozrywki, potrzeba przynaleznosci do
nonkonformistycznych grup.
Aby uzmyslowic¢ sobie skale zjawiska, przytocze
statystyki jednego z czolowych foréw istniejacych
w polskim internecie od trzech lat: na forum znajduje
sie 29 480 wpisow w 32 gléwnych tematach, ktére
facznie zawierajg 2172 watki®. Przykladowo tylko
w jednym watku pod nazwa ,,mieszanki ziotowe”
istnieje 197 tematéw i 3250 odpowiedzi. Likwidacja
sklepéw stacjonarnych wcale nie wplyneta negatywnie
na wymiane informacji w internecie. W niektérych
tematach mozna wrecz zaobserwowa¢é progres, np.
pod nazwg ,Ruch oporu”, ,Dyskusje na temat sytuacji
pomiedzy prawem a sklepami” czy ,,Sklepy interne-
towe — sklepy w Polsce i za granicg”. Na wiekszosci
forow znajdziemy takze bannery reklamujace sklepy
oraz czasem dzialy dotyczace poszczegdlnych inter-
netowych dostawcéw.
Portale spolecznosciowe takie np. jak Facebook takze nie
pozostaja w tyle. Niektdre ze sklepdw zainstalowaly na
stronach wtyczki spolecznosci Facebook. Na profilach
sklepy udzielaja odpowiedzi, promuja nowe marki wpro-
wadzanych ,,dopalaczy”, linkujg do innych profili czy
stron www (np. strony kultury techno, clubbingu itp.).
Na profilach toczg si¢ takze dyskusje uzytkownikow
oraz wymieniane i prezentowane sg pliki o charakterze
subkulturowym czy rozrywkowym.
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Podsumowanie

Po wejsciu w zycie zmian w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawie o Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, stacjonarne sklepy oferujace ,,$rodki zastepcze”
zniknety z polskich ulic. Rynek ,,dopalaczy” wciaz jed-
nak istnieje w internecie. Niektore sieci zrezygnowaty
z dziatalnosci, ale wigkszos¢ stara sie odbudowac swoje
pozycje za posrednictwem sklepéw internetowych, ktore
s3 usytuowane na serwerach w krajach o liberalnym
podejsciu do problematyki ,,nowych narkotykéw”. Od-
budowanie pozycji rynkowej wiaze si¢ ze stosunkowo
agresywna polityka sprzedazows z jednej strony oraz
ze zwigkszeniem ,,przyjaznosci” procesu sprzedazy
i dostgpnosci ,,dopalaczy” z drugiej strony.

Utrzymanie dynamiki rynku ,,dopalaczy” w Polsce
na poziomie z lat 2008-2010 wydaje si¢ niemozliwe.
Rynek internetowy tych substancji bez naglasniania
tematu w srodkach masowego przekazu, jest obecnie
»skazany” na wykorzystywanie przede wszystkim form

marketingu ukierunkowanego na wybrane subtargety
w sieci. Mozna takze stwierdzi¢, ze po nowelizacji
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii dopiero sig¢
konstytuuje, jest w fazie wschodzacej. Obserwujemy na
nim stosunkowo duzg konkurencje, ktéra agresywna
forma reklamy i promocji, wykorzystujacej wigkszo$¢é
znanych technik tradycyjnego marketingu w sieci,
walczy o niszowg grupe uzytkownikow.

Przypisy

', Kluby poparly kolejng nowelizacje dotyczaca ,dopalaczy” - PAP,
02.03.20117.

* Na podstawie statystyk wyszukiwarki Google (2009-2011) dla
polskojezycznego internetu.

* Brak szczegotowych danych za dwa miesigce 2011 roku.

* Migdzy innymi substancje pn. metylon oraz butylon pojawily si¢
w projektach trzech nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii na liscie Srodkéw kontrolowanych (http://orka.sejm.gov.pl/
proc6.nsf/ustawy/3793_u.htm - Substancje psychotropowe grupy
I-P).

> Wstepna analiza jako$ciowa rynku w polskojezyczym internecie
zostala przeprowadzona na przestrzeni styczen-luty 2011 roku.

¢ Dane z marca 2011 roku.

*

Wspotpraca miedzynarodowa

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy . .
Roboczej ds. Narkotykéw 25 stycznia Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy .
R e e 15 lutego Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy .
Roboczej ds. Narkotykow I marca Bruksela, Belgia
Reitox Academy Drug 1-2 marca Lizbona, Portugalia
! spotkarlle grupy ek.5|.oertow qotyczqce 2 marca Bruksela, Belgia
ewaluacji europejskiej strategii

?;:\.l;eSJa Komisji Srodkéw Odurzajacych 1-25 marca Wieder:, Austria

Spotkania krajowe

Szkolenie dotyczace monitorowania
zgtaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykéw, CINN KBPN

22 lutego

Warszawa
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W 2010 roku Fundacja Centrum Badania Opinii Spolecznej oraz Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii przeprowadzily badania diagnozujqgce uzywanie przez miodziez
substancji psychoaktywnych. Niniejszy artykul prezentuje dane dotyczqgce substancji legalnych,
w nastgpnym numerze Serwisu zaprezentowane zostanqg informacje na temat narkotykow.

MLODZIEZ A PAPIEROSY | ALKOHOL

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

Metodologia badania

Badanie naukowe ,,Mlodziez 2010” wykonane zostalo przy
pomocy metody ilosciowej na ogolnopolskiej probie losowej
65 szkot (jedna klasa w szkole) — licedw, technikow i za-
sadniczych szkot zawodowych. Objeto nim 1246 uczniéw,
w tym 97% w wieku 18-19 lat. Wywiady z uczniami ostatnich
klas zrealizowano metoda audytoryjna w okresie od 2 do
19 listopada 2010 roku.

Badanie dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych
realizowane jest przez CBOS od 1992 roku. Od 2005 roku
badania uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
mlodziezy szkolnej przeprowadzane sg przy wspdtpracy
z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Biuro finansowalo realizacje trzech ostatnich pomiaréw,
aw 200812010 roku opracowalo dodatkowe pytanie doty-
czace uzywania dopalaczy. Rozpoczeto zatem monitoring
nowego zjawiska. Przy ostatnim pomiarze respondenci
zapytani zostali o udziat w grach losowych.

Palenie papierosow

Badania realizowane w latach 1992-2003 wskazywaly na
stopniowy wzrost odsetka uczniéw regularnie palacych papie-
rosy (od 23% do 31%). W 2008 roku odnotowalismy spadek,
ktdry utrzymat sie w 2010 roku. Wzrost o 1 punkt procentowy
uczniow regularnie palacych oraz palacych w wyjatkowych
sytuacjach, jest tak niewielki, Ze mozemy méwic o stabilizacji
wskaznika. W 2010 roku regularne palenie deklarowato 23%
badanych, a kontakt sporadyczny 17%.

W 2008 roku 62% mlodziezy twierdzilo, ze nie pali papieroséw
ibylto najwyzszy odsetek ze wszystkich pomiaréw. Najmniej
niepalacych byto w2003 roku (50%). W ostatnim badaniu 59%
uczniéw odpowiedzialo ,,nie” na pytanie o palenie papieroséw,
co jest wynikiem takim samym jak w roku 1992.

Jesdli chodzi o palenie okazjonalne, mozemy méwic o sta-
bilizacji sytuacji, w latach 1992-2010 odsetki w tej grupie

wahaty sie od 15% do 18%. W przypadku palenia regular-
nego zmiany byly wieksze — najwyzszy odsetek badanych
deklarujacych palenie odnotowano w 2003 roku - prawie
co trzeci badany (31%). Od tego roku regularne palenie
deklaruje co czwarty badany.

Wérod mlodziezy niepalacej do czasu ostatniego badania
w 2010 roku dominowaly dziewczeta. W 2008 roku niepa-
lenie deklarowato 64% dziewczat i 59% chlopcow.

Nizsze odsetki, ale rowniez z taka samg rdznicg (5 punk-
tow procentowych), zanotowano w badaniu z 2003 roku:
53% dziewczat oraz 48% chlopcow. Sytuacja dotyczaca
palenia ulegla zmianie w 2010 roku: 57% dziewczat i az
62% chlopcéw zadeklarowalo, ze nie palilo papieroséw.
Wryniki ostatniego badania pokazuja, ze chlopcy zajeli
miejsce dziewczat w konsumpcji wyrobdw tytoniowych.
Oznacza to, ze wérdd chlopcow nastapit spadek popular-
nosci palenia papieroséw, natomiast papierosy staly sie
nieco bardziej popularne wérdd dziewczat. Dziewczeta pala
czgdciej zarowno regularnie (24% dziewczat w stosunku do
22% chlopcéw), jak réwniez okazjonalnie (19% dziewczat
w stosunku do 15% chlopcow).

Podobnie jak w 2008 roku, w 2010 roku niepalgca mlodziez
to najczesciej uczniowie licedw ogolnoksztalcacych, zaréwno
publicznych (66%), jak i prywatnych (65%) (w 2008 roku
odpowiednio: 66% i 68%), oraz technikéw — 61% (69%
w2008 roku). Najnizsze odsetki we wszystkich pomiarach
odnotowano wérdd uczniéw zasadniczych szkét zawodo-
wych. W 2010 roku mniej niz polowa zadeklarowala, ze
nie pali papierosow (47%).

Obecnie wérod ucznidw uwazajacych sytuacje materialng
swojej rodziny za dobra nie pali 52% (64% w 2008 roku),
awsrdd tych, ktorzy okreslaja warunki materialne w rodzinie
jako zte — 65% (56% w 2008 roku).

Badania prowadzone w latach dziewie¢dziesiatych pokazy-
waly, ze wyzsze wskazniki regularnego palenia dotyczyty
uczniow, ktérych rodzice legitymowali sie wyzszym wy-
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Wykres 1. Odsetki badanych deklarujacych palenie papieroséw (odsetki nie zawsze sumuja sie do stu z po-

wodu zaokraglen)
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ksztalceniem, a nizsze — dzieci rodzicéw z wyksztalceniem
podstawowym. Wyniki z 2008 roku méwig o odwrotnych
zalezno$ciach: wyzsze wyksztalcenie rodzicow laczylo sie
z niskim wskaznikiem regularnego palenia papieroséw
przez uczniéw. Jednym z czynnikéw chronigcych przed
paleniem papieroséw jest udziat w praktykach religijnych.
Im silniejsze zaangazowanie religijne, tym wigcej niepa-
lacych i mniej regularnych palaczy. Czynnik ten wptywat
na zachowania mlodziezy we wszystkich dotychczasowych
badaniach. Wsrdd tych, ktérzy w 2010 roku deklarowali, ze
uczestnicza w praktykach religijnych kilka razy w roku, byto
26% regularnych palaczy (31% w2008 roku), a wsrod w ogole
niebioracych w nich udziatu - 38% (35% w 2008 roku).
Najnizsze odsetki palacych odnotowano wéréd uczniow
uczestniczacych w praktykach religijnych raz lub kilka razy
w tygodniu - 14%. W 2008 roku badanej mlodziezy po raz
pierwszy zadano pytanie: ,,Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy
Twoi rodzice pracowali za granicg?”. Analiza wptywu tego
czynnika wskazala na zaleznosci, ktérych mozna si¢ byto
spodziewac. Regularne palenie deklarowalo w 2010 roku
34% uczniéw (41% w 2008 roku), ktorych oboje rodzice na
stale lub sezonowo przebywajg poza granicami krajui21%
(20% w 2008 roku) dzieci rodzicow niepracujacych w ciagu
ostatniego roku za granicg. Wyzszy odsetek regularnych
palaczy jest ponadto wéréd miodziezy, ktéra deklaruje, ze to
ojciec, a nie matka pracuje za granica. Po papierosy rzadziej
siegaja uczniowie otrzymujacy bardzo dobre oceny - 75%
nie pali. Prawie polowa, tj. 45% uczniéw z niskimi ocenami
pali papierosy.

Konsumpcja napojow alkoholowych

W badaniu z 2010 roku, podobnie jak w latach wcze-
$niejszych, to napoje alkoholowe okazaly si¢ najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsréd mio-

dziezy szkolnej. Ankietowani siegali po nie czesciej niz po
papierosy czy narkotyki. Ponadto aktualne badania nie
wskazujg na zadne czynniki spoleczno-demograficzne,
ktére silnie réznicowatyby mlodziez w kwestii spozywania
alkoholu. W ciggu miesiaca przed badaniem 76% uczniéw
przynajmniej raz pilo piwo (75% w 2008 roku), 63% - wodke
i inne mocne alkohole (54%), a 33% — wino (29% w 2008
roku). W poréwnaniu do roku 2008 nastapit wzrost odsetka
uczniéw siegajacych po wodke. Czestos¢ picia wymienio-
nych trzech rodzajéw alkoholu w poszczegdlnych latach
ilustruje tabela 1.

W pierwszym pomiarze, tj. w roku 1992, picie piwa dekla-
rowala potowa uczniéw (49%), w kolejnych latach odsetek
ten wzrastal i w 2003 roku osiggnal poziom prawie 80%.
Tegoroczne badania, podobnie jak pomiar z 2008 roku,
odnotowuja, Ze piwo pije trzech na czterech uczniéw (76%
w 2010 roku), co wskazuje na stabilng tendencje w kon-
sumpgji piwa.

Po piwo czegsciej siegaja uczniowie niz uczennice. W ostatnim
miesigcu przed badaniem piwo pito 82% chlopcow (85%
w 2008) i 69% dziewczat (taki sam odsetek w 2008 roku).
Wiéréd mlodziezy, ktéra nie pije piwa, jest najwiecej uczniow
publicznych (31%) i prywatnych (29%) liceéw ogélnoksztal-
cacych. W 2008 roku odsetki te wyniosty odpowiednio 27%
i25%. Najnizszy odsetek uczniéw, ktdrzy nie pili piwa, od-
notowano wsréd badanych ze szkot zawodowych — 20%.
Wydaje sie, ze piwo jest takze popularniejsze wsrdd uczniow
uwazajacych sie za dwdjkowych i tréjkowych 80% (80%
w 2008 roku) niz w grupie uczniéw pigtkowych i széstko-
wych 67% (56% w 2008 roku).

Podobnie jak w pomiarze z 2008 roku piwo jest czesciej
wybierane przez mlodziez wielkomiejska, nie pije go jedynie
7% (16% w 2008 roku) uczniéw z miast powyzej 500 tys.
mieszkancéw. W miastach ponizej 500 tys. mieszkancéw
i na wsi nie pije rednio co czwarty badany.
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Tabela 1. Picie napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 30 dni - odsetki badanych w latach 1992-2010

CBOS IPiN

Badania

1V’92 1V’94 1V’96 XII'99 XII’03 XI'10

Piwo

Ani razu 47 40 31 25 15 22 24

1 raz 8 10 11 13 10 10 9

2-3 razy 11 18 18 22 22 23 21

4-5 razy 7 10 14 14 15 14 15

6 i wiecej razy 10 18 23 20 24 25 26

Tak, bez podania, ile razy 13 3 2 2 5 3 3
Wino

Ani razu 59 59 67 75 44 67 67

1raz 16 17 14 12 12 13 15

2-3 razy 11 15 13 7 10 10 11

4-5 razy 3 4 2 3 4 B B

6 i wiecej razy 2 4 3 2 4 2 2

Tak, bez podania, ile razy 6 1 1 1 2 1 0
Wddke

Ani razu 69 53 53 54 29 42 37

1 raz 10 18 17 17 17 19 20

2-3 razy 7 15 16 16 21 20 22

4-5 razy 3 7 6 5 7 8 10

6 i wiecej razy 2 5 6 5 6 6 7

Tak, bez podania, ile razy 6 2 1 3 2 1 2

Zrédlo: badania CBOS

Status spofeczny rodziny nie jest czynnikiem réznicujacym
konsumpcje piwa. Zaleznosci z wyksztalceniem ojca nie
zanotowano. Na konsumpcje piwa w niewielkim stopniu
wplywa sytuacja materialna rodzin badanych. Po piwo
nie siega 29% (23% w 2008 roku) uczniéw oceniajacych
swoje warunki materialne jako zle, 25% (26% w 2008 roku)
twierdzacych, ze Zyja w przecietnych warunkach, i 23%
(23% w 2008 roku) oceniajacych sytuacje materialng swojej
rodziny jako dobra.

Wydaje sig, ze czynnikiem réznicujagcym mlodziez w kwestii
konsumpcji piwa jest zaangazowanie w praktyki religijne.
Sposréd badanych, ktorzy uczestniczg w nich kilka razy
w tygodniu, nie pilo piwa w ostatnim miesigcu 38% (30%
w 2008 roku), a w grupie w ogdle nieuczestniczacych
w praktykach religijnych — 21% (15% w 2008 roku).

Wino jest najmniej popularnym alkoholem wéréd miodzie-
zy szkolnej. Interpretacje danych dotyczacych tego napoju
alkoholowego utrudnia brak podziatu na wina gronowe
i owocowe, uniemozliwiajacy rozréznienie odmiennych
wzordéw konsumpciji tych typéw wina.

Badania pokazuja, ze zainteresowanie miodziezy winem
malalo do 1999 roku. Wéwczas to az 75% ankietowanych
deklarowalo, ze nie pije wina. W latach 1999-2003 nasta-
pit znaczny wzrost spozycia tego rodzaju alkoholu przez
milodziez: grupa niepijacych zmalata do 44%. W 2008 roku
badanie zarejestrowalo kolejny spadek zainteresowania
winem - niepicie go w ostatnim miesigcu przed badaniem
deklaruje 67% uczniéw. Pomiar z 2010 roku wskazuje na

stabilizacje sytuacji. Taki sam odsetek badanych zadekla-
rowal niepicie wina w 2008 i 2010 roku (67%).

Analizujac plec 0sob siegajacych po wino, nalezy odnotowac
wzrost spozywania wina wérod dziewczat z 27% w 2008
roku do 38% w 2010 roku, odsetek badanych chlopcéw
jest na tym samym poziomie, tj. 29% w 2008 roku i 30%
w 2010 roku.

Wérod mlodziezy, ktora nie pije wina, jest najwiecej uczniow
zasadniczych szkot zawodowych (79%). Czgdciej po wino
siegaja uczniowie z miast powyzej 500 tys. (54% nie pije)
niz wsi czy mniejszych miast (odsetki od 63% do 69% nie
pijacych wina).

W badaniach oprdcz picia wina i piwa pytano uczniéw
o spozywanie wodki i innych mocnych alkoholi. W 1992
roku picie wodki deklarowata ponad jedna czwarta badanej
mlodziezy (28%), a w 2003 i 2008 roku juz ponad polowa
(odpowiednio 53% i 54%). W badaniu z 2010 roku picie wodki
oraz innych mocnych alkoholi deklarowalo 63% uczniow.
Co oznacza, ze po okresie stabilizacji konsumpcji wodki
i mocnych alkoholi nastgpit wzrost spozycia tego napoju
alkoholowego. Wyniki badania wskazuja, ze tak jak wlatach
ubiegtych po mocne alkohole czesciej siegaja uczniowie niz
uczennice. W ostatnim miesigcu przed badaniem wodke
pito 68% chlopcow (64% w 2008 roku) i 58% dziewczat
(48% w 2008 roku). Bardziej dynamiczny wzrost nastapit
wérod dziewczat, o 10 punktéw procentowych, niz wéréd
chlopcéw. Podobnie jak w 2008 roku wédka jest popular-
niejsza wsrdd uczniow uwazajacych sie za dwojkowych
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Wykres 2. Odsetki badanych pijacych w ciagu ostatniego miesigca piwo, wino lub wodke
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i trojkowych — w okresie 30 dni przed badaniem w 2010 roku
pilo ja 66% takich uczniéw (57% w 2008 roku), a w grupie
uczniow pigtkowych i szostkowych 59% (48% w 2008 roku).
Analizujac wielko$¢ miejscowosci, trudno jest wskaza¢ na
réznice wérdd badanych uczniéw. Najrzadziej pija wodke
uczniowie ze wsi — 59%, a najczesciej uczniowie z miast
ponizej 20 tys. — 70%. Czesciej siegaja po nig uczniowie,
ktérych matki maja wyksztalcenie wyzsze (68%), niz dzieci
matek z wyksztalceniem podstawowym (56%). W przypadku
wyksztalcenia ojca najrzadziej pija wodke uczniowie, ktérych
ojciec ma wyksztalcenie podstawowe lub zasadnicze - 57%,
a najczesciej uczniowie, ktorych ojciec ma wyksztalcenie
ponadmaturalne - 75%. Paradoksalnie, czym lepsza sytuacja
materialna rodzin, tym wigksz rejestrujemy konsumpcje
wodki. Wéréd badanych oceniajacych swojg sytuacje jako
13, 56% siega po ten alkohol, a w przypadku dobrych wa-
runkéw — 66%. Ponadto uczniowie dwojkowi pijg czesciej
(66%) niz uczniowie pigtkowi i szostkowi (59%).

W badaniach z 2008 roku czynnikiem silniej réznicuja-
cym miodziez w kwestii konsumpcji mocnych alkoholi
bylo zaangazowanie w praktyki religijne. W 2010 roku nie
jest to cecha, ktéra wptywa na zachowanie w stosunku
do spozywania wodki. Najmniej pija osoby uczestniczace
w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu (54%). Jed-
nakze osoby, ktore w ogéle w nich nie uczestniczg (40%),
siegaja po alkohol rzadziej niz osoby deklarujace udziat
w praktykach religijnych jeden, dwa razy w miesiacu.

Naduzywanie alkoholu

Pytanie o to, jak czesto uczniowie si¢ upijajg zadano po
raz pierwszy w roku 2003. Z odpowiedzi z badania prze-
prowadzonego w 2010 roku wynika, ze co najmniej raz
w ciagu miesiaca przed badaniem upilo si¢ 45% uczniéw,
co oznacza wzrost o 4 punkty procentowe w stosunku do

2003 2008 2010

pomiaru z 2008 roku. Liczba badanych, ktérym zdarzylo
si¢ to co najmniej trzy razy, byla taka sama w2008 1w 2010
roku — 14%. Do upicia si¢ w 2010 roku czg$ciej przyznawali
sie chlopcy (52%) niz dziewczgta (38%), w 2003 roku odpo-
wiednio - 51% i 34%.

W roku 2010 przypadki upijania si¢ zadeklarowalo najwigcej
uczniow zasadniczych szkot zawodowych (59%), a najmniej
uczniéw prywatnych liceéw publicznych (38%). Mlodziez
z publicznych liceéw ogoélnoksztatcacych deklarowata upicie
sie w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem na poziomie
38%, a uczniowie technikow 45%. Zrdznicowanie wystepuje
w przypadku statusu uczniowskiego definiowanego poprzez
oceny, jakie otrzymujg badani uczniowie. Do upijania sie
przyznaje sie wiecej stabszych uczniow (dwojkowych i tréj-
kowych) - 52%, niz otrzymujgcych wyzsze oceny — 37%.
W grupie mlodziezy z rodzin ubozszych w ciggu miesigca
przed badaniem upito si¢ 42% ankietowanych, natomiast
wsrod uczniow deklarujacych dobra sytuacje materialng
- 47%. Pewne zaleznosci wystepujg miedzy miejscem
zamieszkania a czestoscig upijania si¢. Najczesciej takie
zachowanie deklarujg uczniowie z duzych miast — 52%,
najmniej uczniéw upija sie na wsiach (44%).

Na opisywane zachowania wplyw majg postawy religijne
milodziezy. Im bardziej uczniowie sa zaangazowani religij-
nie, tym rzadziej deklarujg przypadki upijania si¢. W 2010
roku wéréd badanych, ktérzy uczestniczyli w praktykach
religijnych kilka razy w tygodniu, upilo si¢ w miesigcu
poprzedzajacym sondaz 25% (28% w 2008 roku), w grupie
0sob w ogdle nieuczestniczacych w praktykach religijnych
- 75% (51% w 2008 roku).

Czesciej upija sie takze miodziez, ktorej oboje rodzice w cig-
gu roku przed badaniem pracowali za granica - 56% (62%
w2008 roku), niz ankietowani, ktérych rodzice przebywaja
w kraju — 44% (39% w 2008 roku).
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Zaprezentowana analiza danych na temat zglaszalnosci do leczenia z powodu narkotykow
dostarcza pierwszych wynikéw zebranych w Polsce zgodnie z metodologiq Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA ). UmoZzliwia ona takze uzyskanie bardziej
szczegolowych informacji na temat cech charakterystycznych osob, ktore trafiajq do placowek

leczenia uzaleznien.

CHARAKTERYSTYKA OSOB
ZGLASZAJACYCH SIE DO LECZENIA
Z POWODU NARKOTYKOW W POLSCE

Michat Kidawa
Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Zjawisko narkotykéw i narkomanii monitorowane jest
w Polsce oraz w Europie za pomocg szeregu wskaznikow
pomiaru. Jednym z nich jest monitorowanie zglaszalnosci
doleczenia, tj. zbieranie danych na temat osob, ktére zgta-
szaja si¢ do lecznictwa z powodu probleméw zwigzanych
zuzywaniem $rodkéw odurzajgcych i substancji psycho-
tropowych. W celu umozliwienia dokonywania poréwnan

Rycina 1. Proces przeplywu danych

Placowki leczenia uzaleznien w Polsce

g% Q-

czerwony TDI Manager

3 =

czytnik OMR

L

Baza
Danych

Zroédto: Sokotowska, Struzik, Kidawa (2008).

zebranych wynikéw na poziomie europejskim, kazdy
kraj cztonkowski Unii Europejskiej prowadzi monitoring
zglaszalnosci do leczenia poprzez implementacje systemu
opartego na protokole monitorowania opracowanym
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii (EMCDDA). Zbieranie danych z wykorzy-
staniem wystandaryzowanej metodologii rozpoczgto takze
w Polsce. Obecnie realizowany jest etap pilotazu systemu
monitorowania, ktory zakiada weryfikacje poprawnosci
narzedzi do monitorowania oraz zebranie wszelkich
wnioskéw i rekomendacji majacych na celu poprawe
jakosci zbieranych danych. Instytucja odpowiedzialng
za implementacje monitorowania zglaszalnosci do le-
czenia w Polsce jest Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (CINN KBPN). Przy wprowadzaniu systemu
monitorowania zgtaszalnoéci do leczenia (TDI) korzystano
ze wsparcia ze strony Programu Srodkéw Przejsciowych
(Transition Facility), realizowanego w ramach ,,umowy
blizniaczej” (Twinning Covenant — PL2004/IB/JH/01/TL)
z Niemcami. W programie wypracowane zostaly schematy
zbierania, przeplywu i opracowywania danych. Przepro-
wadzone zostaly takze szkolenia 0séb odpowiedzialnych
za zbieranie danych. Eksperci niemieccy wspierali proces
tworzenia podstaw prawnych systemu monitorowania
(Sierostawski, Struzik, Kidawa, 2010).

Zbieranie danych w Polsce rozpoczeto sie w 2008 roku.
W projekcie uczestniczyly 33 placowki o statusie zakladu
opieki zdrowotnej (ZOZ), ktdre $wiadczyty ustugi lecze-
nia i rehabilitacji dla os6b z problemem narkotykowym:
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Tabela 1. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powodu

uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - liczby i odsetki pacjentéw wedlug plci (N=1208)

Kobiety Mezczyzni

Liczba 264 944

w celu monitorowania zglaszalnosci do
leczenia. Centrum Informacji odbiera
informacje przesylane przez placowki
oraz administruje utworzonym zbiorem
danych (patrz ryc. 1).

Odsetek 21,9 78,1

taczna analiza danych zebranych przez

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 1. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug grupy wiekowej (N=1208)

wszystkie placowki uczestniczace w pilota-
zu dostarczyla informacji na temat ogdlnej
liczby 0sdb, ktére zglosity si¢ do tych
placéwek w 2008 roku. Podstawe obliczen
stanowily ostatnie epizody lecznicze, jakie
te osoby mialy na swoim koncie w 2008
roku. Wyniki wskazaly, ze w 2008 roku

do interesujacych nas placowek zglosity sie

2082 osoby, z czego 851 po raz pierwszy

w swoim zyciu mialo kontakt z placéwka

leczenia. Wérdd pacjentow dominowali

mezczyzni (78%). Przedstawione analizy

nalezy interpretowac z ostroznoscia, ze

wzgledu na pilotazowy charakter projektu

<15

15-24

25-34 35-44 45-54

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 2. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug wyksztalcenia (N=1208)

nie ustalono; — Prak danych;
i

podstawowe;
24,3 k

wyzsze; 7,4

zasadnicze

srednie; 31,9 zawodowe; 15,5

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

14 poradni dla oséb uzaleznionych od narkotykéw, 1 od-
dziat detoksykacyjny, 1 program leczenia substytucyjnego
oraz 17 osrodkéw rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych
od narkotykéw.

System zaklada mozliwo$¢ gromadzenia danych przez
placéwki z wykorzystaniem kwestionariuszy papierowych
(tzw. czerwony kwestionariusz) lub za posrednictwem apli-
kacji elektronicznej TDI Manager, przygotowanej specjalnie

gimnazjalne;

oraz na ograniczony zasieg pokrycia sys-
temu w stosunku do wszystkich jednostek
prowadzacych leczenie os6b uzaleznio-
nych, ktory jest szacowany na ok. 16 %.

W niniejszym artykule zestawiono do-
datkowe wyniki analiz dotyczacych
podstawowej charakterystyki osob zgta-
szajacych sie do leczenia w 2008 roku.

>=55

podstawowe  Dane te zostaly przeanalizowane osobno
" 'eﬂtzn;:(zme dla placéwek ambulatoryjnych, osobno dla
wyksztalcenia  stacjonarnych. Pozostale typy placowek,

szkolnego;

> czyli program leczenia substytucyjne-

go oraz oddzial detoksykacyjny zostaly
wylaczone z tej analizy, poniewaz tylko
po jednej placéwce z powyzszych typow
sprawozdalo si¢ w ramach systemu mo-
nitorowania.

Zanalizy wykluczono wszystkie przypadki
tzw. podwojnego liczenia, tj. wielokrotne-
go wystepowania epizodéw jednej osoby. W analizach
wzieto pod uwage tylko ostatnie epizody lecznicze danej
osoby. Usuwanie powtarzajacych sie przypadkéw epizodéw
leczniczych odbylo si¢ na podzielonych zbiorach danych,
oddzielnie dla lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego.
Pozwolilo to na niewykluczanie oséb, ktére w jednym
roku podejmowaly leczenie w obu typach placéwek.
Taka procedura pozwoli na przedstawienie realnego ob-

16,4
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Wykres 3. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu razu oséb zglaszajacych si¢ do leczenia
uzywania $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych oraz ich zréznicowanie ze wzgledu na
w 2008 roku - odsetki pacjentow w podziale na aktywnos¢ zawodowa  typ placowki.

(N=1208) Bardziej zlozone i specyficzne analizy

nie ustalono;
brak danych; dotyczace wybranych grup zostang zapre-

0,2

inni; 7 zentowane w nastepnych opracowaniach.

bezrobotny; 28,4 stafa praca; 27,2

Analiza podstawowych zestawien sklania
bowiem do bardziej pogtebionych pytan,
stad tez interesujace wydaje si¢ dokona-
nie dodatkowych analiz na tym zbiorze
danych.

uczen, student;
27,9

ekonomicznie
nieaktywny; 7.6 Analiza wynikéw dla

placowek ambulatoryjnych

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 4. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powodu W 2008 roku w ramach pilotazowego
uzywania $§rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych systemu monitorowania zglaszalnosci
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug wczesniejszego leczenia do leczenia (TDI) zebrano dane z 14
(N=1208). placowek ambulatoryjnych. Lacznie zi-
dentyfikowano 1208 oso6b, ktdre zglosity

nie ustalono; brak danych;

07 \1/' , nigdy nie byt si¢ do tych placowek w zwigzku z pro-

Iec:;)r;y; blemem z narkotykami. Spo$réd nich
) zdecydowang wiekszo$¢ (78,1%) stanowili

0,2
mezczyzni. Wyniki zostaty zaprezento-
wane w tabeli 1.
Pacjenci zglaszajacy sie do leczenia do

byt poprzednio placowek ambulatoryjnych stanowili
leczony; 56,6 zrdznicowang grupe ze wzgledu na wiek
(wykres 1). Niewielki procent (ok. 2%)

Zrédlo: Obliczenia wiasne. stanowity osoby bardzo mlode (ponizej

Wykres 5. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu  15. roku zycia). Najwigksza grupe (ok. 47%)
uzywania $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych w2008 stanowili ludzie mlodzi, czyli osoby od 15.
roku - odsetki pacjentéw wedlug narkotyku podstawowego (N=1208) do 24. roku zycia. Nieco mniej byto oséb

118 w wieku mieszczacym si¢ w przedziale
25-34 lata. Ta grupa stanowila ok. 38%
wszystkich osob zgtaszajacych sie do lecze-

35 7]
30 7
25 7
20 7

nia. Starsze grupy wiekowe byly znacznie

mniej liczne. Osoby w wieku od 35 do 44

15 7]
10 7
5
0 -

lat stanowily ponad 7% zgtaszajacych sie
do leczenia. Osoby starsze (45-54 lata)

stanowily ponad 3% calej grupy. Osoby
powyzej 55. roku Zycia stanowily prawie
2% grupy.

Jak wida¢ w przypadku lecznictwa ambu-
latoryjnego zdecydowana wigkszo$¢ oséb

zglaszajacych si¢ do leczenia stanowily

Zrédlo: Obliczenia wiasne.
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Wykres 6. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu osoby w przedziale wiekowym 15-34 lata.
uzywania $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych Bylo to 85% wszystkich zgloszen.
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug leczenia w programach Wiek nie jest jedynym wskaznikiem

substytucji metadonem (N=1208)

brak danych; 2,2 \

-

nie ustalono; 0,6

\

nie; 93,1

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 7. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug uzywania narkotykow

w iniekcjach (N=1208)

brak danych;

nie ustalono; 18

4,6

nigdy nie uzywa
w iniekcjach; 67,1

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 8. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug wieku pierwszej iniekcji

(N=321)

kiedykolwiek uzywat w iniekcjach,
__— teraznie uzywa; 13,8

obecnie uzywa
w iniekcjach;
12,7

45 7 T,7

40

35 A

30 1 249

25 A

20

15 4 11,5

10 —
4,7

5 ,
L e

1,2
=

03

06,

<15 15-19  20-24  25-29

Zrédlo: Obliczenia wiasne.

3034 35-39  40-44

" >=65

brak
danych

obrazujacym jak bardzo zréznicowana
populacje stanowig osoby korzystajace z te-
rapii ambulatoryjnej z powodu probleméw
zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
Analiza wyksztalcenia takze wskazuje
na niejednorodny charakter tej grupy.
Sposrod oséb podejmujacych leczenie
w trybie ambulatoryjnym najwieksza
grupe stanowig osoby legitymujace sie
wyksztalceniem $rednim (31,9%) oraz
osoby z wyksztalceniem podstawowym
(24,3%). Niewiele mniejsza grupe stanowi-
ty osoby z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym oraz gimnazjalisci (po ok.
16%) (wykres 2).

Interesujacych wynikéw dostarczyty dane
dotyczace aktywnosci zawodowej osob
leczacych sie¢ ambulatoryjnie (wykres
3). W potocznej percepcji osoby majace
problemy z narkotykami s3 najczesciej
zmarginalizowane, ekonomicznie nie-
aktywne, w sposob bierny uczestniczace
w Zyciu spolecznym. Analiza odpowie-
dzi dotyczacych aktywnosci zawodowej
wskazuje, Ze 27,2% leczonych posiada
stalg prace, a 27,9% uczy sie lub studiuje.
Dla poréwnania 28,4% jest bezrobotnych,
a7,6% jest ekonomicznie nieaktywnych,
czyli korzysta ze $wiadczen rentowych,
emerytalnych lub zajmuje si¢ prowadze-
niem domu.

Ponad potowa (ok. 57%) pacjentéw mia-
fa za sobg proby leczenia si¢ z powodu
probleméw zwigzanych z narkotykami.
42,5% pacjentow zglosito sie do leczenia
po raz pierwszy.

W 2008 roku do leczenia ambulatoryjnego
zglaszaly sie najczesciej osoby uzywajace
marihuany. Problem ten dotyczyl prawie
34% pacjentow. Niewiele mniejszy odse-
tek stanowili pacjenci zglaszajacy sie do
leczenia z powodu problemoéw zwigzanych
zuzywaniem réznych form heroiny (pra-
wie 29%). Ponad 20% pacjentow zglosito
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Wykres 9. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug dzielenia si¢ igtami i strzy-

kawkami (N=321)
45

0 . 40,9
> 302
1 25,2
25 -
20 A
15
10 A
5 4 3,7
0 . :
kiedykolwiek dzielit obecnie dzielisie  nigdy nie dzielit sie nie ustalono
sie igtami lub igtami lub igtami
strzykawkami, strzykawkami i strzykawkami
obecnie nie

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 10. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug statusu HIV (N=1208)

badany - wynik
dodatni; 4,4 badany w czasie ostatnich 12 m-cy

- ostatni wynik ujemny; 13,5

brak danych; 1,3

nie ustalono;
25,7

badany w czasie

ostatnich 12 m-cy

- ostatni wynik
nieznany; 1,1

nie byt badany w czasie ostatnich
12 miesiecy; 54

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 11. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug statusu HCV (N=773)

badany - wynik
dodatni; 11,1

brak danych; 1,4

badany w czasie ostatnich 12 m-cy -
ostatni wynik ujemny; 7,5

-

nie ustalono; 27,3

badany w czasie
ostatnich 12 m-cy -
ostatni wynik

nieznany; 1

nie byt badany
w czasie ostatnich 12
miesiecy; 51,7

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

sie do leczenia z powodu amfetaminy. Sto-
sunkowo duza grupe stanowili pacjenci,
ktorzy trafiali do leczenia z powodu uzy-
wania lekéw uspokajajacych i nasennych
(7,3%). Zgloszenia do leczenia z powo-
du uzywania kokainy (1,7%), substancji
wziewnych (1,2%) oraz ecstasy (0,8%) byty
mniej rozpowszechnione.

Pomimo dos¢ licznej grupy oséb, ktérych
podstawowym narkotykiem jest heroina
(prawie 29% ogotu), tylko nieco ponad 4%
deklaruje korzystanie z leczenia w progra-
mach substytucji metadonem.
Zdecydowana wigkszo$¢ (67,1%) pacjentow
nie deklarowala uzywania narkotykéw
w iniekcjach. Do iniekcyjnego stosowania
narkotykow przyznalo sie 26,5% pacjen-
tow, z czego 13,8% kiedykolwiek uzywalo
narkotykéw w iniekcjach, ale obecnie juz
tego nie robi. Do obecnego uzywania
narkotykéw w iniekcjach przyznalo sie
12,7% pacjentow.

Kolejnym wskaznikiem, ktéry dostar-
cza danych o iniekcyjnym uzywaniu
narkotykéw, jest wiek pierwszej iniekcji
(wykres 8). Dane wskazuja, ze zdecydo-
wana wigkszo$¢ inicjacji iniekcyjnego
uzywania narkotykéw miata miejsce
miedzy 15. a 19. rokiem zycia (ponad
41% przypadkow) oraz miedzy 20. a 24.
rokiem zycia (24,9%). W sumie mozna
przyjacé, ze ok. 70% osob mialo swoja
inicjacje zwigzang z iniekcyjnym uzy-
waniem narkotykéw pomiedzy 15. a 24.
rokiem zycia.

Sposrod oséb, ktore przyznaly sie do
uzywania narkotykéw w iniekcjach
kiedykolwiek w zyciu, ponad 44%
pacjentéow dzielilo si¢ w przeszlo-
$ci lub aktualnie dzieli si¢ igltami
badz strzykawkami. Ponad 30% nie
deklarowalo dzielenia sie sprzetem.
W stosunku do ok. 25% pacjentéw nie
udalo sie uzyskac jednoznacznej dekla-
racji w tym zakresie.

Wiréd wszystkich zglaszajacych sie do
leczenia zdecydowana wiekszo$¢, bo 54%

36
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Tabela 2. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powodu
uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - liczby i odsetki pacjentow wedlug plci (N=773)

Bardzo zblizone wyniki uzyskano, je-
8li chodzi o badania w kierunku HCV.
Okoto 52% pacjentéw nie badatlo sie

| Kobiety | Mezczy#ni w kierunku HCV w ciggu ostatnich 12
i 0 . .
P 150 623 fmesu;cy. Ponad‘7 % Poddalo sie badaniu
i uzyskalo wynik ujemny. Zdecydowa-
Odsetek le 80,6 nie wiecej niz w przypadku HIV, bo

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 12. Osoby zglaszajjce sie do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych

ponad 11% pacjentéw, uzyskalo wynik
dodatni. W przypadku ponad 27% pa-
cjentéw nie udalo si¢ ustali¢, czy badali
si¢ oni w kierunku HCV oraz jaki wynik

w 2008 roku - odsetki pacjentéw wedlug grupy wiekowej (N=773)  otrzymali.

70- 673 Analiza wynikow dla

60 placowek stacjonarnych

50+

401 W 2008 roku w ramach pilotazowego

307 244 systemu monitorowania zgtaszalnosci

207 do leczenia z powodu narkotykéw dane

12: c& 3 05 o1 | przekazalo 17 o$rodkéw rehabilitacyj-
<15 ' 1524 2534 3544  >=45 ) :r:?llc(h nych prowadzacych programy dla oséb

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 13. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z po-
wodu uzywania srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug wyksztalcenia (N=773)

nie ustalono;

wyzsze; 2,9 3.2 lub bez wyksztatcenia

__— szkolnego; 0,9

srednie; 18,4

zasadnicze zawodowe; 11,9 \gimnazjalne; 19,4

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

pacjentéw, nie byla badana w kierunku HIV w ciagu
ostatnich 12 miesiecy. Prawie 14% badanych w kierunku
HIV w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzyskalo wynik ujem-
ny, 4,4% uzyskalo wynik dodatni. W przypadku 25,7%
pacjentéw nie udato sie ustali¢, czy zostali przebadani
oraz jaki byt wynik badania.

podstawowe nieukoriczone

uzaleznionych od srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych. Lacznie
do placéwek tych w 2008 roku zglosity
si¢ 773 osoby, z ktorych wiekszos¢ (po-
nad 80%) stanowili mezczyzni (patrz
tabela 2).

Analizujac wiek osdb, ktére zglosity sie
do placéwek stacjonarnych, wigkszos¢
(67,3%) stanowily osoby mieszczace sie
w przedziale 15-24 lata. 24,4% pacjentéw
plasowalo si¢ w kategorii wiekowej 25-34
lata. W pozostalych grupach wiekowych
udzial pacjentéw byt zdecydowanie niz-
szy (4,7% os6b ponizej 15. roku Zycia,
3% w przedziale wiekowym 35-44 lata
oraz 0,5% powyzej 45. roku zycia).
Ponad 40% oséb, ktdre zgtosity sie do
leczenia w 2008 roku, posiadalo wy-
ksztalcenie podstawowe, a ponad 19%
- wyksztalcenie gimnazjalne. Pacjenci

podstawowe;
43,3

z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym stano-
wili niemal 12% wszystkich przyjetych do leczenia,
natomiast odsetki oséb z wyksztalceniem $rednim
i wyzszym to odpowiednio 18,4% oraz 2,9%.

Analizujac status aktywnosci zawodowej pacjentéw,
zauwazy¢ mozna dominujaca aktywnos¢ w postaci
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Wykres 14. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo- nauki w szkole lub na uczelni wyzszej
du uzywania $rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych (45,7%). Druga co do liczebnosci grupe
w 2008 roku - odsetki pacjentow w podziale na aktywnos¢ zawodowa stanowily osoby bezrobotne (34,8%). W

(N=773) dalszej kolejnosci odnotowano osoby
brak danych; - o
. Oa1nyc nie ustalono; posiadajace stale zatrudnienie (8,9%)
bezrobotny;  inni; 1,9 \ / 25 oraz osoby, ktore pozostaja ekonomicz-
34,8 stata praca; 8,9

nie nieaktywne (6,1%).
Ponad potowa pacjentéw (53,4%) podej-
mowala juz wczesniej proby leczenia,
a okoto 42% osob zglosilo sie do leczenia
PO raz pierwszy w zyciu.
Analizujac zebrane dane pod katem
UCZEﬁA;t;demi narkotyku podstawowego, tj. sub-
' stancji, ktéra stanowi dla pacjentow
najwiekszy problem oraz jest powodem
ich zgloszenia si¢ do leczenia, w pla-
Wykres 15. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo- cowkach stacjonarnych odnotowaé
du uzywania $srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych mozna najwickszy udzial amfetaminy
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug wczesniejszego leczenia (35,3%), marihuany (34,7%) oraz rdz-
(N=773) nych form heroiny (18,1%). Pozostale
substancje sg znacznie mniej rozpo-
wszechnione. Sposréd nich najwigkszy
odsetek dotyczy lekéw uspokajajacych
i nasennych (2,2%).
Wiekszos$¢ oséb (ponad 90%), ktore
zglosily sie do placéwek stacjonarnych,
nie uczestniczyto wcze$niej w pro-
gramach leczenia substytucyjnego
metadonem.

ekonomicznie
nieaktywny;
6,1

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

nie ustalono; 4,4

nigdy nie byt
leczony; 42,2

byt poprzednio leczony; 53,4

7rédlo: Obliczenia wiasne. Ponad 70% pacjentéw nigdy nie uzywato
Wykres 16. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo- narkotykéw winiekcjach. U 23% pacjen-
du uzywania $srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych téw wystapily epizody iniekcyjnego
w 2008 roku - odsetki pacjentéow wedlug narkotyku podstawowego uzywania, z czego 10,2% uzytkownikow
(N=773)) obecnie stosuje iniekgcje.

40 - 353 o Wisrod 178 oséb, ktore kiedykolwiek
:g i ' uzywaly narkotykéw w iniekcjach, wiek-
25 sz20$¢ (73%) dokonala swojej pierwszej
fg: 15 iniekcji bedgc w wieku mieszczacym
ol | - si¢ w przedziale 15-24 lata. Zdecydo-
(5)'" a5 L ;._7 _7l_2._ ' il_ZAl_ wanie nizsze, ale prawie rowne odsetki
/5%/ 40% £ 6, 7 /%'o mo% /;,%5 RN pacjent(')vx'r w.skazywaly wiek poniifaj
% Pox ’é,% &/% %%. o,,% %, u},% %% 15. roku zycia (11,8%) oraz kategorie
v ,%% ‘»e,% K wiekowa 25-34 lata (10,7%).

Dy Do 46,1% osob, ktore kiedykolwiek uzy-

X . o .
2 waly narkotykéw w iniekcjach, nigdy
nie dzielifo si¢ igtami i strzykawkami,
Zrédlo: Obliczenia wiasne. natomiast 34,3% podejmowaly te za-
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Wykres 17. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug leczenia w programach
substytucji metadonem (N=773)

brak danych; 0,8 \

nie ustalono; 2,8

nie; 93,4

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 18. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug uzywania narkotykow
w iniekcjach (N=773).

brak danych; kiedykolwiek uzywat w iniekcjach,
0,1 — teraz nie uzywa; 12,8 obecnie
nie ustalono;, — — uzywa

w iniekcjach;

67 10,2

nigdy nie uzywat
w iniekcjach; 70,2

Zrédlto: Obliczenia wiasne.

Wykres 19. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug wieku pierwszej iniekcji
(N=178)

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

chowania w przeszlosci, ale nie obecnie.
Ok. 10% pacjentow zglaszalo obecne
dzielenie si¢ sprzetem.

Wiekszo$¢ przyjetych pacjentéw nie
przeprowadzita w ciggu ostatnich 12
miesiecy badania w kierunku HIV
(70,5%). Wsrod osob, ktore wykonaty
test w kierunku HIV w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy, 19% uzyskato wynik
ujemny, a 2,1% nie znalo wyniku testu.
1,7% pacjentéow wskazalo na wynik
dodatni.

Jesli chodzi o status HCV, to podobnie
jak w przypadku badan w kierunku
HIV, ponad 70% pacjentéw nie wy-
konala testu w czasie ostatnich 12
miesiecy. Wsérod oséb, ktére wyko-
naly test w kierunku HCV w ciagu
ostatnich 12 miesiecy, 12,4% uzyskato
wynik ujemny, a 1,2% nie znalo wyniku
testu. Wiecej pacjentow uzyskato wynik
dodatni w badaniu w kierunku HCV
(7,6%) niz w kierunku HIV (1,7%).

Analiza porownawcza

Osoby zglaszajace si¢ do leczenia
w placédwkach ambulatoryjnych oraz
stacjonarnych okazaly sie populacja-
mi wzglednie zblizonymi do siebie,
jesli chodzi o rozklad podstawowych
cech spoleczno-demograficznych, po-
dejmowania leczenia w przesztosci,
a takze podejmowania ryzykownych
form przyjmowania narkotykow, te-
stowania w kierunku HIV oraz HCV.
Pomimo wielu podobienstw, analizy
wskazuja jednak na kilka réznic w tych
populacjach.

Wi4rod oséb podejmujacych leczenie
ambulatoryjne relatywnie wieksza
grupe w poréwnaniu do leczenia sta-
cjonarnego stanowily osoby starsze. W
leczeniu ambulatoryjnym osoby do 24.
roku zycia stanowity ok. 49% populacji,
podczas gdy w lecznictwie stacjonar-
nym (ponad 70%). Dodatkowo osoby
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Wykres 20. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug dzielenia si¢ igtami i strzy-
kawkami (N=178)

50
45
40 A
35 1
30
25 1
20
15 17
10 1

541

46,1

9,5

kiedykolwieklobecnie dzieli nigdy nie "nie ustalono  brak danych
dzielitsie  sie igtamilub dzielit sie

0,6

igtami lub strzykawkami  igtamii
strzykawkami, strzykawkami
obecnie nie

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

Wykres 21. Osoby zglaszajace si¢ do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentéow wedlug statusu HIV (N=773)

badany - wynik dodatni; badany w czasie ostatnich 12 m-cy -

brak danych; ostatni wynik ujemny; 19

oy

nie ustalono;
6,6

badany w czasie
ostatnich 12 m-cy -
ostatni wynik
nieznany; 2,1

nie byt badany w czasie ostatnich
12 miesiecy; 70,5

Zrédlo: Obliczenia wiasne.

Wykres 22. Osoby zglaszajace sie do leczenia lub rehabilitacji z powo-
du uzywania srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
w 2008 roku - odsetki pacjentow wedlug statusu HCV (N=773)

brak d h: badany - badany w czasie
e oa1nyc ' wynik dodatni; ostatnich 12 m-cy -
nie ustalono; ' 76 ostatni wynik
7,6 ) ujemny; 12,4

badany w czasie
ostatnich
12 m-cy - ostatni
wynik
nieznany; 1,2

nie byt badany w czasie ostatnich 12
miesiecy; 71,1

Zrédlo: Obliczenia wiasne.

powyzej 35. roku zycia w lecznictwie
stacjonarnym stanowily 3,5% zglasza-
jacych sie do leczenia. Dla poréwnania
dlalecznictwa ambulatoryjnego odsetek
ten wyniost ok. 13%.

Analiza poréwnawcza obu grup wska-
zuje takze na pewne réznice w poziomie
wyksztalcenia. W lecznictwie stacjo-
narnym dominujacg grupe stanowily
osoby z wyksztalceniem podstawowym
(ok. 43% wszystkich zgtaszajacych sie do
lecznictwa stacjonarnego). Dla porow-
nania w lecznictwie ambulatoryjnym
odsetek ten wyniost 24,3%. W lecz-
nictwie ambulatoryjnym dominujaca
grupg byly za to osoby z wyksztalce-
niem $rednim (ok. 32%). Do placowek
ambulatoryjnych trafito takze ponad
7% 0sob z wyzszym wyksztalceniem,
podczas gdy w lecznictwie stacjonarnym
odsetek ten wynidst niecate 3%.

W przypadku osob zgtaszajacych sie do
leczenia w placéwkach ambulatoryjnych,
ok. 27-28% stanowili uczniowie, studen-
ci, bezrobotni oraz osoby posiadajace
stalg prace. Zadna z wymienionych grup
nie dominowala w populacji. Natomiast
w przypadku lecznictwa stacjonarnego
zdecydowana wiekszo$¢ zglaszajacych
si¢ do leczenia, bo prawie 46%, stanowili
uczniowie i studenci. Duzg grupa (ok.
35%) byli tez bezrobotni. Tylko ok. 9%
tej populacji stanowity osoby posiada-
jace stalg prace.

Interesujacy wydaje si¢ takze fakt, ze
populacje 0sob leczacych si¢ w placédw-
kach ambulatoryjnych i stacjonarnych
otrzymaly bardzo podobne wskazniki
leczenia pierwszorazowego. Dla pa-
cjentéw placéwek stacjonarnych oraz
ambulatoryjnych odsetek podejmuja-
cych leczenie po raz pierwszy w zyciu
wyniost ok. 42%.

Analiza danych na temat narkotyku
podstawowego, czyli substancji bedacej
przyczyna zgloszenia si¢ do leczenia,
wskazuje, ze w obu grupach byla to

40
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marihuana (ok. 34% zgtoszen). Poziom rozpowszech-
nienia innych substancji jednak si¢ rézni. Heroina jest
powodem prawie 22% zgloszen w lecznictwie ambula-
toryjnym i 15% w stacjonarnym. Zdecydowanie wiecej
(bo 7%) jest w lecznictwie ambulatoryjnym oséb, ktore
zglosity si¢ do leczenia z powodu uzywania ,,kompotu”.
Dla poréwnania w leczeniu stacjonarnym odsetek ten
wyniodst 3,1%. Kolejng réznice mozna zauwazy<¢ przy
analizowaniu wskaznikow dotyczgcych amfetaminy.
W lecznictwie stacjonarnym stanowi ona 35,3% zglo-
szen i jest najczesciej wskazywanym przez pacjentow
narkotykiem podstawowym. W przypadku lecznictwa
ambulatoryjnego odsetek ten wyniést nieco ponad 20%
i jest na trzecim miejscu (po marihuanie i heroinie),
jesli chodzi o odsetek wskazan.

Zaréwno wérod leczonych ambulatoryjnie, jak i stacjo-
narnie ok. 4% pacjentdéw korzystato z oferty leczenia
substytucyjnego.

Zblizone wyniki dotyczg wskaznikéw iniekcyjnego
uzywania narkotykéw. Wérdéd pacjentéw lecznictwa
stacjonarnego 70% nigdy nie uzywalo narkotykéw
w iniekcjach. W lecznictwie ambulatoryjnym odsetek
byt nieco nizszy i osiagnal wartos¢ 67%. Do uzywania
narkotykéw w iniekcjach kiedykolwiek w zyciu przyzna-
to si¢ prawie 14% pacjentdw placéwek ambulatoryjnych
oraz ok. 13% pacjentéw lecznictwa stacjonarnego.
Prawie 13% leczonych ambulatoryjnie w momencie
zgloszenia si¢ do leczenia zadeklarowalo, Ze obecnie
uzywa narkotykow w iniekcjach. Wskaznik ten dla
lecznictwa stacjonarnego osiggnat wartos¢ 10%.

W przypadku pacjentow placowek stacjonarnych,
osoby, ktére mialy inicjacje iniekcyjnego uzywania
narkotykéw do 15. roku zycia, stanowily ok. 12%. Dla
poréwnania odsetek ten w grupie leczonych ambu-
latoryjnie wynidst 4,7%. Réznice wystepowaly takze
w innych kategoriach wiekowych. Wsrdéd pacjentéw
lecznictwa stacjonarnego 37% oséb rozpoczelo uzy-
wanie narkotykéw w iniekcjach w wieku miedzy 15
a 19 lat, a 36% w wieku miedzy 20 a 24 lata. Wskazniki
te dla placéwek leczenia ambulatoryjnego wyniosty
odpowiednio 41,1% i 24,9%.

Jesli chodzi o dzielenie si¢ iglami i strzykawkami, to
30,2% pacjentow lecznictwa ambulatoryjnego oraz
46,1% pacjentéw placéwek stacjonarnych nie dzielilo
sie sprzetem. Zdecydowanie wigkszy procent (9,5%)
pacjentow lecznictwa stacjonarnego przyznat si¢ do
dzielenia si¢ iglami i strzykawkami obecnie. W lecz-

nictwie ambulatoryjnym odsetek ten wynidst zaledwie
3,7%. Prawie 41% pacjentéw w ambulatoriach i nieco
ponad 34% w o$rodkach stacjonarnych przyznato sie
do dzielenia si¢ igtami i strzykawkami kiedykolwiek
w zyciu, lecz nie obecnie.

Analizujac wskazniki dotyczace badania w kierun-
ku HIV, zaréwno w lecznictwie stacjonarnym, jak
i ambulatoryjnym, nalezy zauwazy¢, ze zdecydowana
wigkszo$¢ pacjentow nie byta badana w ciaggu ostatnich
12 miesiecy. W lecznictwie stacjonarnym odsetek ten
siegnal 70,5%, a w ambulatoryjnym 54%. Ujemny
wynik testu zadeklarowalo 19% badanych z lecznictwa
stacjonarnego oraz 13,5% z lecznictwa ambulatoryjnego.
Wigkszy procent, bo 4,4% pacjentéw lecznictwa ambu-
latoryjnego wskazal otrzymanie wyniku dodatniego.
Dla poréwnania w lecznictwie stacjonarnym odsetek
ten wynidst 1,7%. Warto odnotowac, ze w ponad 25%
przypadkéw wlecznictwie ambulatoryjnym nie udato
sie uzyskac jednoznacznej odpowiedzi na zadane pyta-
nie. Odsetek ten w lecznictwie stacjonarnym wynidst
zaledwie 6,6%.

Podobne wyniki otrzymano w przypadku badan w kie-
runku HCV. Odpowiednio 51,7% pacjentow lecznictwa
ambulatoryjnego oraz 71,1% stacjonarnego nie wyko-
nato badan na HCV w ciagu ostatnich 12 miesigcy. 7,5%
pacjentéw placéwek ambulatoryjnych otrzymato wynik
ujemny, a 11,1% — dodatni. Dla pacjentéw lecznictwa
stacjonarnego odsetki te wyniosty odpowiednio 12,4%
17,6%. W przypadku ponad 27% pacjentéw lecznictwa
ambulatoryjnego oraz 7,6% stacjonarnego nie udato sie
otrzymac¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Podsumowanie

Zaprezentowana analiza danych na temat zglaszal-
nosci do leczenia z powodu narkotykéw dostarcza
pierwszych wynikow zebranych w Polsce zgodnie
z metodologia Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA). Umozli-
wia ona takze uzyskanie bardziej szczegdlowych
informacji na temat cech charakterystycznych
osob, ktore trafiaja do placdwek leczenia uzalez-
nien. Nalezy zaznaczy¢, ze w 2008 roku, tj. w roku,
z ktorego pochodza powyzsze dane, w monitoring
zaangazowanych bylo ok. 16% wszystkich placo-
wek oferujacych leczenie lub rehabilitacj¢ z powodu
uzywania Srodkéw odurzajacych lub substancji psycho-
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tropowych. Oznacza to, Ze przy wycigganiu wnioskow
trzeba zachowac ostroznos¢. Zebrane dane sg bowiem
reprezentatywne tylko dla tych placéwek, ktore spra-
wozdaly sie w ramach systemu. Wyniki analiz nie
moga by¢ zatem uogolnione na calg populacje oséb
zglaszajacych sie do leczenia z powodu uzaleznienia od
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
w Polsce. Warto takze wspomnie¢, ze czes¢ placéwek
biorgcych udziat w pilotazu kieruje swoje programy

tylko do mtodziezy, stad osoby w mtodym wieku sa
najprawdopodobniej nadreprezentowane w grupie.
Jednoczesnie powyzsza analiza wskazuje, jak wiele
interesujacych informacji system monitorowania moze
dostarczy¢, aby lepiej poznac i scharakteryzowac pacjen-
tow zglaszajacych si¢ do leczenia, a co najwazniejsze,
aby coraz lepiej dopasowywacé oferte terapeutyczng
do ich potrzeb.

Bibliografia dostepna w redakcji.

Barierami w leczeniu 0s6b uzaleznionych bgdz borykajgcych si¢ z problemami zwigzanymi
z naduZywaniem substancji psychoaktywnych sq czynniki organizacyjne, spoteczno-kulturowe

oraz trudnosci tkwigce w samym pacjencie.

BARIERY W DOSTEPIE DO LECZENIA

UZALEZNIEN

Michat Bujalski
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wprowadzenie

Poprawa dostepnosci leczenia, utatwienia w korzystaniu
z ustug medycznych, zaréwno na poziomie ograniczen
strukturalnych, jak i w wymiarze indywidualnym (po-
stawy personelu medycznego), prowadzg do pelniejszego
wykorzystania istniejacych zasobéw medycznych oraz
tworza mozliwo$ci wlaczania do systemu ochrony zdro-
wia szerszych grup pacjentéw. Wéréd nich sg réwniez
osoby uzaleznione od alkoholu i narkotykéw. Ponie-
waz pozostaja one czesto poza zasiegiem programow
medycznych, wielu badaczy zajmujacych si¢ kwestiami
zdrowia publicznego, oprdcz analizy obiektywnych
barier strukturalnych, zaczelo skupia¢ swoja uwage na
problematyce wplywu postaw personelu medycznego na
nieche¢ pacjentéw wobec systemu leczenia (Moodley-
Kunnie, 1988; Gorman & Cartwright, 1991; Siegfried
iin. 1999; Alberyiin., 2003; Strang i in., 2004).

Zagadnienia zwigzane ze zidentyfikowaniem czynnikéw
odpowiedzialnych za ograniczenia w dostepie do leczenia
oraz jego konsekwencji dla zdrowia publicznego zostaty
podjete przez autoréw badania IATPAD (Improvement
of Access to Treatment for People with Alcohol and
Drug Related Problems). Badanie to, wspétfinansowane
przez Komisje¢ Europejska, bylo prowadzone réwnolegle

w Bulgarii, Grecji, Hiszpanii, Polsce, Stowacji, Sfowenii,
Szkocji oraz we Wloszech. Jego celem byto okredlenie
barier w dostepie do leczenia 0sob uzaleznionych, w tym
barier wynikajacych z postaw personelu medycznego
(Poprawa dostepu do leczenia dla 0séb z problemami
zwigzanymi z alkoholem i narkotykami. Projekt IAT-
PAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2009).

Polska cze¢s¢ badania IATPAD zostala zrealizowana
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii na probie 91
placowek ochrony zdrowia, w tym w 26 placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej, 31 placéwkach ochro-
ny zdrowia psychicznego oraz 34 wyspecjalizowanych
placowkach leczenia uzaleznien znajdujacych sie na
terenie Warszawy.

W czgsci ilosciowej, oprocz analizy instytucjonalno-syste-
mowych mozliwosci i ograniczen leczenia oraz poznania
charakterystyki oferowanych §wiadczen medycznych,
zrealizowano takze 132 wywiady z przedstawicielami
personelu medycznego: lekarzami, psychiatrami, psycho-
logami, terapeutami oraz pielegniarkamii pracownikami
socjalnymi. W celu pelnego poznania zagadnien do-
stepnosci i standardow leczenia, przeprowadzono 40
wywiadéw poglebionych z pacjentami leczacymi sie
z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych.
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Wyniki badania pokazaty, ze wérdd barier w dostepnosci
leczenia 0s6b uzaleznionych znajduja si¢ zaréwno czynniki
instytucjonalne, zwigzane ze specyfikg i mozliwosciami
funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia, jak i czynniki
spoteczno-kulturowe, determinujgce postawy pacjentow
oraz ich motywacje do podjecia leczenia. Dodatkowa ka-
tegorie barier stanowig wszelkie ograniczenia zewnetrzne
wobec systemu opieki zdrowotnej: rozwigzania legislacyjne
oraz polityka wobec alkoholu i narkotykéw.

Trudnosci w dostepie do leczenia

Jedna z podstawowych barier w dostepie do leczenia jest
brak wiedzy, gdzie mozna si¢ leczy¢. Informacje takie nie sa
powszechnie dostepne, a osoby borykajace sie z problemami
zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
czesto nie mogg liczy¢ nawet na pomoc lekarza.
Niedostatek informacji obejmuje takze osoby pragnace
kontynuowa¢ leczenie: Zawsze po opuszczeniu izby wy-
trzezwien czutem sie okropnie; nikt mi nie powiedziat,
Ze jest mozliwos¢ wzigcia udziatu w spotkaniu, nikt nie
doradzit, gdzie szuka¢ pomocy (mezczyzna, powyzej 30.
roku Zycia, uzalezniony od alkoholu). Aby leczenie bylo
skuteczne, musi odpowiadac oczekiwaniom pacjenta oraz
- co niezmiernie istotne — nie powodowac spadku moty-
wacji. Rezultaty terapii moga zaleze¢ od wyboru wlasciwej
metody leczenia, jednak by dokona¢ wyboru, niezbedna
jest elementarna wiedza na temat réznych dostepnych
mozliwosci leczenia. Nie wiedziatem, jak wyglgda leczenie,
Ze bede musiat podpisac jakies zobowigzania. Gdybym
sobie z tego zdawal sprawe, wybratbym jakgs tatwiejszg,
bardziej dogodng opcje. Ale nie wiedziatem i podpisatem
wszystko, co kazali (mezczyzna, powyzej 30. roku zycia,
uzalezniony od alkoholu). Przeszkode¢ w leczeniu moze
stanowic takze brak programéw dostosowanych do potrzeb
pacjentéw, zwlaszcza w przypadku oséb, ktdre podejmo-
waly juzleczenie w przeszloéci. Doswiadczenie pacjentow
bywa tu czynnikiem decydujacym: Nie miatam ochoty
spotykac sig z innymi cpunami i wystuchiwac bzdur, ktore
opowiadajqg (kobieta, powyzej 30. roku zycia, uzalezniona
od opiatow).

Biurokratyczne zasady przyjmowania do leczenia moga
zniecheci¢ potencjalnych klientow. W wigkszosci placowek
ochrony zdrowia, tak wyspecjalizowanych, jak i naleza-
cych do systemu podstawowej opieki zdrowotnej, pacjent
jest zobowiazany przedstawi¢ zaswiadczenie o placeniu
skladek ubezpieczenia zdrowotnego oraz dokumentacje

medyczng z poprzedniego leczenia: Kiedy zglositem sig do
placowki, okazalo sie, Ze musze przedstawic caly komplet
dokumentéw. Musiatem pojecha¢ do szpitala w Tworkach,
potem do kolejnego w Bogucinie, skompletowac catg doku-
mentacje z poprzedniego leczenia, ze wszystkich oddziatow
detoksykacyjnych, ze wszystkich osrodkéw, nawet z wigzie-
nia. Zabralo mi to sporo czasu. Musiatem tu przyjezdzac
trzy razy, ciggle brakowalo jakiegos swistka (mezczyzna,
powyzej 30. roku zycia, uzalezniony od opiatéw).

W dodatku w niektdrych placéwkach nie ma przejrzystych
kryteriéw przyjmowania pacjentdéw. Trudnosci pojawiaja
si¢ w momencie, kiedy o przyjeciu do leczenia decyduja
nie zasady formalne, lecz arbitralne decyzje personelu:
Wizystko zalezy od kierownika osrodka. To on decyduje,
czy kogos przyjmg, czy nie. Jesli mu sig nie spodobasz, nie
masz tam czego szukac (kobieta, powyzej 30. roku zycia,
uzalezniona od kilku substancji). Osoba trafiajgca do
systemu leczenia uzaleznien nie ma gwarangji cigglosci
opieki, w wielu miejscach panujg bowiem surowe zasady
dotyczace kontynuacji badz powtdrnego podjecia leczenia:
Jesli przerwiesz leczenie, nie mozesz wrici¢ wczesniej niz
po szesciu miesigcach. A o powdd do przerwania tatwo.
Wystarczy opuscic¢ kilka wizyt i koniec (kobieta, powyzej
30. roku zycia, uzalezniona od alkoholu).

Kryteria przyje¢ moga stuzy¢ selekeji lepiej rokujacych
pacjentéw. Przed przyjeciem do leczenia wymaga si¢ od
pacjentow okresu abstynencji. Miatem nie pic¢ alkoholu
przez dwa tygodnie, Zeby mdc rozpoczgc leczenie (mez-
czyzna, powyzej 30. roku zycia, uzalezniony od alkoholu).
Wielu pacjentéw nie jest w stanie spetni¢ tego warunku.
Inne formalne wymagania to udziat w grupach przygoto-
wawczych, majacych dodatkowo motywowac do leczenia,
ktore w gruncie rzeczy stuzg réwniez odsianiu mniej
zmotywowanych.

Pacjenci z rozpoznanym uzaleznieniem od alkoholu badz
narkotykéw korzystaja przede wszystkim z pomocy placd-
wek wyspecjalizowanych, w mniejszym stopniu placowek
ochrony zdrowia psychicznego, znacznie rzadziej z ustug
podstawowej opieki medycznej. Swiadczenia specjalistyczne
dla pacjentéw z problemem alkoholowym badz narkotyko-
wym oferowane sg w co szostej placowce ochrony zdrowia
psychicznego oraz jedynie w co dziesigtej placéwce podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze osoby uzaleznione
pozostaja w obrebie systemu ochrony zdrowia, jednak caty
ciezar leczenia spoczywa na placowkach specjalistycznych,
ktorych mozliwosci sg ograniczone, a oferta w niektdrych
przypadkach kosztowna (np. rehabilitacja).
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Powaznym utrudnieniem moze by¢ tez czas pracy placod-
wek. Wielu pacjentéw narzekalo, ze godziny otwarcia nie
sg dostosowane do ich godzin pracy - dotyczy to takze
indywidualnych spotkan z lekarzami i sesji terapeutycznych.
Najwiekszy problem powstaje w sytuacji, kiedy placowka
znajduje si¢ w duzej odleglosci od miejsca zamieszkania
klienta: Mieszkam dosy¢ daleko, dojazd zajmuje mi prawie
dwie godziny, ale nie mam wyboru (mezczyzna, powyzej 30.
roku zycia, uzalezniony od opiatéw). Niedogodne godziny
otwarcia placowek, brak mozliwosci przyjecia pacjentéw
w weekendy, odkladanie pierwszej wizyty u specjalisty na
pOzniejszg date oraz brak miejsc w bezplatnych placéwkach
ilisty oczekujacych moga powodowac zagrozenie dla stanu
zdrowia pacjenta: Powiedzieli mi, Ze nie jestem jedyng osobg
czekajgcg na miejsce na oddziale. Bytam trzydziesta pigta
w kolejce. Mieli zadzwonic, kiedy mam si¢ zgtosi¢ (kobieta,
do 30. roku zycia, uzalezniona od opiatow).

Jak wynika z danych zebranych podczas badania IATPAD,
jedynie co dziesigta placowka podstawowej opieki zdrowot-
nej jest otwarta w weekendy, podczas kiedy w lecznictwie
wyspecjalizowanym jest to niespelna 40% placowek. Naj-
dluzszy czas oczekiwania na pierwsza wizyte wystepuje
w przypadku placéwek ochrony zdrowia psychicznego (ok.
22 dni), a najkrétszy — w przypadku placéwek wyspecjali-
zowanych (ok. 6 dni). W podstawowej opiece zdrowotnej
oczekiwanie na wizyte trwa 9 dni, jednak wlasciwe leczenie
rozpoczyna si¢ juz po 5 dniach, podczas kiedy w placow-
kach ochrony zdrowia psychicznego na rozpoczegcie terapii
pacjent jest zmuszony czeka¢ blisko miesigc. Sytuacja
w placowkach wyspecjalizowanych réwniez nie jest duzo
lepsza - pacjenci sg zmuszeni czeka¢ na podjecie wlasciwej
terapii ponad trzy tygodnie.

Stosowane formy leczenia sg postrzegane jako nieadekwat-
ne ze wzgledu na skromny program terapeutyczny: Cafe
leczenie polegato na tym, ze podigczyli mnie do kroplowki
i podali leki uspokajajgce (mezczyzna, powyzej 30. roku zy-
cia, uzalezniony od kilku substancji). Najbardziej radykalne
irepresyjne programy terapeutyczne zniechecaja pacjentéw
do leczenia: Wszystko trzeba byto robi¢ na dzwonek albo
na gwizdek, czlowiek caly czas byl w stresie. Kazali obcig¢
wlosy i wydawali cate mnostwo bzdurnych polecen. Tylko
mnie to wkurzato, wiec odszedlem (mezczyzna, powyzej
30. roku zycia, uzalezniony od opiatéw). W niektorych
przypadkach respondenci zglaszali takze zastrzezenia
co do stanu placéwek: Osrodek byt w okropnym stanie,
jak z czaséw komunizmu, jak ten szpital z ,,Lotu nad ku-

kufczym gniazdem” (mezczyzna, powyzej 30. roku Zycia,
uzalezniony od opiatow).

Postawy personelu medycznego

Percepcja personelu oraz postrzeganie konsumpcji alkoholu
i narkotykow w kategoriach moralnych moze powodowac
brak zaufania i nieche¢ pacjenta wobec systemu leczenia.
Brak wrazliwosci personelu medycznego na problemy
zwigzane z alkoholem badz narkotykami, zajmowanie si¢
w ostatniej kolejnosci pacjentami z tg diagnoza, w ekstre-
malnych przypadkach réwniez odraza, przyczyniaja sie
do powstawania luki w systemie ochrony zdrowia. Bariera
w dostepie do leczenia nie jest jedynie niedostatek 16zek
w szpitalach i o§rodkach terapii, lecz brak zainteresowania
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej problematyka
uzywania substancji psychoaktywnych, co skutkuje nie-
dostatkami diagnozy i brakiem wczesnego rozpoznania
symptomow uzaleznienia: Kiedy po kolejnym ciggu miatam
drzenie rgk, zaburzenie rytmu serca, udatam sig do lekarza,
bo miatam samopoczucie fatalne, polozyli mnie do szpitala,
robili EKG, zbagatelizowali to, ze mi sig rece trzesq. Uzupetnili
mi plyny i tak dalej, ale powinni mnie wystac na odwyk,
nikt mi nawet pytania nie zadal, czy nie pitam (kobieta, po
30. roku zycia, uzalezniona od alkoholu).

W badaniu IATPAD w kazdym z trzech typéw placéwek
ochrony zdrowia rekrutowano personel medyczny réznych
specjalnosci: lekarzy, psychiatréw oraz psychologéw i tera-
peutéw. Badanych poproszono o wypelnienie testu Skali
Stosunku do Pacjentéw MCRS (Medical Condition Regard
Scale), zeby zbadac ich stosunek do pracy z pacjentami
uzaleznionymi od alkoholu, uzaleznionymi od narkotykéw
oraz, dla poréwnania — z osobami cierpigcymi na depresje
i chorymi na cukrzyce.

Skala Stosunku do Pacjentéw MCRS jest testem o wysokiej
rzetelnosciitrafnosci. Sktadasie z 11 pytan, okreslajacych
stosunek do pracy z pacjentami cierpigcymi na rézne
choroby.

Maksymalna liczba punktéw, jaka mozna uzyskac,
wynosi 66 i oznacza bardzo pozytywny stosunek do
pacjenta, podczas kiedy najnizsza - 11 punktow, oznacza
stosunek negatywny. Wyniki skali MCRS w podziale na
trzy typy placéwek ochrony zdrowia zostaly przedsta-
wione w tabeli 2.

Wyniki testu MCRS wyraznie pokazuja, ze pacjenci uzalez-
nieni od narkotykdw sa narazeni na najbardziej negatywne
oceny personelu medycznego we wszystkich trzech typach
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Tabela 1. Dostepnos¢ leczenia w poszczegdlnych typach placéwek ochrony zdrowia

Placowki leczenia Placowki Placowki podstawowej
uzaleznien ochrony zdrowia opieki zdrowotnej
psychicznego
Placowka otwarta w weekendy (%) 39 31 11

Czas oczekiwania na pierwsza wizyte $rednia 6,4 $rednia 21,7 $rednia 9,0
{iezba (sd) (11,1) (sd) (248) | (sd) (11,2)

. - . $rednia 16,6 $rednia 26,6 $rednia 5,2

Czas od pierwszej wizyty do rozpoczecia

terapii (liczba dni) (sd) (24,1) (sd) (45,3) (sd) (7,3)

Zrédlo: Dane wlasne.

placéwek medycznych. Najwieksza nieche¢ do pracy
z pacjentami o tej diagnozie prezentuja pracownicy pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatryczne;.
W nieco lepszej sytuacji sa pacjenci uzaleznieni od alko-
holu, cho¢ stosunek do nich jest ,,najlepszy” w placowkach
specjalistycznych.

Uprzedzenia w stosunku do 0séb uzaleznionych od al-
koholu i narkotykéw posréd pracownikow placowek
podstawowej opieki zdrowotnej moga by¢ znaczaca
przeszkoda w leczeniu. Uprzedzenia wobec pacjentéw
uzaleznionych od narkotykéw biorg sie czesto z braku
wiedzy o uzaleznieniach: Miatem grype, czy sie przezie-
bitem, poszedlem do lekarza. Zapytal, czy mam gorgczke.
Powiedzialem mu, Ze sig poce nie z gorgczki, tylko potrzebuje
heroiny. Wytrzeszczyt na mnie oczy. No to mowig, Ze jestem
uzalezniony od opiatow, Ze uzywam dozylnie heroiny. Spoj-
rzat na mnie, jakbym mu powiedzial, Ze mam zamiar go
zamordowac, albo cos w tym stylu (mezczyzna, powyzej 30.
roku zycia, uzalezniony od opiatéw). Problemy zwigzane
z alkoholem i narkotykami traktowane sg jako problemy
drugiej kategorii, co moze op6znia¢ pomoc medyczna:
Spotkatem sie¢ z niechecig. Bylem dla nich tylko pijakiem.
Kiedy czegos potrzebowalem, styszatem, ze mam zaczekac,
bo najpierw muszqg sie zajgc kims, kto jest naprawde chory
(mezczyzna, do 30. roku zycia, uzalezniony od alkoholu).
Niektdrzy pacjenci doswiadczyli podczasleczenia aroganc-
kich zachowan personelu medycznego: Miatem problem
z nogami, zapytatem lekarza, co robi¢. Nogi odmawiaty
postuszeristwa, ale poza tym czulem sig dobrze. Poprositem
o pomoc. Moze jakies ¢wiczenia? Nawet si¢ nie zatrzymat.
Odwrdcit tylko glowe i powiedzial, ze moze je amputowac.
I poszedt dalej (mezczyzna, do 30, roku Zycia, uzalezniony
od alkoholu).

Brak szacunku ze strony personelu placéwek i zte traktowa-
nie pacjentéw zniechecaja do leczenia: Lekarze i pielegniarki

zachowywali sig, jakbym byt intruzem. Ludzi uzaleznionych
od alkoholu traktuje si¢ jak pacjentow drugiej kategorii
(mezczyzna, do 30. roku zycia, uzalezniony od alkoholu).
Dyskryminacja staje si¢ najbardziej wyrazna w sytuacjach,
gdy czlonek personelu poniza pacjenta lub odmawia mu
udzielenia pomocy: Doktor badat mnie, jakby miat do
czynienia ze zwlokami i powiedzial mojej matce, zeby
znalazta dla mnie inng placéwke (mezczyzna, powyzej
30. roku zycia, uzalezniony od opiatéw). Zniecheci¢ do
leczenia mogg réwniez relacje z personelem niemedycznym.
Podczas przyjecia do placowki zdarzajg sie sytuacje trudne,
w ktorych poufnosé danych pacjenta zostaje narazona na
szwank: W recepcji pracujq przypadkowe osoby, nie majg
wiedzy o uzaleznieniach, na glos méwig o twoich chorobach
(mezczyzna, powyzej 30. roku zycia, uzalezniony od kilku
substancij).

Pacjenci uzaleznieni od substancji psychoaktywnych sa
dla personelu medycznego klientem trudnym i nieko-
niecznie pozadanym. Z drugiej strony, personel medyczny
bywa oceniany przez pacjentéw réwnie surowo. Poja-
wily sie glosy krytyczne wobec personelu medycznego
placowek, dotyczace braku profesjonalizmu i niskich
umiejetnosci terapeutycznych: Byla tam jedna pani
psycholog, chyba juz nie pracuje. Strasznie niepozbierana,
denerwowaly mnie zajecia w jej grupie. Juz jej nie widuje,
wiec chyba nie bytem odosobniony w tej opinii (mezczy-
zna, do 30. roku Zycia, uzalezniony od kilku substancji).
Lekarzy obwiniano takze o bledy w sztuce lekarskie;j:
Lekarze sq niedbali i nieodpowiedzialni. Wypisujg tylko
obledne ilosci lekow psychoaktywnych (mezczyzna, po-
wyzej 30. roku zycia, uzalezniony od kilku substancji).
Inne zarzuty dotyczyly rutyny i schematycznego po-
dejscia do pracy: Pracujg tam ci sami ludzie. Zjawiam
sie po latach i widze te same twarze. Popadli w rutyne.
(...) Nie zalezy im na pacjentach. Przychodzg po prostu
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Tabela 2. Wyniki MCRS wedlug punktu wejscia do systemu ochrony zdrowia

Uzaleznienie od Uzaleznienie od Depresja
alkoholu narkotykow
$rednia $rednia $rednia $rednia

Podstawowa opieka
zdrowotna 39,82 (7,90) 37,04 (8,15) 49,31 (5,48) 54,01 (4,70)
Opieka psychiatryczna 41,79 (9,20) 39,51 (7,36) 54,22 (5,22) 50,72 (6,67)
Leczenie uzaleznien 49,62 (4,81) 46,88 (8,00) 50,08 (5,55) 45,57 (6,24)

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Zré6dlo: Poprawa dostepu do leczenia dla 0séb z problemami zwigzanymi z alkoholem i narkotykami. Projekt IATPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii,

2009, s. 78.

do pracy i pobierajg pensje (kobieta, powyzej 30. roku
zycia, uzalezniona od opiatow).

Postawy pacjentow

Réwnie istotnym czynnikiem powodujacym ograniczenie
zglaszalnosci do lecznictwa sg kwestie indywidualne. Wielu
pacjentow postrzega brak motywacji jako gléwna przeszko-
de w podjeciu leczenia. Jest to szczegélnie problematyczne
w sytuacji, gdy personel medyczny nie podejmuje prob
wzmocnienia motywacji: Kiedys poszedtem do psychiatry
czy psychologa. Zapytal, czy chciatbym pojs¢ na detoks.
Powiedzialem, ze nie i bylo po rozmowie (mezczyzna, do 30.
roku zycia, uzalezniony od kilku substancji). Niebagatelng
role odgrywaja takze dotychczasowe przyzwyczajenia
0s6b uzaleznionych, codzienna rutyna oraz stan zdro-
wia: Czlowiek uzywajgcy narkotykéw jest zwykle staby,
zbyt staby, zeby zdoby¢ si¢ na jakikolwiek wysitek. O wiele
latwiej jest brac, niz podjgc leczenie (mezczyzna, powyzej
30. roku zycia, uzalezniony od opiatow). Brak wewnetrznej
zgody na rozpoczecie albo kontynuowanie leczenia moze
zniweczy¢ jego pozytywne efekty: Znalazlem sie tutaj tuz
po detoksie i nie podobaly mi sie zasady, jakie tu panujg.
Tak sobie to wtedy tumaczylem. Prawda jest taka, Ze nie
chciatem sie leczyc. Po kilku dniach uciektern (mezczyzna,
do 30. roku zycia, uzalezniony od stymulantéw).

Niektorzy pacjenci bali sie przyzna¢ do uzaleznienia.
Powazng przeszkodg w leczeniu byt wstyd, ze jest sie
alkoholikiem czy narkomanem: Prébowatem szukac po-
mocy, ale jednoczesnie si¢ batem. Zylem w zaktamaniu
i bardzo sie wstydzitem (mezczyzna, powyzej 30. roku
zycia, uzalezniony od alkoholu). Szansa na zmiane postaw

pacjentdéw jest zaangazowanie personelu medycznego:
dramatyczne zyciorysy osob uzaleznionych naznaczaja
specyficzny charakter relacji terapeutycznej. Osobiste
zaangazowanie w sprawy pacjenta oraz tworzenie relacji
opartych na partnerstwie moga wplywac na poprawe
wynikow leczenia.

Podsumowanie

Okazuje sig, ze leczenie stygmatyzuje, powoduje upoko-
rzenie. Perspektywa bycia naznaczonym odwleka w czasie
zgloszenie do leczenia, skutkujac powstaniem stanow
glebokiego uzaleznienia.

Barierami w leczeniu oséb uzaleznionych badz boryka-
jacych sie z problemami zwigzanymi z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych sg zaréwno czynniki organi-
zacyjne, takie jak niedostatek oferowanej pomocy, waska
oferta leczenia, listy oczekujacych (programy leczenia
substytucyjnego), nieadekwatne godziny otwarcia placowek,
oplaty zaleczenie, brak dokfadnych informacji o tym, gdzie
podjac leczenie, ograniczenia biurokratyczne i formalne
podczas przyjecia do leczenia, jak i czynniki spoteczno-
-kulturowe determinujace negatywne nastawienie personelu
medycznego wobec pacjentéw uzaleznionych.

Bariery w podjeciu badz kontynuowaniu leczenia moga
tkwi¢ réwniez w samym pacjencie.

Przyznanie, Ze problem uzaleznienia istnieje, gotowos¢ do
zmiany, wreszcie uznanie wartoéci zdrowego, ,,normalnego”
zycia rownaja sie akceptacji potrzeby dziatania, bez ktorej
zadne leczenie nie moze zakonczy¢ sie sukcesem.

Bibliografia dostgpna w redakgji.
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W 2010 roku w odpowiedzi na narastajgce zjawisko uzywania ,dopalaczy”, samorzgdy podjety
szeregdzialan napoziomielokalnymw celuinformowaniaiedukowania o problemie, atakzedzialan
o charakterze prawnym zmierzajgcych do zakazu sprzedaZzy ,,nowych narkotykow”. W niniejszym
artykule przedstawie wybrane inicjatywy podjete przez Urzedy Miast w Lodzi i Warszawie.

tODZ | WARSZAWA — WALKA
Z UZYWANIEM ,DOPALACZY”

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Lodz walczy z,,dopalaczami”

»Przy nasilajgcych sie dzialaniach ze strony przedsiebior-
cow prowadzacych sklepy z »dopalaczami«, Urzad Miasta
Lodzi prowadzi konsekwentne programy, skierowane na
edukacje i informacje na temat skutkow zazywania srodkow
psychoaktywnych. 24 maja 2010 roku odbyto si¢ spotkanie
informacyjne prezydenta miasta z rodzicami i dyrektorami
gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych w sprawie dalszych
wspolnych inicjatyw prowadzonych przez miasto i szkoty.
Na spotkaniu tym przyjeto wspdlng strategie dziatan, ma-
jaca na celu ochrong dzieci oraz stale informowanie Miasta
o nowo powstajacych sklepach. Wypowiedzi rodzicéw po-
twierdzaty koniecznoé¢ zdecydowanego »zwarcia szykow,
konsekwentnej pracy wychowawczej oraz przede wszystkim
kampanii edukacyjnej informujacej o niebezpieczenstwach
i zagrozeniach zwigzanych z problemem” — donosit w ko-
munikacie Wydzial Edukacji Urzedu Miasta Lodzi w 2010
roku. Miasto podjelo szereg dzialan juz w maju, alarmujac
Sejm o nasilajacym sie zjawisku. Z inicjatywy wtadz zostat
wyslany list intencyjny do parlamentarzystéw dotyczacy
zmian ustawodawczych w kwestii ,dopalaczy”, rozpoczeto
takze kontrole sklepéw sprzedajacych ,,$rodki zastepcze”
przez instytucje kontrolne oraz straz miejska i policje.
Urzad podjal réwniez wspdtprace z dyrektorami fédzkich
szkét i rodzicami.

We wrzesniu 2010 roku t6dzki Wydzial Edukacji przy
wspotpracy z MONAREM rozpoczal warsztaty w 46
l6dzkich gimnazjach. Lacznie odbylo si¢ w nich 138 zajec
warsztatowych. Oprdcz tego zostaty zrealizowane koncerty
hip-hopowe z udzialem mlodych ludzi, ktérzy przeszli
terapie w Osrodku MONAR. Zainicjowano dziatalnos¢
strony internetowej www.antydopalacze.lodz.pl, na kto-
rej miedzy innymi zamieszczono nagrane wypowiedzi
mieszkancéw miasta na temat uzywania przez mlodziez

»dopalaczy”. Zgodnie z zaleceniem prezydenta Lodzi ogra-
niczono takze reklamy smartshopéw i wycofano reklamy
majace jakikolwiek zwigzek z ,,dopalaczami” z miejskich
powierzchni.

Tylko stabi gracze biora dopalacze

»Zudzialem najstynniejszego polskiego koszykarza Marcina
Gortata rozpoczely sie w Lodzi zdjecia do spotu reklamo-
wego spolecznej kampanii przeciwko dopalaczom. »Tylko
stabi gracze biorg dopalacze« — to hasto akeji” — donosita
»Gazeta Wyborcza” w lipcu 2010 roku. Marcin Gortat

TYLKt-)SLABIGRAGZE =

UREAD MIAGTA LODZI

"% ¥ @ popaLacze

WWW.ANTYDOPALACZE.LODZ.PL

nie tylko stal si¢ twarza kampanii, ale aktywnie wspierat
akeje. Jak donosily media, koszykarz nie ukrywa, ze sport
i dopalacze to zte polgczenie. ,,Kto chce zrobi¢ kariere
sportowa, nie moze i$¢ na skroty. Dopalaczy nie polecam,
wrecz zakazujg. Mam znajomych, ktérzy poszli na tatwizne
i teraz cierpig po latach. Gdyby mogli cofna¢ czas, to by
to zrobili” - wypowiadal si¢ w prasie i telewizji. Latem
ubieglego roku rezyser Bartosz Warwas i zesp6t z 16dzkiej
szkoly filmowej wyprodukowali spot z udzialem Marcina
Gortata pod hastem ,,Tylko stabi gracze biorg dopalacze”.
Pracownicy Urzedu Miasta komentowali w mediach:
»Pokazemy mlodym ludziom, Ze w miescie nie trzeba si¢
nudzié. Ze zycie bez uzywek moze by¢ fantastyczne”. An-
tydopalaczowe spoty ,,Tylko stabi gracze biorg dopalacze”
zostaly pokazane 17 sierpnia 2010 roku. Premiera odbyta
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sie w Atlas Arenie w obecnosci koszykarza i kilkutysiecznej
widowni.

Dzialania urzednikéw miejskich zostaty naglosnione
w mediach. Materiaty BTL akcji pojawily si¢ w szkotach,
autobusach i tramwajach, rozdawane byty ulotki z wi-
zerunkiem Marcina Gortata. Spot pokazywaly liczne
telewizje, a na Youtube minutowa wersje antydopalaczo-
wej reklaméwki odtworzono ponad 130 tys. razy. Akcja
z udzialem gwiazdy NBA byta kontynuowana w pazdzier-
niku w dyskotekach, klubach, kawiarniach, sitowniach,
w miejscach tych na aktywnych ekranach emitowany byt
spot z Marcinem Gortatem promujacy zdrowy styl zycia,
wolny od uzywek - ,,dopalaczy”.

Urzad Miasta Lodzi jeszcze we wrzesniu 2010 roku zaini-
cjowat akcje outdoorows przed sklepami z ,dopalaczami”.
Na chodnikach zostaly namalowane kontury postaci ob-
razujace lezacego martwego czlowieka, z pytaniem: Czy
tu jest twoje miejsce?...

Warszawa przeciw ,dopalaczom”

»Kampania przeciwko dopalaczom jest skierowana do mo-
dych ludzi miedzy 14. a 28. rokiem Zycia. Nazwe kampanii
wymyslita sama mlodziez. Akcje zainauguruje 23 listopada
2010 roku o godz. 11 konferencja prasowa w stolecznym
ratuszu z udzialem Wlodzimierza Paszynskiego — zastepcy
prezydenta m.st. Warszawy, Roberta Rutkowskiego — tera-
peuty z Mazowieckiego Towarzystwa Rodzin i Przyjaciot
Dzieci Uzaleznionych ,,Powrét z U”, Zbigniewa Michalczyka
- terapeuty z Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
i Rehabilitacji dla Dzieci i Mlodziezy w Zagorzu k/Warszawy
oraz mlodziezy wystepujacej w kampanii” - informowat
portal Urzedu Miasta Stolecznego Warszawy.

Warszawa wigczyla sie takze w akcje informacyjno-edu-
kacyjna ,,Dopalacze moga Cie wypali¢ - poznaj fakty”,
zainicjowana przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, poprzez miedzy innymi dystrybucje w war-
szawskich tramwajach i autobusach ponad tysigca plakatow
promujacych domene www.dopalaczeinfo.pl i rozestanie
listu do dyrektoréw warszawskich szkét (tres¢ listu dostep-
na na http://edukacja.warszawa.pl/index.php?wiad=3189)
informujacego o pilnej potrzebie dzialan o charakterze
profilaktycznym. Urzad Miasta kontynuowal realizacje
programoéw edukacyjnych takze po zamknieciu sklepow
z ,dopalaczami”, dostrzegajac problem dystrybucji ,,sSrodkéow
zastepczych” w sieci. Akcja pod hastem ,,Dopalacze ryja
bani¢” skierowana byla przede wszystkim do mlodych inter-

nautéw. Slangowe
hasto zostalo wy-
pracowane przez
warszawska
mlodziez, ktdéra
uzyczyla twarzy
przekazowi kam-
panii. ,,Obecnie
zmienil sie takze
stan prawny, skle-
py sprzedajace
dopalacze zostaly
zamkniete, a wiec
moglobysiewyda- Akcja wrzesien 2010 - sylwetki
wac, ze problem przed sklepami z ,,dopalaczami”.

zostal rozwigzany,
w rzeczywistosci jednak wcale tak nie jest. Handel tym
rodzajem narkotyku przenidst si¢ do internetu i wlasnie
stad pomyst kampanii internetowej” — mowit Wlodzi-
mierz Paszynski, nawigzujac do ustawy o zmianie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej z dnia 8 pazdziernika 2010 roku. Kam-
pania Urzedu Miasta Stolecznego Warszawy wykorzystywata
w tym celu przede wszystkim social media w sieci. Projekt byt
prezentowany na portalach fotka.pl, sciaga.pl, dlaStudenta.pl,
wp.pl, 02.pl, na Facebooku i w najpopularniejszym polskim
komunikatorze Gadu-Gadu. Wyemitowanych zostalo blisko
pot miliona odston banneréw oraz wystanych 430 tys. maili
do miodych ludzi. Dodatkowym dziataniem byty nadruki
na kubeczkach w automatach z napojami w szkotach i na
uczelniach w Warszawie (Iacznie 120 dystrybutoréw i 100
tys. kubeczkéw) reklamujace gléwne przestanie akeji.

Oprécz wykorzystania niestandardowych materialéw BTL,
tworcy kreacji odwolali sie takze do zasady wptywu - poprzez
informowanie o faktycznych, krétkoterminowych szkodach
wynikajacych z uzywania badz naduzywania ,,dopala-
czy”. Stad w kafeterii
krétkich przekazéw
mamy odwotania do
objawdw zapasci po
przedawkowaniu,
stanow zatrucia czy

objawow psychicznych
zwigzanych z zespo- i
Gl6éwna linia kreacyjna in-
ternetowej kampanii Urzedu
Miasta Stolecznego Warszawy.

fami paranoidalnymi

wystepujacymi po za-
zyciu smartow.
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EDUKACJA ANTYNARKOTYKOWA W EGIPCIE

Istniejaca od 12 lat w Egipcie jedna z najlepszych agencji reklamowych stworzyta
kreacje i wyprodukowata serie spotdw antynarkotykowych, ktére cieszyty sie duzym
zainteresowaniem w arabskojezycznym swiecie. Liga Krajéw Arabskich obejmuje ponad
dwadziescia panstw Afryki, Azji Mniejszej i Potwyspu Arabskiego, a jezyk oraz zblizone
uwarunkowania kulturowe znacznie zwiekszaja zasieg oddziatywan edukacyjnych,
takze zwigzanych z przeciwdziataniem zjawisku uzywania narkotykéw. Surowe prawo
narkotykowe w krajach arabskich nie jest jedynym rozwigzaniem proponowanym
przez instytucje panstwowe, Egipt stawia takze na edukacje publiczna. Kampania
wymyslona przez agencje Batesteguity opiera sie na pieciu spotach reklamowych
gteboko osadzonych w realiach kulturowych wspétczesnego Egiptu (zobacz na: http://
www.batesequity.com/index.php?option=com_contact&view=contact&id=1&lte-
mid=71). Mimo podpisania przez Egipt kilku konwencji antynarkotykowych (z 1961,
1971 i 1988 roku), panstwo to coraz dotkliwiej doswiadcza problemu narkotykdw.
Na Synaju oraz w pétnocnym Egipcie znajduja sie nielegalne uprawy cannabis oraz
plantacje dostarczajace opium. System bankowy kraju jest w znacznym stopniu narazony na ,pranie” pieniedzy z narkobiznesu. Z danych Anti-
Narcotics General Administration (agenda antynarkotykowa ANGA powstata juz w 1929 roku!) wynika, ze Kair i Aleksandria to drogi przemytu
do krajow potudniowej UE nie tylko marihuany i opioidéw, ale takze khatu z Pétwyspu Arabskiego. Produkty kampanii sa takze dostepne na
youtube.com/ (http:/www.youtube.com/user/BatesEquityEgypt). Warto zobaczy¢, w jaki sposéb kultura islamu rzutuje na konstruowanie
przekazéw profilaktycznych.

REKLAMA SKOJARZENIOWA W EDUKACJI ANTYNARKOTYKOWE)J

Juz od 13 lat w Stanach Zjednoczonych w ramach National Youth Anti-Drug Media
Campaign organizowane sg rézne przedsiewziecia edukacyjne dotyczace substancji
psychoaktywnych. Wiekszo$¢ dziatarh ma na celu edukowanie nastolatkéw, poka-
zywanie im, jak moga sobie radzi¢ z negatywnym wptywem grupy réwiesniczej
w obszarze uzywania narkotykow i zy¢ bez srodkéw psychoaktywnych. Kampanie
i dziatania edukacyjne w kontekscie idei ,by¢ ponad” to promocja wolnosci wyboru,
gotowosci niesienia pomocy osobom z problemem narkotykowym i samorealizacji
bez uzywek. W 2010 roku ONDCP prezentowato i promowato trzy spoty pod nazwami
,Lost”, ,No brainer” oraz ,Tree Services”. Zabawne, ale dajace do myslenia, jednocze-
$nie oparte na estetyce szoku, wszystko to, co moze zdarzy¢ sie niechcianego, gdy
po narkotykach ,wysiada myslenie”. Warto zobaczy¢, jak w nienarzucajacy sposéb
Amerykanie prébuja promowac postawy oraz reklamowac strone abovetheinfluence.
com (wiecej na http://www.mediacampaign.org/), wykorzystujac nawet ,méwiace
gryzonie”, bo edukacja publiczna moze by¢ umowna, odwotujaca sie jedynie poprzez
skojarzenia do celéw promowania gtéwnej idei.

SINGAPUR ,,WALCZY” Z NARKOTYKAMI ZA POMOCA... WIATRAKOW
Wedtug statystyk prowadzonych przez ONZ w Singapurze wykonuje sie najwiecej
wyrokéw smierci w przeliczeniu na liczbe mieszkaricdw. Posiadanie badz sprzedaz
ponad 200 g haszyszu, 15 g heroiny czy np. 30 g kokainy moze spotkac sie z kara
$mierci, ale mimo bardzo surowego prawa uzywanie narkotykéw pozostaje proble-
mem w wielkim porcie na Pétwyspie Malajskim. Kwestia narkotykow dotyczy takze
turystéow odwiedzajacych Singapur (w 2010 roku ponad 1,3 min Europejczykéw).
Wazne staty sie kampanie informacyjne prowadzone w zwiagzku z Miedzynarodo-
wym Dniem Zapobiegania Narkomanii. Kazdego roku Centralne Biuro Narkotykowe
ogtasza temat przewodni dziatari edukacyjno-informacyjnych. W 2010 roku CBN
postanowito rozpocza¢ dziatania szeregiem eventéw i akcji PR-owych w centrum
Singapuru. Hastem ,Zycie to nie choragiewka na wietrze” pragneto zwréci¢ uwage
na temat narkotykdw, w szczegdlnosci pietnujac istnienie nielegalnego rynku nar-
= kotykéw w miescie-panstwie. Wolontariusze rozdawali mtodym ludziom wiatraki
SR jako symbole akgji, zachecajac do udziatu w niecodziennym konkursie o charakterze
plenerowym - kazda z 0s6b chetnych miata za zadanie stworzy¢ graficzny design
na papierowym wiatraku oraz zapisa¢ na nim wtasng deklaracje w postaci krétkiego tekstu $lubowania, ze nie bedzie uzywata narkotykdw.
Najbardziej kreatywne i oryginalne designy i teksty byty oceniane i nagradzane. Singapur promuje forme konkurséw —w 2010 roku CBN rozpi-
sato dla mtodych programistéw konkurs na najlepsza gre antynarkotykowa w technologii Flash. W tym roku planowany jest konkurs na poezje
profilaktyczna (sic!). Dwa oblicza Singapuru - to surowe i to edukacyjno-informacyjne znajda Paristwo na stronach www.cnb.gov.sg.
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Hasto ,Narkotyki - to nie dla mnie” stanowi obecnie w Kanadzie gtéwny brand
symbolizujacy komunikacje antynarkotykowa dla mtodziezy. Na stronach www.
hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/youth-jeunes/index-eng.php znajdziemy
kampanie zainicjowana w 2010 roku na pétnocy kontynentu amerykanskiego.
Kampania oparta jest na informowaniu mtodych ludzi o niepodwazalnych
naukowych faktach zwigzanych z wptywem substancji psychoaktywnych na
organizm ludzi i rozwéj mtodego cztowieka w rodzinie czy spoteczenstwie.
Ale zeby poznac te fakty, przedstawiane jako ,najbardziej ekscytujace”, trzeba
,przejs¢ probe” gry w ,abstrakcyjne” puzzle. Za nimi dopiero mozna odkry¢
nagrody i... informacje. Na stronie mozna podyskutowa¢ za pomoca profilu
Facebooka, $ciggnac (przemyslana strategia powtarzania hasta poprzez uzycie
odpowiednio sprofilowanej captchy) dzwonki na telefon komérkowy czy pobawic
sie interaktywnym pamietnikiem.

SWIAT BEZ NARKOTYKOW W WIRTUALU

Ponad 170 tys. oséb zobaczyto reklaméwke strony drugfreeworld.org na YOUTUBE...
w innej reklaméwce ,Oni méwia - oni ktamig”. Specjalisci od marketingu uderzajg
w profilaktyce w potoczne mity o narkotykach, krazace wsréd mtodziezy, a be-
dace czesto stereotypami wykorzystywanymiw reklamie bezposredniej réznych
narkotykéw — ktéra jest uzywana, by wptyna¢ na nastolatkéw. Strona
www.drugfreeworld.org/#/interactive reklamuje sie jako miejsce, gdzie znajdziesz
prawde o narkotykach. Charakteryzuje jg mroczny, tajemniczy klimat, duza
ilos¢ darmowych giftéow, sugestywne obrazy, interaktywny labirynt. Wszystko
to przycigga odbiorcéw. Warto po obejrzeniu spotéw posurfowac po stronie,
Sciaggnac DVD, zrobi¢ kilka testéw. Strona ,The drug free world” to nieustajaca
kampania perswazyjno-edukacyjna w sieci. Co nam zaproponuje w roku 2011?
Czy idea second life zostanie w sposéb interaktywny uzyta do celéw edukacyj-
nych on-line?

CHINY BEDA GRAC Z NARKOTYKAMI ON-LINE
Jak donosi ,China Daily”, w 2010 roku chinscy eksperci potaczyli sity z firmami
i specjalistami od gier on-linowych, by stworzy¢ profesjonalne interaktywne na-
rzedzie edukacyjne, ktére informowatoby nastolatkéw o szkodach zdrowotnych
wyrzadzanych przez narkotyki. Rozpisano konkurs, w ktérym wezmie udziat 50
najwiekszych chinskich fabryk gier, w tym takie znane firmy, jak Shanda Entertain-
ment czy Giant Online. Rynek gier w Chinach rozwija sie niezwykle dynamicznie.
W ubiegtym roku odnotowano w sieci 30 mIn graczy, z czego wiekszo$¢ to osoby
powyzej 35. roku zycia. Anti-drug Commision z Szanghaju na podstawie badan
tej grupy uznata, ze 3% graczy miato kontakt z narkotykami, zatem stanowig oni
fatwa do okreslenia i odnalezienia przez internet grupe ryzyka.
Podobna charakterystyka grup demograficznych graczy i uzytkownikéw nar-
kotykéw pozwala mie¢ nadzieje, ze wytoniona w konkursie gra on-line bedzie
efektywnym narzedziem edukacji publicznej. Czekamy zatem na rezultaty,
monitorujac strone dystryktu Szanghaj — http://www.shanghai.gov.cn/shanghai/
node23919/index.html.
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