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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w biezgcym numerze ,,Serwisu” sporo miejsca poswigcilismy problematyce uzaleznieri niechemicz-
nych. Wigze sig to z rozszerzeniem dziatalnosci Krajowego Biura, ktore decyzjq ministra zdrowia
zostato wskazane jako jednostka zarzgdzajgca Funduszem Rozwigzywania Problemow Hazardo-
wych. Oprocz informacji na temat powstania Funduszu oraz uregulowan prawnych zwigzanych
z jego funkcjonowaniem, bedzie mozna takze przeczytac tekst o wynikach bada# dotyczgcych po-
staw Polakéw wobec gier hazardowych oraz skali tego zjawiska w naszym kraju. Na razie niewiele
jest badan w tym zakresie, ale Srodki pochodzgce z Funduszu dajg nadzieje na realizacje projektow
badawczych i lepsze rozpoznanie problematyki uzaleznien niechemicznych w Polsce.

W kregu zainteresowania tego numeru znalazly si¢ réwniez programy profilaktyczne o potwierdzonej
skutecznosci. Prezentujemy Patistwu trzy programy interwencji profilaktycznej, ktére majg na celu
zmniejszenie ryzyka nieprzystosowania spotecznego wsrod mtodziezy. Pierwszy, przedstawiony przez
Marte Herzberg, przeznaczony jest dla dzieci nielubianych przez kolegéw. Niska pozycja w grupie
réwiesniczej stanowi istotny czynnik ryzyka zaburzen w rozwoju. Jak wykazaly badania ewalu-
acyjne, 40-godzinny program znaczgco polepsza status uczestnikow w grupie rowiesniczej. Drugi
program, pod nazwg ,,Unplugged”, ktéry opisuje Anna Borkowska, adresowany jest do trochg starszej
grupy wiekowej. Zostat on opracowany przez migdzynarodowy zespot ekspertow i jest juz wdrazany
w kilkunastu krajach. Najbardziej efektywny jest w ograniczaniu uzywania alkoholu, papieroséw
i narkotykow przez mtodziez, a jego skutecznosc zostata potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych.
Trzeci - ,,Program Wzmacniania Rodziny”, skierowany jest do rodzicow i nastoletnich dzieci. Kata-
rzyna Kocori i Katarzyna Okulicz-Kozaryn prezentujg pierwszy etap badan ewaluacyjnych, jakim
poddano ten program. Wyniki sq bardzo obiecujgce.

Problem dopalaczy wcigz nie znika ze sceny narkotykowej. Na ich temat zwykle pisalismy z perspek-
tywy krajowej, tym razem Michat Kidawa i Dawid Chojecki przedstawiajg stan aktualnej wiedzy
na temat nowych narkotykow oraz dopalaczy w kontekscie europejskim i Swiatowym.

Na koniec zachgcam Panstwa do przeczytania ciekawego artykutu Bogustawy Bukowskiej na te-
mat wdrazanego od poczgtku lat dwutysiecznych przez Unig Europejskg planu dziatania przeciw
narkotykom dla krajow Azji Centralnej. W projekcie, obok wiodgcych instytucji niemieckich, bierze
udziat czeska instytucja naukowo-badawcza oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Zycze Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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GOSC SERWISU

KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII A HAZARD | INNE
UZALEZNIENIA NIECHEMICZNE

Z Piotrem Jabtoniskim — dyrektorem KBPN — rozmawia Tomasz Kowalewicz.

— W ostatnim cza-
sie Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziala-
nia Narkomanii
zajeto sie proble-
matykq hazardu.
Skqd wziglo sie to
zainteresowanie,
czym jest Spowo-
dowane?

- Wszyscy zapew-
ne pamietamy
niedawng afere
hazardowg. Do-

tyczyla ona zwigzkow pomiedzy polityka panstwa
a sferg biznesu hazardowego. Przy tej okazji zaczeto
mowic tez o hazardzie jako problemie zdrowia publicz-
nego. W niektdrych srodowiskach pojawity sie glosy,
ktére wskazywaly na to, ze hazard moze mie¢ forme
hazardu patologicznego, ktéry dotyka coraz wigkszej
liczby ludzi. Wykorzystujac dyskusje, ktéra rozgorzata
wokot zdrowotnych aspektéw hazardu, wprowadzono
do ustawy o grach hazardowych zapis, ktéry umozliwit
powotlanie do zycia Funduszu Rozwigzywania Proble-
moéw Hazardowych. Fundusz ten powstal z odpisow,
jakie wnoszg podmioty realizujace t¢ czes¢ dziatania
biznesowego do skarbu panstwa, jego dysponentem
zostal minister zdrowia.

— A konkretnie 7 czego sq to odpisy?

- Dokladnie jest to 3% wplywoéw z doptat od gier obje-
tych monopolem panstwa, czyli z doptat za pozwolenie
na prowadzenie dzialalno$ci hazardowej. Powstata taka
wola polityczna, utworzono fundusz i jego zagospoda-
rowaniem mial sie zaja¢ minister zdrowia. Minister
rozwazal dwie mozliwosci: albo sam bedzie zarzadzat
funduszem, albo poszuka instytucji, ktéra w jego
imieniu bedzie nim zawiadywala. Jako Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii uznalismy, Ze jest to

obszar nam bliski z punktu widzenia merytoryczne-
go. Otdz od pewnego czasu obserwujemy narastajace
zjawisko czegos, co si¢ okresla jako nowe uzaleznie-
nia — uzaleznienia behawioralne. Te zachowania maja
charakter przymusowy i ich mechanizmy sa podobne
do tych, z jakimi mamy do czynienia w przypadku
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Stad
wzielo si¢ nasze zainteresowanie.

Zanim jeszcze powstal fundusz, to zaréwno wsrdéd
pracownikow Krajowego Biura, jak i w gronie réznych
fachowcow, rozmawiali$my o tym, ze zacieraja si¢ grani-
ce pomiedzy uzaleznieniami od substancji nielegalnych
i legalnych, co wydaje si¢ oczywiste w §wietle badan,
ale do tego dochodzg tez uzaleznienia niechemiczne.
Przygladajac si¢ uzaleznieniom, mozemy stwierdzic,
ze uzaleznienia od substancji psychoaktywnych i be-
hawioralne maja wiele cech wspdlnych, np. to, ze ich
konsekwencja jest zaniedbywanie obowigzkéw w domu,
szkole czy w pracy; wplywaja niekorzystnie na zdrowie
i funkcjonowanie czlowieka. Z obserwacji wynika tez,
ze ludzie tacza czesto uzaleznienie czy korzystanie
z narkotykdw, alkoholu z zachowaniami zwigzanymi
z patologicznym hazardem. Terapeuci méwia, ze do
placéwek leczniczych trafia coraz wiecej osob, u ktd-
rych diagnozuje si¢ uzaleznienia niechemiczne. Ten
problem w obszarze zdrowia publicznego staje si¢ coraz
wyrazniejszy, chociaz jeszcze zbyt malo mamy badan
na temat tych tzw. nowych uzaleznien.

— To walke 7 jakimi rodzajami zachowan bedzie fi-
nansowaé fundusz?

- Dla wielu 0s6b z zewnatrz i dla nas w Krajowym
Biurze bylo jasne, ze znacznie wigksze korzysci
mogliby$my osiggna¢, gdyby pieniagdze z funduszu
hazardowego mogty by¢ uzywane nie tylko na pro-
filaktyke, leczenie, poprawe stanu zdrowia czy tez
$wiadomo$ci spotecznej w konteksécie problemow
wynikajacych z patologicznego uprawiania hazardu,
ale zeby mozna bylo rozszerzy¢ zakres tego fundu-
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szu na inne zachowania zwigzane z uzaleznieniami
behawioralnymi, takimi jak internet, zakupy, seks.
I tak tez si¢ stalo. Ten sposob mysélenia zostal za-
aprobowany i w momencie, kiedy toczyt si¢ proces
nowelizacji ustawy hazardowej, postowie przyjeli
propozycje ministra zdrowia, ktéra bazowata na
opinii wielu srodowisk, zeby rozszerzy¢ zakres fun-
duszu. Artykul 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009
roku o grach hazardowych zostal w ten sposéb
sformulowany, ze wydatki funduszu beda przezna-
czone na problematyke uzaleznien od hazardu lub
innych uzaleznien, niestanowiacych uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych.

— Coyli sytuacja w tej chwili wyglgda w ten sposob:
w ramach ustawy o grach hazardowych zostal stworzo-
ny fundusz przeznaczony na dziatania antyhazardowe,
przy cgym istnieje mozliwos¢ wykorzystywania tych
Ppieniedzy na szerzej pojete uzaleinienia behawioralne,
nie tylko na hazard. Krajowe Biuro traktuje hazard
i inne problemy behawioralne jako specyficzne rodzaje
uzaleznienia i dlatego tym si¢ zajmuje.

Z praktyki wiemy, e poradnie antynarkotykowe i inne
placowki zajmujqce sie uzaleinieniem czesto takze
juz wezesniej zajmowaly sie problematykq hazardu,
prawda?

- Przygotowujac si¢ do rozmdéw w Ministerstwie Zdro-
wia na temat zarzgdzania w imieniu ministra funduszem
hazardowym, starali$my sie sprawdzi¢, jak wygla-
da praktyka terapeutyczna zwigzana z pomaganiem
osobom majacym problemy z hazardem, jak wyglada
oferta pomocowa, z ktérej te osoby moga skorzystac.
Okazalo si¢, ze wiele osrodkow zajmujacych sie¢ lecze-
niem oso6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw
ma w swojej praktyce pacjentow, ktorzy zglaszaja sie
z prosbg o pomoc w rozwigzywaniu problemoéw z ha-
zardem. Placowki terapeutyczne sygnalizujg rowniez,
ze wérdd osob majacych klopoty z hazardem mamy
do czynienia ze swoista ,,szara strefa” — czyli ze spora
grupa ludzi dobrze sytuowanych, ktérych hazard jesz-
cze nie spauperyzowal finansowo czy spolecznie, ale
ktdérzy zaczynaja juz odczuwac problemy zwigzane ze
swoim zachowaniem, a nie trafiaja jeszcze do placowek.
Zdarza si¢, ze czasami szukajg placéwek prywatnych,
takich, ktdre z ich punktu widzenia daja gwarancje
anonimowosci. To s3 obserwacje nie poparte badaniami,
to jest pewien oglad rzeczywistosci.

— A czemu ,,szara strefa”?

- Uzytem sformulowania ,,szara strefa”, poniewaz nie
mamy dostepu do tych ludzi. Oni z réznych wzgledow
nie korzystaja z ,normalne;j” oferty terapeutyczne;.
Po pierwsze, tak jak méwilem, bardzo chca zachowaé
anonimowo$¢, po drugie, oferta pomocowa dla nich
nie jest szeroko upubliczniana; nie wiedzg, gdzie moga
sie zglosi¢ i na co moga liczy¢.

— Czy wiadomo, jak duiym problemem jest w Polsce
hazard? Wiem, e malo jest badan na ten temat.

- Tutaj musimy wej$¢ na $ciezki zupelnie nieznane.
Badan w zasadzie nie ma. Pierwsze zostaly zlecone
miedzy innymi przez Totalizatora Sportowego, ktérego
klientami sg troche inne osoby niz te, ktére graja nato-
gowo. W tej chwili nie dysponujemy zadnymi danymi,
ktére moglyby nam cos powiedzie¢ o rozpowszechnie-
niu zjawiska uzaleznienia od hazardu, o jego specyfice,
charakterystyce tego zjawiska w réznych grupach. To sa
rzeczy, w obszarze ktérych w Polsce dopiero stawiamy
pierwsze kroki i dlatego jednym z zadan, na ktdére beda
wydatkowane pienigdze z funduszu hazardowego, sa
badania naukowe dotyczace zjawiska uzaleznienia
od hazardu oraz rozwigzywania probleméw z tym
zwigzanych.

— Czyli pierwsze zadanie, jakie stoi przed Biurem, to
dokonanie rzetelnej diagnozy sytuacji?

— Tak. Wtasnie jesteSmy w przededniu obrad komisji,
ktdra bedzie rozpatrywata pierwsze wnioski badawcze.
A jak do tego doszlo? Jestesmy zobowiazani przez prawo,
konkretnie przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2010 roku w sprawie szczegélowych
warunkow uzyskiwania dofinansowania realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu skiadania
wnioskéw oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych - zeby dwa
razy w roku organizowac¢ konkursy. Sg dwa terminy:
raz zbieramy wnioski do konca listopada, drugi raz
do konca marca nastgpnego roku. Z tego wynikaloby
wiec, Ze w tym roku zorganizujemy tylko konkurs na
rok 2012.

Jednak zwrécilismy sie do ministra zdrowia z pros-
ba o pozwolenie na zorganizowanie dodatkowego
konkursu, ktéry w pewien sposob, uprzedzitby ten
konkurs zasadniczy. Zaproponowali$my trzy zada-
nia do realizacji: po pierwsze, chcieliby$my dokonac
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przegladu literatury naukowej, zebrac to, co na §wiecie
wiadomo na temat hazardu, zwigzkéw hazardu z inny-
mi uzaleznieniamii w ogéle na temat tego, jak hazard
tunkcjonuje w kontekscie publicznym, w kontekscie
zdrowia publicznego. Chcemy zgromadzi¢ opisane dobre
praktyki - profilaktyczne, z zakresu edukacji spoteczne;j,
lecznicze. Drugie zadanie to duze badanie ilo$ciowe, ale
polaczone réwniez z badaniem jako$ciowym, abysmy
co$ wiecej wiedzieli na temat specyfiki, nie tylko roz-
powszechnienia, nie tylko kto, gdzie, ile, ale rowniez
jakie to sg grupy spoteczne, czym si¢ charakteryzuja,
jakie sg ich postawy w stosunku do uzaleznien, jakie
sa ich motywy, jakie sa mozliwosci kontaktu z nimi,
a wiec to wszystko, czego mozemy dowiedzie¢ si¢ z ba-
dan nie ilo§ciowych, a jako$ciowych. Trzecie zadanie,
ktére jest przedmiotem tego postepowania, to zrobie-
nie swego rodzaju bilansu otwarcia, a wigc zbadanie,
czym dysponujemy, szczegdlnie jesli chodzi o pomoc,
leczenie, wsparcie, rowniez profilaktyke — czyli jakie
placéwki, jakie instytucje, jakie osoby, srodowiska, jakie
podmioty zajmuja si¢ hazardem, co oferuja, z jakich
ofert mozemy skorzystac. Te trzy obszary znalazly sie
w postepowaniu konkursowym. Mamy nadzieje, ze
wybrane oferty pozwola nam lepiej poznac specyfike
zjawiska hazardu w Polsce.

— I zaczgé budowad polityke.

- Wilasnie, bo przeciez nie chodzi tylko o to, Zzebysmy
wiedzieli kto, gdzie, ile, jakie odsetki ludzi, ale zeby$my
na podstawie tych danych potrafili zaplanowa¢ dobra
polityke spoleczna, taka, ktdra bedzie uwzgledniata
idiagnoze, i badania, i sensowne dzialania w obszarze
profilaktyki, edukacji spolecznej i leczenia. Zeby$smy
pienigdze z funduszu potrafili dobrze zagospodaro-
wad, z pozytkiem zaréwno dla oséb, ktdre potrzebuja
pomocy, jaki i calego spoleczenstwa, bo w tej kwestii
jest duzo do zrobienia, jesli chodzi o zwigkszenie swia-
domosci probleméw wynikajacych z hazardu i innych
uzaleznien niechemicznych.

— Czy 7 tego wynika, Ze jeszcze w tym roku Zostanie
ogloszony kolejny konkurs?

— Tak, w tej chwili jesteSmy w ostatniej fazie przygoto-
wan warunkéw konkursowych. Zadania beda dotyczy¢
hazardu patologicznego i innych uzaleznien niechemicz-
nych. Konkurs oglosimy w najblizszym czasie, tak zeby
zainteresowane podmioty mogly do konca listopada

zlozy¢ wnioski i bedziemy sig starali zrobi¢ wszystko,
zeby rozstrzygnac go jak najszybciej, aby z poczatkiem
2012 roku uruchomic srodki i przekazac je partnerom,
ktoérzy bedg realizowaé wybrane programy.

— W jaki sposob strukturalnie Krajowe Biuro bedzie si¢
zajmowad problematykq uzaleznien niechemicznych?
- Kiedy stalo si¢ juz jasne, ze jest pozytywna decyzja
ministra zdrowia, zZeby to Krajowe Biuro zajmowalo
sie problemem hazardu i innych uzaleznien behawio-
ralnych, powotalismy niewielki zespo6t roboczy, ktory
zaczal prace. W sklad zespolu weszla wicedyrektor
Biura - Bogustawa Bukowska, Danuta Muszynska,
ktéra od lat z sukcesem zajmowala sie w Biurze edukacja
publiczna. Poprosilismy tez o pomoc osoby z zewnatrz
i przygotowalismy zalozenia, zaréwno formalne, jak
i programowe zarzadzania funduszem hazardowym.
Jesli chodzi o zalozenia formalne, to postanowilismy,
ze powolamy w Biurze nowg jednostke — dzial, ktory
bedzie zajmowal si¢ Funduszem Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych. Na jego czele staneta Danuta
Muszynska. Zatrudnili$my jeszcze jedng osobe, ciagle
jednak mamy jeszcze jeden vacat, szukamy pracownika
do nowego dziatu, pewnie w najblizszych dniach go
przyjmiemy. Dodatkowo musieli§my wzmocni¢ nie
tylko ten dzial merytoryczny, ale réwniez dziat obstugi
i kontroli finansowe;j. To wszystko spowodowato matg
rewolucje w strukturze biura. Przy okazji dokonalismy
analizy organizacji catego Biura, co zaowocowalo tym,
ze duzy dzial, ktéry zajmowatl sie profilaktyka, lecze-
niem oraz rehabilitacjq zostal podzielony na dwa: dziat
profilaktyki oraz dzial leczenia, rehabilitacji i redukcji
szkod. Dzial, ktory opuscita Danuta Muszynska, zostat
wlaczony do profilaktyki, tak aby wszystkie dzialania
zwigzane z edukacja publiczng, z wydawaniem réznego
rodzaju materiatow, ksigzek itd. jak najlepiej stuzyty
realizacji roznych celow profilaktycznych.

— Przed kilkoma miesigcami odbyla si¢ w Warszawie
konferencja poswiecona hazardowi, 7 udziatem przed-
stawicieli roZnych instytucji miedzynarodowych. Czy
Krajowe Biuro zamierza wspolpracowaé z instytucjami
zagranicznymi zajmujqgcymi si¢ hazardem?

— Chcieliby$my, oczywiscie, jako Biuro nawigza¢ taka
wspolprace i bedziemy to robi¢, ale w nieco dalszej per-
spektywie. W tej chwili jednak chcemy zagospodarowaé
to, co mamy. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze rdzne
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srodowiska w Polsce z uzasadniong niecierpliwoscia
czekaja na dostep do srodkéw z funduszu hazardowego,
dlatego wszystkie nasze wysitki w najblizszych mie-
sigcach bedziemy skupia¢ na uruchomieniu srodkéw
finansowych na rzecz podmiotow, ktdre sg zaintere-
sowane korzystaniem z funduszu.

W zakresie rozwoju wspdipracy zagranicznej chcie-
liby$my stwarza¢ innym podmiotom mozliwosci
kontaktowania si¢, budowania relacji z réznymi pla-
cowkami i polskimi, i zagranicznymi, na przyktad
w kwestii szkolenia kadr. Chcemy wykorzystywaé
pienigdze, ktére sa w funduszu na poprawe jakosci
oferowanej terapii, opieki nad osobami uzaleznionymi
czy tez tymi, ktorzy cierpia z powodu réznego rodzaju
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralny-
mi, ale chcieliby$my takze wykorzysta¢ doswiadczenia
innych osrodkéw czy innych panstw, ktére znacznie
dluzej zajmuja si¢ tymi sprawami. Jesli bedziemy oce-
niali wnioski dotyczace tworzenia jakichs formalnych
struktur, jakich$ formalnych pomystow, jak szkoli¢
terapeutow, to bardzo bysmy chcieli promowac takie,
ktdére wlasnie beda robione we wspdtpracy z innymi.

— Czy mozna potraktowaé to jako wskazowke dla
podmiotow, ktore bedq sktadaly oferty konkursowe?
- Naturalnie. Trzeba si¢ uczy¢ od wszystkich, ktorzy
maja jakies osiggniecia, zeby skrdci¢ czas dochodzenia
do wlasnych rozwiagzan. Warto korzysta¢ z dobrych
praktyk, ale tez analizowac bledy tych, ktérzy wczesniej
zaczeli sie tym tematem zajmowac. Bedziemy przychyl-
nie patrze¢ na te oferty, ktére beda w podejmowanych
dziataniach korzysta¢ z do§wiadczenia miedzynarodo-
wego. Oczywiicie, to nie jest jedyne kryterium wyboru
programéw do finansowania.

—Z danych, ktore byly przytaczane przez Kanadyjczy-
kow i Brytyjczykow podczas konferencji w Warszawie,
wynika, Ze hazard jest problemem tylko okoto 4%
populacji.

- No tak, ale prosze zwrdci¢ uwagg, Ze ostatnia diagnoza
profesora Janusza Czapinskiego na temat polskiego
spoleczenstwa méwi o tym, ze problem uzaleznienia
od narkotykéw dotyczy 2% populacji. Nie mamy jesz-
cze solidnych polskich badan naukowych na temat
zjawiska hazardu, ale gdy styszymy o zagranicznych
wskaznikach, to moze jest co$ na rzeczy, gdy méwimy
o tym, ze problem hazardu patologicznego moze by¢

znacznie bardziej rozpowszechniony w §rodowisku
spotecznym, niz to sobie wyobrazamy. Ale nie ma
takich danych, dlatego robimy wszystko, aby zachecié
os$rodki badawcze do prowadzenia badan ilosciowych
i jakosciowych w obszarze hazardu.

— W jednym 7 badan CBOS zadal takie pytanie: czy
znasz osobe, ktora patologicznie zajmuje sie hazar-
dem? I 7 tego, co pamigtam, okolo 17% odpowiedzi
bylto twierdzgcych. 17% respondentow odpowiedziato,
Ze zna co najmniej jedng osobe, ktora ma problem
z hazardem, co by¢ moze jest bardziej rzetelng in-
formacjq ni; przyznawanie si¢ samemu do hazardu?
Podobna sytuacja jest w przypadku badan z zakresu
uzaleznienia od narkotykow — mamy nizszy odsetek
tych, ktorzy przyznajg sig, Ze biorg, a duio wyiszy
tych, ktorzy twierdzg, ie znajq osoby uzaleZnione.

- To sa bardzo dobre pytania. Kiedy na przyktad pyta-
my ludzi, czy problem narkotykéw rosnie czy spada, to
z regulyludzie, napedzani mediami, méwia, ze rosnie,
a narkotyki sg wszedzie. Ale kiedy zadajemy pytanie:
Gdybys miat dwie godziny czasu, czy wiesz, gdzie p6js,
zeby kupié¢ narkotyki?, wtedy okazuje sie, ze nie jest
tak, ze wszyscy wiedza, skad wzig¢ narkotyki. Ludzie
mowia — narkotyki s wszedzie, ale nie wszyscy wiedza,
gdzie konkretnie. Sadze, ze takie pytania rzeczywiscie
poszerzajg wiedze.

— Porozmawiajmy na temat leczenia 0sob uzaleznio-
nych od hazardu. Jak mozna zajmowad si¢ hazardem
patologicznym w praktyce?

- Nie jestem fachowcem od leczenia uzaleznienia od
hazardu, cho¢ sporo wiem na temat leczenia uzaleznien.
Swego czasu zorganizowaliSmy w Biurze dyskusje.
Zaprosilismy dr. Bohdana Woronowicza, prof. Mar-
cina Wojnara i chcieliSmy porozmawia¢ o tym, jak
definiowa¢ uzaleznienia behawioralne, czy inaczej
mowigc uzaleznienia niechemiczne. Okazalo sie, ze to
nie jest oczywista i prosta sprawa. Na przykltad miedzy-
narodowa klasyfikacja chorob w zasadzie moéwi tylko
o hazardzie patologicznym i ani sfowa nie wspomina
o jakichkolwiek innych uzaleznieniach niechemicznych,
czyli na przyktad dotyczacych seksu, gier, komputera,
pracy itd. Niektérzy wiaczaja do tego réwniez kwestie
zwigzane z zaburzeniami odzywiania, gléwnie chodzi
o otytos¢. Kiedy probowalismy znalez¢ w literaturze
swiatowej definicje uzaleznien niechemicznych, to
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okazalo sie, ze tak naprawde cigzko znalez¢ jedno-
znaczne wytyczne czy naukowe wskazowki, jak do
tego zjawiska podejs¢. Z doswiadczenia oséb, ktore
braly udzial w spotkaniu i z przegladu naszej wie-
dzy praktycznej i wiedzy teoretycznej, wynika, ze
w przypadku zastosowania kryteriow klasyfikacji
ICD-10 dotyczacych diagnozowania uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych w stosunku do uzaleznien
behawioralnych — mamy wiele punktéw wspoélnych.
I nie ma znaczenia, czy jest to substancja chemiczna,
czy zachowanie.

Nie chce powiedzie¢, ze te definicje mozna w pelni
zastosowag, ale kiedy przeanalizuje si¢ wszystkie sze§é
punktéw zwigzanych z diagnozowaniem uzaleznienia
chemicznego, to mozna zobaczy¢, ze te osoby, ktore
nie przyjmuja substancji chemicznych, albo by¢ moze
czasami je przyjmuja, ale dla ktérych wazniejszym ob-
jawem patologicznego funkcjonowania sg inne rzeczy,
na przyklad zakupy, praca, ze te zjawiska sg podobne.
Mozna tu znalez¢ pewne punkty wspoélne i tego typu
obserwacje, jak sadze, uzasadniaja to, ze w literaturze
coraz cz¢sciej pojawiajg si¢ okreslenia: uzaleznienia
niechemiczne albo nowe uzaleznienia, albo uzalez-
nienia behawioralne.

— Czy to znaczy, Ze podobienstwo definicji pocigga za
sobg stosowanie podobnych metod terapeutycznych?
- Mysle, ze tak, dlatego ze osoby, ktore zajmujg si¢
leczeniem uzaleznien chemicznych, sa $wiadome tego,
ze najprostszym elementem calego procesu jest zajecie
si¢ uzaleznieniem fizycznym, odtrucie kogos, kto jest
uzalezniony od alkoholu czy kogos, kto jest uzalezniony
od heroiny. W ogoéle odstawienie substancji chemicznej
wydaje si¢ by¢ najprostszym elementem terapii. To sie
udaje osiggnac w bardzo wielu przypadkach. Prawdziwa
gra zaczyna si¢ potem, kiedy mamy do czynienia z tym,
jaki te osoby maja obraz siebie w §wiecie, jaki majg obraz
wartosci, jaki majg obraz celow, swojej sprawczosci,
swoich mozliwosci zaistnienia w $wiecie bez positko-
wania sie substancjami. Czyli to wszystko, co sktada
si¢ na obraz psychiczny, psychologiczny i funkcjono-
wanie spoleczne. Jesli w terapii nie rozwigze si¢ tych
wszystkich elementéw zwigzanych z somatyka, ktére
wydaja sie czasami najprostsze, wlasnie polaczone ze
zdrowiem psychicznym, z rodzing, z funkcjonowaniem
w grupach spotecznych, ze $wiatem wartosci, jesli nie
wskaze si¢ nowych celéw, nowych grup odniesienia,

jesli ta osoba nie zakotwiczy si¢ i nie znajdzie nowych
wzorcow myslenia o sobie i funkcjonowania w spote-
czenstwie, cale leczenie moze niejednokrotnie i$¢ na
marne, albo jego efekty sg krétkotrwate czy niestabilne.
W przypadku leczenia uzaleznien behawioralnych
wydaje mi si¢, ze mamy do czynienia z podobnymi
zagadnieniami.

— Czyli jesli dobrze zrozumiatem, mowi pan cos ta-
kiego, Zeby uwolnié si¢ od hazardu, trzeba zmienié
cziowieka w roznych wymiarach jego funkcjonowania.
- Zmienilbym tylko jedna rzecz, w ktdra ja wierze: nie
zmieni¢ czlowieka, tylko czlowiek musi si¢ zmienic.

— Crlowiek musi si¢ zmienic¢ 7 pomocq oddzialywan
profesjonalnych, a konkretnie psychoterapeutycznych.
- Psychoterapeutycznych, ale ktére beda zawieraty
w sobie zaréwno komponent funkcjonowania indywi-
dualnego, jak i komponent zmiany funkcjonowania
spolecznego.

— Natomiast nie widze tu analogii w tym, co pan mowil
o0 odtruciu, bo przy uzaleinieniach chemicznych jest
to ocgywiste, prawda? Jest to de facto oddzialywanie
na organizm.

- Analogia polega na czym$ innym. Odtrucie jest
najprostszym elementem terapii uzaleznienia, jesli je
wylaczymy, to obraz osoby uzaleznionej od narkotykdéw
niewiele bedzie sie r6znit od obrazu osoby uzaleznionej
na przyklad od obzarstwa patologicznego, maja podobne
mechanizmy dzialania, nie mogga si¢ powstrzymac, nie
mogg zmieni¢ swojego obrazu, wyobrazenia o samym
sobie, nie moga zmieni¢ swojego funkcjonowania
w spoleczenstwie, tu jest dla mnie ta analogia.

— Wiele efektywnych dziatan, w ktorych biorq udzial
osoby uzaleinione od hazardu, jest podobnych do
dzialan, ktore sq podejmowane przez uzaleZnionych
od alkoholu, na przyktad grupy Anonimowych Ha-
zardzistow dziatajg tak, jak grupy AA — wedtug tej
samej ideologii, tego samego schematu.

- Bo te uzaleznienia w podobny sposéb si¢ rozwijaja,
w podobny sposéb zawsze oddziatujg na czlowieka,
powodujg podobne zmiany w funkcjonowaniu spolecz-
nym i szkody, bez wzgledu na to, czy jest to uzaleznienie
od alkoholu, czy jest to uzaleznienie mieszane, czy tez
uzaleznienie niechemiczne.
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— I pewnie dlatego osrodki zajmujgce si¢ uzaleznie-
niem chemicznym zajmowaly sie dotychczas takze
uzaleinieniem behawioralnym i prawdopodobnie
Biuro nie bedzie tu szukalo jakiejs nowej, rewolu-
cyjnej metody.

— Jesli chodzi o leczenie, to chcemy i§¢ w dwdch kie-
runkach: wspierac¢ to, co funkcjonuje i podnosi¢ jakos¢
tego, co funkcjonuje. Trzeba wspiera¢ dobre praktyki
istniejace w Polsce i otwierac si¢ na to, co oferuja osrodki
miedzynarodowe. Chcemy polaczy¢ te dwie rzeczy.

— A jak Biuro widzi profilaktyke w zakresie uzalez-
nien behawioralnych?

— To jest powazny obszar dzialania. Najprostsza na te
chwile w realizacji wydaje sie by¢ profilaktyka uniwer-
salna. By¢ moze zaczniemy od jakich$ akeji zwigzanych
z naglasnianiem problemdéw w obrebie uzaleznien be-
hawioralnych, pokazywaniem ich spotecznej waznosci,
zeby widocznos¢ i swiadomos¢ tych problemow stata

sie wieksza wérod spoleczenstwa. Jesli chodzi o pro-
wadzenie dzialan w zakresie profilaktyki wskazujacej
czy selektywnej, to niezbedne sg badania jako$ciowe,
zeby$my wiedzieli, w jakich grupach spolecznych
te rodzaje profilaktyki sa potrzebne. Nie mozemy
uderza¢ tylko z duzymi hastami, ktére bedg trafialy
do wszystkich, a nie beda trafialy do tych oséb, ktore
prezentuja jaki$ specyficzny wzoér zachowan czy po-
chodzg ze specyficznych srodowisk. One bezsprzecznie
wymagajg innych oddziatywan.

— Nie pozostaje mi wigc nic innego, jak w imieniu
swoim i czytelnikow Serwisu Zyczy¢ Biuru, Zeby jak
najszybciej i jak najskuteczniej zajelo sie problemem
uzaleinien niechemicznych.

- Bardzo dzigkuje.

— Ja rowniez dziekuje za rozmowe.

uzaleznien behawioralnych.

w ktérym dofinansowanie ma by¢ udzielone.

HAZARD | INNE UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE
REGULACJE DOTYCZACE FUNDUSZU
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW HAZARDOWYCH

Artykut 88 ustawy o grach hazardowych z dnia 19 listopada 2009 roku powotat do zycia Fundusz
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w celu przeciwdziatania patologiom zwigzanym z uza-
leznieniem od hazardu i pomocy zaréwno osobom uzaleznionym, jak i ich bliskim. Znowelizowana
w 2011 roku ustawa rozszerza zakres dziatania Funduszu, obejmujac oprocz hazardu réwniez inne
uzaleznienia, ktére nie stanowig uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, okreslane mianem

Fundusz jest panstwowym funduszem celowym tworzonym z doptat od gier objetych monopolem
panstwa. Dysponentem Funduszu jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, a jednostkg zarzadzajaca
Funduszem w imieniu ministra zdrowia jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Wydatki Funduszu moga by¢ przeznaczane wytgcznie na: badania, profilaktyke, podnoszenie jakosci
programow profilaktycznych i terapeutycznych, dziatania informacyjno-edukacyjne oraz pomoc w roz-
wigzywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznier behawioralnych.
Zlecanie zadan ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych odbywac sie bedzie
w trybie konkursowym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 roku
w sprawie szczeg6towych warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu (Dz. U. z 2011 r. Nr 6,
poz. 27). Zgodnie z par. 4.2 Rozporzadzenia wnioski o udzielenie dofinansowania sktada sie w ter-
minach: do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego rok realizacji zadania oraz do 31 marca roku,

DM

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (55) 2011



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

W zwigzku z obstugq przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii funduszu hazardowego
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN rozpoczelo w ramach prowadzonego
monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii proces wlgczania tematyki hazardowej do
prowadzonych badan ilosciowych. W 2010 roku zrealizowane zostaly przez CINN trzy badania,
w ktorych uwzgledniono tematyke gier losowych: badanie w populacji generalnej w wieku 15-74
lata (N=1000), badanie na mtodziezy szkolnej w wieku 18-19 lat (N=1246), wspdolnie z CBOS, oraz
badanie w populacji generalnej 15-64 lata (N=3900). Wyniki tego ostatniego badania zostang
przedstawione w artykule. Ponadto zaprezentowane zostang rezultaty badania CBOS z 2011 roku.

POLACY A GRY O CHARAKTERZE

HAZARDOWYM

Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W 2010 roku CINN KBPN we wspdtpracy z o§mioma
wojewddztwami przeprowadzito ogdlnopolskie badania
ankietowe dotyczace postaw i zachowan wobec legalnych
i nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz skali
zjawiska udzialu w grach hazardowych. Badanie zostalo
przeprowadzone metoda wywiadéw kwestionariuszowych
realizowanych przez ankieteréw wlistopadzie i na poczatku
grudnia, czes$¢ terenowy zrealizowala firma General Projekt.
Kwestionariusz zostal opracowany przez CINN. W badaniu
wzigla udziat ogdlnopolska reprezentatywna proba oséb
w wieku 15-64 lata oraz dodatkowo zrealizowano osiem
préb wojewddzkich. W sumie uzyskano 5700 wywiadow,
ztego 3900 w ramach préby ogolnopolskiej. Kwestionariusz
sktadat si¢ z pytan zamknietych i dotyczyt postaw i zachowan
zwigzanych z uzywaniem tytoniu, alkoholu, narkotykéw

oraz ,,dopalaczy”. Oprocz tego jeden blok pytan zostat po-
$wiecony udzialowi w grach hazardowych. W niniejszym
artykule przedstawione zostang tylko wyniki dotyczace
gier hazardowych. Respondentéw pytano, w jakie gry oraz
jak czesto grali w ciagu ostatnich 12 miesiecy przed bada-
niem. Najczesciej ankietowani deklarowali udziat w grach
losowych typu Lotto (38,7%). Co piaty badany grat w tego
typu gre rzadziej niz raz w miesigcu (19,3%), a co dziesigty
badany raz w miesigcu lub czesciej (12,1%). Raz w tygodniu
lub czesciej w Lotto gralo 7,2% respondentéw. Mezczyzni
(37,8%) grali w Lotto réwnie czesto jak kobiety (39,5%). Druga
w kolejnosci pod wzgledem popularnosci gra o charakte-
rze hazardowym byly loterie i inne gry za pomoca SMS-a.
Mniej niz co pigty badany bral udzial w tego typu grach
w ciggu 12 miesiecy przed badaniem (18,7%). W gry za

Tabela 1. Deklarowana czesto$¢ uczestnictwa w grach lub loteriach w ciagu ostatnich 12 miesiecy (%)

. 3-4 | 1-2 6-11 | 2-5 ant razu
codzien- raz raz raz raz 1 raz W ciagu
nie Y Y olw miesiacujw miesiacu Y Y | wroku |ostatnich 12
w tyg. | wtyg. w roku | w roku miesiec

Lotto 0,7 0,8 1,5 4,2 5,1 7,0 5,7 9,3 4,3 61,3
Inne gry liczbowe | o | o1 | 03 | 07 0,6 1,0 04 | 09 | 12 943
(np. Kendo)
Gra na
automatach 0,1 0,1 0,3 0,5 1,0 1,1 1,2 1,9 1,7 91,8
Kasyno (innegry | 1 | o7 | 02 | 02 0.3 0.4 03 | 05 | 12 96,5
niz automaty)
Loterie lub inne
gry poprzez 0,2 0,1 0,0 0,7 2,5 2.9 2,8 6,0 3,4 81,3
wysylanie SMS
Gry w internecie 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,9 0,6 0,9 1,0 94,2
Zaklady
bukmacherskie 0,1 0,1 0,2 0,9 1,2 2,0 1,4 1,3 0,9 91,6
(poza internetem)

Zrédlo: Obliczenia whasne.
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Tabela 2. Srednie kwoty wydawane na gre jednego dnia (w ztotych)

Srednia

Minimalna

Maksymalna

Rodzaj gier Liczba osob i ot Jwota Modalna ‘ Mediana
Lotto 1433 13,88 1 200 10 10
Gry losowe 194 20,27 2 150 10 10
Automaty 298 88,66 1 2000 10 20
Kasyno 115 331,75 5 3750 50 100
Loterie SMS 594 10,84 1 285 5 5
Gra w internecie 147 36,77 1 300 10 10
Zaklady bukmacherskie 300 38,78 2 500 10 20
Inne 7 16,01 2 30 10 11,51

Zrédlo: Obliczenia whasne.

pomocg SMS-a nieznacznie czesciej graly kobiety (20,4%)
niz mezczyzni (16,7%). W tabeli 1. przedstawione zostaty
odsetki respondentéw bioracych udzial w poszczegolnych
grach hazardowych z r6zn3 czestotliwoscia.

Na podstawie wynikéw badania mozna sprobowac okreslic,
kto najczedciej uczestniczy w grach losowych. Tego typu gry
sg bardziej popularne wéréd mezczyzn niz wérdd kobiet.
Ponad potowa mezczyzn zadeklarowala udzial w grach
o charakterze hazardowym (57,2%), natomiast kobiet mniej
niz polowa (46,8%). W badanej populacji (15-64 lata) udziat
w grach losowych najczesciej deklarowaty osoby w wieku
45-54 ]ata (55,9%), a najrzadziej najmlodsi i najstarsi badani,
czyli osoby wieku 15-24 lub 55-64 lata (44,2%). Analizujac
wyksztalcenie badanych odnotowujemy, ze czesciej graja
osoby z wyzszym wyksztalceniem. Ponadto w gry hazar-
dowe najczesciej graja osoby bedace w zwigzkach z innymi
osobami (malzenstwo lub konkubinat). W tej grupie ponad
potowa deklarowata gre (52,9%). Wérdd oséb o innym stanie
cywilnym odsetek grajacych byl mniejszy i nie przekroczyt
polowy badanych.

Deklarowane wydatki na gry losowe

W trakcie badania pytano takze o wielkos¢ srodkow, ktére
grajacy przeznaczyli na wszystkie gry w czasie ostatnich 12
miesiecy, oraz o sume, ktora udalo sie wygraé w tym czasie.
Badani $rednio wydali 479 zl, z tego potowa wigcej niz 100 zt
(N=1898). Z kolei z odpowiedzi respondentéw wynika,
ze $rednio wygrali 742 zi (N=1012). Blisko polowa mniej
0sob podata $rednie kwoty, ktére wygrali, niz sumy, jakie
przeznaczyli na gry hazardowe. W analizach uwzgledniono
tylko odpowiedzi 0sdb, ktore zadeklarowaty obie kwoty. Przy
takim zalozeniu otrzymujemy probe liczaca 1008 oséb. Po-
dobnie jak przy wczesniejszych obliczeniach, srednio badani

wydali mniej (745,6 z1), niz wygrali (797 zt). Oczywiscie, jest
to malo prawdopodobne, poniewaz oznaczaloby, ze firmy
zajmujgce si¢ grami hazardowymi bytyby niedochodowe.
Przyjrzyjmy si¢ wydatkom na poszczegdlne gry losowe.
W tabeli 2. przedstawione zostaty wydatki jednorazowe, tzn.
wydawane zwykle w ciggu przecigtnego dnia gry. Przecigtny
dzien gry najbardziej kosztownie wypadat w kasynie: §red-
ni dzienny wydatek to 331,70 zl. Z tego poowa badanych
wydata wiecej niz 100 zt. O wiele mniej wyniosty wydatki
na pozostale gry. Gra na automatach pociagata za sobg
przecietne dzienne wydatki w wysokosci 88 zt. Na zaktady
bukmacherskie oraz gry w internecie badani przeznaczali
podobne kwoty (okofo 37-39 z}). Na najbardziej popularna
gre, czyli Lotto, wydawano przecietnie 14 zt.

Analizujgc deklaracje dotyczace przecietnych kwot prze-
znaczonych na réznego rodzaju gry w ciagu jednego dnia,
nalezy odnotowa¢, ze mezczyzni wydaja z reguly wiecej niz
kobiety. Najbardziej zblizone kwoty badani przeznaczali
na Lotto (me¢zczyzni 15 zt, a kobiety 12 zt). W przypadku
dwdch gier kobiety wydawaty przecigtnie wigcej: automaty
oraz kasyno. W obu tych grach kobiety braty udzial o wiele
rzadziej niz mezczyzni (prawie trzykrotnie rzadziej). Zatem
te kobiety, ktdre w nie graly, wydawaty wieksze sumy niz
mezczyzni.

Wigkszo$¢ graczy deklarowata, Ze grajac nigdy nie przekro-
czyla kwoty pierwotnie przeznaczonej na gre (76,3%). Co
pigtemu badanemu, ktéry gral, sytuacje takie zdarzaly sie
>wyjatkowo” lub ,,czasami” (19,7%), tylko 3,6% z tej grupy
odpowiedzialo, ze zawsze badz czgsto wydaje na gre wiecej
pieniedzy, niz planowali.

Przyjrzyjmy si¢ rozkladom odpowiedzi na pytanie: ,,Czy
wczasie ostatnich 12 miesiecy zdarzylo si¢, ze wydali Panstwo
wiecej na gry losowe, niz zaplanowali” wéréd osob, ktore
wydaty wiecej na gry losowe, niz wygraty. Przypomnijmy,
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ze badani proszeni byli o podanie kwoty, jaka przeznaczyli
W ciggu ostatniego roku na gry losowe, jak réwniez sumy,
ktéra w tym samym czasie wygrali. Analizujemy zatem
odpowiedzi respondentéw, ktorzy wiecej wydali, niz wy-
grali. Takich os6b bylo w badaniu 257. W tym przypadku
grupa osob, ktérym nigdy nie zdarzylo sie wyda¢ wiecej
na gry hazardowe, zmniejszyla sie o potowe (35,2%). Ponad
dwukrotnie wigksza byla grupa oséb, ktérym takie sytuacje
zdarzaty sie ,wyjatkowo” lub ,,czasami” (54,3,3%). Co dzie-
sigtemu badanemu zdarzalo sie to czesto ub zawsze (10,6%).

Badania CBOS

W 2011 roku CBOS zrealizowal réwniez badania w populacji
generalnej (maj 2011 roku). Byt to drugi pomiar dotyczacy
hazardu, pierwszy CBOS zrealizowat w 2009 roku'. Bada-
nie zostalo przeprowadzone na probie 1189 oséb w ramach
projektu ,,Aktualne problemy i wydarzenia”. W grach lo-
sowych na pienigdze bral udziat co drugi badany. Sposrod
wszystkich, ktorzy przyznali, ze graja w gry losowe, tylko 3%
respondentéw zadeklarowalo, Ze gra systematycznie. Nie jest
zaskakujace, ze najbardziej popularng gra na pienigdze sa
zaklady oferowane przez Totalizator Sportowy (Lotto, Duzy
Lotek, Multi Lotek itd.). W ciggu ostatnich 12 miesiecy przy-
najmniej raz wzigto w nich udziat 42% badanych. Jednakze
jest to spadek o 13 punktéw procentowych w poréwnaniu do
roku 2009. Na drugim miejscu pod wzgledem popularnosci
znalazl si¢ udziat w grach za pomocg SMS-6w, np. lote-

riach. Prawie co piaty badany brat udzial w tego typu grach
(18%) i odsetek ten jest na podobnym poziomie jak w roku
2009 (16%). Uczestnictwo w innych typach gier losowych
na pienigdze nie przekraczalo 6% zaréwno w roku 2009,
jak i w roku 2010. Analizujac pte¢ osob bioracych udziat
w grach hazardowych, nalezy odnotowac, ze graja gtéwnie
mezczyzni, z wyjatkiem gier za pomoca SMS-6w, w ktére
réwnie czesto graja i mezczyzni, i kobiety. Tego typu gry sa
réwniez domeng osob w wieku do 44 lat.

Skala grania problemowego

Ankietowani pytani byli o znajomos$¢ osob, ktdre graja. Co
dziesigta osoba w roku 2011 przyznala, iz styszala o takiej
osobie, a co czwarta zna takg osobe. W poréwnaniu do
roku 2009 o cztery punkty procentowe wzrdst odsetek osob,
ktore znaja takie osoby. Badani pytani byli takze o to, czy
znajg kogos, o kim mogliby powiedzie¢, ze jest to osoba
uzalezniona od hazardu. Wyniki sg takie same w obydwu
pomiarach: 8% styszalo o takiej osobie, a 17% zna taka osobe.
Co oznacza, ze wiekszo$¢ respondentdw nie zna, ani nie
styszalo o takich osobach. Sg to wyniki o wiele wyzsze niz
rezultaty innego badania zrealizowanego na zlecenie Fun-
dacji Milion Marzen w lutym 2011 roku na ogdélnopolskiej
prébie 3000 respondentéw przez CBOS. W tym badaniu
4% respondentéw podejmowalo zachowania ryzykowne,
ktére moga skutkowac uzaleznieniem. Wyniki pokazuja,
ze ocena spoleczna uczestnictwa w grach hazardowych jest

Wykres 1. Odsetki badanych pytanych, czy w czasie ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie¢, ze wydali wiecej

na gry losowe, niz zaplanowali

11 2,5

76,3

Zrédlo: Obliczenia wlasne.

8,8

Zawsze sie tak zdarza
Czesto sie tak zdarza
Czasem tak sie zdarzyto

Wyjatkowo tak sie zdarzyto

AN

To sie nigdy nie zdarzyto
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bardziej ,,surowa” od wynikéw analiz odpowiedzi badanych.
W ramach badania z maja 2011 roku, analizie poddano
osoby, ktdre braly udziat w grach o charakterze losowym
w ciggu ostatnich 12 miesiecy. 13% grajacych zdarzylo sie, ze
nie mogli przesta¢ gra¢, poniewaz ciagle liczyli na wygrana.
Najwiekszg grupe ryzyka stanowito 2% badanych, poniewaz
problemy z przerwaniem gry mialy one kilkanascie razy lub
czesciej. 5% respondentéw w obydwu pomiarach zdarzylo sie
raz mie¢ taka sytuacje, a podobny odsetek (6% w 2011 roku
oraz 4% w 2009 roku) do$wiadczyt takiej sytuacji kilka razy.
Przedmiotem pomiaru badania Fundacji Milion Marzen
oraz CBOS byl réwniez zasieg zjawiska uzaleznienia od
hazardu w zaleznosci od rodzaju gier. Badanym w trakcie
wywiadu zadawano pytania, ktére mialy okresli¢ poziom
ryzyka zwigzanego z grami o charakterze hazardowym.
Najwyzszy poziom ryzyka odnotowano w przypadku gier
na automatach. Wsréd osob grajacych w tego typu gry,
40% zostalo okreslonych jako osoby, ktére maja problem
z uzaleznieniem. Na drugim miejscu odnotowano gry
w karty (21%), a na trzecim zaklady bukmacherskie (16%).
Gry Totalizatora Sportowego, obok gier zrecznosciowych,
wedlug przedstawionych analiz mialty najnizsze wskazniki
ryzyka uzaleznienia (odpowiednio 2,5% oraz 1,6%). Jednakze

analizujac skale wystepowania probleméw z uzaleznieniem
od gier hazardowych w zaleznosci od typu gry, nalezy za-
uwazy¢, ze mamy zupelnie inny poziom rozpowszechnienia
gier Totalizatora Sportowego w poréwnaniu z grami na
automatach. Wedtug wspomnianego juz w artykule badania
CBOS z maja 2011 roku, w grach Totalizatora Sportowego
brafo udzial 42% badanych, a na automatach gralo zaledwie
4% badanych. Zatem dziesigciokrotnie mniej os6b grato na
automatach niz w gry Totalizatora Sportowego. Méwimy
wiec o duzej grupie osob grajacych w gry Totalizatora,
w ktdrej 2,5% 0sob charakteryzuje wysoki poziom ryzyka
problemdw zwigzanych z uzaleznieniem oraz malej grupie
(dziesigciokrotnie mniejszej) grajacej na automatach, gdzie
wysoki poziom ryzyka dotyczy 40% oséb. W rezultacie,
wliczbach bezwzglednych, grupa 0sob problemowo grajacych
w gry Totalizatora Sportowego moze by¢ niewiele mniejsza
od liczby 0s6b problemowo grajacych na automatach.

Przypisy

! M. Gwiazda, ,,Polak w szponach hazardu”, Warszawa 2011.
Bibliografia

Gwiazda M., ,,Polak w szponach hazardu”, CBOS, Warszawa 2011.

NARKOTYKIW RUCHU DROGOWYM -
PRIORYTET POLSKIEJ PREZYDENCIJI

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu stanowi
powazny problem nie tylko w Polsce, ale tez w pozostatych
panstwach Unii Europejskiej i wszedzie postrzegane jest
W sposob jednoznacznie negatywny. Jednak prowadzenie
pojazdéw pod wptywem narkotykow, ktére stanowi praw-
dopodobnie jeszcze wieksze zagrozenie, wydaje si¢ by¢
zjawiskiem w znacznie mniejszym stopniu przyciagajacym
uwage opinii publicznej. Dlatego tez polska prezydencja umie-
$cita zagadnienie prowadzenia pojazdéw mechanicznych pod
wplywem narkotykdw wsrdd priorytetéw w Horyzontalnej
Grupie Roboczej ds. Narkotykéw (HDG). Temat ten pojawit
sie juz podczas pierwszej debaty tematycznej zorganizowanej
przez polska prezydencje w lipcu 2011 roku.

Debate rozpoczat dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii, przedstawiajac zarys problemu na

przykiadzie Polski. W swym wystapieniu podkreslit on, ze
mimo iz alkohol pozostaje gléwna przyczyng wypadkéow
drogowych, to coraz wigcej kierowcow decyduje sie wsigsé
zakierownice pod wptywem narkotykéw. Istotnym proble-
mem jest takze zjawisko politoksykomanii wérdd kierowcéw.
Wobec takiego stanu rzeczy niezbedna jest na poziomie UE
szersza dyskusja dotyczaca polaczenia polityki antynarko-
tykowej z polityka transportowq. Niemniej wazne jest tez
opracowywanie i wdrazanie programéw profilaktycznych
skierowanych nie tylko do kierowcéw, ale takze do podro-
zujacych z nimi pasazeréw.

Aby jednak programy takie mogly zosta¢ opracowane,
niezbedne jest mozliwie petne poznanie skali zjawiska
w panstwach Unii. Informacji na ten temat dostarczy¢ moga
wyniki pigcioletniego projektu Komisji Europejskiej DRUID
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(Driving under Influence of Drugs, Alcohol and Medi-
cines), ktory oprocz alkoholu i narkotykéw, uwzglednia
takze wplyw lekéw na prowadzenie pojazdéw mecha-
nicznych. W projekcie, zapoczatkowanym w 2006 roku,
uczestniczylo 37 partneréw z 17 panistw UE i Norwegia. Ze
strony Polski byli to: Instytut Transportu Samochodowego
w Warszawie, Instytut Ekspertyz Saqdowych w Krakowie
oraz Komenda Gléwna Policji w Warszawie. Projekt ten ma
na celu zbadanie skali zjawiska prowadzenia pojazdéw pod
wplywem $rodkéw psychoaktywnych i stopnia, w jakim
wplywa ono na poziom bezpieczenstwa lub jego brak na
drogach Europy. Raport konicowy z realizacji programu
DRUID bedzie przedstawiony we wrzes$niu 2011 roku, a
dostepny bedzie na stronie www.druid-project.eu.
Problem prowadzenia pojazdéw pod wptywem substancji
odurzajacych moze si¢ odnosic¢ takze do 0sob poddawa-
nych terapii substytucyjnej np. przy uzyciu metadonu
lub buprenorfiny. Problem ten poruszyl w swym wysta-
pieniu sekretarz wykonawczy Grupy Pompidou Patrick
Penninckx, stwierdzajac, ze w poszczegdlnych panstwach
UE istniejq rézne podejscia do tego zagadnienia. W nie-
ktorych mozliwe jest prowadzenie pojazddw przez osoby
uczestniczace w terapii substytucyjnej, w innych nie. Grupa
Pompidou stoi na stanowisku, ze wszelkie ograniczenia
w tym zakresie powinny by¢ wprowadzane rozsadnie,
tak aby nie dyskryminowac os6b poddawanych leczeniu.
W 2011 roku Grupa Pompidou powotata grupe doradcza,
ktdrej zadaniem jest analiza rozwigzan stosowanych
w panstwach Europy. Na podstawie wynikéw prac moz-
liwe bedzie opracowanie europejskich rekomendacji
odnoszacych si¢ do zagadnienia prowadzenia pojazdow
przez osoby poddawane terapii substytucyjne;.
Zdaniem przedstawiciela Europejskiego Centrum Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii, omawiajacego
rozwigzania prawne stosowane przez poszczegdlne pan-
stwa czlonkowskie w tym obszarze, ciggle najwiekszym
problemem wérdd kierowcdw pozostaje alkohol, a nie
narkotyki. Zwroécil on takze uwage na fakt, ze §lady narko-
tykow daja si¢ zidentyfikowac w organizmie nawet dtugo
po tym, jak dana substancja zostata przyjeta i nie wptywa
juz ona negatywnie na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow.
Préba zdefiniowania progéw, po przekroczeniu ktérych
kierowca uznany zostatby za osobe pod wptywem danej
substancji, moze jednak napotka¢ na trudnosci.

Debata tematyczna po$wigcona kierowaniu pod wptywem
narkotykéw byta doskonalq okazjg do zaprezentowania
polskich doswiadczen w tym obszarze zdobytych w czasie

realizacji ogdlnopolskiej kampanii ,,Brales? Nie jedz! Po
narkotykach rozum wysiada”, ktdra realizowana byta
w latach 2009-2010.

Zjawisko narkotykéw w ruchu drogowym, mimo iz
mniej widoczne, jest problemem réwnie powaznym jak
prowadzenie pod wplywem alkoholu. Niestety, wielu
kierowcédw o tym zapomina, a co bardziej niepokojace
- niektdrzy z nich l3cza rézne substancje psychoak-
tywne i wsiadaja za kétko. Problem ten ma wymiar
ponadnarodowy i nie ogranicza si¢ do konkretnych
panstw czy regionéw w Europie. Skala zjawiska ksztal-
tuje si¢ roznie dla poszczegdlnych panstw Europy i to
wlasnie panstwa czfonkowskie w gléwnej mierze musza
stawic¢ czola temu problemowi. Efektywnych rozwigzan
nalezy szuka¢ m.in. na forum UE, do czego zachecata
polska prezydencja, poswiecajac debate tematyczng
temu wlasnie zjawisku.

W lipcu 2011 roku miato miejsce jeszcze jedno wazne
wydarzenie zwigzane z narkotykami w ruchu drogowym.
W dniach 17-18 lipca w Montrealu (Kanada) zorga-
nizowano pierwsze mi¢dzynarodowe sympozjum w
calosci poswiecone tematyce kierowania pod wptywem
narkotykow. W konferencji udziat wzieli naukowcy,
przedstawiciele rzagdéw i organizacji pozarzadowych oraz
specjalisci zajmujacy sie bezpieczenstwem w ruchu drogo-
wym. Unia Europejska reprezentowana byla przez polska
prezydencje. Przedstawiciel Polski w swym przeméwieniu
powiedzial, ze zaréwno Unia Europejska, jak i Polska
przykladaja duza wage do tego problemu, co znajduje
odzwierciedlenie w toczacej si¢ obecnie dyskusji, m.in.
podczas zorganizowanej przez Polske debaty tematycznej
na poczatku lipca. Polska poinformowala o aktualnej
sytuacji narkotykowej w Unii Europejskiej réwniez
w kontekscie kierowania pojazdami mechanicznymi.
Przedstawita tez ogdlnoeuropejski projekt DRUID,
podkreslajac koniecznosé¢ rozwijania badan na temat
prowadzenia pojazdéw po spozyciu alkoholu i nar-
kotykéw. Dzigki nim mozliwe bedzie przygotowanie
wlasciwych wytycznych do ksztaltowania polityk na
poziomie ponadnarodowym. Prezydencja podkreslita,
ze na poziomie UE nie istnieje jeszcze konsensus w za-
kresie rozwigzan, jakie nalezaloby stosowac wobec tego
zjawiska, jednak Unia jest zgodna co do koniecznosci
prowadzenia dyskusji i konsultacji w tym zakresie.
Nalezy pamietac¢ takze, ze odpowiednie rozwigzania
legislacyjne s niezwykle istotne, ale bez zmian postaw
spofecznych - nie bedg one efektywne.
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Wchodzgc w konstruktywne interakcje z rowiesnikami, dzieci majg mozliwos¢ rozwijania
swoich kompetencji spolecznych, uczenia si¢ odpowiedniego kierowania swoim zachowaniem
i emocjami. Jest jednak pewna populacja dzieci, w przypadku ktorych grupa moZe przyczynic sie

do ograniczania mozliwosci ich rozwoju. To dzieci nielubiane przez kolegow z klasy.

POMAGANIE DZIECIOM NIELUBIANYM
PRZEZ ROWIESNIKOW - PREZENTACJA
PROGRAMU ODDZIALYWAN

Marta Herzberg
Wydziat Pedagogiki i Psychologii

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Dzieci nielubiane przez réwiesnikéw to takie, ktore
w badaniach za pomoca technik socjometrycznych,
otrzymuja duzo wyboréw negatywnych przy jed-
noczesnym braku lub niewielkiej liczbie wyboréow
pozytywnych. W przeprowadzonych badaniach do
grupy dzieci nielubianych zostali wlaczeni ci ucznio-
wie, ktorzy mieli status odrzuconych, polaryzujacych
akceptacje grupy oraz przecietnych z pozycja powyzej
przecietnej na Skali Antypatii. Statusy te okreslone
zostaty za pomoca techniki ,,Plebiscyt Zyczliwosci
i Niecheci” (Deptuta, 1996).

Dokonana przez M. Deptule (2010) analiza literatury
pokazuje, ze przyczynami braku akceptacji rowiesniczej
moga by¢ nieprawidlowe relacje dzieci nielubianych
z rodzicami, ktére prowadza do zaburzen w rozwoju
dzieci. Przejawem tych zaburzen sg specyficzne cechy
osobowosciowe i deficyty w obrebie kompetencji po-
znawczych, emocjonalnych i spotecznych.

Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci nielubianych zachowuje
si¢ wobec rowiesnikdéw agresywnie (por. Schaffer,
2006). Cechuje je impulsywno$¢, nieumiejetnosé
adekwatnego do sytuacji wyrazania swoich emocji,
skfonno$¢ do wybuchow ztosci oraz kiotliwos¢. Prze-
jawiaja one réwniez nadmierne skoncentrowanie na
wlasnej osobie, wlasnych myslach, uczuciach i potrze-
bach. Z mysla o takich dzieciach - nielubianych przez
réwie$nikéw z powodu zachowan antyspolecznych
(agresywnych i egocentrycznych) w wieku 10-11 lat
- zostal opracowany prezentowany ponizej program
oddziatywan'.

Teoretyczne zalozenia programu

Na podstawie analizy literatury i wynikéw badan
uznano, ze status spoleczny dzieci nielubianych przez
réwiesnikow moze ulec zmianie na $wiadczacy o wigk-

Rysunek 1. Cel glowny i cele szczegélowe programu wspomagania rozwoju psychospolecznego dzieci nie-
lubianych przez réwiesnikéw z powodu zachowan antyspotecznych

( Zmiana statusu spotecznego dzieci nielubianych przez rowiesnikéw

1Tt

( Tworzenie warunkéw do ksztattowania

poczucia wtasnej wartosci

<t

=

ir

Tworzenie warunkéw do rozwijania
zdolnosci do decentracji interpersonalnej

<t

( Tworzenie warunkéw do rozwijania samokontroli emocjonalnej

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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szej akceptacji w wyniku tworzenia im warunkéw do
rozwijania samokontroli emocjonalnej, zdolnosci do
decentracji interpersonalnej oraz ksztaltowania po-
czucia wlasnej wartosci. Rysunek 1. przedstawia cel
gltéwny i cele szczegdtowe opracowanego programu
oddziatywan.

Przed przystapieniem do opracowywania programu,
zdefiniowano i zoperacjonalizowano trzy zmienne,
ktoére zostaly poddane ewaluacji przed i po udziale
dzieci w zajeciach.

Samokontrola emocjonalna

Samokontrola emocjonalna to wlasciwos¢ osobowosci,
ktéra decyduje o czestosci i natezeniu takich przezyé
emocjonalnych, mysli i zachowan z nimi zwigzanych,
ktdre sa zgodne ze standardami spotecznymi lub stan-
dardami aprobowanymi przez podmiot (Dolinski,
2000). Nie jest ona réwnoznaczna z wypieraniem
emocji. Cztowiek, ktory potrafi kontrolowaé swoje
emocje, akceptuje swoje reakcje emocjonalne i wyraza
je w formie akceptowanej spotecznie, dostosowanej do
sytuacji. Potrafi on w niektérych sytuacjach sttumi¢
swoje emocje, w innych swobodnie je wyraza¢ (Brze-
zinski, 1973).
Aby mozliwe bylo podjecie efektywnej samokontroli
emocjonalnej, jednostka musi rozpoznac (zwerbalizo-
wac) wlasne emocje lub emocje innych o0s6b, uswiadomic
sobie ich zrdédlo i prawdopodobne konsekwencje oraz
obowigzujace zasady postepowania w rozpoznanej
sytuacji (por. Gerstmann, 1976; Kofta, 1979).
Uwzgledniajac deficyty rozwojowe dzieci nielubianych
przez réwiesnikoéw z powodu zachowan antyspotecznych
oraz warunki istotne dla rozwijania samokontroli emo-
cjonalnej, sformutowano cele operacyjne obejmujace
tworzenie dzieciom warunkow do:
» wzbogacania wiedzy o uczuciach i towarzyszacych
im niewerbalnych symptomach;
« zachecania do nazywania emocji wlasnych i innych
0sob;
 ukierunkowania uwagi na dostrzeganie zwiazku
miedzy emocjami a sytuacjami, ktére je poprzedzaja
i konsekwencjami, do ktérych moga prowadzi¢;
« ¢wiczenia umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
emocjami w akceptowany sposéb;
« (¢wiczenia umiejetno$ci wyrazania emocji w sposob
asertywny.

Decentracja interpersonalna

Decentracja interpersonalna to zdolno$¢ przyjmowania
perspektywy drugiego czlowieka (Polkowska, 2000).
M. Malinowska (1985) jest zdania, ze jednostka, ktéra
potrafi patrze¢ na swe celowe zachowanie z perspek-
tywy innych os6b i modyfikowac je w zaleznosci od
ich spodziewanej reakcji, a takze potrafi koordynowac
rézne perspektywy (wlasna i innych osob), bedzie zdol-
na do podejmowania udanych interakeji spotecznych.
Réwniez J. Grochulska (1992) uwaza, ze decentracja
jest warunkiem podejmowania i utrzymywania zado-
walajacych kontaktéw z innymi. Umozliwia bowiem
modyfikowanie wlasnego zachowania w zalezno$ci
od przewidywanych jego konsekwencji dla innych
ludzi, a takze rozumienie przyczyn zachowania in-
nych i rozréznianie ich celowych intencji od dzialania
przypadkowego (Skarzynska, 1985).
Majac na uwadze powyzsze warunki, zalozono, ze
rozwijaniu zdolnosci do decentracji interpersonalnej
u dzieci nielubianych przez réwiesnikéw z powodu
zachowan antyspolecznych, moze sprzyja¢ tworzenie
im warunkéw do:
« rozwijania umiejetno$ci dostrzegania skutkow wta-
snych dziatan dla innych oséb;
« zachecania do zastanawiania si¢ nad przyczynami
zachowan innych oso6b;
 rozwijania umiej¢tnosci postawienia si¢ w sytuacji,
na miejscu innej osoby.

Poczucie wlasnej wartosci

Poczucie wlasnej wartosci to ,,stosunek do samego
siebie, ksztaltowany w trakcie rozwoju czltowieka pod
wplywem nabywanych doswiadczen, spostrzeganej
pozycji w grupie, opinii innych ludzi itp.” (Juczynski,
2005, s. 9). Wiaze si¢ ono z pojeciem obrazu siebie
i wlasnego ,ja” i jest rozumiane jako wiara w siebie
i swoje mozliwosci, ocena samego siebie.

W literaturze wystepuja rozbieznosci na temat tego,
jaka samoocene maja dzieci nielubiane przez réwie-
$nikow, niska, czy tez nierealistycznie zawyzong.
Niemniej jednak, poniewaz s3 to dzieci, ktére nie
s lubiane przez réwiesnikéw z powodu zachowan
antyspolecznych, a jak twierdzi Z. Skorny (1978)
w przypadku dzieci i mlodziezy wykazujacych ob-
jawy niedostosowania spolecznego, jednym z celéw
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podejmowanych dziatan korekcyjnych powinna by¢
modyfikacja nieprawidlowo uksztaltowanej samo-
oceny, sformutowano cele operacyjne obejmujace
ksztaltowanie poczucia wlasnej wartosci w wyniku
tworzenia uczestnikom zaje¢ warunkow do:

« zachecania ich do poznawania siebie;

« organizowania do$wiadczen umozliwiajacych bu-

dowanie pozytywnego stosunku do siebie.

Metodologiczne podstawy badan

Przedmiotem badan uczyniono skuteczno$¢ opra-
cowanego programu oddzialywan. Wskaznikiem
jego skutecznosci byly zmiany zachodzace u dzieci
nielubianych z powodu zachowan antyspolecznych
nie tylko w zakresie trzech wyzej wymienionych
zmiennych badawczych (samokontrola emocjonalna,
decentracja interpersonalna, poczucie wtasnej war-
tosci), ale rowniez w zakresie statusu spotecznego
dzieci w grupie rowie$niczej, jakg jest klasa szkolna,
oraz sposobu postrzegania ich przez réwiesnikéw
i wychowawcow klas.

Zmiany te byly poréwnywane ze zmianami, ktére
w tym samym czasie zaszly u dzieci nielubianych nie
objetych takim programem pomocy.

Na rysunku 2. przedstawiono wszystkie badane zmienne
oraz zwigzki pomiedzy nimi.

Zalozono, ze w wyniku tworzenia dzieciom nielubianym
przez rowiesnikow z powodu zachowan antyspotecznych
warunkdéw do rozwijania samokontroli emocjonalnej,
zdolnosci do decentracji interpersonalnej oraz ksztat-
towania poczucia wlasnej warto$ci, moze nastapic¢
korzystna zmiana w postrzeganiu ich przez réwiesnikow
i wychowawcéw klas, co z kolei moze si¢ przyczyni¢ do
modyfikowania niskiej pozycji, jaka dzieci nielubiane
zajmuja w klasie szkolne;j.

Zuwagi na kodowanie ankiet dzieci nielubianych, ktére
zapewnialy im calkowitg anonimowo$¢, w badaniach
niemozliwe bylo zbadanie zwigzku miedzy zmiennymi
Y, Y,,iY,azmiennymiY,, Y, Y. Decyzje o calkowitej
anonimowosci podjeto w celu zwigkszenia prawdopo-
dobienstwa uzyskania prawdziwych odpowiedzi na
pytania, ktore mogly wywotywac u badanych reakcje
obronne polegajace na udzielaniu odpowiedzi niepraw-
dziwych, lecz zgodnych ze spotecznymi normami.
Badania nad skutecznoscia opracowanego programu
zostaly przeprowadzone wedlug planu eksperymen-
talnego z grupa kontrolng z pomiarem poczatkowym
(pretestem) i koncowym (posttestem) zmiennych
zaleznych (Brzezinski, 2000). Zaleta planu ekspery-
mentalnego jest mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi na
pytanie o wielko$¢ zmiany zachodzacej w grupie ekspe-
rymentalnej, ale réwniez przeprowadzanie poréwnan
miedzygrupowych. W badaniach byt spetniony wymaog

Rysunek 2. Schemat zwiagzkow miedzy badanymi zmiennymi
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Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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randomizacji - z uwagi na cele programu z zespotéw
klasowych wybrane zostaly dzieci nielubiane, jednak
przydzielanie ich do grup poréwnawczych (ekspery-
mentalnych i kontrolnej) odbywalo sie w sposdb losowy.
Ostateczng wersje planu badan przedstawiono w tabeli 1.
Z grupy blisko 600 uczniéw 25 klas IV z siedmiu
bydgoskich szkoét podstawowych wytoniono 155
dzieci nielubianych. Po uzyskaniu przez 104 osoby
pisemnej zgody rodzicéw na ich udziat w dalszych
badaniach i zajeciach, dokonano losowego przydziatlu
do grupy eksperymentalnej (E) i kontrolno-ekspery-
mentalnej (K/E). Grupy kontrolno-eksperymentalne
zostaly nazwane tak, poniewaz w II pomiarze
zmiennych traktowane byty jako grupy kontrolne
dla grup eksperymentalnych E1, E2, E3, E4 i E5.
Natomiast po zakonczeniu etapu I1I ze wzgledow
etycznych dzieci z grup K/E réwniez zostaly objete
oddziatlywaniami.

Nie zakladano natomiast istnienia grupy K. Powstata
ona w trakcie prowadzonych badan. Wiaczono do niej
dzieci, ktérych rodzice wyrazili zgode na udziat w za-
jeciach, ale one w ogdle nie uczeszczaly na nie lub po
udziale w maksymalnie pieciu pierwszych spotkaniach
z réznych przyczyn przestaly na nie przychodzic.

W trakcie trwania badan populacja dzieci bioracych
w nich udzial ulegla zmniejszeniu do 94 oséb. Dzie-
siecioro dzieci z powodu decyzji rodzicow (wycofanie
zgody na udzial w zajeciach) zostalo wylaczonych
z prowadzonych badan. Ostatecznie grupy E liczyly 36
0sob, grupy K/E 35 0sdb, a grupa K 23 osoby.

Tabela 1. Plan i etapy badan

ETAP1II

03-05.2009

E1l
E2
E3
E4
ES

» | Oddziatywania

W badaniach postuzono sie dziesiecioma narzedziami

badawczymi, ktérymi byty:

« ,Plebiscyt Zyczliwosci i Niecheci” (Deptuta, 1996);

o ,Arkusz dla wychowawcy do wyboru dzieci maja-
cych trudnosci w kontaktach z réwiesnikami” [M.
Herzberg (2009); adaptacja narzedzia badawczego
M. Zabtockiej (2008)];

e ,Zgadnij kto w Twojej klasie?” [M. Herzberg (2009);
adaptacja narzedzi badawczych D. Ekiert-Grabow-
skiej (1982) i W. Junik (2004)];

» ,Skala spolecznego zachowania dziecka (CSBS-T)”
(N.R. Crick, 1996 za: B. Urban, 2004);

« ,Arkusz do badania samokontroli emocjonalnej”
[M. Herzberg; adaptacja narzedzia badawczego B.
Goreckiej-Mostowicz (2005)];

o ,Skala Ekspresji Gniewu” (N. Oginska-Bulik,
Z. Juczynski, 2001);

o ,Skala postaw wobec zachowan agresywnych”
(M. Herzberg);

» ,Historyjki do badania zdolnosci do uswiadamiania
sobie konsekwencji czynu” [M. Herzberg; adaptacja
narzedzia badawczego M. Deptuty (1996)];

» ,Inwentarz Poczucia Wiasnej Wartosci — CSEI
S. Coopersmitha” (Z. Juczynski, 2005);

o ,Portret Wychowawcy Grupy” [M. Herzberg;
adaptacja narzedzi badawczych M. Deptuty (1994)
i W. Junik (2004)].

Oddzialywania zostaly zaplanowane na 40 godzin

dydaktycznych, realizowanych w ciggu trzech miesiecy

w cyklu dwoch spotkan 1,5-godzinnych, w trakcie ko-

ETAP 111 ETAP IV

09-11.2009

K1/E6
K2/E7
K3/E8
K4/E9
K5/E10

Wytonienie dzieci nielubianych
z klas i I pomiar zmiennych

K

_>
5 S
= >
g =
3 5
g S
:
g » | Oddziatywania =
9) » Q
Q. o
= =

—

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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lejnych tygodni. Zajecia prowadzili pedagodzy szkolni
i wspomagajacy ich studenci. Osoby te zostaty odpo-
wiednio przygotowane do prowadzenia zajeé przez
autorke programu, ktdra przedstawita prowadzacym
zalozenia i podstawy teoretyczne programu, formy
i metody pracy z dzie¢mi na zajeciach oraz udostepnita
scenariusze zaje¢. Gléwnym prowadzacym zajecia byt
zawsze pedagog szkolny. Zadaniem studentéow bylo
wspieranie pedagogdw podczas spotkan z dzie¢mi, przy-
gotowywanie wspodlnie z nimi materiatéw niezbednych
do przeprowadzenia poszczegdlnych ¢wiczen, dbanie
o przestrzeganie obowiazujacych zasad oraz wypelnia-
nie po kazdym spotkaniu arkusza podsumowujacego.
Do zadan oséb prowadzacych (pedagogéw i studentow)
nalezalo tez kazdorazowe przygotowanie si¢ do zajec
bezposrednio przed nimi, jak réwniez podsumowanie
kazdego spotkania wraz z oméwieniem jego przebiegu
i sytuacji trudnych, ktére mialy miejsce w czasie jego
trwania.

Wybrane wyniki ewaluacji programu
oddziatlywan

Statystyczna weryfikacja hipotez dotyczacych skutecz-
nos$ci opracowanego programu wspomagania rozwoju
psychospolecznego dzieci nielubianych przez réwie-
$nikéw z powodu zachowan antyspolecznych byla
mozliwa dzigki analizie:
« zmian, ktdre zaszly pomiedzy I i II pomiarem zmien-
nych w grupach E w poréwnaniu z grupami K/E i K;
o zmian, ktdre zaszly pomiedzy IIi III pomiarem zmien-
nych w grupach K/E w poréwnaniu z grupg K.
Po udziale w zajeciach status dzieci z grup E i K/E ulegt
zmianie na bardziej korzystny. Zmiany te w grupach
E byly statystycznie istotne. W grupach K/E w III po-
miarze, w poréwnaniu z II, pozycja dzieci w klasach
tylko nieznacznie si¢ poprawila. Jednak szczegdtowa
analiza kierunku indywidualnych zmian w statusie
spolecznym pokazata, ze wigksze i bardziej korzystne
zmiany zaszly u dzieci z grup K/E w poréwnaniu do
grupy K.
Postrzeganie dzieci nielubianych przez réwiesnikow
w zakresie zachowan antyspolecznych nie zmienito sie
istotnie. Istotnie zmienilo si¢ natomiast postrzeganie
dzieci z grup E przez ich kolegédw z klasy w zakresie
zachowan pozytywnych. Po zakonczeniu zaje¢ dzieci
w nich uczestniczace czesciej byly postrzegane jako

potrafiace kontrolowa¢ swoje emocje. Tak korzystne
zmiany nie zostaly zaobserwowane w przypadku dzieci
z grup K/E miedzy II i IIT pomiarem.

Zostaly réwniez zainicjowane pewne zmiany w po-
strzeganiu dzieci nielubianych przez wychowawcow
klas. Byty to jednak zmiany niewielkie i statystycznie
nieistotne.

U dzieci, ktore uczestniczyty w zajeciach, zaszly ko-
rzystne zmiany w zakresie wybranych wymiaréw
samokontroli emocjonalnej. Czgéciej rozpoznawaty one
emocje na podstawie niewerbalnych symptoméw oraz
kontekst sytuacyjny emocji, a takze czgsciej deklarowaty
konstruktywne programy dziatania w hipotetycznych
sytuacjach. Zmiany te u dzieci z grup K/E byty istotne
statystycznie. U uczestnikéw z obu grup podwyzszyt sie
réwniez nieznacznie poziom gniewu kierowanego do
wewnatrz, co oznacza pewien wzrost liczby zachowan,
ktdre $wiadczg o umiejetnosci pohamowania tendencji
do okazywania innym swoich emocji w sposob nieak-
ceptowany spolecznie.

Za prawdopodobnie najwazniejsze zmiany, jakie zaszly
u dzieci z grup E i K/E po udziale w zajgciach, mozna
uznac te, ktére dotyczyly posrednio badanej zdolnosci
do decentracji interpersonalnej. U dzieci z obu grup
istotnie wzrosla zdolno$¢ do dostrzegania skutkow
negatywnych czynéw z perspektywy sprawcy oraz
sumy skutkow z obu perspektyw (ofiary i sprawcy).
Analizujac rézne sytuacje, dzieci istotnie czesciej
uwzglednialy réwniez obie perspektywy jednocze-
$nie. Uzyskane wyniki moga swiadczy¢ o zwiekszeniu
zdolnosci dzieci do rozumienia sytuacji spotecznych
i wigkszego zdawania sobie sprawy z tego, ze w kazdej
sytuacji moga istnie¢ rézne punkty widzenia.
Jedynie hipoteza dotyczaca poczucia wlasnej wartosci
nie potwierdzita sie. U dzieci z grup E ogolny wskaznik
poczucia wlasnej warto$ci obnizyt si¢ na poziomie tren-
du statystycznego, natomiast w grupach K/E zmiany,
cho¢ korzystne, byly nieistotne. By¢ moze powodem
takiego stanu rzeczy byta zbyt mata liczba ¢wiczen
dotyczacych budowania przez dzieci pozytywnego
stosunku do siebie, ktdre zostaty uwzglednione w sce-
nariuszach. By¢ moze jest to tez efekt u§wiadomienia
sobie, ze dotychczasowy styl funkcjonowania w rela-
cjach z réwiesnikami nie jest akceptowany przez osoby
znaczace, ktorymi dla dzieci byty osoby prowadzace
zajecia (na co wskazywalo badanie ich postrzegania
przez dzieci).
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Podsumowanie

Zaprezentowany pokrdtce w tym artykule program
oddzialywan mozna uznac za przyklad profilaktyki
selektywnej, nastawionej na zapobieganie wystapienia
przejawdw nieprzystosowania spotecznego, uzywa-
nia alkoholu, papieroséw, narkotykéw przez dzieci
nielubiane przez rowiesnikow, stanowigce grupe pod-
wyzszonego ryzyka, w ich pdzniejszym zyciu. Jest to
program jednowatkowy, ktéry obejmuje tylko dzieci
nielubiane przez réwiesnikéw z powodu zachowan
antyspolecznych. Moze jednak by¢ on elementem
skladowym dziatan kompleksowych, obejmujacych
nie tylko dzieci z zaburzonym zachowaniem, ale tak-
ze ich rodzicow, wychowawce i réwiesnikéw z klasy

szkolnej. W takiej sytuacji mozna przypuszczac, ze
jego skuteczno$¢ bedzie wieksza.

Bibliografia dostgpna w redakcji.

Przypisy

! Opracowany program powstal w ramach rozprawy doktorskiej
pt. ,Wspomaganie rozwoju psychospolecznego dzieci nielubia-
nych przez rowiesnikéw w klasach IV-V szkoly podstawowe;j”,
napisanej pod kierunkiem dr hab. Marii Deptuly, prof. UKW
iobronionej na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgosz-
czy. Znaczna czg¢s$¢ projektu dotyczacego badania skuteczno$ci
programu zostala sfinansowana ze srodkéw Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. Otrzymano réwniez srodki w ra-
mach projektu ,,Stypendia dla doktorantéw 2008/2009 - ZPORR”
wspdtfinansowanego przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Fun-
duszu Spolecznego oraz budzetu pafistwa w ramach Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

B ————————— = ——

Program ,,Unplugged” jest programem profilaktyki uniwersalnej, adresowanym do uczniow
w wieku 12-14 lat oraz ich rodzicow. Jego celem jest ograniczanie inicjacji uZywania
substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton, narkotyki), a takze opdznianie przejscia od fazy
eksperymentalnego ich uZywania do fazy uZywania problemowego. Program powstal w ramach
miedzynarodowego projektu EU-Drug Abuse Prevention, finansowanego ze srodkéow Unii

Europejskiej.

PROGRAM PRZECIWDZIALANIA
PRZYJMOWANIU SUBSTANCIJI
UZALEZNIAJACYCH PRZEZ UCZNIOW

+UNPLUGGED"

Anna Borkowska
Osrodek Rozwoju Edukacji

Zgodnie z przepisami o§wiatowymi od 2002 roku
szkoly maja obowiazek realizowania szkolnego pro-
gramu profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy,
w tym zaje¢ profilaktycznych poswigconych pro-
blematyce uzaleznienia od alkoholu, narkotykow
i tytoniu. Dzialania profilaktyczne powinny by¢ pro-
wadzone na wszystkich etapach edukacyjnych, za$
szczegblnie intensywnie w szkotach gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych, biorgc pod uwage fakt, iz ryzyko
uzywania srodkéw psychoaktywnych wzrasta wraz
z wiekiem uczniéw. Tymczasem, jak wynika z badan,
udzial starszej mlodziezy w zajeciach profilaktycznych,

w tym z zakresu profilaktyki narkomanii, w ostatnich
latach jest niewielki'. Dostepnos¢ edukacyjnych zajecé
profilaktycznych w gimnazjach i szkotach ponadgim-
nazjalnych jest mniejsza niz w szkofach podstawowych,
mimo wyzszych wskaznikow uzywania substancji
psychoaktywnych i zwigzanych z tym problemoéw.
Proponowane uczniom zajecia profilaktyczne oceniane
s przez ich odbiorcow dos¢ nisko, prawdopodobnie
dlatego, iz nie s3 one adekwatne do potrzeb oséb dora-
stajacych. Dostepna na polskim rynku oferta programéw
dla starszych uczniéw jest uboga, a niektére programy
zdezaktualizowaly si¢. Istnieje wigc potrzeba pozyskania
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nowych programéw profilaktycznych, szczegdlnie
dla mlodziezy gimnazjalne;j.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
(KBPN) oraz Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE)
podjely dziatania, by pozyska¢ i upowszechniaé
w Polsce nowy europejski program ,,Unplugged”.
W niniejszym artykule prezentujemy najwazniejsze
informacje o programie, w kolejnym przedstawimy
wnioski z jego pilotazowej realizacji w polskich
szkotach.

Program ,Unplugged” jest programem profi-
laktyki uniwersalnej, adresowanym do uczniéw
w wieku 12-14 lat oraz ich
rodzicow. Jego celem jest ogra-

~Unplugged”

niczanie inicjacji uzywania

oraz teorii spolecznego uczenia si¢ Bandury i opieraja
sie na zalozeniu, iz nasze zachowanie determinowane
jest przez wplyw takich czynnikéw, jak: postawy,
normy spoteczne, modelowanie, presja grupy. W mysl
tych teorii ludzie decydujac si¢ na okreslone zacho-
wania kieruja sie subiektywnymi przekonaniami na
temat tego, co mysla i w jaki sposob sie zachowuja
inni czlonkowie grupy spolecznej. Bardzo czesto te
subiektywne przekonania o postawach innych ludzi
nie odzwierciedlajg stanu faktycznego i przybieraja
postac tzw. btednych przekonan normatywnych.

Zjawisko to ma znaczgce konsekwencje dla promo-
cji zdrowia i profilaktyki. W
$wietle bowiem wspomnia-

skonstruowan
y nych teorii to, czy wybierzemy

substancji psychoaktywnych (al-
kohol, tyton, narkotyki), a takze
opoznienie przejscia od fazy eks-
perymentalnego ich uzywania
do fazy uzywania problemowe-
go. Program powstal w ramach
miedzynarodowego projektu
EU-Drug Abuse Prevention,
finansowanego ze $rodkow
Unii Europejskiej. Autorami
programu jest grupa ekspertow
z siedmiu krajow UE - Belgii,
Niemiec, Hiszpanii, Grecji,
Wiloch, Austrii i Szwecji. W la-
tach 2004-2010 program zostat
wdrozony m.in.: w Belgii, we
Wloszech, w Niemczech, Hisz-
panii, Grecji, Austrii, Szwecji,
Rumunii, Stowenii, Czechach,

zostat zgodnie z wiedzq o klu-
czowych elementach sprzyja-
jgcych skutecznosci szkolnych
programow profilaktyki uni-
wersalnej, do ktoérych nalezy
m.in. opieranie dziatari pro-
filaktycznych na naukowych
podstawach, wykorzystywanie
sprawdzonych strategii pro-
filaktycznych,  odpowiedniej
metodyki, a takze zapewnienie
wsparcia metodycznego i in-
stytucjonalnego dla realizato-
réw oraz monitorowanie jako-
sci realizacji programu.

zachowania prozdrowotne,
czy tez bedziemy angazowad
si¢ w zachowania ryzykowne
w duzej mierze zalezy od tego,
ktére z tych zachowan spo-
strzegamy jako powszechne
i aprobowane w naszej grupie
spolecznej. Spostrzeganie za-
chowan niekorzystnych dla
zdrowia, takich jak uzywanie
substancji psychoaktywnych,
jako dominujacych i akcep-
towanych w spoleczenstwie
sprzyja nasilaniu si¢ tego
rodzaju zachowan problemo-
wych, podczas gdy przekonanie
o malym rozpowszechnieniu
zachowan prozdrowotnych
zniecheca jednostki do anga-

Chorwacji oraz Libanie. Koordynatorem projektu
jest Uniwersytet w Ghent (Belgia).

Podstawy teoretyczne

»Unplugged” nalezy do grupy programoéow wszech-
stronnego wplywu spotecznego (CSI), opierajacych
si¢ na modelu wplywéw spotecznych, w ktérych
podkresla sie znaczenie norm spotecznych, mode-
lowania i wzoréw srodowiskowych w nauce nowych
zachowan. Podstawy teoretyczne programdéw CSI
wywodzg si¢ z teorii uodparniania postaw McGuire,
teorii uzasadnionego dzialania Ajzena i Fishbeina

zowania sie¢ w zachowania korzystne dla ich zdrowia.
Zaleznosci te zostaly potwierdzone w licznych
badaniach dotyczacych zachowan ryzykownych
wsrod dzieci i mlodziezy i ujawnity wzrost uzywania
zaréwno legalnych, jak i nielegalnych substancji
psychoaktywnych pod wptywem nacisku grupowego
w $§rodowisku réwiesniczym (Borsari i Carey, 2003).
W okresie dojrzewania wplyw grupy réwiesniczej
ma potezng site oddzialtywania. Mlodzi ludzie, do-
konujac wyboréw dotyczacych wlasnych zachowan,
bardzo czesto kieruja si¢ blednymi przekonaniami
o tym, jakiego rodzaju normy panujg w grupie
i jakiego rodzaju zachowania sg popularne wérod
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Rysunek 1. Model uzasadnionego dzialania (Ajzen i Fishbein, 1980)

Postawa

Subiektywne

normy

Poczucie
kontroli

ich kolegéw. Aktualne badania z zakresu pro-
mocji zdrowia i profilaktyki wskazuja, iz wéréd
mtlodziezy panuje powszechne prze$wiadczenie,
ze duza liczba oséb w ich wieku podejmuje rézne
zachowania ryzykowne, w tym eksperymentowanie,
zaréowno z legalnymi, jak i nielegalnymi substan-
cjami psychoaktywnymi, a uzywanie tego rodzaju
srodkdéw jest coraz powszechniejszym zachowaniem
w tej grupie wiekowej, stajac sie cze$cia stylu zycia
wspolczesnych nastolatkdw. Tymczasem badania
epidemiologiczne wskazuja, iZ w ostatnich latach
obserwujemy, przynajmniej w Polsce, tendencje sta-
bilizujace, a nawet spadek zazywania poszczegélnych
srodkow psychoaktywnych?®. Najpopularniejszym
za$ zachowaniem wsrdd mlodziezy jest niesigganie
po narkotyki.

Ksztaltowanie si¢ tego rodzaju btednych przekonan

normatywnych wéréd mtodych ludzi i ich wptyw na

angazowanie si¢ w ryzykowne zachowania ttumaczy
teoria uzasadnionego dzialania Ajzena i Fishbeina.

Wedlug tej teorii podejmowanie okreslonych zacho-

wan, w tym uzywanie substancji psychoaktywnych,

zalezy od:

« postawy wobec tych zachowan, uksztaltowanej na
podstawie wiedzy o konsekwencjach tych dzia-
lan;

o subiektywnych norm, ktdre ksztaltujg si¢ na bazie
przekonan dotyczacych rozpowszechnienia danego
zachowania oraz aprobaty lub dezaprobaty dla tych
zachowan przez znaczace osoby (rowiesnikow,
rodzicow, idoli);

» poczucia osobistej kontroli nad zachowaniem,
ktora ksztaltuje sie na podstawie wczeéniej-
szych do$wiadczen i odzwierciedla przekonanie
o mozliwosci wykonania danego zachowania.

Zachowanie

Autorzy teorii wskazuja, ze ludzie, niezaleznie od
wieku, a wiec takze nastolatki, majg tendencje do
podejmowania zachowan, o ktorych sadza, iz sa
to zachowania powszechne w danej spofecznosci
i aprobowane przez wazne dla nich osoby oraz ze
sa to dzialania, ktore fatwo beda mogli zrealizowac.
Poniewaz zachowania problemowe s3 na ogétl
bardziej widoczne i tatwiej zapamigtywane niz
zachowania zgodne z obowigzujacymi normami,
w umysle mtodych ludzi moga rodzi¢ si¢ bled-
ne przekonania, ze zachowania niekorzystne dla
zdrowia (np. uzywanie narkotykéw lub palenie
papierosow) s3 bardziej powszechne w ich grupie
wiekowej, niz jest to w rzeczywistosci, oraz ze
wérdd ich rowiesnikéw istnieje przyzwolenie na
tego rodzaju aktywno$¢. Przekaz ten jest nastepnie
rozpowszechniany przez cztonkéw grupy, ktorzy
funkcjonujg jak ,nosiciele fatszywych przekonan”
(Perkins, 1997), a w szerszej perspektywie spolecz-
nej jest dodatkowo wzmacniany przez media, ktére
czesdciej kreuja obraz mlodych ludzi jako osoby
podejmujgce zachowania ryzykowne (np. siegajace
po narkotyki, alkohol) niz zachowania pozytywne,
zgodne z normami spolecznymi. Uksztaltowane
w ten sposob bledne przekonania o znacznym
rozpowszechnieniu i akceptacji uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez nastolatkow oraz
wplywy spoteczne zachecajace mtodych ludzi do
uzywania tych substancji odgrywajg istotng role
w inicjowaniu picia alkoholu, palenia papierosow
czy eksperymentowania z narkotykami i sprzyjaja
sieganiu po te $rodki.

Badacze problematyki (Botvin i wsp. 1995, Hansen
i Graham 1991) wskazuja, iz wplywy te mozna
skutecznie oslabia¢, wyposazajac mtodych ludzi
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Rysunek 2. Struktura programéw wszechstronnego wplywu spotecznego (CSI)

- Informowanie o ryzyku
i konsekwencjach
uzywania substancji
psychoaktywnych

zyciowych

-Wzmacnianie umiejetnosci

- Modyfikacja btednych przekonan
dotyczacych uzywania substancji
psychoaktywnych oraz spotecznej
akceptacji uzywania

Umiejetnosci

w konkretne umiejetnosci, takie jak: krytyczne
myslenie, umiejetno$¢ odmawiania, podejmowania
decyzji, radzenie sobie ze stresem, umiejetnos¢ ko-
munikowania sie¢ (tzw. umiejetnos$ci zyciowe) oraz
korygujac bledne przekonania nastolatkow doty-
czgce uzywania substancji psychoaktywnych przez
ich kolegow i kolezanki. Jednoczesne dostarczanie
mlodziezy wiedzy o zdrowotnych i psychospo-
tecznych konsekwencjach uzywania substancji
psychoaktywnych jest dodatkowym czynnikiem
chronigcym.

Odwotujac si¢ do przedstawionych powyzej teorii
oraz opierajac si¢ na aktualnej wiedzy o warunkach
skuteczno$ci programoéw profilaktyki adresowa-
nych do dzieci i mlodziezy, specjalisci z EU-DAP
stworzyli program profilaktyki uniwersalnej, kto-
rego stosowanie ma w zamierzeniu prowadzi¢ do
zmniejszenia ryzyka siggania przez uczniéw po
substancje psychoaktywne lub op6znienia inicjacji
ich uzywania.

»unplugged” skonstruowany zostat zgodnie z wiedza
o kluczowych elementach sprzyjajacych skutecznosci
szkolnych programoéw profilaktyki uniwersalnej, do
ktorych nalezy m.in. opieranie dzialan profilaktycz-
nych na naukowych podstawach, wykorzystywanie
sprawdzonych strategii profilaktycznych, odpo-
wiedniej metodyki, a takze zapewnienie wsparcia
metodycznego i instytucjonalnego dla realizatorow
oraz monitorowanie jakosci realizacji programu.
Wykorzystywane w ,,Unplugged” strategie dzialan
profilaktycznych obejmuja: rozwijanie umiejetnosci

zyciowych uczniow, korygowanie blednych przeko-
nan normatywnych (edukacja normatywna) oraz
przekazywanie wiedzy o konsekwencjach uzywania
substancji psychoaktywnych.

Program uwzglednia takze wiedze o czynnikach
chronigcych mlodziez przed okazjonalnym i proble-
mowym uzywaniem §rodkéw psychoaktywnych oraz
odwoluje si¢ do wiedzy z psychologii rozwojowej,
ktora konieczna jest w ustalaniu celow oddziatywan
profilaktycznych adresowanych do grup dojrzewa-
jacej mlodziezy.

Realizacja programu

»Unplugged” sktada si¢ z 12 zajg¢ (45-minutowych
lekcji) i trwa jeden semestr. Realizatorami s na-
uczyciele, ktérzy ukoncza dwuipotdniowe szkolenie
przygotowujace do prowadzenia zaje¢ z uczniami,
prowadzone przez certyfikowanych treneréw w ra-
mach systemu EU-DAP Faculty. Zajecia w swojej
klasie nauczyciele prowadzg wedlug scenariuszy
zamieszczonych w podreczniku dla realizatora pro-
gramu.
Tematyka poszczegolnych lekeji dotyczy szczegélnie
istotnych w okresie adolescencji problemoéw, takich
jak:
 konformizm, przejawy nacisku grupowego i spo-
soby radzenia sobie z nim;
 wiedza o czynnikach ryzyka i czynnikach chro-
nigcych przed piciem alkoholu, zréznicowaniu
podatnosci na alkohol w zalezno$ci od pici;
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« przekonania normatywne na temat rozpo-
wszechnienia zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych wsréd mtodych ludzi;

» wiedza o przyczynach i nastepstwach palenia
papierosow;

« umiejetnos¢ komunikowania swoich emocji;

« umiejetnos$¢ asertywnej obrony swoich racji;

 inne umiejetnosci interpersonalne i intraperso-
nalne, ktorych niedostateczne opanowanie moze
sklania¢ do uzywania substancji psychoaktywnych
w sytuacjach towarzyskich;

« wiedza o narkotykach;

 umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami, formu-
fowania celéw i podejmowania decyzji.

Zajecia prowadzone sg z wykorzystaniem interaktyw-
nej metodyki ksztalcenia, ktéra polega na wymianie
informacji i doswiadczen miedzy uczestnikami
programu i inicjowaniu procesu uczenia si¢, ktory
kontynuowany jest poza formalnymi zajeciami.
Podstawowe metody pracy z uczniami to: dyskusje
w matych grupach, odgrywanie i omawianie scenek,
zadania grupowe do wykonania, ¢wiczenia w parach
lub indywidualne, quizy i zabawy integracyjne.
W programie przewidziane sg takze trzy 2-3-godzin-
ne spotkania warsztatowe dla rodzicéw. Ich celem
jest pomoc dorostym w zrozumieniu zmian rozwo-
jowych dziecka w okresie adolescencji i przekazanie
im wiedzy na temat wplywu rodziny na uzywanie
substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.
Tematyka warsztatow dla rodzicéw obejmuje m.in.
wiedz¢ o potrzebach rozwojowych nastolatkéw,
zmianach, jakie zachodza w tym okresie w rodzinie,
budowanie dobrych relacji z dzieckiem, umiejetno$¢
wprowadzania zasad i wyznaczania granic, a takze
informacje na temat zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych wséréd mtodych ludzi. Zajecia
z rodzicami prowadzone sg przez pedagoga lub
psychologa szkolnego, ktéry ukonczyl szkolenie dla
realizatoréw programu. W czasie spotkan wykorzy-
stywane sg aktywne metody pracy. Rodzice zach¢cani
s3 do udzialu w dyskusjach, odgrywania i omawiania
scenek, pracy w parach lub matych grupach.

Wyposazenie programu

Nauczyciel realizujacy program ma do dyspozycji
podrecznik opisujacy metodyke programu i zawiera-

jacy scenariusze 12 lekcji. Opis kazdej lekcji zawiera
informacje o celu zaje¢, materialach potrzebnych
do jej przeprowadzenia, szczegbéltowy scenariusz
lekcji wraz ze wskazowkami metodycznymi do
realizacji przewidzianych w scenariuszu ¢wiczen.
Podrecznik dla nauczyciela posiada ponadto zestaw
przyktadowych ¢wiczen aktywujacych lub integruja-
cych do wykorzystania w czasie lekcji oraz rozdziat
poswiecony omowieniu podstawowych informacji
o substancjach psychoaktywnych (inhalanty, alkohol,
konopie indyjskie, amfetamina, kokaina, heroina).
W podobny podrecznik program wyposaza realiza-
toréw zajec¢ dla rodzicow. Przewodnik do warsztatow
zawiera szczegdtowe scenariusze spotkan z rodzicami,
wyktady i komentarze oraz niezbedne wskazowki
metodyczne.

Uczniowie uczestniczagcy w programie otrzymujg
»Zeszyt ¢wiczen”, w ktédrym znajduja sie ¢wiczenia
do wykonania indywidualnie lub w matych grupach,
kroétkie informacje na temat zagadnienia omawianego
w czasie lekcji (np. papieroséw, sposobdw rozwiazy-
wania problemdw itp.) oraz pytania do przemyslenia
czy dyskusji.

Dla realizatoréw programu, dyrektoréw szkoét oraz
decydentéw odpowiedzialnych za lokalne strategie
profilaktyczne, przygotowany zostal dodatkowo
»Przewodnik do efektywnego wprowadzania progra-
mu w szkotach”. Zawiera on wskazowki dotyczace
wdrazania programu w lokalnej spotecznosci i two-
rzenia warunkdéw do jego realizacji, potencjalne
korzysci dla beneficjentow oraz sposoby wspierania
szkot przez lokalne wladze. Informuje dyrektorow
szkol i realizatoréw o zasadach wprowadzania progra-
mu w klasie szkolnej. Przedstawia wyniki ewaluacji
programu w krajach Unii Europejskiej. Do przewod-
nika dolgczone sg takze narzedzia monitorowania
przebiegu lekgcji, ktére moga by¢ wykorzystywane
przez nauczycieli do zbierania informacji o realizacji
programu i dokonania jego oceny

Wyniki ewaluacji

Skutecznos$¢ programu w odniesieniu do rozwigzania
problemu uzywania substancji psychoaktywnych
zostata potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych’.
»Unplugged” zostal pilotazowo wdrozony i poddany
ewaluacji wlatach 2004-2006. Skuteczno$¢ progra-
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mu sprawdzano w badaniach eksperymentalnych
z losowym doborem do grupy eksperymentalnej
i kontrolnej zgodnie z kryteriami RCT. Przeprowa-
dzono ewaluacje¢ formatywna, procesu oraz ewaluacje
wynikéw, z badaniem efektéw odroczonych pro-
gramu.
Badaniami objeto ponad 7000 uczniéw w wieku 12-14
lat z siedmiu panstw europejskich (Austria, Belgia,
Niemcy, Grecja, Wtochy, Hiszpania i Szwecja). Pilo-
tazowa realizacja programu zostala przeprowadzona
w 78 szkotach (n=3457), natomiast 65 szkot (n=3532)
stanowilo grupe kontrolng. Narzedziem wykorzy-
stanym w badaniu ewaluacyjnym byla kodowana
ankieta wypelniana anonimowo przez uczniéw.
Mlodziez pytana byta m.in. o: wtasne doswiadczenia
w zakresie uzywania §rodkéw psychoaktywnych;
wiedze i opinie na temat srodkéw psychoaktywnych;
zazywanie Srodkéw psychoaktywnych w najblizszym
srodowisku; rodzine i Srodowisko spoteczne; klimat
szkoty i srodowisko szkolne; problemy i umiejetno-
$ci. Ocena wynikéw programu (posttest) dokonana
zostala po trzech miesigcach, a nastepnie po roku
od jego zakonczenia.

W wyniku badan ewaluacyjnych stwierdzono, iz:

o program jest efektywny w ograniczaniu uzywania
alkoholu, papieroséw i narkotykéw, a rezultaty
utrzymuja si¢ przez ponad rok po programie;

» udzial w programie zmniejsza ryzyko codzien-
nego palenia papieroséw i epizoddw upijania
sie;

e program wzmacnia umiejetnosci odmawiania;

o ogranicza pozytywne oczekiwania i postawy
wobec alkoholu, tytoniu, marihuany i narko-
tykow;

« program jest bardziej skuteczny w zapobieganiu
uzywania niz wplywu na zaprzestanie uzywania
(np. dla uczniéw palacych codziennie okazal sie
nieskuteczny) substancji psychoaktywnych;

o wystepuja roznice efektywnos$ci programu ze
wzgledu na ple¢ - program jest bardziej skuteczny
dla chtopcow niz dla dziewczat.

Przypisy

' Raport ESPAD ,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez
uczniéw w 35 krajach europejskich. Streszczenie; J. Sierostawski
»,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng”.
Raport z ogélnopolskich badan ankietowych 2007. Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD, Warszawa

2007. Badanie sfinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii i Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.
Raport NIK Czes$¢ I. Raport z badan ankietowych w szkotach
przeprowadzonych w 2007 r.: ,,Stan, zakres oddziatywan i spo-
sobdw zapobiegania patologiom w szkolach i placéwkach syste-
mu edukacji w latach szkolnych 2005/2006 oraz 2006/2007”.
Badanie CBOS ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych
przez mlodziez szkolng. Mtodziez 2010” wykonane na zlece-
nie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii http://
www.cinn.gov.pl/portal?id=299786.
Raport ESPAD ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez
uczniow w 35 krajach europejskich. Streszczenie; J. Sierostawski
»Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolna”.
Raport z ogdélnopolskich badan ankietowych 2007.
> Results of the evaluation of a school-based program for the
prevention of substance use among adolescents. Eu- Dap Final
Technical Report n. 2. EU-Dap, European Drug Addiction
Prevention Trial. Author: EU-Dap Study Group.
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WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

EUROPA WOBEC NOWYCH NARKOTYKOW

SYNTETYCZNYCH

Problem nielegalnych narkotykéw i nowych substancji
psychoaktywnych stal si¢ w ostatnich latach wyzwaniem
zaréwno dla decydentdw, jak i dla praktykéw, ktérzy na co
dzien zajmuyja si¢ tymi zagadnieniami w swoim otoczeniu.
Biorac to pod uwage, dwa lata temu, podczas Miedzyna-
rodowego Dnia Przeciwdziatania Naduzywaniu Srodkéw
Odurzajgcych iich Nielegalnemu Handlowi (26 czerwca),
Komisja Europejska zainaugurowata kampani¢ European
Action on Drugs (EAD), ktéra ma na celu zwigkszenie
$wiadomodci spofecznej na temat zagrozen wynikajacych
z zazywania nielegalnych narkotykéw.

W tym roku konferencja EAD odbyla sie w Warszawie
(7 lipca), i byta dodatkowo wspotorganizowana przez
polska prezydencje w UE. Konferencja zgromadzita 120
osdb dzialajacych w obszarze narkotykéw zaréwno za-
wodowo, jak i spofecznie, ktore na co dzien muszg szukaé
odpowiedzi na wiele pytan: W jaki sposéb przeprowadzac
dobrowolne testy na obecnos¢ narkotykéw? Jak szkoli¢
dziennikarzy, by potrafili wlasciwie informowac o réznych
formach uzaleznien, w tym od narkotykéw? Jak stosowaé
terapie poprzez muzyke? Czy muzyka to skuteczny sposéb
docierania do mlodziezy z pozytywnym przekazem, jak
twierdzi wloski raper Phase? Co moze uczyni¢ firma pry-
watna, aby identyfikowa¢ nowe substancje psychoaktywne
pojawiajace sie na rynku?

Powyzsze pytania i wiele innych zagadnien bylo przed-
miotem rozwazan podczas warszawskiego spotkania.
Stalo sie ono takze okazja do wymiany opinii przez
osoby, ktdre ksztaltujg polityke na szczeblu narodowym

i europejskim. Wsrod prelegentéw znalezli sie: podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
Adam Rapacki, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia Andrzej Wlodarczyk, dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotr Jablonski oraz
przedstawiciele instytucji europejskich odpowiedzialni
za polityke narkotykowa. W wydarzeniu wzigli réwniez
udzial przedstawiciele spoleczenistwa obywatelskiego —
sygnatariusze EAD, naukowcy oraz go$cie honorowi,
w tym Krzysztof Jaryczewski, zalozyciel zespotu rockowego
»0ddzial Zamkniety”, wloski raper Phase oraz mistrzyni
$wiata w tackwondo Gwladys Epanque. Stawne postaci
$wiata sportu, rozrywki i mediéw podzielily si¢ swoimi
doswiadczeniami, a wiele z nich podpisato deklaracje
przylaczenia sie do kampanii.

Warto zaznaczy¢, ze Komisja Europejska jest odpowie-
dzialna za przypominanie pafistwom cztonkowskim, by
te, zgodnie z Decyzja Rady 2005/387/WSiSW, poddawaty
kontroli nowe $rodki psychoaktywne pojawiajace si¢
na scenie narkotykowej. Komisja dokonuje przegladu
mechanizmu szybkiej wymiany informacji o nowych
substancjach psychoaktywnych, ustanowionego Decyzja
Rady, oraz analizuje, jak sprawi¢, by byl on bardziej
skuteczny. W ten sposéb wspiera ona Polske i inne
panstwa czlonkowskie UE w walce z narkotykami
syntetycznymi.

Opracowano na podstawie materiatéw/komunikatow
prasowych KE.
Wiecej informacji na:
« Europejska Kampania w sprawie Narkotykow:
www.action-drugs.eu
o Plan dzialania UE w zakresie narkotykéw na lata
2009-2012: europa.eu/legislation_summaries/justice_
freedom_security/combating_drugs/jl0019_en.htm
 Stronawiceprzewodniczacej Komisji Europejskiej V.
Reding: ec.europa.eu/reding
o  Strona Dyrekcji Generalnej ds. Sprawiedliwosci Ko-
misji Europejskiej: ec.europa.eu/justice
«  Strona polskiej prezydencji Rady: pl2011.eu
« Relacjazkonferencji: ec.europa.eu/polska/news/con-
ferences/110707_drugs_waw_plhtm
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Celem artykulu jest przedstawienie ewaluacji procesu realizacji programu i wynikoéw
polskiej wersji uniwersalnego Programu Wzmacniania Rodziny (Strengthening
Families Program SFP 10-14). Program Wzmacniania Rodziny (PWR) jest programem
profilaktycznym adresowanym do rodzin posiadajgcych dzieci w wieku 10-14 lat. Powstat
on w oparciu o wiedze na temat czynnikéw chronigcych i czynnikow ryzyka w profilaktyce
uzaleznien, ktorych znaczenie potwierdzily badania naukowe. Zostal opracowany
w Stanach Zjednoczonych w 1992 roku przez Virginie K. Molgaard, Karol Kumpfer oraz
Elizabeth Fleming. Obecnie, przy Scistej wspolpracy z Oxford Brookes University, trwa

ewaluacja programu w polskich warunkach kulturowych.

EWALUACJA PROFILAKTYCZNEGO
PROGRAMU WZMACNIANIA RODZINY

Katarzyna Kocorn, Katarzyna Okulicz-Kozaryn

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Radzyminie, Poradnia Zdrowia Psychicznego w Sulejéwku,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Paristwowa Agencja Rozwiqzywania Problemow

Alkoholowych

Cele Programu Wzmacniania
Rodziny

Gléwnym celem Programu Wzmacniania Rodziny
jest ograniczenie uzywania $rodkéw psychoak-
tywnych oraz innych zachowan problemowych/
ryzykownych wystepujacych w okresie dojrzewania.
Jest to mozliwe poprzez rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych i wlasciwego sprawowania kontroli
przez rodzicéw, rozwijanie umiejetnosci interperso-
nalnych i indywidualnych wéréd nastolatkéow oraz
wzmacnianie wiezi rodzinnych. Program koncentruje
sie na rozwijaniu u rodzicow dwéch podstawowych
umiejetnosci: stosowania konsekwentnej dyscypliny
i udzielania dzieciom wsparcia. Dlatego tez ,milo$¢
i granice” staly si¢ haslem przewodnim programu
(Molgaard i wsp., 2000).

Charakterystyka programu

W Programie Wzmacniania Rodziny moze wzigé
udziat od 7 do 10 rodzin (rodzice/opiekunowie
badz rodzic/opiekun i nastoletnie dzieci w wieku
10-14 lat). Program w wersji podstawowej zaktada
odbycie 7 dwugodzinnych sesji. Spotkania sg orga-
nizowane raz w tygodniu i podzielone s3 na dwie
cze$ci. Podczas pierwszej czesci dzieci i rodzice
pracuja osobno, a druga cz¢$¢, majaca zadanie

podsumowujgce i integrujace, jest wspolna dla obu
grup. Istnieje takze mozliwo$¢ przeprowadzenia
tzw. sesji przypominajacych, na ktére jest czas od
3 do 12 miesigcy po zakonczeniu programu podsta-
wowego (Podrecznik dla realizatoréw PWR, 2008;
Rustecka-Krawczyk, 2009).

Cele ewaluacji PWR w Polsce

W 2010 roku rozpoczeto badania ewaluacyjne Pro-
gramu Wzmacniania Rodziny'. Majg one na celu
ocene skutecznosci programu, a w szczegoélnosci
oceng jego wplywu na:

« uzywanie substancji psychoaktywnych przez
mtlodziez (uzywanie narkotykéw, picie alkoholu,
palenie papierosow);

o relacje rodzic-dziecko;

» praktyki wychowawcze rodzicéw (umiejetnos¢
okazywania miloéci oraz ustalania i egzekwowania
zasad).

Metoda

Badania s3 prowadzone w schemacie quasi-ekspery-
mentalnym. Bierze w nich udziat 20 o§rodkow (z 8
wojewodztw) podzielonych losowo na grupe ekspe-
rymentalng (13 o§rodkéw) i kontrolng (7 osrodkow).
W pierwszym etapie badan, zrealizowanym w 2010
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roku, przeprowadzono pierwszy pomiar zmiennych

wsrdd rodzin uczestniczacych w projekcie. Dostarcza

on danych wyjsciowych, ktére pozwola oszacowac
zmiany wywolane udzialem w PWR oraz scha-
rakteryzowac¢ rodziny biorgce udziat w projekcie.

W ramach ewaluacji wynikéw i procesu zebrano

dane kwestionariuszowe od:

- realizatoréw zajec (ok. 30 0sdb z 40-osobowej grupy
realizatoréw), ktérzy po kazdej sesji powinni wy-
pelni¢ ankiete, dotyczacy stopnia zaangazowania
uczestnikow, trudnosci wystepujacych podczas
kolejnych sesji oraz ogolnie w trakcie realizacji zaje¢,
a takze modyfikacji poszczegolnych spotkan. W su-
mie zebrano informacje na temat realizacji okolo
65% sesji. Ponadto z 11 o§rodkéw zebrano opisowe
informacje od realizatorow
dotyczace czynnikéw ryzyka

odpowiadali réwniez na pytanie o uzyteczno$¢
konkretnych elementéw wychowania mtodziezy,
a dzieci o uzyteczno$¢ sesji mlodziezowych.

Wyniki

Opis grupy rodzin uczestniczacych
w badaniu

Charakterystyka spoteczna i ekonomiczna rodzin
Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci uczestniczacych
w badaniach miata od 10 do 14 lat. Ponad potowe
stanowili chtopcy. Z obydwojgiem rodzicéw miesz-
kato 68% respondentéw. Ponad 40% uczestnikow
okreslato sytuacj¢ finansowa swojej rodziny jako
przecietng lub ponizej prze-
cietnej. Najczesciej przecietne

obcigzajacych nastolatkéw
z grupy eksperymentalnej.
Zbierano informacje na temat
czynnikéw indywidualnych
i rodzinnych oraz korzystania
z jakichkolwiek form pomocy
psychologicznej;

-rodzicow i nastolatkow
z grupy kontrolnej (221
rodzin), ktérzy wypelniali
kwestionariusze dotyczgace
relacji rodzinnych, stosowa-
nych metod rodzicielskich,
zachowan agresywnych
i uzywania substancji psy-
choaktywnych;

- rodzicow i nastolatkéw z gru-
py eksperymentalnej (343
rodziny), ktérzy zanim roz-
poczeli udzial w programie

Celem Programu Wzmacnia-
nia Rodziny jest ograniczenie
uzywania Srodkdéw psychoak-
tywnych oraz innych zacho-
warni problemowych/ryzykow-
nych wystepujqcych w okresie
dojrzewania. Jest to mozliwe
poprzez rozwijanie umiejet-
nosci wychowawczych i wta-
sciwego sprawowania kontroli
przez rodzicow, rozwijanie
umiejetnosci interpersonal-
nych i indywidualnych wsréd
nastolatkdw oraz wzmacnia-
nie wiezi rodzinnych.

miesieczne wydatki na jedna
osobe w rodzinie nie przekra-
czaly 400 zlotych. Znaczna
cze$¢ rodzicéw bioracych
udzial w badaniu miata wy-
ksztalcenie wyzsze. Bez pracy
pozostawalo 25% matek i 3%
ojcow. Prawie polowa dzieci
biorgcych udzial w badaniach
miala jednego brata lub sio-
stre, a kolejne 30% — dwoje lub
wiecej rodzenstwa (jedynacy
stanowili jedynie 20% préby).

Relacje rodzice-dzieci

Na podstawie badan prze-
prowadzonych wérod dzieci
mozna powiedzie¢, ze $redni
czas spedzany przez dziec-
ko, w przecigtnym tygodniu,

wypelniali kwestionariusze takie same jak rodziny
z grupy kontrolnej. Ponadto 195 rodzicéw i 174
nastolatkéw podczas ostatniej sesji podstawowej
wypetnilo ankiety ewaluacyjne majace na celu ocene
programu. Rodzice i dzieci pytani byli o przydatnos¢
filmow i dyskusji w realizacji programu, oceng lidera
grupy pod wzgledem usposobienia, wiedzy na temat
programu, prowadzenia sensownych dyskusji, trzy-
mania si¢ ram czasowych dla poszczegoélnych zadan,
przydatnosci poszczegoélnych sesji i zaje¢. Rodzice

z mamg byt wyraznie dtuzszy (ok. 11-12 godzin)
niz czas spedzany z tatg (ok. 7-8 godzin). Te réz-
nice nie znalazly potwierdzenia w odpowiedziach
rodzicow: i matki, i ojcowie twierdzili, Ze przecigtnie
w tygodniu spedzali z dzieckiem po kilkanascie
godzin. Zdaniem dzieci, czynno$ci jakie najczesciej
wykonywaly wspélnie z rodzicami (prawie codzien-
nie) to: jedzenie razem obiadu lub obiadokolaciji,
rozmowy o szkole i wydarzeniach dnia codzien-
nego. Najrzadziej (nigdy) w rodzinach zdarzato si¢
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wspolne uprawianie sportu, wspélne chodzenie na
imprezy sportowe lub rozrywkowe albo na wycieczki
lub zajecia rekreacyjne. Zdecydowana wigkszo$¢
nastolatkéow odczuwala silne wsparcie ze strony
mamy. Wsparcie ze strony ojca byto nieco mniejsze.
Zadne przejawy zlosci i agresji nie wystepowaty
(zdaniem nastolatkéw) w 11% rodzin, a najwyzej
pojedyncze i to rzadko — w 27%. Rodzice czeéciej
niz dzieci dostrzegali przejawy wzajemnej agresji
wérdd cztonkow rodziny - tylko 2% ojcédw i 3%
matek w ogole ich nie dostrzega, a 20% ojcow i 12%
matek uwazalo, ze zdarzaja si¢ rzadko. W okoto 5%
rodzin dzieci obserwowaly czeste przejawy zlosci.
Zdecydowana wiekszos¢ nastolatkow twierdzila, ze
nigdy lub bardzo rzadko zdarzato im si¢ zachowa¢
agresywnie lub wrogo wobec

swoich matek i ojcow.

najnizej ocenili zadanie ,,Omoéwienie zadania domo-
wego”. W sesji dla nastolatkow prowadzacy najnizej
ocenili zadanie ,,Runda komplementéow”. Wszyst-
kie pozostale zadania zawsze $rednio uzyskiwaly
oceng powyzej 4,0 w pieciopunktowej skali ocen.
Wszystkie sesje rodzinne zostaly ocenione przez
prowadzacych bardzo wysoko (wszystkie $rednie
oceny powyzej 4,0).

Trudnosci zaobserwowane przez prowadzacych

zajecia

Trudno$ci obserwowane podczas zaje¢ dla rodzicow

to: spoznianie si¢ jednego lub kilku uczestnikéw,

ktopoty techniczne (takie jak awarie DVD, klopoty

z salg, powodzie), niska frekwencja na zajeciach
oraz zbyt mata ilo$¢ czasu
na przeprowadzenie niektd-

Zachowania problemowe
dziecka

W calej badanej probie 10%
stanowili nastolatkowie, kto-
rzy chociaz raz powtarzali
klase¢. Pojedyncze zachowanie
agresywne lub destrukcyjne
w ciagu roku zdarzylo sie
28% nastolatkow, a wiecej
niz jedno - 30%. Okazjonalne
picie alkoholu bylto bardziej
rozpowszechnione wsréd
uczestnikow badan niz pa-
lenie papieroséw. Natomiast

Ewaluacja Programu Wzmac-
niania Rodziny ma na celu oce-
ne jego skutecznosci, a w szcze-
golnosci ocene jego wptywu na:
uzywanie substancji psychoak-
tywnych przez mtodziez (uzywa-
nie narkotykow, picie alkoholu,
palenie papieroséw), relacje ro-
dzic-dziecko oraz praktyki wy-
chowawcze rodzicow (umiejet-
nos¢ okazywania mifosci oraz
ustalania i egzekwowania wszel-
kich zasad).

rych zaje¢, a z drugiej strony
niekiedy takze mata dyna-
mika zajeé. Znaczng, cho¢
wyjatkows, trudno$¢ stanowit
réwniez rodzic, ktory pojawit
sie na zajeciach pod wplywem
alkoholu. Trudno$¢ stanowity
réwniez sytuacje, gdy dziecko
przyszlo na zajecia samo, bez
rodzica lub gdy jeden rodzic
przychodzit z dwojka dzieci.
Podczas sesji mtodziezo-
wych dodatkowg trudno-
$cig dla prowadzacych bylo
nieodpowiednie zachowanie

regularni uzytkownicy kazdej
z tych substancji stanowili
5% proby.

Ewaluacja procesu realizacji programu

W grupie eksperymentalnej dokonano oceny prze-
biegu realizacji PWR.

Informacje od realizatoréw zaje¢

Srednio w zajeciach uczestniczyto ponad 7 rodzi-
codw i 7 dzieci. Realizatorzy zaje¢ wysoko oceniali
zaangazowanie uczestnikdw w poszczegélne aktyw-
nosci, zaréwno podczas 7 sesji podstawowych, jak
i 4 uzupetniajacych. Prowadzacy sesje dla rodzicow

uczestnikéw sesji. Do eskala-

cji niewlasciwego zachowania
dochodzilo najczesciej podczas drugiej sesji, cho¢
skargi dotyczyly calosci trwania programu. Naj-
czedciej wiazaly sie z brakiem checi do wspoélpracy,
rozmawianiem, zartowaniem, bojkotowaniem zaje¢,
niekiedy wy$smiewaniem jakiego$ uczestnika. Re-
alizatorzy zgtaszali réwniez trudno$¢ zwigzang ze
zréznicowanym wiekiem uczestnikéw.
Pomimo tych trudnosci we wszystkich osrodkach
program zostal zrealizowany zgodnie z planem.
Zaobserwowane odstepstwa od scenariuszy zajeé
wynikaty na ogot z niskiej frekwencji lub in-
nych czynnikéw wymuszajacych na realizatorach
wprowadzenie modyfikacji scenariusza. Niekiedy
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réwniez do modyfikacji przyczyniato si¢ doswiad-
czenie z prowadzenia poprzedniej/poprzednich
grup PWR. Jednak w zadnej grupie program nie
odbiegal od scenariusza w sposob zmieniajacy
istote przekazywanych tresci. W zwiazku z tym
te drobne modyfikacje nie powinny wplyna¢ na
wyniki programu.

Informacje od rodzicéw i nastolatkow

Zardéwno rodzice, jak i dzieci bardzo wysoko oce-
nili program oraz osoby go prowadzace, a takze
jego poszczegdlne elementy. Wérod najbardziej
uzytecznych elementéw wychowywania mlodziezy
doskonalonych w trakcie realizacji programu, rodzice
wskazali: ustalanie zasad domowych, stanowczo$¢
i konsekwencje. Za najmniej uzyteczne uznali zle-
canie dziecku drobnych prac domowych za drobne
przewinienia, spedzanie czasu tylko z dzieckiem
i odbieranie dziecku przywilejow za zte zachowania.

Ewaluacja wynikow - porownanie grupy
eksperymentalnej i kontrolnej

Miedzy rodzinami z grupy eksperymentalnej (bio-
racy udzial w zajeciach PWR) a rodzinami z grupy
kontrolnej nie stwierdzono istotnych réznic w za-
kresie struktury i statusu ekonomicznego oraz
picia alkoholu i palenia papieroséw przez rodzicow.
Istotne roznice miedzy grupami odnotowano na-
tomiast w odniesieniu do relacji miedzy dzieckiem
a rodzicami - wszystkie wskazywatly na gorsze
funkcjonowanie rodzin z grupy eksperymentalnej
niz kontrolnej. Rowniez w grupie eksperymental-
nej wyzsze bylo rozpowszechnienie wagaroéw, picia
alkoholu i palenia papieroséw przez dorastajacych.
W zasadzie pojedyncze przypadki uzywania nar-
kotykéw odnotowano jedynie wérod dzieci z grupy
eksperymentalne;j.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz moz-
na stwierdzi¢, ze rodziny biorgce udzial w projekcie
badawczym, a wiec zainteresowane udziatem w Pro-
gramie Wzmacniania Rodziny, nalezg w wigkszosci
do grupy rodzin w trudnej sytuacji materialnej,
w ktérych wiele matek pozostaje bez pracy. Znaczna
czg¢$¢ rodzin jest tez niepelna lub zrekonstruowana,
a $rednia liczba dzieci w rodzinie jest wyzsza od
$redniej krajowej. Prawdopodobnie nieco wyzsze

od $redniej krajowej jest tez wérdd rodzin uczest-
niczagcych w PWR rozpowszechnienie réznego typu
probleméw zwiazanych z zachowaniami dzieci oraz
ze zdrowiem psychicznym dzieci i rodzicéw (w tym
tez z problemami alkoholowymi).

Czynniki ryzyka w rodzinach z grupy
eksperymentalnej

Opisy realizatorow zaje¢ PWR wskazywaly na wy-
stepowanie w grupie nastolatkéw biorgcych udziat
w programie wielu réznych czynnikéw ryzyka. Przy-
najmniej w pojedynczych przypadkach posiadano
dane o: uposledzeniu umystowym, autyzmie/zespole
Aspergera, ADHD (lub obserwowanej nadpobudli-
wosci psychoruchowej), zachowaniach problemowych
i wykroczeniach (kradziezach, zachowaniach agre-
sywnych, niszczeniu czyichs$ rzeczy, znecaniu si¢ nad
innymi/nad zwierzetami, niepodporzadkowywa-
niu si¢ normom, ucieczkach z domu), problemach
szkolnych (powtarzanie klasy, ktopoty z nauka,
przeszkadzanie na lekcjach), problemach z réowie-
$nikami (np. odrzucenie réwiesnicze, przemoc ze
strony rowie$nikow, poczucie osamotnienia), zabu-
rzeniach emocjonalnych (lekowych, nerwicowych,
fobiach, niskiej samoocenie), tikach, zaburzeniach
odzywiania (anoreksja, bulimia), uzywaniu alkoholu,
narkotykéw, papieroséw, dopalaczy lub podejrzeniu
jakiego$ uzaleznienia, przewleklych chorobach
somatycznych, przezytych traumatycznych do$wiad-
czeniach (np. bycie §wiadkiem $mierci rodzica, badz
tragiczna $mier¢ rodzica, doswiadczenie wykorzy-
stania seksualnego, wypadek).

Lista rodzinnych czynnikéw ryzyka stwierdzonych
wsrod uczestnikow programu obejmowala: struk-
ture rodziny (rozwdd, separacja, rodzic pracujacy
zagranicg, rodzine zrekonstruowang, adopcyjna,
zastepcza, rodzinny dom dziecka), troje lub wiecej
dzieci w rodzinie, trudng sytuacj¢ materialng, bez-
robocie, konflikt rodzica z dzieckiem (np. matka
zimna emocjonalnie, nadmierne wymagania), cho-
roby/zaburzenia psychiczne u ktéregos z rodzicow,
inne przewleklte choroby u rodzicéw lub rodzen-
stwa, naduzywanie alkoholu w rodzinie, przemoc
w rodzinie, konflikty z prawem jakiego$ czlonka
rodziny (rodzic, rodzenstwo).

W 65% rodzin wystepowal przynajmniej jeden
czynnik ryzyka. Rodzinne czynniki ryzyka wyste-
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powaly u 51% rodzin. Najczesciej byly one zwigzane
ze strukturg rodziny (32%) oraz naduzywaniem
alkoholu przez ktérego$ z rodzicow (16%). Rozpo-
wszechnienie wystepowania pozostatych rodzinnych
czynnikéw ryzyka (przemoc, zaburzenia psychiczne,
przewlekte choroby somatyczne, powazne konflikty
rodzic-dziecko, zta sytuacja materialna, przestep-
czo$¢) nie przekraczato 10%.

Indywidualne czynniki ryzyka rozpoznano u 40%
nastolatkow. Ze wzgledu na rozpowszechnienie
mozna je uszeregowac w nastepujacej kolejnosci: za-
burzenia zachowania, problemy szkolne, zaburzenia
emocjonalne lub zaburzenia odzywiania, ADHD,
doswiadczenia traumatyczne, problemy w relacjach
réowiedniczych, uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, uposledzenie/autyzm/zesp6! Aspergera.
Wigcej niz jeden czynnik ryzyka wystepowal u 40%
nastolatkéw, przy czym wiecej niz jeden czynnik
indywidualny u 14%, a przynajmniej dwa czynniki
rodzinne u 20%.

Okoto potowa rodzin biorgcych udzial w programie
korzystata z jakiej$ formy pomocy psychologiczne;.
Zdecydowanie cze¢sciej byly to rodziny, w ktérych
stwierdzono wystepowanie czynnikéw ryzyka (63%)
niz rodziny, w ktérych takich czynnikéw nie od-
notowano (12%).

Podsumowanie i dyskusja

Program Wzmacniania Rodziny zostal wysoko oce-
niony zaréwno przez realizatoréw, jak i uczestnikow.
Na podstawie danych zebranych od realizatoréw
zaje¢ mozna stwierdzi¢, ze tre§ci programu zostaty
zrealizowane zgodnie z wytycznymi i zalozeniami
merytorycznymi. Wprowadzono jedynie niewielkie
odstepstwa, ktére nie wptynety na zmiane prze-
kazywanych tredci. Nalezy jednak pamietad, ze
nie wszyscy realizatorzy przekazali swoje raporty
zespolowi kierujacemu badaniami oraz, ze ich
sprawozdania nie dotyczyty wszystkich sesji przepro-
wadzonych z dzie¢mi, rodzicami i caltymi rodzinami.
Nie mozemy wiec mie¢ catkowitej pewnosci, ze
w tych grupach, o ktérych nie posiadamy pelnych
informacji, nie doszlo do powazniejszych odstepstw
od zalozen programu.

Wyniki poréwnan miedzy grupami wskazuja, ze
prawdopodobnie losowa selekcja o$rodkéw, w kto-

rych realizowany jest projekt badan w praktyce
doprowadzita do wyréwnania badanych grup pod
wzgledem spolecznym (statusu socjoekonomiczne-
go, strukturalnych cech rodziny). Jednak okazata
sie niewystarczajaca do ujednolicenia rodzin pod
wzgledem relacji interpersonalnych i zachowan
problemowych dzieci. Mozna przypuszczac, ze
rodziny, w ktérych problemy byly mniej nasilone,
rezygnowaly z udzialu w projekcie badawczym, gdy
nabieral on realnych ksztaltéw w postaci okreslo-
nych godzin i wymiaru zajec¢ (zaklasyfikowanie
osrodka do grupy eksperymentalnej wigzato si¢
z oczekiwaniem, ze rodziny w krétkim czasie zaczng
przychodzi¢ na zajecia). Te mniej zmotywowane ro-
dziny wykruszaly si¢, a pozostawaly rodziny majace
pilne potrzeby co do poprawy relacji dziecko-ro-
dzic i rozwigzania probleméw dotyczacych zlego
zachowania dziecka. Mozna zatem przypuszczac,
ze rodziny, ktore wyrazity zgode na wziecie udziatu
w PWR, byly bardziej obcigzone problemami niz
rodziny z grupy kontrolnej (czekajace na realizacje
programu).

Nabor do grup byl trudny. w niektérych o$rodkach
nie bylo problemu ze znalezieniem uczestnikéw,
a w innych bylo bardzo trudno stworzy¢ grupe.
W zwigzku z tym, w niektérych osrodkach przepro-
wadzono zajecia tylko w jednej grupie, a w innych
az z trzema lub nawet czterema grupami.

Réznice stwierdzone miedzy grupami nie obnizaja
warto$ci zgromadzonego materialu badawczego.
Wskazujg jedynie na konieczno$¢ uwzglednienia
wyjsciowych réznic przy ocenie efektow programu.

Dalsze plany

Obecnie trwa kolejny etap ewaluacji Programu
Wzmacniania Rodzin, ktérego celem jest ocena
bezposrednich efektow realizacji programu. Pozwoli
on okresli¢ zmiany wywolane udzialem w zajeciach
PWR po okolo roku od ich zakonczenia.

Przypisy

! Projekt finansowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, nr umowy 6/GA/10.
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W wielu krajach Azji Srodkowej leczenie substytucyjne pozostaje tematem tabu. W Uzbekistanie
dzialat program leczenia substytucyjnego, ale wltadze zadecydowaly o jego zamknieciu i obecnie
jest to temat, ktory zrecznie w dyskusjach si¢ pomija. Podobnie rzecz si¢ ma w Turkmenistanie,
gdzie negatywne nastawienie do leczenia zastepczego jest powszechnie obowigzujgcg wyktadniq.
Kazachstan obecnie przygotowuje sie do uruchomienia pierwszego programu substytucyjnego.
Okazuje sie, ze takze i tam opozycja wobec tego typu leczenia jest silna i podejmuje dziatania,
aby uniemozliwic jego otwarcie.

PLAN DZIALANIA PRZECIW NARKOTYKOM

DLA AZJI SRODKOWEJ - PROGRAM UNII

EUROPEJSKIEJ

Bogustawa Bukowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Azja Srodkowa to wyzynno-gérski obszar centralnej
Azji. W ujeciu kulturowo-geograficznym obej-
muje on takie kraje, jak: Kazachstan, Uzbekistan,
Turkmenistan, Kirgistan i Tadzykistan (w ujeciu
geograficznym takze Mongolia i zachodnie Chiny).
Zamieszkuja go gltéwnie ludy muzulmanskie po-
chodzenia tureckiego oraz afganskiego. Wszystkie
te kraje faczy wspdlna historia przynaleznos$ci do
Zwigzku Radzieckiego oraz uzyskanie niepodle-
glosci po jego upadku w roku 1991. Obecnie przez
kraje te przebiega jeden ze szlakéw dystrybucji
opium i heroiny z Afganistanu na inne konty-
nenty. Szacuje sie, ze 95% opium na Swiecie jest
produkowane wlasnie w Afganistanie, skad nar-
kotyk trafia do Europy i Rosji. Gléwnym szlakiem
przemytniczym do Europy pozostaje tzw. szlak
batkanski, przechodzacy przez Iran, Turcje i dalej
przez Bulgarig, Grecje, Albani¢ i Rumunie¢. Przemyca
si¢ przez niego ok. 80% heroiny przeznaczonej do
konsumpcji w Europie, pozostale 20% przechodzi
szlakiem rosyjskim (zwany réwniez péinocnym)
przez Azje Srodkowa oraz przez Morze Czarne,
Pakistan, Afryke i poludniowo-wschodnig Azje.
Wraz z rozpadem Zwiazku Sowieckiego w 1991 roku,
polnocna granica Afganistanu zostata podzielona
miedzy trzy kraje: Turkmenistan, Uzbekistan i Tadzy-
kistan. Stare jedwabne szlaki zostaly zastgpione przez
szlaki opiumowe. Rzady tych krajow stanety w obliczu
nowego wyzwania, jakim stat si¢ przemyt narkotykow
na ogromngy skale.

O sytuacji w regionie duzo méwi nam ponizszy opis:
»Wtladze Tadzykistanu twierdza, ze ich kraj stat si¢
ofiarg »opiumowego tsunami« i »narkotykowej agresji«.
Tylko pomigdzy 1998 a 1999 rokiem na terytorium tego
kraju nastapit wzrost handlu narkotykami o 250%. Re-
prezentant Uzbekistanu (...) wskazal na 600-procentowy
wzrost w tym samym okresie, w Kirgistanie minister
spraw wewnetrznych podal, ze wzrost w przejeciach
narkotykéw osiggna 1600% w okresie 1999-2000,
wlaczajac w to 800-procentowy wzrost samej hero-
iny. Tadzykistan, ktory doswiadczyt wojny domowej
w latach 1992-1997, stat si¢ gléwnym korytarzem dla
afganskich opiatéw przeznaczonych na nowo powstale
rynki posowieckie i tradycyjne rynki europejskie.
Turkmenistan rowniez stat si¢ szlakiem opiumowym
(-..)” (K. Vestergaard)'.

Skuteczng walke z narkobiznesem utrudnia fakt,
iz niejednokrotnie jest on wspierany przez wysoko
postawionych urzednikéw panstwowych i stuzby mun-
durowe. Zdarza sig, ze ci, ktérzy mieli chroni¢ przed
przestepcza dzialalnoscig ,,baronéw narkotykowych”,
sami uwiktani s3 w handel i dystrybucje narkotykow
na duzg skale. Od czasu do czasu dochodzi do spekta-
kularnych zatrzyman przedstawicieli wtadzy i organéw
$cigania pod zarzutem posiadania i wprowadzania do
obrotu duzych ilosci narkotykéw. Uwiktanie krajow
Azji Srodkowej w przemyt narkotykéw skutkuje ich
destabilizacja polityczng oraz wzrostem liczby oséb
uzywajacych narkotykéw, przy czym gléwnym nar-
kotykiem pozostaje heroina przyjmowana dozylnie.
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Miedzynarodowe wsparcie dla krajow
Azji Srodkowej

Masowa produkcja opium w Afganistanie oraz sytu-
acja w krajach sasiadujacych, przez ktére dokonuje si¢
przemytu narkotyku, niepokoi i zarazem mobilizuje
wiele panstw i instytucji do wzmozonych dziatan.
Zjednej strony realizowane sg w tych krajach programy

Narkomanii. Catos¢ programu obejmuje kompo-
nent badawczy, ukierunkowany na oszacowanie
rozpowszechnienia uzywania narkotykéw oraz pro-
bleméw zdrowotnych z tym zwigzanych (DAMOS),
komponent ukierunkowany na podniesienie wiedzy
i kompetencji w zakresie leczenia 0s6b uzaleznionych
od narkotykéw (TREAT) oraz komponent, ktdrego ce-
lem jest wspieranie i rozwoj dziatan profilaktycznych

majace na celu ograniczanie
podazy poprzez wzmacnia-
nie stuzb celnych i instytucji
odpowiedzialnych za §ciganie
przestepczo$ci narkotyko-
wej, z drugiej prowadzone s3
dzialania skierowane na ogra-
niczanie popytu oraz szkod
zdrowotnych i spotecznych,
w szczego6lnosci zwigzanych
z ryzykiem zakazenia wiru-
sem HIV. Wiele programéw
i dziatan bylo finansowanych
przez Organizacj¢ Narodéw
Zjednoczonych. W dzialania
te od lat wlaczaja si¢ Amery-
kanie, aktywnos$¢ wykazuja
takze Rosjanie, w szczeg6lno-
$ci w odniesieniu do $cigania
miedzynarodowego przemy-
tu narkotykéw, dla ktérego
Rosja jest waznym rynkiem
zbytu. Od poczatku lat dwu-
tysiecznych swoja obecnosé
w regionie zaznacza tez Unia
Europejska, ktoéra realizuje
Plan Dziatania przeciw Nar-
kotykom dla Azji Centralnej
(CADAP). CADAP 5, ktéry
jest juz piata edycja projek-

We wszystkich krajach Azji
Srodkowej prymat w dziedzinie
profilaktyki ma profilaktyka uni-
wersalna, finansowana i wspie-
rana przez wiele miedzynaro-
dowych organizacji. Obejmuje
ona réznego rodzaju kampanie
adresowane do mfodziezy, in-
formujgce o ryzyku zwigzanym
Z uzywaniem narkotykow i po-
tencjalnymi  konsekwencjami,
w szczegolnosci ryzykiem za-
kazenia HIV. Dziataniom infor-
macyjnym towarzyszq rozne-
go rodzaju projekty, ktore dajq
mtodym osobom mozliwosc
doraznego uczestniczenia w fe-
stynach, zajeciach sportowych
i wydarzeniach kulturalnych.
Zwraca uwage fakt, z jak wielkq
estymq i wiarq specjalisci i decy-
denci odnoszq sie do dziatalno-
sci sportowej.

(MEDISSA). Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii
jest gospodarzem tego ostat-
niego.

Kontekst
prowadzonych
dziatan

Rozpoczecie wspolpracy w ob-
szarze profilaktyki uzywania
narkotykow w krajach tak odle-
gtych dla Polski pod wzgledem
nie tylko geograficznym, ale
przede wszystkim kulturo-
wym musialo prowadzi¢ do
zadania sobie wielu pytan,
w tym m.in. na ile nasz polski
i europejski punkt widzenia
bedzie przystawal do realiow
krajow Azji Srodkowej. Czy
podejscie i pojecia profilakty-
ki, ktorymi sie postugujemy
w Europie, beda wtasciwe do
opisu i zrozumienia sytuacji
w Uzbekistanie, Tadzykista-
nie czy Turkmenistanie. Czy
programy, ktére od lat sa
z powodzeniem realizowane
w krajach UE, spotkaja si¢ z za-

tu, rozpoczal si¢ w 2009 roku, a jego zakonczenie
zaplanowano na rok 2013. Instytucja wiodacg w pro-
jekcie jest niemiecki GIZ (Deutsche Gesellschaft
tiir Internationale Zusammenarbeit), a partnerami
wspierajacymi: instytucja naukowo-badawcza z Czech
(ResAd), Centrum Interdyscyplinarnych Badan nad
Uzaleznieniem Uniwersytetu w Hamburgu (Centre
for Interdisciplinary Addiction Research, University
of Hamburg) oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania

interesowaniem w Kazachstanie czy Kirgistanie.
Od pierwszych spotkan ze specjalistami z krajow
Azji Srodkowej przyjeli$émy strategie, ktdrej celem
bylo zidentyfikowanie ich do$wiadczen, ich spo-
sobu myslenia oraz potrzeb. Wkrétce okazalo sie,
ze pomimo, iz postugujemy si¢ okresleniem kraje
Azji Srodkowej, to jednak wcale nie oznacza to, iz
potrzeby tych krajow sa jednakowe. Rdznig si¢ one
miedzy soba pod wzgledem politycznych rozwiazan,
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zamozno$ci, zaawansowania rozwoju gospodarczego,
co wplywa na sposéb rozumienia i implementacji
dziatan profilaktycznych. Najbiedniejsze kraje regio-
nu to Tadzykistan i Kirgistan. Najzamozniejsze zas$
to Kazachstan i Turkmenistan, niezle pod wzgledem
gospodarczym radzi sobie takze Uzbekistan. Wszyst-
kie kraje regionu przyktadaja duza wage do walki ze
zorganizowang przestepczoscig i redukcja podazy;
dzialalnos¢ profilaktyczna, cho¢ wspierana przez
wladze krajowe, pozostaje jednak niedofinansowana
i stabo rozwinieta. Dziatania z obszaru ograniczania
popytu prowadzone sg gtéwnie dzigki wsparciu za-
granicznych programéw i donoréw. Dlatego jednym
z istotnych probleméw tych krajéw pozostaje kwe-
stia trwalosci implementowanych rozwigzan. Zbyt
czesto bowiem wycofanie si¢ zagranicznego donora
oznacza zamkniecie placéwki czy konkretnego pro-
gramu. Wladze centralne (wltadze samorzadowe sa
bardzo stabe i ich styl dzialania i podstawy prawne
ich funkcjonowania sg raczej bliskie tym, ktére obo-
wigzywaly w Polsce przed reforma ustrojowa w 1989
roku) nie czujg si¢ odpowiedzialne za umozliwienie
kontynuowania rozpoczetej dziatalnosci. Tak wiec
organizacje pozarzadowe zabiegaja przede wszystkim
u zagranicznych partnerdw o finanse na realizacje
okreslonych dziatan profilaktycznych. W niektorych
krajach, jak np. w Turkmenistanie czy Uzbekistanie,
ktoére posiadajg silne osrodki wladzy centralnej,
organizacje pozarzadowe znajduja si¢ pod kontro-
lag panstwa i tylko niektére z nich sa aprobowane
i moga dziala¢. Warto doda¢, ze w Turkmenistanie
sam termin organizacja pozarzadowa jest okresle-
niem niepoprawnym politycznie, poniewaz jest on
utozsamiany z dzialaniami opozycyjnymi wobec
panujacej wladzy, dlatego tam moéwi si¢ o organiza-
cjach publicznych. W Kirgistanie czy Tadzykistanie
organizacje pozarzadowe moga dziala¢ z wieksza
swoboda i mniej sg zalezne od wladzy centralnej.
Wszystkie te okolicznosci przektadaja si¢ na moz-
liwosci realizacji komponentu MEDISSA.

Cele i priorytety komponentu
MEDISSA

Okazalo si¢, ze we wszystkich krajach regionu
prymat w dziedzinie profilaktyki ma profilaktyka
uniwersalna, finansowana i wspierana przez wiele

mig¢dzynarodowych organizacji. Obejmuje ona réz-
nego rodzaju kampanie adresowane do mlodziezy
informujace o ryzyku zwigzanym z uzywaniem
narkotykow i potencjalnymi konsekwencjami,
w szczegOlnosci ryzykiem zakazenia HIV. Dziata-
niom informacyjnym towarzysza réznego rodzaju
projekty, ktére daja mtodym osobom mozliwosé
doraznego uczestniczenia w festynach, zajeciach
sportowych i wydarzeniach kulturalnych. Zwraca
uwage fakt, z jak wielka estyma i wiarg specjalisci
i decydenci odnosza si¢ do dzialalnosci sporto-
wej. Powszechne jest przekonanie, ze umozliwienie
mlodziezy spedzania czasu w sposéb atrakcyjny
stanowitoby panaceum na problemy zwigzane z uzy-
waniem narkotykoéw. Nie kwestionujac waloréow
podejscia znanego w profilaktyce jako strategie
alternatywnego spedzania czasu, staramy si¢ na-
szym partnerom w Azji Srodkowej wskaza¢ na
konieczno$¢ i mozliwosci rozwijania takze innych
podejs$¢, w szczegdlnosci tych adresowanych do mlo-
dziezy z grup ryzyka. Dlatego w ramach dziatan tego
komponentu proponujemy szkolenia adresowane do
0s6b bezposrednio kontaktujacych sie i pracujacych
z mlodzieza, ktora juz stykala sie z narkotykami lub
ktéra pochodzi z rodzin niewydolnych wychowawczo,
czesto obcigzonych problemem naduzywania alko-
holu. Duzym zainteresowaniem naszych partneréw
cieszy sie pomyst §wietlic socjoterapeutycznych czy
program ,,Fred”, adresowany do 0s6b mtodych, ktore
po raz pierwszy zostaly ,,przylapane” na posiadaniu
narkotykow lub byly pod wptywem narkotykow
czy innych substancji psychoaktywnych. Biorac
pod uwage lokalne uwarunkowania, nie zawsze
te projekty, ktore sg zyczliwie oceniane, moga by¢
realnie implementowane we wszystkich krajach.
Dobrze ilustruje to program ,,Fred”, ktéry najwieksze
szanse wdrozenia ma w Turkmenistanie. W innych
krajach, ze wzgledu na ogromne ryzyko korupcji,
program moglby zostaé niewlasciwie wykorzystany
i stuzy¢ jako instrument szantazowania mlodych
ludziiich rodziny przez organy $cigania - ,,fapéwka
i skierowanie do programu zamiast innych sankcji
karnych”. W trakcie seminariéw prezentowano takze
polski program szkolnej interwencji profilaktycznej,
ktory miesci sie w ramach profilaktyki selektywnej
iindykatywnej. Prezentacja programu prowokowata
do wielu dyskusji i pytan. W rezultacie program
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zostal oceniony jako bardzo ciekawy, ale jednak
nieprzystajacy do lokalnych realiéw i warunkow
kulturowych. Najwigcej kontrowersji wywotywat
zawsze element kontraktu zawieranego pomiedzy
uczniem, nauczycielem i rodzicami. Idea kontraktu,
w ktérym z uczniem negocjuje si¢ pewne rozwig-
zania, byla nie do zaakceptowania przez naszych
partnerdw, ktérzy podkreslali, ze obowiazujacy
model wychowawczy, uwarunkowany kulturowo,
wyklucza tego typu negocjacje. Od mtodego czlo-
wieka oczekuje si¢ przede wszystkim postuszenstwa
wobec autorytetow formalnych, takich jak rodzice
czy nauczyciele. Trudno dziwi¢ sie, ze idea bardziej
partnerskich relacji pomiedzy rodzicami a dzie¢mi
nie znalazla zrozumienia, jesli wezmie si¢ pod uwa-
ge, ze nadal czesto to rodzice aranzujg malzenstwa
swoich dzieci, od ktorych oczekuje si¢ wypelnienia
woli rodzicow. Niezaleznie jednak od wszelkich
kulturowych réznic, wzmocnienie dzialan z obszaru
profilaktyki adresowanej do grup ryzyka nalezeé
bedzie do priorytetéw MEDISSA i potrzeba tego
kierunku dziatan jest rozpoznawana i aprobowana
przez naszych partneréw.

Inny wazny obszar dysput i eksploracji to stygmatyza-
cja osob uzaleznionych od narkotykéw. W niektorych
krajach moéwi si¢ o tym w sposob otwarty i symptomy
stygmatyzacji sg identyfikowane przez osoby zajmuja-
ce sie ta problematyka. W innych, cho¢ stygmatyzacja
nie jest tematem tabu, to jednak rozmowa o niej
jest trudna i czasami niejednoznaczna. Oficjalnie
wplywowe osoby podkreslaja, ze stygmatyzacja jest
zjawiskiem negatywnym, ale réwnoczesnie te same
osoby komunikuja, Ze nie nalezy jej oficjalnie pigt-
nowac czy prowadzic¢ szeroko zakrojonych kampanii
przeciwko marginalizacji i stygmatyzacji, bowiem
moze to w przysztosci wzmacniac sity opowiadajace
sie za liberalizacja polityki przeciwdziatania narko-
manii. W takim kontekscie trudno jest zaplanowaé
dzialania, ktdre poruszalyby to zagadnienie w sposob
systemowy. Tymczasem stygmatyzacja i marginaliza-
cja oséb uzaleznionych od narkotykéw w niektérych
krajach (np. w Kirgistanie czy Tadzykistanie) ma
ogromna sile i daje si¢ zauwazy¢ na kazdym kroku,
poczawszy od wizyty u lekarza, ktory czesto odmawia
udzielenia narkomanowi pomocy, poprzez policje,
ktora bezkarnie ich szantazuje i traktuje jako osoby
pozbawione jakichkolwiek praw, a skonczywszy na

pracodawcach, ktdérzy nie chca zatrudnia¢ nawet
0s6b juz niebiorgcych narkotykéw. Rodziny oséb
uzaleznionych latami staraja si¢ ukry¢ problem,
aby nie by¢ napietnowanym przez lokalng spotecz-
no$¢. Na to wszystko nakltada si¢ brak informacji
o mozliwosci leczenia, rzeczywiscie ograniczony
dostep do tych placowek, ktére istnieja, oraz sta-
ba oferta lecznicza - w wigkszosci ograniczajaca
si¢ do detoksu. Aby ten obraz nie byl nadmiernie
uproszczony, nalezy doda¢, ze byly tez miejsca na
mapie Azji Srodkowej, gdzie to lokalna spoteczno$é
bardziej by¢ moze niz wladze centralne starata si¢
integrowa¢ osoby uzaleznione od narkotykdéw ze
spoleczenstwem. Niezapomniane wrazenia mamy
ze spotkania z lokalng Mahala w miescie Urgench
w Uzbekistanie (rodzaj lokalnego samorzadu dzia-
tajacego glownie na zasadach wolontariatu), gdzie to
lokalne dzialaczki tej struktury przekonywaty nas,
ze narkomania to problem zdrowia publicznego,
a zadnego cztowieka, takze uzaleznionego, nie mozna
pozostawic bez pomocy ileczenia. W Uzbekistanie,
szczegdlnie w mniejszych aglomeracjach, Mahala
jest bardzo silnie zakorzeniona w rzeczywistosci
spolecznej. Jej czlonkowie sg wybierani przez lokalng
spoleczno$¢, zajmuja si¢ sprawami tejze spolecz-
nosci i sg doskonale zorientowani w jej potrzebach
i problemach. Na pytanie o szacunkowg liczbe oséb
uzaleznionych w Urgenchu, otrzymali$my bardzo
szczegolowa odpowiedz, niemalze z adresami za-
mieszkania. Wszystkie te informacje czlonkowie
Mabhali mieli ,,w glowach”, poniewaz ich wiezi z sa-
siadami i wiedza o problemach innych czlonkow jest
bardzo duza. W kategoriach socjologicznych mozemy
moéwic o takich spolecznosciach, ze istnieje w nich
silny poziom kontroli spoteczne;.

MEDISSA bedzie si¢ takze zajmowac przygotowaniem
i przeprowadzeniem, wspolnie z naszymi partnerami,
na poziomie lokalnym kampanii informacyjno-edu-
kacyjnych. Tego typu dziatania majg pewna tradycje
w regionie gtéwnie dzieki zagranicznemu wsparciu
i projektom. Jak dotad jednak zadna kampania nie
byla adresowana do rodzicéw. Rodzina pelni w Azji
Srodkowej bardzo wazng funkcje, jest punktem od-
niesienia dla wartosci i tradycji. Rodziny sa zwykle
wielopokoleniowe, wielodzietne (Srednio czworo dzie-
ci w rodzinie) i patriarchalne. Koncepcja kampanii
adresowanej do rodzicow od poczatku spotkala si¢
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z duzym zaangazowaniem i zrozumieniem. W trak-
cie szczegotowych dyskusji ujawnily sie interesujace
réznice w podejsciu wdrazanym i popularyzowanym
w Polsce, a podejsciu naszych partnerow z Azji
Srodkowej. Jednym z zalozen polskich, ale takze
europejskich kampanii, jest unikanie stereotypow
typu ,,narkotyki rowna si¢ $mier¢”. Dla naszych
kolegdw z Azji unikanie z kolei takiego stereotypu
byto niezrozumiate. W ich doswiadczeniu najbardziej
rozpowszechniong substancja pozostaje heroina
(w Europie przetwory konopi) przyjmowana dozyl-
nie, co istotnie zwieksza ryzyko przedawkowania
i $mierci. W ostatecznej wersji briefu kampanii zrezy-
gnowano zatem z zalozenia, ktére bylo niezrozumiale
i kiocito si¢ z ich doswiadczeniem. Wszystkie opisane
powyzej przyktady dziatan majg by¢ prowadzone
w pieciu krajach Azji Srodkowej na poziomie lokal-
nym, w wybranych miastach lub dzielnicach duzych
miast. Proponowane dzialania powinny ztozy¢ si¢
na lokalne, pilotazowe projekty, ktére mogtyby by¢
replikowane przez inne spotecznosci i miasta.
MEDISSA oprécz komponentu lokalnego obejmuje
réwniez dziatania na poziomie krajowym. Sg to trenin-
gi adresowane do dziennikarzy, ktérzy moga w istotny
sposob przyczynic sie do promowania rzetelnej wiedzy
o problemach zwigzanych z uzywaniem narkotykéw
oraz przeciwdziala¢ stygmatyzacji i marginalizacji
spotecznej uzytkownikéw narkotykow. Oprocz tego
celem MEDISSA jest przeglad i poprawienie krajowych
systemow informacji o narkotykach i narkomanii.
Zwykle systemy te powinny dziata¢ w strukturach
wladz centralnych. Ich zadaniem jest z jednej strony
gromadzenie danych na temat problemu narkotykow
i narkomanii na poziomie kraju, dostepnych formach
pomocy i leczenia, z drugiej za$ przekazywanie tych
informacji potencjalnym beneficjentom, czyli osobom
uzaleznionym, ich rodzinom, lekarzom, nauczycielom,
dziennikarzom, decydentom.

Kilka stow o leczeniu

Problematyka leczenia 0s6b uzaleznionych przyna-
lezy do komponentu TREAT, ktérego gospodarzem
sg partnerzy z Niemiec. Warto jednak cho¢ troche
przyblizy¢ realia leczenia w krajach Azji Srodkowej.
Leczenie oséb uzaleznionych zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami powinno by¢ bezptatne, poniewaz

jest finansowane lub wspétfinansowane przez budzet
panstwa. W rzeczywisto$ci w niektérych przynajmniej
krajach, np. w Kirgistanie czy Tadzykistanie, aby zosta¢
przyjetym do leczenia, oczekuje si¢ od pacjenta lub jego
rodziny zaplaty (czyli fapdwki). Leczenie w wigkszosci
krajow ogranicza si¢ do dwutygodniowej detoksyka-
cji; programow rehabilitacyjnych, do ktérych pacjent
trafia po odtruciu, jest bardzo niewiele i wiekszo$¢
pacjentéw konczy leczenie po dwoch tygodniach —
nietrudno si¢ domysli¢ z jakim efektem. Kulturze
placenia tapowek sprzyja niewystarczajaca liczba
placowek oferujacych jakakolwiek pomoc osobom
uzaleznionym, ktdre znajduja sie gtéwnie w stolicach
krajow. Dostep do leczenia substytucyjnego tam, gdzie
jest ono zaaprobowane, jest maly. W Kirgistanie dziata
kilka tego typu programoéw dla okoto 500-600 oséb,
a opinia spofeczna i Srodowisko lekarzy sg pozytyw-
nie nastawieni do tej oferty. W stolicy Tadzykistanu
Duszanbe pierwszy tego typu program, finansowany
przez Fundusz Globalny, uruchomiono w czerwcu
2010 roku; ma on obja¢ 160 oséb. W zaleznosci od
efektéw programu, by¢ moze zostanie on rozszerzony
do 2012 roku na inne regiony kraju, jesli Ministerstwo
Zdrowia zechce partycypowac w kosztach programu.
W innych krajach regionu leczenie substytucyjne po-
zostaje tematem tabu. W Uzbekistanie dzialal program
leczenia substytucyjnego, ale wladze zadecydowaly
o jego zamknieciu i obecnie jest to temat, ktdry zrecz-
nie w dyskusjach si¢ pomija. Podobnie rzecz si¢ ma
w Turkmenistanie, gdzie negatywne nastawienie do
leczenia zastepczego jest powszechnie obowiazujaca
wykladnig. Kazachstan obecnie przygotowuje si¢ do
uruchomienia pierwszego programu substytucyjne-
go. Okazuje sie, ze takze i tam opozycja wobec tego
typu leczenia jest silna i podejmuje ona dzialania, aby
uniemozliwic¢ jego otwarcie. W kontekscie trudnosci
w rozwoju leczenia substytucyjnego w tym regionie
nie sposdb poming¢ milczeniem znaczenia i wptywow
Rosji, ktére sa widoczne nie tylko w zyciu politycz-
nym i gospodarczym, ale takze w wybranych innych
dziedzinach. Rosjanie od lat sg przeciwni leczeniu
substytucyjnemu, nie dopuszczajg do powstania
takiej oferty w Rosji i staraja si¢ wypromowac takie
podejscie, z pewnym sukcesem, w innych krajach
regionu. Dlaczego Rosja jest przeciwna leczeniu sub-
stytucyjnemu, nie do konca jest jasne i zrozumiale,
zwazywszy w szczegolnosci na epidemie HIV/AIDS,
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ktora wystepuje w wielu czedciach kraju. Argument,
ktdry pojawia si¢ w oficjalnych debatach dotyczy braku
skuteczno$cileczenia substytucyjnego, co wyraza si¢
w tym, ze nie prowadzi ono do zaprzestania uzywania
nielegalnych opiatéw. Obok tego argumentu réwnie
wazne, a by¢ moze nawet wazniejsze, s3 te stwierdzenia,
ktdre pojawiaja sie w nieoficjalnych debatach, a doty-
czg one obawy, ze leczenie substytucyjne sprzyjatoby
ogromnemu rozrostowi korupcji w leczeniu oséb
uzaleznionych od narkotykéw (przyjecie do leczenia
wigzatoby sie z koniecznoscig przekazania tapowki
lekarzowi). Jeszcze inny argument, z ktérym mozna
sie zetkna¢ to nieche¢ Rosjan do wdrazania progra-
moéw, ktére utozsamiane sg z zachodnia cywilizacja,
a leczenie substytucyjne na pewno taka konotacje
posiada. Nie pomaga rozwojowi leczenia zastepczego
negatywny stosunek samych ,,narkologdéw” (specjalisci
zajmujacy sie leczeniem uzaleznienia od narkotykow
i alkoholu), ktérzy oficjalnie swojg nieche¢ ttumacza
brakiem skutecznosci leczenia substytucyjnego. W rze-
czywisto$ci ich negatywna opinia o tej formie leczenia
jest naznaczona osobistymi wzgledami i obawami,
ze wraz z dostepem do substytucji liczba pacjentow,
ktorzy do nich wielokrotnie trafiajg, radykalnie sie
zmniejszy. Bez wzgledu na to, ktére z powyzszych
argumentow s3 wazniejsze, a ktére mniej wazne,
istotne jest, ze kraje Azji Srodkowej uczestnicza w tej
debacie i czesto ulegaja presji Rosji. W kontekscie
celow MEDISSA powyzsze rozwazania s3 dlatego
wazne, gdyz jednym z zadan komponentu pozostaje
promowanie leczenia substytucyjnego i innych form
ograniczania szkéd zdrowotnych.

Polska obecnosé w Azji Srodkowej

W trakcie spotkan i dyskusji w wielu krajach oka-
zalo sie, ze specjalisci z Polski sa tam znani, lubiani
i pozostawili trwaly $§lad w konkretnych dziataniach
i rozwigzaniach. Nazwiska Ewy Woydylto, Kata-
rzyny Sempruch-Malinowskiej, Marka Zygadly czy
Grzegorza Wodowskiego sa od razu rozpoznawalne
i pozytywnie kojarzone. Bardzo wiele dla rozwoju
leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu uczynit
Bohdan Woronowicz, na ktérego koncepcje leczenia
powotywano si¢ kilkakrotnie w trakcie naszych wizyt,
w szczegdlnosci w Kirgistanie. Zaskoczylo nas jak
duzg popularnoscia w regionie centralnej Azji ciesza

si¢ rozwigzania wprowadzane od poczatku lat 90.
w polskich zaktadach karnych i znane jako programy
Atlantis. W Uzbekistanie, Kirgistanie, Tadzykistanie,
Kazachstanie z wigkszym lub mniejszym powodze-
niem podejmowane s3 préby adaptacji tego podejscia
do warunkéw tamtejszych wiezien, a osoba Pawla
Moczydlowskiego jest znakiem rozpoznawczym tych
dzialan. Wiele programoéw realizowala tez Helsinska
Fundacja Praw Czlowieka. Nasi gospodarze mieli takze
mozliwos$¢ odwiedzenia polskich placéwek, gléwnie
dzieki programom finansowanym przez Fundacje¢
im. Stefana Batorego i Fundacje Sorosa. W ramach
komponentu MEDISSA, programu CADAP 5, zapla-
nowano réwniez wizyte studyjng dla przedstawicieli
krajéw Azji Srodkowej. Odbedzie si¢ ona w ostatnim
tygodniu lipca 2011 roku.

Podsumowanie

Artykul ten dotyka wielu zagadnien w sposéb po-
wierzchowny i uogdlniony, ale jego rozmiary nie
pozwalaja na bardziej poglebiong analize. Méwi on
bardziej o planowanych niz juz wdrazanych dziataniach.
Poziom zaangazowania naszych partneréw w krajach
Azji Srodkowej — nauczycieli, lekarzy, przedstawicieli
organizacji pozarzadowych, uzytkownikéw narkoty-
kéw - ich optymizm i zrozumienie dla profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych pozwala miec¢
nadzieje, ze planowane dzialania zostang wdrozone.
Ich poziom wiedzy o wspolczesnej profilaktyce jest
zréznicowany - tam gdzie programy miedzynarodowe
dzialaja od lat bez przeszkdd, np. w Kirgistanie czy
Kazachstanie, dostrzegamy bardzo wiele podobienstw
w rozumieniu profilaktyki; w krajach, gdzie wspotpraca
mie¢dzynarodowa byta z réznych powodéw utrudniona,
spotykamy si¢ z osobami o otwartych umystach, ktore
sg bardzo zainteresowane wiedzg na temat wspolcze-
snej profilaktyki. Dostrzegane réznice w rozumieniu
profilaktyki ucza nas raczej pokory i sklaniaja do
refleksji, ze europejski punkt widzenia nie zawsze jest
adekwatny do realiéw krajéw odmiennych kulturowo,
bedacych ofiarami ,,opiumowego tsunami”.

Przypisy

! Cytat pochodzi z artykutu K. Vestergaarda, ,,Szlaki przemytnicze
narkotykéw w Azji Centralnej”, opublikowanego przez Centrum
Studiéw Polska-Azja w dniu 27.11.210 r.
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W niniejszym artykule przyblizymy problem tzw. nowych narkotykéw w kontekscie fenomenu,
ktory w Polsce zyskat potoczng nazwe ,,dopalaczy”. Chcielibysmy tez przedstawic stan aktualnej
wiedzy na temat tego do niedawna elektryzujgcego opini¢ publiczng zjawiska z perspektywy
szerszej niz tylko nasza krajowa. To pozwoli na lepsze zrozumienie istoty problemu.

NOWE NARKOTYKI ORAZ ,DOPALACZE"
W KONTEKSCIE EUROPEJSKIM
| SWIATOWYM

Michat Kidawa, Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

»Dopalacze” i nowe narkotyki

Stanistaw Lem w cytowanym fragmencie ,Kongre-
su futurologicznego”, ktory ukazatl si¢ w roku 1971,
przewidzial rozwoj wydarzen, z ktérym mamy do

czynienia obecnie oraz
w sposob obrazowy scha-
rakteryzowal problem,
jaki on implikuje. Tema-
tem nowych substancji
psychoaktywnych zajal
sie na przelomie lat 60.
i70. ubiegtego wieku Ale-
xander Shulgin (doktor
biochemii Uniwersytetu
w Berkeley, farmakolog)
(Erowid.org 2011). W la-
tach 80. dofaczyla do niego
zona Anna (psychiatra).
Razem prowadzili bada-
nia na temat tworzenia
oraz dziatania psycho-
aktywnego substancji
z grup fentyloetyloamin
oraz tryptamin. Wypra-
cowali usystematyzowany
sposob oceny dzialania
psychoaktywnego sub-
stancji zwany Skalg Oceny
Shulgina (Shulgin Rating

Scale) (Shulgin, 1991). Do$wiadczenia prowadzit Shulgin
na sobie oraz na grupie swoich przyjaciét. W swoich
pracach przedstawil sposob tworzenia oraz efekty od-

dzialywania psychoaktywnego ponad 200 zwigzkow

z grup fentyloetyloamin oraz tryptamin. Efekty swoich

Ostatnio w ,Science News” pojawity sie
notatki o nowych srodkach psychotro-
powych z grupy tak zwanych benigna-
toréw (dobryn), ktore zniewalajqg umyst
do bezprzedmiotowej radosci i pogody.
(...) Hedonidol, benefaktoryna, empatian,
euforasol, felicytol, altruizan, bonokare-
syna i cata masa pochodnych! Zarazem
przez podstawienia grup hydroksylowych
amidowymi syntetyzowano z tychze ciat
furyasol, lyssyne, sadystyzyne, flagelline,
agressium, frustrandol, amokoline oraz
wiele jeszcze preparatéow rozwsciecza-
jgcych z tak zwanej grupy bijologicznej
(naktaniaty bowiem do bicia i znecania
sie nad otoczeniem, tak martwym, jak zZy-
wym — przy czym prym miaty wodzi¢ ko-
pandol i walina) (Stanistaw Lem, ,Kongres
futurologiczny’; 1971).

prac zaprezentowal w dwoch ksigzkach: wydanej w 1991
roku ,,PIHKAL Phenethylamines I Have Known And
Loved: A Chemical Story Of Love” (Fenetylaminy, ktére

poznalem i pokochatem:
chemiczna historia mifo-
$ci) oraz wydanej w 1997
roku ,,THIKAL Trypta-
mines I Have Known And
Loved: The Continuation”
(Tryptaminy, ktére po-
znatem i pokochatem:
kontynuacja). Shulgin
pokazal, jak drobne
modyfikacje struktury
chemicznej wplywaja na
zmiang dziatania psycho-
aktywnego oraz jak wiele
substancji przy obecnej
wiedzy chemicznej mozna
otrzymac na podstawie
jednego tylko zwiazku
podstawowego.

Publikacje Shulgina za-
poczatkowaly zjawisko
tzw. narkotykéw projek-
towanych (designer drugs).
Od tamtego czasu rozpo-
czal si¢ wyscig pomiedzy

projektantami nowych narkotykéw a instytucjami kon-
trolujagcymi narkotyki. Nowe substancje nie podlegaty
kontroli prawnej. Nalezalo opracowa¢ mechanizmy
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pozwalajace na ich oceng oraz procedury wprowadzania
ich pod kontrole. Jako reakcja na to nowe zagrozenie
powstal unijny System Wczesnego Ostrzegania o No-
wych Narkotykach'.

Zjawisko nowych narkotykéw miato charakter ukryty
i bylo gtéwnie zwigzane z nielegalnym rynkiem nar-
kotykowym. W Europie identyfikowano dwie-trzy
nowe substancje rocznie, sposrdd ktérych tylko czesé
kwalifikowala si¢ do objecia ich kontrola. W ostatnich
latach sytuacja ta zdecydowanie si¢ zmienita. Wedtug
Europejskiego Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA) w 2008 roku
odnotowano 13 nowych substancji. W 2009 roku
byly to juz 24 substancje, a w 2010 roku - 41 nowych
substancji psychoaktywnych. Dynamika ta w duzej
mierze zwigzana byta z coraz liczniej pojawiajacymi
sie w Europie tzw. smart shopami (EMCDDA Annual
Report 2009). Smart shopy byly to sklepy oferuja-
ce legalne substancje psychoaktywne, najczesciej za
posrednictwem internetu. Cho¢ tego typu sklepy
istnialy w Europie i na $wiecie od kilku lat, to do-
piero w ostatnim czasie zaczely si¢ szybko rozwijac.
W Polsce mieliémy do czynienia z najgwaltowniejszym
w Europie rozwojem zjawiska, potocznie zwanym u nas
zjawiskiem ,,dopalaczy”. Charakterystyczne dla naszego
kraju bylo jednak przeniesienie handlu ,,dopalaczami”
do sklepéw stacjonarnych w przestrzeni miejskiej.
W ciagu dwoch lat powstalo ponad 1300 stacjonarnych
sklepéw z dopalaczami (Polish National Report 2010).

Kontekst europejski i Swiatowy.
Przeglad badan

Nadal mamy niewiele badan dotyczacych grup uzyt-
kownikéw nowych narkotykéw. Jak do tej pory nie
powstaly zadne kompleksowe badania pozwalajace
poréwnac skale zjawiska w Europie i na $wiecie. Ist-
nieje jednak kilka pojedynczych badan realizowanych
w Europie i na $wiecie, ktére poruszaja te zagadnienia.
Réznig si¢ one przedmiotem zainteresowania. Jest to
odzwierciedlenie sposobu definiowania problemu
zwigzanego z nowymi narkotykami. W naszym kraju
gtéwnym przedmiotem badania jest skala uzywania
»dopalaczy”, czyli grupy produktéow zawierajacych
w swoim skfadzie nowe substancje psychoaktywne bez
specyficznego okreslania substancji. Odzwierciedla to
sposob zdefiniowania problemu w Polsce. Zupelnie

inaczej podchodza do tego tematu np. Niemcy, gdzie
gléwny problem zwigzany z nowymi narkotykami
stanowig ,,mieszanki ziolowe”. Tam dyskusja spotecz-
na skupia si¢ wokol produktéw z grupy ,,spice” (od
nazwy marketingowej produktéw), czyli ,,mieszanek
ziotowych” zawierajacych w swoim skladzie synte-
tyczne kanabinoidy - grupy substancji o dziataniu
zblizonym do THC zawartego w konopiach indyjskich.
Inne kraje, jak np. Wielka Brytania, skupiajg si¢ raczej
na mefedronie - substancji o dzianiu stymulujagcym
i empatogennym. Z kolei na przyklad ketamina (ane-
stetyk dysocjacyjny uzywany w weterynarii) staje si¢
coraz popularniejsza w Hong Kongu (Wa-shing, 2011),
podczas gdy w wigkszosci krajéw Europy i $wiata
jest bardzo stabo rozpowszechniona. Pomimo tych
réznic, praktycznie kazdy kraj Europy i §wiata zmaga
sie z kwestig nowych narkotykéw. W czedci panstw,
takich jak np. Hiszpania, Portugalia czy Holandia,
kwestia ,,dopalaczy” nie jest postrzegana jako problem
o szerokim zasiegu, pomimo rozwinietych systemow
monitorowania i kontroli nowych narkotykdéw.

Poza przedmiotem badania gléwng przeszkoda jest sto-
sowanie innych podejs¢ badawczych, innej metodologii
badania oraz odmienne definiowanie grup badawczych.
W dalszej czgéci artykulu zostang oméwione wyniki
badan z kilku krajéow Europy i $wiata.

Krajowe Biuro zrealizowalo dwa badania (po dwa
pomiary), w ktérych uwzgledniono kwestie uzywania
»dopalaczy”. Pierwszym z nich bylo badanie realizowane
w roku 2009 oraz w roku 2010, ktérym zostata objeta
reprezentatywna proba mieszkancédw naszego kraju
w wieku 15-75 lat (N=1001) (Malczewski, 2011). Do
uzywania dopalaczy kiedykolwiek w Zyciu przyznalo
sie 6% respondentéw w 2009 roku oraz 3% w 2010
roku. Po ,,dopalacze” czesciej siggali mezczyzni — 3%
(7% w 2009 roku) niz kobiety - 2% (5% w 2009 roku,).
W ciaggu ostatnich 12 miesigcy po ,,dopalacze” siegalo
2% respondentéw w 2010 roku. Dla poréwnania w 2009
roku odsetek ten wynidst 5%. Udzial procentowy
respondentdw siegajacych po ,,dopalacze” w ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem spad? z 4% w 2009
roku do 1% w 2010 roku.

Badania te pokazaly zdecydowany spadek poziomu
konsumpciji ,dopalaczy” w populacji generalnej. Wat-
pliwosci budzi jednak spadek o ponad potowe odsetka
0s0b, ktére deklarowaly uzywanie ,dopalaczy” kiedy-
kolwiek w zyciu. Najprawdopodobniej odpowiadajac na
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pytanie dotyczace ,,dopalaczy” w 2009 roku, poziom
wiedzy respondentéw na ten temat byl stosunkowo
ograniczony. To powodowalo, zZe ankietowani najpraw-
dopodobniej do ,,dopalaczy” zaliczali wszelkie legalne
substancje stymulujace, takze napoje energetyczne.
Badanie przeprowadzone pod koniec 2010 roku zbie-
glo sie w czasie z najwiekszym natezeniem informacji
medialnych dotyczacych tego zjawiska, co wptyneto
na bardziej precyzyjne odpowiedzi respondentéw.
Niemniej jednak nalezy przypuszczaé, ze mieliSmy
do czynienia ze spadkiem liczby oséb uzywajacych
»dopalaczy” zwigzanym z zamknieciem sklepdéw z tymi
srodkami w pazdzierniku 2010 roku. Fakt zdecydowa-
nego ograniczenia dostepnosci tych substancji musiat
mie¢ wplyw na poziom uzywania substancji.
Kwestia ta jest do$¢ widoczna w badaniach ,,Kon-
sumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez
szkolng, mlodziez 2008 oraz ,,Mlodziez 2010” (Badora
iin., 2011). Zostaly one zrealizowane przez Fundacje¢
Centrum Badania Opinii Spolecznej we wspodtpracy
z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii
pod koniec 2008 oraz 2010 roku. W obu pomiarach
uczestniczylo ok. 1200 uczniéw. Badanie zostato prze-
prowadzone na ogolnopolskiej probie losowej 65 szkot
(jedna klasa w szkole) - liceéw, technikoéw i zasad-
niczych szkét zawodowych. Wywiady z uczniami
zostaly zrealizowane metoda audytoryjna.

O ,,dopalaczach” styszato 90% badanych, a co czwarty
(27%) byt w sklepie z ,,dopalaczami”. Sposréd tych,
ktorzy byli w takich sklepach, 40% dokonato tam zaku-
pu. Badani najczgsciej kupowali ,,mieszanki ziotowe”,
rzadziej proszki czy pigulki. Z uwagina to, ze sprzedaz
»dopalaczy” prowadzona jest rowniez przez internet,
pytanie o ten fakt zawarto w badaniu. Wyniki wskazaty
(co zreszta bylo pewna niespodzianka), ze w ten sposob
zakupu dokonat zaledwie 1% ogoétu respondentéw.
W roku 2008 po ,,dopalacze” siggneto 4% ucznidéw,
w 2010 roku odsetek ten wzrdst do 11%. Do kontaktu
z ,dopalaczami” w ciagu roku poprzedzajacego ostatnie
badanie przyznalo si¢ w 2010 roku 7% uczniéw (wobec
3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego miesigca — 1%
(2% w 2008 roku) (Malczewski, 2011).

Nalezy odnotowac, ze w przypadku ostatniego miesigca
odsetki uczniéow byly wigksze w roku 2008 niz w 2010.
Badanie pokazuje zdecydowany wzrost odsetka oséb
eksperymentujacych z ,,dopalaczami”. Jednak widaé
minimalny spadek odsetka 0sdb, ktére uzywaty ,,do-

palaczy” w ciagu ostatniego miesigca przed badaniem.
Przypomnijmy, ze badanie zostalo przeprowadzone
po likwidacji sieci sprzedazy ,dopalaczy”, wiec spa-
dla tez dostepnos¢ tych produktéw. Polskie badania
pokazujg dynamike zjawiska w oparciu o reprezenta-
tywne préoby zaréwno w populacji ludzi mlodych, jak
i w populacji generalnej. Brak jest w nich dokladnego
okreslenia, jakie substancje lub grupy produktéw sa
najczesciej uzywane. Brak jest niestety analiz, ktore
pozwolilyby stworzy¢ charakterystyke grupy osob
uzywajacych ,,dopalaczy”.

Wiekszos¢ krajow decyduje si¢ jedynak w ramach
monitorowania nowych trendéw na scenie narkotyko-
wej na stosowanie zgota odmiennego podejicia, jesli
chodzi o metodologie badan. Z uwagi na niskie rozpo-
wszechnienie w populacji generalnej wykorzystywane
sg nieprobabilistyczne sposoby doboru préby. Badania
te oparte sa na wywiadach z osobami uzywajacymi
narkotykéw, ktore zechca wzig¢ udzial w badaniu,
a jedynym kryterium jest zazwyczaj fakt uzywania
substancji w okreslonym czasie przed badaniem. Ta-
kie podejscie nie oddaje skali uzywania okreslonych
substancji w spoleczenstwie, ale pozwala na szybkie
$ledzenie nowych trenddéw, ktére w konsekwencji moga
powodowacd rozwdj zjawiska w szerszych grupach
spotecznych.

Przyktadem takich badan jest badanie prowadzo-
ne w ramach Krajowego Projektu Monitorowania
Trendéw w Uzywaniu Narkotykéw w Australii (Na-
tional Drug Trend Project) (Burns, 2011). W ramach
systemu przeprowadzane sa wywiady w srodowisku
0s6b uzywajacych ecstasy. Kryterium doboru jest
uzywanie ecstasy w ciggu ostatnich szesciu miesiecy.
Uczestnicy rekrutowani sg za posrednictwem reklam
prasowych, stron internetowych, sklepéw muzycznych
oraz sklepéw z ubraniami, a takze z uniwersytetow
oraz z wykorzystaniem tzw. kuli $niegowej, gdzie re-
spondent wskazuje kolejng osobe do wywiadu sposrod
kregu swoich znajomych. W 2010 roku w ten sposob
zebrano 693 wywiady. Kwestionariusz zawiera infor-
macje o ecstasy, kokainie i metamfetaminie. Zawiera
tez czg$¢ poswiecong nowym substancjom.
Otrzymane wyniki wskazuja, Ze najpopularniejszymi
substancjami spo$réd tzw. nowych narkotykéw w bada-
nej grupie s3 mefedron oraz DMT (tryptamina o silnym
dzialaniu psychodelicznym) i BZP (beznzylopiperazyna
- alternatywa do MDMA). Do niedawnego uzywania
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tych substancji przyznalo si¢ odpowiednio 16% (me-
fedron), 7% (DMT) oraz 5% (BZP) respondentéw. Co
ciekawe, wyniki te byly zréznicowane terytorialnie.
W niektérych regionach Australii wskaznik uzywania
mefedronu w tej grupie siegal 42%, a BZP 25%.
Kolejnym dos$¢ ciekawym przykladem badan prowa-
dzonych w Europie sg brytyjskie badania magazynu
muzycznego ,Mixmag” (Winstock, 2011). Jest to ba-
danie internetowe jednego ze znanych magazynéw
»clubbingowych” w Anglii. Respondenci wypelniaja
kwestionariusz on-line. Nie ma przewidzianej proce-
dury doboru préby. W efekcie badania w 2010 roku
zebrano 2250 kwestionariuszy. W 2011 roku - 3000.
W badaniu wzielo udzial 69% mezczyzn i 31% kobiet. Do
uzywania mefedronu kiedykolwiek w Zyciu przyznalo
sie 61% ankietowanych w 2011 roku. Dla poréwnania,
w 2010 roku byto to 41,7%. Podobny wzrost odnotowano
w przypadku wskaznika uzywania w ostatnim roku
(z 37,3% w 2010 roku do 51% w 2011 roku). Odnoto-
wano spadek odsetka oséb deklarujacych uzywanie
mefedronu w ciggu ostatniego miesigca z 33,6% w roku
2010 do 25% w roku 2011.

Poza informacjami na temat rozpowszechnienia, bada-
nie ukazato takze kilka innych ciekawych rezultatow.
Na pytanie, kiedy po raz ostatni uzywali nowy dla
nich narkotyk?, 46% respondentéw wskazato 2010
rok, 30% 2009, 10% lata 2004-2007. Ponadto sposréd
2000 respondentéw 659 wskazalo mefedron jak ostatni
nowy narkotyk, ktéry przyjmowali po raz pierwszy
w zyciu, a 243 osoby zaznaczylto ketamine. Mefedron
zostal takze najczesdciej wskazywany jako substancja
budzaca zaniepokojenie wérdd znajomych. Wskazato
g0 24% ankietowanych (na drugim miejscu znalazt sie
alkohol - 18%). Przy interpretacji wynikow tych badan
jakiekolwiek wnioskowanie nalezy ograniczy¢ tylko do
badanej grupy. Jest to grupa do$¢ charakterystyczna,
w szczegolnosci ze wzgledu na uzywanie substancji
psychoaktywnych. Z tego powodu wynikéw tych badan
nie mozna ekstrapolowac na szersze grupy spoteczne.
Pomimo tych zastrzezen, zaréwno badania australijskie,
jak ibadania magazynu ,,Mixmag” stanowia niewatpli-
wie dobre Zrédlo do $ledzenia nowych trendéw wérod
rekreacyjnych uzytkownikéw narkotykdw.
Wskazane wyzej badania przedstawiajg wyrywkowy
obraz zwigzany ze zjawiskiem nowych narkotykéw.
Obecnie nie ma wystandaryzowanych narzedzi ba-
dawczych oraz metodologii prowadzenia monitoringu

uzywania nowych substancji oraz nowych trendow
na scenie narkotykowej. Istnieje wiele narzedzi, za
pomoca ktérych mozna monitorowac to bardzo szybko
ewoluujace zjawisko. Na obecnym etapie nie jest moz-
liwa petna analiza poréwnawcza pomiedzy krajami
oraz ocena zjawiska. Wielo$¢ podejs¢ do analizy tego
zjawiska jest jednak takze wyznacznikiem tego, co
w konkretnym spoleczenstwie jest interpretowane jako
problem budzacy najwieksze zaniepokojenie.

Prawo narkotykowe w krajach
europejskich

Kazdy z systeméw prawnych wystepujacych w Europie
jest zorganizowany inaczej. Jest to bezposrednio zwig-
zane z historig oraz kulturg poszczegoélnych narodow.
Prawo narkotykowe i prawo dotyczace substancji
psychoaktywnych nie jest w tym zakresie wyjatkiem.
Gléwna metoda radzenia sobie z tym problemem
polega na monitorowaniu skali zjawiska oraz wprowa-
dzaniu zakazéw sprzedazy poszczegdlnych substancji
przy uzyciu narzedzi prawa antynarkotykowego lub
farmaceutycznego. Takie sposoby dzialania nie przy-
nosza jednak czesto spodziewanych efektow, poniewaz
producenci fatwo omijaja nowe ograniczenia prawne
poprzez wprowadzanie modyfikacji w skladzie pro-
duktéw (np. zamieniajg jeden syntetyczny kanabinoid
na inny) lub minimalnie zmieniajac budowe struk-
turalng danej substancji psychoaktywnej. Sporym
utrudnieniem w egzekwowaniu zakazéw jest takze
powszechne uzywanie sklepdw internetowych lub sieci
bezposrednich sprzedawcéw do dystrybucji tego typu
produktéow. Wida¢ to bardzo dobrze na przykladzie
Polski, do ktdrej trafiajg produkty droga wysytkowa
kupowane przez internet w Czechach czy Stowacji,
gdzie czgs$¢ substancji u nas objetych kontrolg, tam jest
legalna. Nie tylko jednak prawo antynarkotykowe czy
farmaceutyczne moze mie¢ zastosowanie w przypadku
nowych narkotykéw. Réwniez prawo konsumenckie lub
prawo dotyczace suplementow diety moze regulowaé
kwestie zwigzane z ,,dopalaczami”.

Cze$¢ z systemdw europejskich posiada przyspieszo-
ne procedury wprowadzania substancji potencjalnie
niebezpiecznych pod kontrole prawng. Czesto sg to
rozwigzania systemowe niezwigzane bezposrednio
z prawem antynarkotykowym. Przykltadowo Szwecja
w swoim prawie dotyczacym ,zakazu produktow
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niebezpiecznych dla zdrowia” umozliwia w drodze
rozporzadzenia okreslenie substancji, co do ktérych
zachodzi podejrzenie, Ze moga by¢ niebezpieczne
dla zdrowia i Zycia ludzi. W panstwie tym powo-
tano multidyscyplinarna sie¢ ekspertow (Krajowa
Szwedzka Sie¢ do Wymiany Informacji na temat Nar-
kotykow — NADIS), ztozong ze specjalistéw z wielu
tamtejszych instytucji, organizacji i stowarzyszen
dzialajacych w obszarze kontroli podazy i reduk-
cji popytu na narkotyki. Zadaniami wymienionej
sieci jest monitoring ogdélnych trendéw narkotyko-
wych, identyfikacja nowych substancji/narkotykow
naduzywanych w Szwecji, zbieranie wszelkich moz-
liwych informacji na ich temat i p6zniej, jesli istnieje
potrzeba i konieczno$¢, rekomendowanie wprowa-
dzenia nowych substancji/narkotykéw pod kontrole.
Zidentyfikowane nowe substancje/narkotyki sg
umieszczane na listach substancji kontrolowanych
i wzalezno$ci od poziomu ryzyka przez nie powodo-
wanego, traktowane sa z odpowiednig waga. Gdy juz
nowe substancje/narkotyki zostajg zweryfikowane
pod katem duzego zagrozenia i jesli okazuje si¢ to
konieczne — wowczas poddawane sg kontroli z wyko-
rzystaniem procedury nadzwyczajnej, umozliwiajacej
organom $cigania podjecie szybkich srodkéw, aby
zakazad szerszego dystrybuowania ich na rynku.
Niemiecki oraz austriacki system prawny przewiduje
czasowg kontrole substancji, co do ktérych zacho-
dza uzasadnione obawy, Ze moga by¢ niebezpieczne
dla zdrowia publicznego. Decyzje w tym zakresie
podejmuje Ministerstwo Zdrowia (w drodze roz-
porzadzenia), po akceptacji Bundestagu lub Rady
Ministréw. Kontrola ta ma charakter czasowy (jeden
rok) i umozliwia przeprowadzenie procedury oceny
ryzyka, zbierania informacji oraz zabezpieczenia
pelnych procedur prawnych potrzebnych do stalej
kontroli tych substancji.

Francja posiada sie¢ alarmowg powiadamiajaca
o pojawieniu si¢ na rynku nowych substancji, ktére
moga stanowi¢ zagrozenie dla populacji. Natych-
miast po zidentyfikowaniu nowego niebezpiecznego
produktu, Ministerstwo Zdrowia wraz z francuska
Agencja Bezpieczenstwa Sanitarnego Produktéw
Zdrowotnych (AFSSAPS), moze zadecydowac o kla-
syfikacji produktu jako psychoaktywnego celem
oszacowania ryzyka dla zdrowia ludzkiego. Na tej
podstawie objeto kontrola niektdre syntetyczne

kanabinoidy. Powyzsza klasyfikacja spowodowana
byta wlasciwo$ciami farmakologicznymi, dzialaniem
psychoaktywnym oraz potencjalnym zagrozeniem
naduzywania oraz uzaleznienia si¢ od wymienionych
substancji. Decyzje wydano po opinii krajowego
Komitetu ds. Srodkéw Odurzajacych i Substancji
Psychotropowych. Od tej chwili import, eksport
oraz zazywanie produktow zawierajacych tego typu
substancje s3 we Francji zakazane.

W Holandii w ramach procedur przyspieszonych
minister zdrowia moze doda¢ nowa substancje
do listy substancji kontrolowanych. Procedura ta
przewiduje akceptacje ze strony Rady Ministrow.
Dtugos$¢ trwania procedury wynosi okoto jednego
tygodnia. Generalnie tzw. dopalacze traktowane sa
jako zwigzki chemiczne, ktére moga mie¢ zastosowa-
nie w medycynie, a wigc podlegaja ustawie o lekach
i musza by¢ zarejestrowane.

W Wielkiej Brytanii kwestia ograniczania sprze-
dazy tzw. legal highs stanowi jeden z priorytetow
polityki spotecznej rzadu. Zgodnie z brytyjskim
prawem, ze wzgledu na fakt, ze ,dopalacze” maja
inny sktad chemiczny, nie sg klasyfikowane jako
narkotyki, a przez to nie podlegaja ustawie Misuse
of Drugs z 1971 roku. Mimo to wprowadzono tam
ograniczenia sprzedazy ,dopalaczy”, a calkowity
zakaz ma wej$¢ w zycie w momencie uzyskania pelnej
informacji na temat wptywu tego typu $rodkéw na
ludzkie zdrowie. Mefedron od kwietnia 2010 roku
(a wigc nim jeszcze decyzja Rady Unii Europejskiej
o jego zdelegalizowaniu na terenie wszystkich panstw
czlonkowskich weszta w zycie) przestal by¢ trak-
towany jako ,dopalacz” i zostal zakwalifikowany
jako narkotyk grupy B, w ktdrej znajduje si¢ m.in.
amfetamina.

Generalnie na terenie Europy wystepuja trzy
rodzaje rozwigzan prawnych w odniesieniu do
substancji psychoaktywnych. Sg nimi: prawo in-
dywidualne, gdzie kontrola prawna obejmuje
sie konkretng substancje chemiczng (a takze jej
sole, estry i izomery); prawo rodzajowe (generic
law), a takze prawo analogowe. Prawo rodzajowe
przewiduje obejmowanie kontrolg prawng nie
tylko konkretng substancje i jej sole, estry czy
izomery, ale szersza grupe substancji. Do grupy
takiej wlaczane sg zwigzki strukturalnie podobne
do interesujacej nas substancji, ale w ktorych pier-
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$cieniach podmieniony zostatl jaki$ podstawnik.
Za pomocya prawa analogowego natomiast, jako
alternatywy do indywidualnego i generycznego,
obejmuje si¢ kontrolg substancje majace podobne
(do pierwotnej substancji juz objetej kontrola)
wlasciwosci chemiczne. Bierze si¢ tu pod uwage
takze rodzaj efektow, jakie dana substancja wywo-
tuje lub moze wywola¢. A jezeli efekty sa zblizone
lub moga by¢ zblizone do efektow wywolanych
wyj$ciowa substancjg psychoaktywna - zwigzek
taki obejmowany jest kontrolg prawna.
Wiekszo$¢ panstw europejskich stosuje procedury
oceny ryzyka dotyczacego nowych substancji/pro-
duktow, ktére w wiekszosci (cho¢ nie zawsze) maja
odzwierciedlenie w przepisach prawa. Procedury
oceny ryzyka prowadzone s3 przez niezalezne zespoly
eksperckie, wyspecjalizowane naukowe instytucje
panstwowe lub naukowe.

Podsumowujac, na poziomie Unii Europejskiej

kwestia nowych narkotykow (,dopalaczy”) nie jest

uregulowana w sposob kompleksowy. Wynika to

z faktu, iz walka z ,dopalaczami” jest jedynie jed-

nym z aspektéw walki z narkotykami, ktére to

kwestie nalezg do kompetencji panstw cztonkow-
skich, a Unia jedynie wspomaga takie dziatania. Na
poziomie unijnym zjawiskiem tzw. legal highs czy
smart drugs zajmuje si¢ Europol oraz EMCDDA.

Wspodlpraca z panstwami czlonkowskimi odbywa

si¢ na podstawie decyzji Rady z dnia 10 maja 2005

roku w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka

i kontroli nowych substancji psychoaktywnych

i przebiega w nastepujacych etapach:

1. Notyfikacja nowej substancji przez panstwo czlon-
kowskie UE lub przez EMCDDA.

2. Wspélny raport EMCDDA oraz Europolu w spra-
wie ewentualnej potrzeby zgromadzenia dalszych
informacji. Raport przedstawiany jest Komisji
Europejskiej, ktora podejmuje decyzje o ewentu-
alnym wszczeciu procedury Oceny Ryzyka.

3. Ocena ryzyka przeprowadzana przez komitet
naukowy EMCDDA.

4. Decyzja Rady UE (na podstawie propozycji Komisji
Europejskiej dokonanej w oparciu o sporzadzony
przez komitet naukowy EMCDDA raport na temat
oceny ryzyka) w sprawie poddania danej substancji
kontroli na poziomie unijnym. W takim przypadku
wszystkie panstwa czlonkowskie sg zobligowane

do objecia substancji kontrolg w ciagu trzech
miesiecy od wydania decyzji.

Poszukiwanie racjonalnego
podejscia do problemu nowych
narkotykow

Wobec rosnacej skali zjawiska rozprzestrzeniania
si¢ nowych niekontrolowanych prawnie substancji
psychoaktywnych, obecnie funkcjonujace mecha-
nizmy wczesnego ostrzegania oceny ryzyka oraz
kontroli nowych narkotykdéw?®, nie sg wystarcza-
jace. Konieczne jest stworzenie nowego, bardziej
efektywnego i dostosowanego do zmieniajgcych
si¢ realiow systemu. Podstawowe zalozenia co do
koniecznosci naukowej oceny ryzyka zwigzanego
z nowymi narkotykami przed wprowadzeniem ich
pod kontrole prawna nie podlega dyskusji. Przy
wielosci zwigzkéw wystepujacych obecnie na rynku
wprowadzanie na szybko substancji pod kontrole
prawng moze spowodowaé pewne niepozadane
konsekwencje. Po pierwsze, taka praktyka generuje
bardzo duze koszty po stronie organéw $cigania,
ktére muszg si¢ szybko dostosowywaé do zmian
przepiséw. Konieczne jest doposazenie laboratoriow
w dodatkowe, drogie wzorce substancji, szkolenie
analitykéw, tworzenie testow do nowych narkotykoéw,
szkolenie pséw w celu wykrywania $rodkéw oraz
wiele innych kosztéw. Ponadto wszystkie te wysitki
moga poj$¢ na marne przy bardzo szybko zmieniajacej
si¢ ofercie substancji. W konsekwencji moze zostac
stworzone prawo, ktérego egzekwowanie bedzie
niemozliwe. Kolejnym argumentem przemawiajacym
za bardziej powsciagliwym dzialaniem w sprawie
nowych narkotykdéw jest celowos$¢ kontroli prawne;j.
Zbyt szybkie wprowadzanie substancji pod kontrole
prawng bez doktadnej analizy zagrozen zwigzanych
z tymi zwigzkami moze doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktdrej na liscie znajdg si¢ substancje o watpliwych
wlasciwosciach psychoaktywnych i takie, ktére nie
stwarzaja zagrozenia dla zdrowia publicznego obok
tak groznych substancji jak np. heroina. Dodatkowo
posiadanie, produkcja oraz wprowadzanie do obrotu
beda w przypadku obu tych substancji obwarowane
identycznymi sankcjami karnymi. Poza przytoczona
argumentacjg dotyczaca celowosci kontroli oraz
trudnosci w implementacji prawa jest jeszcze jeden
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argument przemawiajacy za oparciem rozwigzan na
podstawach naukowych oraz za zachowaniem pewnej
powsciagliwosci we wprowadzaniu substancji pod
kontrole. Kazde dzialanie ze strony panstw polega-
jace na rozszerzeniu listy substancji kontrolowanych
powoduje wzmozong aktywno$¢ producentéw w celu
zsyntezowania nowej, niekontrolowanej substancji.
Jednak drobna modyfikacja struktury chemicznej
moze doprowadzi¢ do zmiany dziatania oraz wzro-
stu zagrozenia dla potencjalnych uzytkownikéow.
Sytuacja taka wystapila juz w przeszlosci, kiedy to
MDMA zostalo zastgpione na rynku parametoksy-
amfetaming (PMA) i parametoksymetamfetaming
(PMMA), ktére okazaly sie bardzo toksyczne. Jest
to sytuacja jak z cytowanego na wstepie ,,Kongresu
futurologicznego”.

Niestety, konieczne jest przyspieszenie procesu na-
ukowej oceny ryzyka. Zbyt rozbudowana i diuga
procedura powoduje, Ze przestaje ona spetniac¢ swoja
podstawowa funkcje, czyli zabezpiecza¢ obywateli
przed niebezpiecznymi dla ich zdrowia produktami.
Z pomocg moga tutaj przyj$s¢ mechanizmy czasowej
kontroli (zastosowane ostatnio takze na gruncie
polskich przepiséw prawa antynarkotykowego?),
pozwalajace na eliminacj¢ substancji z rynku, co do
ktorej istniejg uzasadnione podejrzenia, ze moze by¢
niebezpieczna. Ponadto pomocne moze si¢ okaza¢
zastosowanie w prawie opisywanych powyzej gene-
tycznych definicji substancji. Najbardziej efektywna,
ale i najdrozszg oraz najbardziej skomplikowanag
metoda bytoby wypracowanie modeli i metod iden-
tyfikacji niebezpiecznych zwigzkéw zanim zostang
one wprowadzone na rynek. Pozwoliloby to o krok
wyprzedzi¢ dystrybutoréw wprowadzajacych na
rynek nowe narkotyki. Perspektywa taka jest bardzo
kuszaca, ale takze bardzo skomplikowana zaréwno
z punktu widzenia nauki, jak i praktyki.

Podsumowanie i perspektywy na
przysztos¢

Paul Griffiths, podsumowujgc I miedzynarodowe
interdyscyplinarne forum o nowych narkotykach,
stwierdzil, ze ,,zyjemy w czasach globalizacji oraz
szybkiego rozwoju technologii informacyjnych i te
zmiany maja wplyw na scen¢ narkotykowa, tak
samo jak majg wplyw na inne sfery zycia. Rozwoj

ten obecnie stanowi coraz wigksze wyzwanie doty-
czace tego, jak monitorowac, oceniac i odpowiadac
na zjawisko nowych substancji psychoaktywnych”.
Redefiniowanie podej$cia do nowych substancji
staje si¢ kluczowa kwestig. Powszechnie wiadomo,
ze od wielu dziesiecioleci firmy farmaceutyczne
przedcigaja sie w syntetyzowaniu nowych zwigz-
kow w celu otrzymania leku idealnego, o wzglednie
niewielkich skutkach ubocznych i odpowiednim
dzialaniu terapeutycznym. Na ten cel w Europie
i na §wiecie wydawane si¢ miliony dolaréw. W kon-
sekwencji powstaje cata masa substancji, ktére nie
wchodzg do uzytku w medycynie, ale opisywane sa
w literaturze. Bardzo czesto testy te s z powodu
braku satysfakcjonujacych wynikéw odrzucane juz
na poziomie wstepnych badan. Pojawiajg si¢ jednak
substancje, ktére pomimo niewielkiej warto$ci tera-
peutycznej posiadaja dziatanie psychoaktywne (np.
z 1-benzylpiperazyna). Ponadto wielo$¢ substancji
wykorzystywanych obecnie w wielu gateziach prze-
myslu jest ogromna. I to w polaczeniu z rozwojem
technologii informacyjnych oraz nauk, takich jak
np. chemia, powoduje, ze obecnie latwiej jest niz
kiedy$ stworzy¢ oraz sprzedawaé nowe substancje
psychoaktywne. Dodatkowo dziatalno$¢ tego typu
staje si¢ coraz bardziej oplacalnym biznesem. We-
dlug oszacowan Ricka Broidera, prezydenta North
American Herbal Incens Trade Assotiation, same
tylko ,,mieszanki ziotowe” daja dochéd 5 mld do-
laréw rocznie, i to tylko w Stanach Zjednoczonych
(Paynter, 2011). To powoduje, ze zjawisko nowych
narkotykéw najprawdopodobniej bedzie sie dalej
rozwija¢ i nalezy znalez¢ odpowiednie instrumenty
zaréwno do jego monitorowania i badania, jak i do
prowadzenia racjonalnej polityki wzgledem tego
typu substancji.

Bibliografia dostepna w redakcji.

Przypisy

! Wigcej informacji o Systemie Wczesnego Ostrzegania mozna
przeczyta¢ na stronie: http://www.emcdda.europa.eu/activities/
action-on-new-drugs .

Nowy narkotyk w rozumieniu substancji psychoaktywnej uzy-
wanej po raz pierwszy w zyciu przez respondenta.

3 Podstawa prawna to Decyzja Rady 2005/387/JHA z 10 maja 2005
roku w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli no-
wych substancji psychoaktywnych.

Ustawa 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).
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W 2010roku ukazatsieraport Helsitiskiej Fundacji Praw Czlowieka zmonitoringu przestrzegania

praw pacjentow w osrodkach leczenia uzaleznien. Pracownicy Fundacji monitorowali osrodki
stacjonarne, w ktorych oceniali warunki lokalowe, obowigzujgce zasady i metody terapeutyczne.
Wybor osrodkow stacjonarnych uzasadniono ich izolacyjnym charakterem.

PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTOW
W OSRODKACH STACJONARNYCH

Filip Nawara
Fundacja Praesterno

Raport omawia $rodowisko funkcjonowania osrod-
kéw leczenia uzaleznien, na ktére sktadajg sie m.in.
przepisy prawne i miejsce tych placéwek w systemie
leczenia. Sposréd 20 jednostek, do ktoérych zgto-
sita si¢ Fundacja, dwie nie zgodzily si¢ na audyt.
W pozostalych wizytatorzy mogli zapoznac sie
z wewnetrznymi regulaminami i planami zajec
oraz przeprowadzi¢ rozmowy z pacjentami i kadrg.
Whioski raportu uwzglednialy réwniez informacje
uzyskane z poglebionych wywiadéw z osobami,
ktére ukonczyly leczenie. Jak zaznaczajg autorzy,
stan przestrzegania podstawowych praw (...) nie
budzi wigkszych zastrzezer. Mimo to w raporcie
znalazly si¢ znaczgce uwagi.

Przepisy a regulaminy

Raport prezentuje zwiezlg analize przepiséw okre-
slajacych dziatanie placowek leczenia uzaleznien.
Zwro6cono w nim uwage na brak aktéw prawnych
regulujacych stosunki i procedury wewnetrzne
w badanych placowkach. Stosunki te okreslone
sa przez placowki we wlasnym zakresie i cechuje
je duza réznorodnos$¢ ustalanych zasad, co budzi
sporo watpliwosci.

Zapisy ,regulaminéw”, ,ustalen”, ,kart praw” i in-
nych dokumentéw obowiazujacych w osrodkach
podzielono na zobowigzania, zakazy, prawa oraz
ograniczenia, spos$rod ktdérych przytoczono te
najczesciej wystepujace i przyklady zupelnie spe-
cyficzne.

Jako wady tych dokumentéw autorzy raportu wska-
zuja czeste zagmatwanie, niejasno$¢ przepisow,
rowniez w warstwie jezykowej. Dodatkowym nega-
tywnie ocenionym elementem jest zatarcie granic

miedzy prawami a przywilejami, w wyniku ktérych
podstawowe prawa pacjentéw traktowane bywaja
jako przywilej (np. udziat w prawach). Niestety,
trzeba stwierdzié krytycznie, ze w wielu osrodkach
zapisy o prawach pacjenta (...) powielane sq na-
stepnie w roznych obowigzujgcych wewnetrznych
dokumentach (...). Nie stuzy to podniesieniu poziomu
ich znajomosci i polepszeniu zakresu ich respektowa-
nia. Wrecz przeciwnie - $wiadczy o niezrozumieniu
znaczenia i istoty praw czlowieka i praw pacjenta
(s. 42). Inng, charakterystyczng dla wielu osrodkow,
manipulacjg jezykowg opisang w regulaminach jest
mozliwos$¢ korzystania z jakiegos prawa/przywileju
przystugujgcego pacjentowi na okreslonym etapie
leczenia. Traktuje si¢ to jako przywilej, a pacjent
~moze prosi¢” o dopuszczenie go do ,udziatu w pra-
wach” (s. 43).

Autorzy zwracaj3 tez uwage na wystepowanie
diametralnych niekiedy réznic miedzy regulami-
nami poszczegélnych osrodkéw, co rodzi pytanie
o uzasadnienie tworzonych zasad, m.in. z punktu
widzenia oddziatywania terapeutycznego.
Watpliwosci dotyczace uzasadnienia terapeutycz-
nego odnotowano réwniez w przebiegu leczenia,
co dotyczy ustalonych etapdw leczenia, w miare
ktorych pacjenci zyskujg przywileje, i planéw
codziennych zaje¢. Przy tych ostatnich autorzy
zastanawiaja si¢ nad statusem pracy fizycznej,
okre$lanej najczesciej — wedtug nich na wyrost
- mianem ,ergoterapii”.

Poruszona zostala tez kwestia mozliwosci wybo-
ru rodzaju terapii — w czedci placéwek oferta nie
wykracza poza spotkania spotecznosci oraz ,ergo-
terapi¢”, innym razem jako terapi¢ indywidualna
traktuje sie rozmowe w cztery oczy. W zakresie
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roznorodnosci oferty znacznie lepiej prezentuja
si¢ o$rodki krétkoterminowe.

Prawa podstawowe

Powazniejsze watpliwo$ci pojawiajg sie¢ w cza-
sie analizy przestrzegania poszczegdélnych praw
podstawowych. Tak bylo np. w przypadku prawa
do prywatnosci, naruszanego przy procedurach
przyjmowania do osrodka, w ktére wlacza si¢ prze-
szukanie rzeczy ,nowicjusza”, niekiedy z rewizja
osobistg nago. Autorzy uznali te praktyki za niedo-
puszczalne i ponizajgce.

W kontekst ochrony przed
ponizaniem wilacza si¢ takze

Raport

prezentuje zwiezlq

Jakkolwiek nie s3 podwazane same te wymogi,
to z jednej strony pacjenci wskazujg na potrze-
be indywidualnego traktowania w tym zakresie,
z drugiej - autorzy raportu na zbyt rygorystyczne
konsekwencje ztamania abstynencji seksualnej,
traktowanej jak narkotykowa: czy w terapii uzalez-
nieti naruszenie abstynencji seksualnej ma/powinno
miec takg samgq range jak naruszenie abstynencji
narkotykowej czy alkoholowej? Z zebranych wypo-
wiedzi wynika, Ze i za jedno, i za drugie wylatuje
sig z o§rodka. Co wigcej — zacpanie czy chlanie jest
~mierzalne”, potwierdza je alko- lub narkotest. A
zachowanie seksualne potwier-
dza albo ,przyznanie sig do
winy”, albo ocena spotecznosci

najbardziej problematyczne
zagadnienie tzw. docigzen
czy konsekwencji. Sa to
ustalane przez spolecznosci
lub rzadziej skatalogowane
formy ,kar” - czesciej okre-
§lane jako ,oddzialywania
terapeutyczne”. Stosuje si¢
je w przypadkach lamania
zasad badz niewlasciwego
zachowania. Autorzy zazna-
czajg, ze praktyka docigzen
nie zawsze jest krytykowana
przez leczacych si¢ pacjentow,

analize przepiséow okreslajq-
cych dziatanie placowek le-
czenia uzaleznieni. Zwrécono
w nim uwage na brak aktéw
prawnych regulujqcych sto-
sunki i procedury wewnetrz-
ne w badanych placéwkach.
Stosunki te okreslone sq przez
placéwki we wtasnym zakre-
sie i cechuje je duza réznorod-
nosc ustalanych zasad, co bu-
dzi sporo wqtpliwosci.

(s. 156).

Wiekszo$¢ pozostatych praw,
jak prawo do informacji,
edukacji, skargi, spotkan z ro-
dzing, nie wywolala zarzutow.
Raport konczy seria ko-
mentarzy ekspertéw: Marka
Balickiego, Bogustawy Bu-
kowskiej i Malgorzaty Maresz.

Pozytywny odbior
raportu

Do raportu pozytywnie odnio-

za to poglad na nie zmienia

sie po opuszczeniu osrodka.

Nie jest jasna ich rola w terapii, raczej traktowane
s jako norma, a niekiedy wrecz podstawa dziata-
nia o$rodkow, jak w przypadkach, kiedy przebieg
terapii skoncentrowany jest wokol unikania kar.
Nalezy tu zaznaczy¢, ze katalog konsekwencji obej-
muje rézne rodzaje zadan od upieczenia ciasta czy
za$piewania piosenki, przez obowigzek ,wspdlnej
herbatki” ze skonfliktowana osoba, po nakazy
noszenia drelichu czy kare w postaci pozbawienia
planowanej wizyty rodziny, wzietej Zywcem z prak-
tyki wieziennej (s. 195).

Znamienne s3 rowniez komentarze pacjentow,
oceniajgce docigzenia jako zbyt stabe: powinny
by¢ takie, zeby zapamietac je na cale Zycie (s. 136).
Uwage zwracajg tez zakazy nawigzywania zwigzkow
partnerskich i obowigzek abstynencji seksualnej.

sto si¢ Ministerstwo Zdrowia,

uznajac go za istotny wktad
w rozpoznanie aktualnego stanu przestrzegania
praw pacjenta i wskazujgc na umieszczenie bardzo
szerokiego materiatu Zrédtowego, co umozliwia sfor-
mutowanie samodzielnych wnioskéw i czyni raport
interesujgcg lekturg. Oprocz tego, ministerstwo
zaznacza spojnos¢ konkluzji raportu z zatozeniami
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010 oraz 2011-2016.
Ministerstwo podsumowuje: niezwykle istotng
kwestig jest jakos¢ programow terapeutycznych
(...). Standardy leczenia w tym zakresie zostaly
opracowane przez zespot ekspertow, a obecnie Rada
Akredytacyjna analizuje dokumenty w celu przed-
tozenia ich do akceptacji ministra zdrowia.
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PROGRAM ,FRED GOES NET”"W POLSCE

Program FreD goes net jest programem profilaktyki selektywnej skierowanym do mlodych oséb uzywajacych
narkotykéw w sposdéb okazjonalny lub problemowy. FreD goes net to krétkoterminowa, wczesna interwen-
-cja skladajaca si¢ z rozmowy wstepnej i 8 godzin zaje¢ grupowych, prowadzonych z wykorzystaniem metod
terapii motywujacej. W Polsce program zostal zainicjowany i pilotazowo wdrozony w latach 2007-2010 przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, w ramach miedzynarodowego projektu. Poczynajac od 2011
roku Krajowe Biuro koordynuje realizacje programu w Polsce, a takze organizuje szkolenia dla specjalistow
zainteresowanych uruchomieniem programu w swoich placéwkach.

Anna Radomska KBPN

Miasta, w ktorych zlokalizowane s3 placowki przygotowane do realizacji programu FreD goes net.
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Lista adresowa placowek

Placoéwki wyréznione gwiazdka (*) sg na etapie przygotowania do wdrozenia programu (zostaty przeszkolone
w czerwcu 2011 roku).

Lp.

Placowka

Miejscowosé

Wojewodztwo

) Poradnia Proﬁlaktykl i Terapii Uzaleznien, Chojnowska 81 a Legnica dolnoslaskic
Stowarzyszenie Monar
3 Poradnia Proﬁlaktykl i Terapii Uzaleznien, Wolnosci 70 Jelenia Gora dolnoslaskie
Stowarzyszenie Monar
4% Miejski Osrodek Profilaktyki Uzaleznien Legnicka 3 Glogéw dolnoslaskie
5 Poradnia Proﬁlaktyk} 1 Pomocy Rodzm.l.e, Polskie Dworcowa 23 IByrilzEe kuJawsko.—
Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii -pomorskie
6 Calod(.)b.ov’vy M10d21.ezowy Oddziat Leczenia Wioclawska 233 Torut kuJawskol—
Uzaleznien i Poradnia -pomorskie
7 Grudziadzkie Stowarzyszenie ,,Pomoc Uzaleznionym” | Mikotaja z Rynska 10 | Grudziadz kuj aWSkO._
-pomorskie
8 NZOZ, Centrum Zdrowia Psychicznego Partyzantow 5 Zamos¢ lubelskie
9 Srodow1slfoyvy Klub Profilaktyczny, Towarzystwo Samsonowicza 25 Lublin lubelskic
Nowa Kuznia
Osrodek Leczenia Uzaleznien Samodzielny Publiczny . . .
*
10 Zaklad Opicki Zdrowotnej Kartowicza 1 Lublin lubelskie
11* Zespot W'ychO\.zvama i Pomocy Psychologiczno- Powstancow Chelm lubelskie
-Pedagogicznej Warszawy 8
12* | Miejskie Centrum Profilaktyki C. K. Norwida 2 Swidnik lubelskie
Lubuski Osrodek Profilaktyki i Terapii Osob
13* | Uzaleznionych i Wspotuzaleznionych ,,LOPiT”, Jelenia 1A Zielona Gora | lubuskie
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
14 Poradnia Proﬁlaktykl i Terapii Uzaleznien, Tuszyfska 106 Lodz Iodzkic
Stowarzyszenie Monar
15 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Armii Krajowej 2 Opoczno todzkie
Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej Osrodek L g
*
16 Profilaktyki Integracji Spofeczne; Partyzancka 31 Pabianice todzkie
18 Samodmeh.ly Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Szadkowska 2 Zduhska Wola | Todzkie
Zdrowotnej
22* | Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,JJest Czas” | 1 Maja 18 Ptock mazowieckie
23* | Punkt Konsultacyjny Monar Al. Kilinskiego 6 a Ptock mazowieckie
24 Stowarzyszenie Pracownia Rozwoju Osobistego Luboszycka 1a/7 Opole opolskie
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny ds. Probleméw .o .
%
25 Akl G Jana III Sobieskiego 1 | Sanok podkarpackie
2% Mtodziezowy .Osrodek Terapii i Readaptacji ETAP, Wiékiennicza 7 Biatystok podiaskie
Stowarzyszenie Droga
27* | Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien Dyrekcyjna 5 Gdansk pomorskie
28 Centrum Profilaktyki Uzaleznien Nowowiejskiego 48 Malbork pomorskie
29 NZOZ, Osrodek Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien Park Hutniczy 6 Zabrze Slaskie
46
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Lp. | Placéwka ‘ Miejscowos¢ ‘ Wojewodztwo
Osrodek i $wietlica socjoterapeutyczna, . o
30 Czgstochowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej Rejtana 7b Czestochowa | slaskie
31 Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii Warszawska 19 Katowice slaskie
SPZOZ, Tarnogoérski Osrodek Terapii Uzaleznien, . Tarnowskie , .
32 Profilaktyki i Pomocy Psychologiczne;j Karluszowiec 11 Gory Slaskie
Swietokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Os. Ogrody 11/12, Ostrowiec o .
33 Patologiom Spotecznym Kuznia Ogrodowa 205 Swietokrzyski S e 3t
34 Mtodziezowy Osrodek Terapeutyczny, Stowarzyszenie Krélewiecka 197 Elblag warmmskp—
Karan -mazurskie
. Al. Powstancow Ostrow . .
35 Punkt Konsultacyjny Thglkgpolkicsh 12 s lkapais wielkopolskie
36 NZOZ, Towarzystwo ,,Powrét z U” Szczerbcowa 1 Szczecin zachodmp )
pomorskie
37 Z0OZ, Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Jana z Kolna 12 Smaniste zachodmp—
Psychoaktywnych pomorskie
38* | Placowka Lecznictwa Odwykowego Ksigzat Pomorskich 8 | Miedzyzdroje ZaChOdm.O )
pomorskie

e ——— e SE—————

OGLOSZENIE

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
zgodnie z zarzadzeniem nr 11/2011 z dnia 9 wrzesnia 2011 roku
ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje w 2012 roku zadan w zakresie przeciwdziatania

uzaleznieniom i patologiom spotecznym w dziedzinie narkomanii
Wykaz zadan konkursowych oraz wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczonych na ich realizacje

Nr | ot zadania Srodki Srodki
zad.| Y w roku 2011 (z4) w roku 2012 (z})
1. | Programy profilaktyki selektywnej 1436 400 1300 000
2. | Programy profilaktyki wskazujacej dla oséb uzywajacych narkotykéow 1216 000 1200 000
3. Progra.my postrehabilitacyjne adresowane do 0séb po ukoriczonym procesie 0 850 000
leczenia
a !’rggramy wsparcia dla r,odzm 0s6b zagrozonych narkomania 343 000 330000
i uzywajacych narkotykéw
5 Ogranlczz?me ryzyka szkod zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikéw 209 000 200 000
narkotykéw
6. Ograr.nc.zanle ryzyka szkod ?drowotnych i spotecznych wsréd oséb 383 000 400 000
uzaleznionych od narkotykow
7. | Programy wspierajace leczenie substytucyjne 60 000 100 000
8. .Specyﬁcz.ne programy klerovxfane do kobiet uzywajacych szkodliwie 60 000 70000
i uzaleznionych od narkotykéw
9. | Program wczesnej interwencji FRED 178 000 300 000
10. | Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym 152 000 150 000
11. | Ogodlnopolska konferencja na temat przeciwdziatania narkomanii 0 100 000
12, Program wsparcia dla os6b uzaleznionych od narkotykéw utrzymujacych 859 600 0
abstynencje
13. | Serwis Informacyjny Narkomania 85 000 0*
14. | Poradnia Internetowa 80000 0%
Razem 5062 000 5000 000
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*Realizator zadania Serwis Informacyjny Narkomania zostat wybrany na lata 2011-2013 w postepowaniu
konkursowym przeprowadzonym w roku 2010.

Realizator zadania Poradnia Internetowa zostat wybrany na lata 2010-2012 w postepowaniu konkursowym
przeprowadzonym w roku 2009.

Kwota srodkéw publicznych przeznaczonych w konkursie na realizacje w 2010 roku zadan z zakresu prze-
ciwdziatania narkomanii wyniosta 5 157 518 zt.

Podana planowana wysokos$¢ srodkéw finansowych na realizacje zadan merytorycznych moze ulec zmianom
po przyjeciu przez Sejm Ustawy budzetowej na rok 2012.

W przypadku zaistnienia sytuacji okreslonej powyzej, Krajowe Biuro zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany za-
kresu rzeczowego i finansowego zadan objetych niniejszym konkursem. Podane kwoty na realizacje zadan
merytorycznych moga ulec zmianie, w szczegdlnosci w przypadku stwierdzenia, ze zadania mozna zrealizo-
wac mniejszym kosztem, ztozone oferty zostang oddalone lub budzet Krajowego Biura zostanie zmniejszony
W czesci przeznaczonej na realizacje zadan, z przyczyn trudnych do przewidzenia w dniu ogfaszania konkursu.
Szczegdtowe warunki konkursu stanowig integralng cze$¢ niniejszego ogtoszenia. Regulamin postepowania
komisji konkursowej jest dostepny na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii www.kbpn.gov.pl i w siedzibie Biura w Warszawie, przy ul. Dereniowej 52/54 oraz na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej.

W pozostatych kwestiach nieuregulowanych wymienionym regulaminem zastosowanie majg przepisy po-
wszechnie obowigzujace.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 6 pazdziernika 2011 r. o godzinie 16.30.

Oferty, ktére wptynag po ww. terminie, niezaleznie od daty stempla pocztowego, nie beda podlegaty oce-
nie merytorycznej i zostana odrzucone jako niespetniajace kryteriéw formalnych. W celu wyeliminowania
ewentualnych opdéznien zwigzanych z przekazaniem droga pocztowa przesytek, Krajowe Biuro zwraca
uwage na mozliwie wczesng wysytke wnioskéw i sugeruje, aby byty to przesyiki priorytetowe ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

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

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powofana przez Dyrektora Biura uwzgledniajac:

1) mozliwosci realizacji zadania publicznego przez oferenta,

2) ocene jakosci programu merytorycznego,

3) kwalifikacje oséb, przy udziale ktérych oferent planuje realizowac zadanie publiczne,

4) planowany przez oferenta wktad rzeczowy, osobowy, w tym swiadczenia wolontariuszy i prace spoteczng
cztonkow,

5) przedstawiong kalkulacje kosztéw realizacji zadania publicznego, w tym w odniesieniu do zakresu rze-
czowego zadania,

6) planowany udziat srodkéw finansowych wiasnych lub srodkéw pochodzacych zinnych Zrédet na realizacje
zadania publicznego - w przypadku oferty wspierania wykonania zadania publicznego wraz z udzieleniem
dotacji na dofinansowanie realizacji,

7) analize i ocene realizacji zleconych zadan publicznych w przypadku oferenta, ktéry w latach poprzednich
realizowat zlecone przez Krajowe Biuro zadania publiczne, biorgc pod uwage rzetelno$¢ i terminowos¢
oraz sposob rozliczenia otrzymanych na ten cel srodkéw,

8) wielkos¢ srodkéw finansowych zaplanowanych przez Krajowe Biuro na realizacje zadan w ramach niniej-
szego konkursu.

Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone w terminie od 7 pazdziernika 2011 roku do 31 grud-

nia 2011 roku. Ogtoszenie o wynikach konkursu zostanie zamieszczone na stronie Krajowego Biura

w terminie do dnia 31 grudnia 2011 r.
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GLOBAL COMMISSION ON DRUG POLICY
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RAPORT SWIATOWEJ KOMISJI POLITYKINARKOTYKOWEJ
Swiatowa Komisja Polityki Narkotykowej (Global Commission on Drug
Policy) ogtosita niedawno raport na temat polityki narkotykowej,
krytycznie odnoszacy sie do tzw. wojny z narkotykami (War on Drugs).
Komisja zrzesza politykéw najwyzszego szczebla, m.in. glowy panstw,
bytych ministréw, wysokich ranga przedstawicieli organizacji miedzy-
narodowych. Co ciekawe, duza jej czes¢ to przedstawiciele panstw
Ameryki Potudniowej, ktérych charakteryzuje odmienne od europej-
skiego podejécie do czesci zagadnien narkotykowych. Obok nich pod
raportem podpisali sie przedstawiciele Szwajcarii, Norwegii, Stanéw
Zjednoczonych, Pakistanu, Nigerii i Ghany.

Taki skfad autoréw tego dokumentu musiat wptynac na jego ksztatt.
Z jednej strony wpisuje sie on w nurt liberalizacji prawa, opowiadajac sie
zadekryminalizacja i prezentujac postawy permisywne wobec narko-
tykéw - zdrugiej zas przedstawia tezy mato popularne, ktére mogtyby

uchodzi¢ za zbyt dalekie od wspotczesnych trendéw, jakie mozna zaobserwowac w politykach poszczegélnych panstw wobec narkotykéw.
Podobna wyrazistos¢ cechuje prezentowane tutaj organizacje partnerskie projektu, nastawione na aktywizacje spoteczenstwa, badz wybranych

grup, w celu wptywania na dziatania wiadz.

Wiecej informacji na temat raportu i prac Komisji mozna znalez¢ na stronie www.globalcommissionondrugs.org.

on nsnafional Institule

TRANSNATIONAL INSTITUTE (TNI) - GLOBALNE PROBLEMY
Transnational Institute powstat w roku 1974 jako miedzynarodowa
sie¢ badaczy - aktywistéw akademickich.

Obecnie zrzesza naukowcdw z réznych srodowisk i zajmuje sie
wspieraniem badan dotyczacych probleméw globalnych iich oddzia-
tywania na poszczegdlne regiony swiata. TNI nastawiony jest réwniez
na badanie wptywu tych probleméw na zycie codzienne lokalnych
spofecznosci i mozliwosci podejmowania skutecznych interwencgji.
Obszary dziatania organizacji wymienione sg na stronie www.tni.org,
w zakfadce Work Areas. Polityka narkotykowa jest tylko jednym z nich,
obok m.in. zagadnien bezpieczenstwa (Peace and Security, Birma Pro-
ject), rownosci (Agrarian Justice, Water Justice) czy ochrony srodowiska.
Zadaniami programu zatytutowanego ,Narkotyki i demokracja” jest
prowadzenie badan z zakresu polityki narkotykowej na $wiecie oraz
nadzorowanie instytucji Narodéw Zjednoczonych odpowiedzialnych

za te polityke. Warto zajrze¢ do dziatu Drugs and Democracy, poniewaz znalazly sie tam ciekawe materiaty informacyjne. Dotyczg one m.in.
rozwigzan prawnych w réznych panstwach, konfliktdw spotecznych i zagadnien bezpieczenstwa, ,wojny z narkotykami” i in. Na stronie wy-
odrebniono tez dziat z publikacjami, w ktérym, obok broszur o substancjach psychoaktywnych, znalez¢ mozna serie tematyczne poswiecone
liberalizacji prawa, konfliktom na tle narkotykowym oraz biezace informacje z catego swiata.

We envision new drug
grounded in science,
compassion, health and human

rights.
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DRUG POLICY ALLIANCE - ZROB TO SAM

Drug Policy Alliance to amerykariska organizacja, ktéra przedstawia
sie jako oddolny ruch spoteczny, krytycznie nastawiony wobec dzia-
fan spod znaku ,wojny z narkotykami” i walczacy o zmiane prawa.
Gtéwnymi celami DPA sa: ograniczenie zakresu i ztagodzenie
wymiaru kar ustawowych za pewne przestepstwa narkotykowe
i wiaczenie spoteczenistwa w walke z niesprawiedliwymi decyzjami
wiadz. Aktywizacja obywateli odbywa sie na dwdch ptaszczyznach.
Pierwsza to zrzeszanie spotecznosci on-line. Odwiedzajacy strone
www.drugpolicy.org, moga np. wysta¢ list do wybranego kongres-
mana na temat dziatar podejmowanych przez panstwo w obszarze
problematyki narkotykowej. Tre$¢ listu jest przygotowana przez
autordéw strony, ale kazdy moze go zmieni¢ wedtug wtasnych potrzeb.
Aby wystac list, trzeba tylko wpisa¢ swoje dane i podac adresata.
Podobna, cho¢ o bardziej satyrycznym zabarwieniu, akcja jest ,wojna

z narkotykami w 6 stowach”, czyli rodzaj tablicy ogtoszen z przeSmiewczymi hastami, ktére na wskazany temat moga wpisa¢ internauci.
Druga ptaszczyzna oddziatywania dotyczy akcji podejmowanych w spotecznosciach lokalnych w realu. DPA dostarcza narzedzi w postaci
instrukdji, jak prowadzi¢ dziatalno$¢ lokalng w zakresie probleméw spotecznych, jak dotrze¢ do oséb decyzyjnych ze swoimi postulatami
itp. Oprécz tego na stronie znajduje sie forum dyskusyjne, do ktérego dotaczy¢ mozna za posrednictwem Facebooka lub Twittera, oraz
dziat zinformacjami dla poszukujacych pomocy prawnej lub specjalistycznej.
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BECKLEY FOUNDATION - KONSORCJUM NAUKOWE

W nagtéwku strony Fundacji beckleyfoundation.org widnie-
je podtytut ,badania swiadomosci i polityka narkotykowa”
(consiousness and drug policy research). Organizacja wspiera
i promuje badania naukowe nad mézgiem w réznych stanach
swiadomosci, m.in. podczas medytacji i pod wptywem substancji
psychoaktywnych.

Fundacja prezentuje sie jako organizacja realizujgca pionierskie
projekty — np. badania nad psylocybing w leczeniu uzaleznien
czy pierwsze na $wiecie badanie nad skutecznoscig medycznego
oddziatywania cannabis, prowadzone na grupie 40 tys. pacjentow.
W zaktadce Research znajdujg sie odnosniki do dziatéw poswie-
e I conych poszczegélnym badaniom, m.in. nad LSD, cannabis,
DRAUG POLICY REFORM Mfempn—] | 8 Y psylocybing, ale tez ,mdzgiem i czaszka” (cranial compliance).
' : Ich tematyka obejmuje zagadnienia fizjologicznych reakcji na
substancje psychoaktywne, ich wptywu na pamiec i kreatywnos¢,
zastosowan w medycynie. Na stronach wybranych badan znajduje
sie forum dyskusyjne, natomiast opracowania umieszczono w Bibliotece. Informacja naukowa i upowszechnianie wynikéw badan
prowadzonych na swiecie sa czescig misji fundacji. W Bibliotece znajduje sie imponujacy pod wzgledem liczby zbiér odnosnikow
do esejéw i prac naukowych. Na tym polu Fundacja Beckley wspdtpracuje z innymi organizacjami, udostepniajac czytelnikom m.in.
zasoby Albert Hoffman Foundation czy MAPS. Materiaty sa do pobrania w formacie pdf. Oprécz tego na stronie znajduje sie dziat
mediéw z wycinkami prasowymi, materiatami dzwiekowymi i filmowymi zwigzanymi z dziatalnoscig Fundacji.

COUNT THE COSTS - POLICZ KOSZTY

Projekt Count the Costs powstat w 2011 roku i ma na celu wy-
wieranie wptywu na polityke narkotykowa na swiecie. Tytutowe
koszty odnosza sie do ceny, jaka za realizacje polityki ,wojny
z narkotykami” ponosi spoteczno$¢ miedzynarodowa oraz
poszczegdlne panstwa.

Materiaty na stronie s wyraznie nastawione na krytyke dzia-
tan antynarkotykowych prowadzonych w ramach ,wojny”.
Z tej perspektywy rozpatrywane sg problemy przestepczosci
zorganizowanej, ubdstwa niektérych regionéw rolniczych czy
marginalizacji spotecznej.

Na stronie countthecosts.org znajduje sie siedem dziatéw,
ktore odpowiadaja siedmiu najpowazniejszym skutkom ,walki
z narkotykami”. Naleza do nich: ostabienie rozwoju i bezpie-
czenstwa panstwa, tamanie praw cztowieka, stygmatyzacja
i dyskryminacja, zagrozenie dla zdrowia publicznego, bogacenie
sie przestepcow, deforestacja i zanieczyszczenie Srodowiska oraz
pranie brudnych pieniedzy. Zasieg tych negatywnych skutkow
jest olbrzymi, dlatego intencjg autoréw strony jest dotarcie
z informacja o nieskutecznosci realizowanych strategii dziatan
w obszarze przeciwdziatania narkomanii do jak najwiekszej liczby ludzi. Przy okazji wzywaja oni do aktywnego uczestniczenia w
tworzeniu bazy informacji na temat skutkéw prowadzonych dziatan. Oprécz zaktadek ,siedmiu kosztéw”, na stronie znalazty sie
tez narzedzia do ich oceny, materiaty medialne oraz przyktady alternatywnych wobec kryminalizacji rozwigzan prawnych.

FN

&3 Serwis Informacyjny NARKOMANIA

ofr lobloaski
» Tomasz K

Pismo be




