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PRAWO

Nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii wprowadzila wiele zmian, ktdre stanowily
odpowied? na aktualne problemy spoleczne i zagrozenie dla zdrowia publicznego zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Oprocz konsekwentnych dzialan dotyczgcych
obejmowania kontrolg niebezpiecznych substancji, ustawa ta zawiera takze wiele innowacyjnych
rozwiqzan, ktore powinny przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji dotyczqcej problematyki narko-

manii w Polsce.

KILKA SLOW O NOWELIZACJI USTAWY
O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

Agata Krupa, Justyna Mieszalska, Dariusz Poznariski

Departament Zdrowia Publicznego
Ministerstwo Zdrowia

Wprowadzenie

Analizujac dotychczasowg polityke narkotykows, na-
stawiong przede wszystkim na ograniczenie uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych, mozna za-
obserwowa¢ pozytywne efekty prowadzonych dziatan,
takie jak np. spadek rozpowszechnienia tych substancji
lub zwigkszenie bezpieczenstwa osob ich uzywaja-
cych. Jednak obok substancji nielegalnych, ktdre sa
sklasyfikowane w zalacznikach do Ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii,
aktualnym wyzwaniem dla polityki narkotykowej sa
nowe substancje psychoaktywne, zwane potocznie
»dopalaczami”. Substancje te, ze wzgledu na szybka
i fatwa modyfikacje skladu chemicznego, nie sg ujete
w zalgcznikach do ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii. Ponadto ich specyfika zwigzana z nieznanym
skfadem chemicznym, duzym spektrum oddziatywa-
nia na uzytkownika, tempem, w jakim pojawiaja si¢
na rynku oraz sposobem ich dystrybucji sprawita, ze
regulacje prawne przewidziane do walki z narkotykami
nie maja do nich zastosowania. Pierwsze systemowe
rozwigzania dotyczace przeciwdzialania ,,dopalaczom”
zostaly wprowadzone w 2010 roku, w odpowiedzi
na sklepy typu ,,smart shops” i sprzedawany w nich
niebezpieczny produkt o nazwie ,tajfun”. Wychodzac
z zalozenia, ze ,dopalacze”, sprzedawane w legalnie
funkcjonujacych sklepach przez osoby klasyfikowane
jako przedsiebiorcy, to przede wszystkim zagrozenie dla
zdrowia publicznego, a nie wylacznie obszar zwiazany
z prawem karnym, dzialania majace na celu ograni-
czenie tego zjawiska zostaly powierzone Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. 27 listopada 2010 roku weszly

w zycie przepisy Ustawy z dnia 8 pazdziernika 2010
roku o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, ktore
wprowadzity m.in.:

o zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rod-
kow zastepczych,

« kare pieniezng w wysokosci od 20 tys. zt do 1 mln zt
za zfamanie tego zakazu,

« mozliwo$¢ wstrzymania wytwarzania lub wprowa-
dzania do obrotu produktu podejrzanego o to, ze
jest $rodkiem zastepczym oraz

« mozliwos$¢ nakazania wycofania go z obrotu na czas
niezbedny do przeprowadzenia badan.

Decyzje w zakresie zakazu wytwarzania, wprowa-

dzania do obrotu oraz wycofania z obrotu powierzono

wladciwym panstwowym inspektorom sanitarnym.

Rozwigzania te zostaly uzupelnione poprzez odesta-

nie do odpowiednio zmienianych przepiséw Ustawy

z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej. Poza zmianami nastawionymi gtéwnie

na eliminacje ,dopalaczy” z rynku, wymieniona

nowelizacja miata takze na celu zwigkszenie monitoro-
wania nowego zjawiska. W tym zakresie rozszerzono
zakres zadan ekspertow wojewddzkich do spraw
informacji o narkotykach i narkomanii o obowigzek
gromadzenia i analizy informacji dotyczacych poja-
wiajacych si¢ trendow w zakresie uzywania srodkéw
zastepczych oraz ewentualnych spowodowanych tym
szkdd zdrowotnych. Ponadto rozszerzono sktad Rady
ds. Przeciwdzialania Narkomanii o przedstawiciela
ministra wlasciwego do spraw gospodarki oraz za-
kres zadan Rady o monitorowanie i koordynowanie
dzialan w zakresie realizacji polityki panstwa w ob-
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szarze §rodkow zastepczych. Wprowadzone w 2010
roku zmiany byty odpowiedzig na dwczesne problemy
oraz funkcjonujacy wtedy rynek ,,dopalaczy”. Jednak
zmiany na tym rynku zwiazane z pojawianiem sig¢
coraz nowszych substancji, ich sprzedaz w postaci
nieoficjalnej, np. jako kadzidetka lub produkty kolek-
cjonerskie w sklepach nie bedacych typowymi ,,smart
shopami”, dystrybucja poprzez strony internetowe,
reklamowanie ich juz nie wylacznie jako produk-
tow, jak np. ,tajfun” lub ,czastka Boga”, lecz takze
jako konkretnych substancji chemicznych, trudnosci
z kontrolg punktéw oferujacych ,,dopalacze” z uwagi
na ograniczenia wynikajace z praw przedsiebiorcy,
a przy tym lawinowy wzrost zatru¢ tymi substan-
cjami, sprawily, ze przepisy prawne majace na celu
walke z tym zjawiskiem wymagaly doprecyzowania
izmiany. Majac na uwadze, ze objecie rezimem karnym
wszystkich ,,dopalaczy” jest niemozliwe, z uwagi na
konieczno$¢ spelnienia zasady okreslonosci przepiséw
oraz fakt, ze zbyt rygorystyczne rozwigzania moga
nie przynie$¢ pozadanych rezultatow, zostaly podjete
prace nad nowelizacja ustawy, ktdrej przepisy mialy
by¢ adekwatne do stwarzanego zagrozenia. W wy-
niku prac nad materig tak dynamiczng jak zjawisko
narkotykow, ,dopalaczy” oraz uzaleznien zostala
opracowana Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 roku
o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
oraz niektorych innych ustaw, ktdra finalnie swoim
zakresem objela wiele dziedzin w obszarze narkomanii.
Najwazniejsza zmiang nowelizacji, ktorej przepisy
weszly w zycie 1 lipca 2015 roku, jest objecie kontrolg
ustawowq substancji chemicznych, ktére od czasu ostat-
niej aktualizacji zalgcznika do ustawy byly powszechnie
dostepne w stacjonarnych punktach sprzedazy ,do-
palaczy”, a w ostatnim czasie réwniez przedmiotem
duzego obrotu w sklepach internetowych. Duzg zmia-
ng z punktu widzenia prowadzenia racjonalnej oraz
opartej na wiedzy eksperckiej polityki narkotykowej
wzgledem nowych substancji jest utworzenie przy
ministrze zdrowia — Zespolu do spraw oceny ryzy-
ka zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych,
ktérego gtéwnym zadaniem bedzie opracowywanie
opinii na temat potencjalnego zagrozenia zwigzanego
zuzywaniem okreslonych substancji i rekomendowanie
ministrowi zdrowia podjecie czynnosci adekwatnych
do zagrozenia. Realizacja dzialan w obszarze ,,dopala-

czy” pozostala w kompetencjach Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, jednak zmiana ustawy wprowadzita regu-
lacje, ktorych celem jest zwiekszenie ich skutecznosci,
zwlaszcza w zakresie przeprowadzanych kontroli.
Ustawa ta wprowadzila réwniez nowe okreslenie na
»dopalacze”, obok srodkéw zastepczych wprowadzono
definicje nowej substancji psychoaktywnej, ktéra ma
zastosowanie do substancji sprzedawanych w postaci
tzw. czystej. Kolejnym istotnym obszarem zmian byly
regulacje dotyczace przeciwdzialania nielimitowanemu
obrotowi lekami OTC, zawierajacymi pseudoefedryne,
kodeing oraz dekstrometorfan, wykorzystywanych w ce-
lach odurzania sie, zwtaszcza przez dzieci i mlodziez.
W ustawie dokonano takze dostosowania terminologii
do innych regulacji, w tym przepiséw dotyczacych
wykonywania dziatalnosci leczniczej czy przepisow
o systemie o$wiaty.

Aktualizacja wykazu ustawowego

Nowelizacja dokonata zmian w zalacznikach do ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Uzupelnienie wykazu
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych
o nowe substancje wynikato z koniecznosci objecia
kontrolg substancji psychoaktywnych, ktérych obecnosé
stwierdzono w probkach zabezpieczonych w sklepach
z ,dopalaczami” oraz dostosowania prawodawstwa
polskiego do regulacji europejskich, miedzynaro-
dowych lub rekomendacji Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. Rada ds.
Przeciwdzialania Narkomanii wyrazila pozytywna
opini¢ w zakresie umieszczenia w zalgcznikach do
ustawy nowych substancji, przebadanych m.in. przez
Narodowy Instytut Lekow i Instytut Ekspertyz Sado-
wych. Wszystkie objete kontrolg ustawowg substancje
maja dzialanie psychoaktywne, wywieraja wptyw na
o$rodkowy uktad nerwowy oraz moga wywolywaé
szereg dzialan, takich jak objawy psychotyczne, drgawki,
uszkodzenia narzadow, tachykardie lub porazenie ukta-
du oddechowego; wiele z nich bylo przyczyna zatrug,
a zazycie niektérych doprowadzilo do $mierci. Wpisane
do zalacznikéw 114 nowych substancji nalezy do grup:
1. syntetycznych kannabinoidéw,

2. pochodnych katynonu,

3. pochodnych fenyloetyloaminy,
4. pochodnych piperazyny,

5. pochodnych piperydyny,
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6. pochodnych tryptamin,

7. innych substancji chemicznych.

Z chwilg wejscia w Zycie nowelizacji ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii ww. substancje zostaly
zaklasyfikowane jako srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, w zwigzku z tym aktualnie traktowane
sg one jak narkotyki.

Nowe substancje psychoaktywne

W wyniku przyjetej nowelizacji stosowane sg dwie de-
finicje do okreslenia ,,dopalaczy” - Srodka zastepczego
oraz nowej substancji psychoaktywnej. Srodek za-
stepczy jest produktem, natomiast nowa substancja
psychoaktywna to substancja pochodzenia natural-
nego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym,
o dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona
w wykazie wydanym w drodze rozporzadzenia mini-
stra zdrowia. Powyzsze rozgraniczenie i definicyjne
zaleznosci obu poje¢ pozwalaja na pozostawienie
otwartego charakteru definicji srodka zastepczego,
ktora uwzglednia jego specyfike, mozliwo$¢ mo-
dyfikacji skladu chemicznego oraz tempo, w jakim
substancje te pojawiaja si¢ na rynku, przy jednocze-
snym zastrzezeniu, ze w jego skiad moze wchodzié
co najmniej jedna nowa substancja psychoaktywna,
okreslona juz w wykazie, ktérej wytwarzanie i wprowa-
dzanie do obrotu objete jest sankcja administracyjna.
Regulacje te spowoduja, ze niebezpieczne substancje
beda znacznie szybciej i w sposdb niekwestionowa-
ny wycofywane z obrotu. Wykrycie w ,dopalaczu”
substancji, ktéra znajduje si¢ w wykazie jest niezaprze-
czalnym dowodem na jej psychoaktywny i szkodliwy
charakter, co znacznie skraca i utatwia procedure
prowadzong przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.
Ponadto w przypadku ,dopalaczy” nie zawsze mamy do
czynienia z produktami, lecz réwniez z substancjami
w postaci tzw. czystej, do ktérych zastosowanie ma
definicja nowej substancji psychoaktywnej. Wykaz
nowych substancji psychoaktywnych bedzie okre-
$lany w drodze rozporzadzenia, nad ktérym prace
legislacyjne trwaja znacznie krdcej niz w przypadku
regulacji ustawowych.

Substancje do umieszczenia w wykazie beda klasyfi-
kowane na podstawie rekomendacji Zespotu ds. oceny
ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwiazanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.

Zespot ds. oceny ryzyka

W celu zapewnienia fachowego i prawidtowego kwa-
lifikowania nowych substancji i obejmowania ich
odpowiednig kontrola utworzony zostal interdyscypli-
narny i miedzyresortowy zespdt ekspertow. Glownym
jego zadaniem bedzie opracowywanie opinii eksperc-
kiej na temat potencjalnego zagrozenia zwigzanego
z uzywaniem okreslonych substancji oraz rekomen-
dowanie ministrowi zdrowia umieszczenia najbardziej
niebezpiecznych dla zdrowia i zycia ludzi substancji
w wykazach §rodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
Na podstawie ocen i rekomendacji Zespotu, minister
zdrowia bedzie podejmowal decyzje, majace na celu
umozliwienie sprawowania kontroli w zakresie okre-
$lonych substancji i zamieszczenie ich w odpowiednich
zalacznikach do ustawy albo w rozporzadzeniu. Czlon-
kami Zespolu sg specjalisci posiadajacy wiedze co
najmniej z zakresu nauk chemicznych, farmakologii,
toksykologii klinicznej, psychiatrii, nauk spolecznych
lub nauk prawnych.

Kontrola lekéw OTC stosowanych
pozamedycznie

W ostatnich latach nagminne stato sie¢ zjawisko wyko-
rzystywania lekow zawierajacych w skfadzie substancje
o dzialaniu psychoaktywnym (przede wszystkim pseu-
doefedryne, kodeine i dekstrometorfan). Byly one
stosowane zaréwno do odurzania si¢ przez dzieci
i mlodziez, jak i do produkcji narkotykéw. W celu
zapewnienia wydawania produktéw leczniczych
zawierajacych w skladzie substancje o dzialaniu psycho-
aktywnym, dostepnych bez przepisu lekarza, wylacznie
przez wykwalifikowany personel, tj. farmaceutow
i technikow farmaceutycznych, sprzedaz detaliczna
wyzej wymienionych produktéw zostala ograniczona
do aptek ogélnodostepnych i punktéw aptecznych.
Wprowadzono réwniez obowigzek informowania przez
farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych o sposobie
dawkowania oraz mozliwych zagrozeniach i dziala-
niach niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem
wydawanych produktéw leczniczych zawierajacych
w skladzie substancje psychoaktywne. Od 2017 roku
bedzie obowiazywal limit zawartosci tych substan-
c¢ji w produktach leczniczych, do tego czasu zakup
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zostal ograniczony do jednego opakowania. Kwestia
pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych
zawierajacych w skladzie substancje psychoaktywne
oraz wykorzystywania pseudoefedryny do produkeji
narkotykow stanowi problem na skale europejska,
dlatego podobne ograniczenia w sprzedazy produk-
tow leczniczych zawierajacych w sktadzie substancje
psychoaktywne, z uwagi na ochrong zycia i zdrowia
ludzi, wprowadzity juz m.in. Francja, Wielka Brytania,
Niemcy oraz Czechy.

Zmiany w procedurze kontrolnej
sanepidu

Poza opisanymi wczesniej ulatwieniami zwigzanymi
z wykazem nowych substancji psychoaktywnych, kto-
rych wykrycie bezsprzecznie wigze si¢ z nalozeniem
wlasciwej sankcji administracyjnej, wazna zmiana,
ktéra wprowadzila nowelizacja z 1 lipca 2015 roku,
jest zniesienie obowigzku zawiadomienia przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o zamiarze prze-
prowadzenia kontroli przedsiebiorcow podejrzanych
o wprowadzanie do obrotu $rodka zastepczego lub
nowej substancji psychoaktywnej. Zmiana ta przyczyni
sie do zwigkszenia skutecznosci prowadzonych dziatan.

Zmiana definicji ziela konopi

Dotychczasowa definicja rodzita wiele watpliwos$ci
interpretacyjnych, jaki material mozna uzna¢ za ziele
konopi innych niz wlékniste. Zielem konopi okreslano
kwiatowe lub owocujace wierzchotki konopi, z ktorych
nie usunieto zywicy. Natomiast licie i fodygi brane
byly pod uwage tylko wtedy, gdy nie zawigzala si¢
wiecha, co mozliwe byto do okreslenia tylko dla upraw.
Natomiast w przypadku suszu, ktéry mimo ze zawierat
powyzej 0,2% THC, trudne bylo ustalenie, z jakich
czesci rodliny pochodzi. Nowa definicja stanowi, ze
zielem jest kazda naziemna cze$¢ rosliny konopi (po-
jedyncza lub w mieszaninie), z wylaczeniem nasion
zawierajgca powyzej 0,20% sumy delta-9-tetrahydro-
kannabinolu i kwasu tetra-hydrokannabinolowego
(kwasu delta-9-THC-2-karboksylowego). Definicja
ta jest kompatybilna z definicja konopi wtdknistych,
przemystowych, zgodnie z ktéra sg to roéliny z gatunku
konopi siewnych (Cannabis sativa), w ktorych suma
zawarto$ci delta-9-tetrahydrokannabinolu i kwasu

tetrahydrokannabinolowego (kwasu delta-9-THC-
-2-karboksylowego) w kwiatowych lub owocujacych
wierzchotkach roélin, z ktérych nie usunigto zywicy,
nie przekracza 0,20% w przeliczeniu na suchg mase.

Kontrola, dopalaczy” na granicach

Nowelizacja ustawy wprowadzita zakaz przywozu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.
W poprzednim stanie prawnym ta kwestia nie podle-
gala regulacji, co umozliwialo niemal nieograniczony
przywoéz wymienionych $rodkéw, ktdre nastepnie byty
przedmiotem obrotu w sklepach z ,,dopalaczami”.
Wprowadzona regulacja przyczyni si¢ do eliminowania
»dopalaczy” juz na etapie granic panstwa. Kontrola
przywozu nielegalnych substancji zajmuje si¢ od 1 lipca
2015 roku Stuzba Celna, ktdra aktywnie uczestniczyta
w pracach nad ustawg.

Podsumowanie

Nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
wprowadzila wiele zmian, ktére stanowity odpowiedz
na aktualne problemy spoleczne i zagrozenie dla zdro-
wia publicznego zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Ustawa ta, oprécz konsekwentnych
dzialan dotyczacych obejmowania kontrola niebezpiecz-
nych substancji, zawiera takze wiele innowacyjnych
rozwigzan, ktére powinny przyczynic sie do poprawy
sytuacji dotyczacej problematyki narkomanii w Polsce.
Po burzliwym wejsciu w zycie przepiséw nowelizacj,
zwigzanym prawdopodobnie z pozbywaniem sie¢ ,,do-
palaczy” przez handlarzy, a w konsekwencji fala zatru¢
tymi $rodkami, obecnie osrodki kontroli zatru¢ oraz
Panstwowa Inspekcja Sanitarna odnotowuja znaczne
zmniejszenie skali problemu. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze, ze wiarygodna ocena skutecznosci wprowa-
dzonych zmian bedzie mozliwa dopiero z perspektywy
czasu. Aktualnie trwaja prace nad wydaniem aktéw
wykonawczych przewidzianych w ustawie, prowadzo-
ny jest rowniez $cisly monitoring sytuacji dotyczacej
obrotu i zatru¢ ,dopalaczami”.
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Srodki zabezpieczajgce mogq zosta¢ orzeczone wobec okreslonych kategorii sprawcéw, wsréd
ktorych znajdujq sie osoby skazane za przestepstwo popelnione w zwigzku z uzaleznieniem od
alkoholu, srodka odurzajgcego lub innego podobnie dziatajgcego srodka.

ZASTOSOWANIE SRODKOW
ZABEZPIECZAJACYCH WOBEC OSOB

UZALEZNIONYCH - WYBRANE ZAGADNIENIA

Katarzyna Syroka-Marczewska
prawnik

Uwagi wprowadzajace

Srodki zabezpieczajace majg na celu zabezpieczenie spote-
czenstwa przed osobami, ktére popetnity czyn zabroniony.
Majg one zatem charakter postdeliktualny, tj. mogg by¢
orzekane tylko po popelnieniu czynu, a nie przed jego po-
pelnieniem. Nie mozna ich orzekac wtedy, gdy stwierdzimy,
ze osoba jest niebezpieczna, czyli jest prawdopodobne, ze
popelni ona czyn w przyszlosci'. Ich funkeja jest odmienna
od kar.

Katalog $rodkow zabezpieczajacych znajduje sie w rozdziale
X Kodeksu karnego® (dalej: kk), ktéremu od 1 lipca 2015
roku nadano nowe brzmienie. Jak czytamy na stronie
Ministerstwa Sprawiedliwosci, nowe zasady’ wymierza-
nia $rodkéw zabezpieczajacych zostaly dostosowane do
zagrozen zwigzanych z istnieniem zaburzen osobowosci
niewylaczajacych odpowiedzialnosci karnej*. Ponadto pod-
niesiono, ze sad moze orzec srodek zabezpieczajacy jedynie
woweczas, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu
popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej
spolecznej szkodliwosci, a inne dostepne $rodki prawne
nie s3 wystarczajace. Srodek zabezpieczajacy i sposéb jego
wykonania powinien by¢ odpowiedni do stopnia spofecznej
szkodliwosci czynu zabronionego, ktéry sprawca moze po-
pelni¢, oraz ryzyka jego popelnienia, a takze uwzglednia¢
potrzeby i postepy w leczeniu odwykowym lub terapii.
Zauwazono, ze wobec 0s6b, w stosunku do ktérych stosuje
sie Srodki zabezpieczajace, bedzie mozliwe zastosowanie
swoistej probacji i zwolnien warunkowych (w ocenie usta-
wodawcy takie postulaty byly zgtaszane przez psychiatrow).
Podkreslono mozliwos$¢ realizacji poprzez nowelizacje
dyrektywy objecia sprawcy, wobec ktérego wykonywany
jest $rodek zabezpieczajacy, odpowiednim postepowaniem
leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym lub
resocjalizacyjnym, ktdrego celem jest poprawa stanu jego

zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajagcym funk-
cjonowanie w spoleczenstwie. Bez watpienia najblizsze
miesigce zweryfikuja zalozenia ustawodawcy.

Katalog srodkow zabezpieczajacych

Od 1 lipca 2015 roku zgodnie z trescig art. 93a kk srodkami
zabezpieczajacymi sg elektroniczna kontrola miejsca pobytu?,
terapia, terapia uzaleznien, pobyt w zakladzie psychia-
trycznym. Tytulem srodka zabezpieczajacego mozna orzec
nakaz i zakazy okreslone w art. 39 pkt 2-3 kk, tj. a) zakaz
zajmowania okreslonego stanowiska, wykonywania okre-
$lonego zawodu lub prowadzenia okreslonej dziatalnosci
gospodarczej, b) zakaz prowadzenia dziatalnosci zwiaza-
nej z wychowaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub
z opieka nad nimi, ¢) zakaz przebywania w okreslonych
srodowiskach lub miejscach, kontaktowania si¢ z okre-
$lonymi osobami, zblizania si¢ do okreslonych oséb lub
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu,
d) zakaz wstepu na impreze masows, e) zakaz wstepu do
oérodkow gier i uczestnictwa w grach hazardowych, f) nakaz
okresowego opuszczenia lokalu zajmowanego wspdlnie
z pokrzywdzonym, g) zakaz prowadzenia pojazdow.
Warto w tym miejscu podkresli¢, ze czasu stosowania
$rodka zabezpieczajacego nie okresla sie z gory. Ponadto
w kazdej chwili sad moze zmieni¢ orzeczony wobec spraw-
cy $rodek zabezpieczajacy lub sposéb jego wykonywania,
jezeli poprzednio orzeczony stat si¢ nieodpowiedni lub jego
wykonywanie nie jest mozliwe.

Kto podlega srodkom
zabezpieczajacym?

Srodki zabezpieczajace moga zostaé orzeczone wobec
okreslonych kategorii sprawcéw, wsrdd ktorych znajduja
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si¢ osoby skazane za przestepstwo popelnione w zwigzku
z uzaleznieniem od alkoholu, $rodka odurzajacego lub
innego podobnie dziatajacego $rodka. Ponadto srodki za-
bezpieczajace mozna orzec wobec sprawcy, co do ktdrego
umorzono postepowanie o czyn zabroniony popelniony
w stanie niepoczytalnosci okreslonej wart. 31 § 1 kk, wrazie
skazania za przestepstwo popelnione w stanie ograniczonej
poczytalnosci okreslonej w art. 31 § 2 kk, w razie skaza-
nia za przestepstwo okreslone w art. 148 kk (zabdjstwo),
art. 156 kk (cigzki uszczerbek na zdrowiu), art. 197 kk
(zgwalcenie), art. 198 kk (wykorzystanie seksualne osoby
bezradnej), art. 199 § 2 kk (doprowadzenie maloletniego do
obcowania plciowego lub do poddania si¢ innej czynnosci
seksualnej albo do wykonania innej czynnosci seksualnej
poprzez naduzycie stosunku zaleznosci lub wykorzystanie
jej krytycznego polozenia) lub art. 200 § 1 kk (obcowanie
z maloletnim ponizej lat 15, dopuszczenie si¢ wobec takiej
osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowadzenie do
poddania si¢ takim czynnosciom albo do ich wykonania)
popelnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksual-
nych oraz wobec skazanych na kare pozbawienia wolnosci
bez warunkowego jej zawieszenia za umyslne przestepstwo
okreslone w rozdziale XIX (przestepstwa przeciwko zyciu
izdrowiu), XXIII (przestepstwa przeciwko wolnosci), XXV
(przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajno-
$ci) lub XX VI (przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece),
popelnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci o takim
charakterze lub nasileniu, ze zachodzi co najmniej wysokie
prawdopodobienstwo popelnienia czynu zabronionego
z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia.

Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage na regulacje do-
tyczace umieszczania w zakladzie psychiatrycznym, ktére
ulegly zmianom po 1 lipca 2015 roku. Jest to obecnie moz-
liwe po spelnieniu okreslonych przestanek i wowczas jest
to obligatoryjne. Zgodnie z trescig kk sad orzeka pobyt
w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym® wobec sprawcy,
co do ktérego umorzono postepowanie o czyn zabroniony
popelniony w stanie niepoczytalnosci okreslonej wart. 31
§ 1 kk, jezeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
popelni on ponownie czyn zabroniony o znacznej spo-
fecznej szkodliwosci” w zwigzku z chorobg psychiczna
lub uposledzeniem umystowym. Z kolei skazujac sprawce
za przestepstwo popelnione w stanie ograniczonej poczy-
talnosci, okreslonej w art. 31 § 2 kk, na kare pozbawienia
wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania,
kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub kare dozywotniego
pozbawienia wolnosci, sad orzeka pobyt w odpowiednim

zakladzie psychiatrycznym, jezeli istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo, ze popelni on czyn zabroniony o znacznej
spolecznej szkodliwo$ci w zwigzku z choroba psychiczng
lub uposledzeniem umystowym.

Skazujac sprawce okreslonego w art. 93¢ pkt 3 kk na kare
pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub kare
dozywotniego pozbawienia wolnosci, sad orzeka pobyt
w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym, jezeli istnieje
wysokie prawdopodobienstwo, ze skazany popelni prze-
stepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej
w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych.

Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze kierownik zakladu
psychiatrycznego, w ktérym wykonuje sie srodek zabez-
pieczajacy, nie rzadziej niz co 6 miesiecy przesyta do sadu
opini¢ o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym
zakladzie i o postepach w leczeniu lub terapii; opini¢ taka
obowigzany jest przesta¢ bezzwlocznie, jezeli w zwiazku
ze zmiang stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze
pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne. Ponadto
sad moze w kazdym czasie zada¢ opinii o stanie zdrowia
i stosowanym leczeniu lub terapii oraz ich wynikéw wobec
sprawcy umieszczonego w zakladzie psychiatrycznym.
Wobec sprawcy umieszczonego w zakladzie psychiatrycz-
nym mozna stosowa¢ $rodki przymusu bezposredniego
na zasadach, w trybie i w sposob okreslony w przepisach
o ochronie zdrowia psychicznego.

Wydaje sie, ze ustawodawca, postugujac sie kryterium
»wysokiego prawdopodobienistwa”, wskazal, ze samo tylko
przypuszczenie, dopuszczalno$¢ mozliwosci popelnienia
czynu zabronionego nie jest wystarczajace. Dla prawidlowej
oceny ,,stopnia prawdopodobiefistwa” popelnienia przez
sprawce ponownie czynu zabronionego, niezbednym jest,
poza specjalistyczna opinig bieglych lekarzy psychiatrow
i psychologa wypowiadajacych sie w danej kwestii, takze
dokonanie analizy tego prawdopodobienistwa z uwzgled-
nieniem dotychczasowej linii zycia sprawcy, jego uprzedniej
karalnosci oraz obecnej sytuacji zyciowej, polaczonej
z prognozowaniem mozliwosci zaistnienia okolicznosci
i warunkow sprzyjajacych zaprzestaniu leczenia i ewentu-
alnodcig popelnienia przestgpstwa®. Zawezenie zas oceny
wylacznie do oceny dokonanej przez lekarzy psychiatrow
ipsychologa nie jest pelng ocena istniejacej prognozy ryzyka,
naktora, poza stanem zdrowia sprawcy, nakladaj sie takze
inne czynniki zyciowe i spoleczne’. Warto w tym kontekscie
zauwazyc, ze decyzja o zasadnosci stosowania srodka zabez-
pieczajacego nalezy do sadu, a biegli ustalaja, jaki jest stan
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zdrowia psychicznego sprawcy czynu zabronionego i formu-
luja medyczna prognoze prawdopodobienstwa popelnienia
przez takg osobe czynu zabronionego okreslonej kategorii
w przyszlosci. Rzecza sadu natomiast jest zdecydowanie,
czy takie ryzyko, jakie ustalaja biegli, popelnienia takiego
rodzaju czynu powoduje, Ze uznac trzeba, iz pozostawienie
tej osoby na wolnosci grozi powaznym niebezpieczenstwem
dla porzadku prawnego'. Jak zauwazyl Sad Najwyzszy,
czesto wystepujacym w praktyce czynnikiem wskazujg-
cym na ryzyko ponownego popelnienia przez sprawce
w przyszloéci czynu zabronionego o znacznej spolecznej
szkodliwosci jest jego bezkrytyczny stosunek do wlasnych
wczesniejszych doznan psychotycznych, niedostrzeganie
z jego strony potrzeby leczenia si¢ i brak zamiaru leczenia
si¢ po zwolnieniu ze szpitala — w takiej sytuacji wielce
prawdopodobny jest bowiem nawr6t jego choroby i ptyna-
cych z niej zachowan agresywnych, ktére moga wywolaé
skutek w postaci popelnienia czynu zabronionego w stanie
niepoczytalnosci'.

Srodki zabezpieczajace — zasady

Jak juz wspomniano, czasu stosowania srodka zabezpiecza-
jacego nie okresla si¢ z gory. Sad ustala potrzebe i mozliwosci
wykonania orzeczonego $rodka zabezpieczajacego nie
wczesniej niz na 6 miesiecy przed przewidywanym wa-
runkowym zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia
wolnosci. Uchylajac $rodek zabezpieczajacy w postaci po-
bytu w zakladzie psychiatrycznym, sad moze orzec jeden
lub wiecej ze $srodkéw zabezpieczajacych, o ktorych mowa
wart. 93a§ 1 pkt 1-3 kk. Jezeli wobec sprawcy wykonywana
jest kara pozbawienia wolnosci, $rodki zabezpieczajace,
o ktorych mowa w art. 93a § 1 pkt 1-3 kk, mozna orzec
réwniez do czasu wykonania tej kary, jednak nie wcze$niej
niz na 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym
zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolnosci.
Warto zauwazy¢, ze w sytuacji, w ktorej sprawca zostat
skazany na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci
lub kare dozywotniego pozbawienia wolnosci, orzeczony
srodek zabezpieczajacy stosuje si¢ po odbyciu kary lub
warunkowym zwolnieniu, chyba ze ustawa stanowi inaczej.
W przypadku gdy zachowanie sprawcy po uchyleniu srodka
zabezpieczajacego wskazuje, ze zachodzi koniecznos¢ sto-
sowania §rodkow zabezpieczajacych, sad, nie pozniej niz
w ciggu 3 lat od uchylenia $rodka, moze ponownie orzec ten
sam $rodek zabezpieczajacy lub inny, o ktérym mowa w kk.

Sad, ktéry wydal orzeczenie w pierwszej instanciji, jest
wlasciwy do orzekania w przedmiocie srodkéw zabez-
pieczajacych na zasadach okreslonych w rozdziale X kk.
Ponadto sad, ktory wydat orzeczenie w pierwszej instancii,
jest wlasciwy w postepowaniu dotyczacym wykonania
srodkéw zabezpieczajacych, z wyjatkiem elektronicznej
kontroli miejsca pobytu. Warto w tym kontekscie zauwa-
zy¢, ze na postanowienie co do srodka zabezpieczajacego
przystuguje zazalenie.

Whiosek o orzeczenie, zmianeg lub uchylenie $rodka za-
bezpieczajacego moze zlozy¢ réwniez dyrektor zakladu
karnego, kierownik zakladu psychiatrycznego lub kierownik
podmiotu leczniczego, w ktérym sprawca odbywa terapie
badz terapie uzaleznien.

Przed orzeczeniem, zmiang i uchyleniem $rodka zabez-
pieczajacego'” sad wystuchuje psychologa, w sprawach
0s6b niepoczytalnych, o ograniczonej poczytalnosci lub
z zaburzeniami osobowosci albo gdy sad uzna to za wska-
zane — lekarza psychiatre, w sprawach 0séb z zaburzeniami
preferencji seksualnych — biegtych wskazanych powyzej oraz
lekarza seksuologa lub psychologa seksuologa. W sprawach
osob uzaleznionych mozna réwniez wystucha¢ bieglego
w przedmiocie uzaleznienia. W posiedzeniu ma prawo
wzig¢ udziat prokurator, sprawca lub jego obronca oraz
wnioskodawrca.

Obowiazki sprawcow

Ustawodawca przewidzial okreslone obowigzki (w okre-
slonych sytuacjach) cigzace na sprawcach, wobec ktérych
orzeczono $rodki zabezpieczajace. I tak sprawca, wobec
ktorego:

a) orzeczono elektroniczng kontrole miejsca pobytu,
ma obowigzek poddania si¢ nieprzerwanej kontroli
miejsca swojego pobytu sprawowanej za pomoca
urzadzen technicznych, w tym noszonego nadajnika®,

b) orzeczono terapie, ma obowigzek stawiennictwa
we wskazanej przez sad placowce w terminach wy-
znaczonych przez lekarza psychiatre, seksuologa lub
terapeute i poddania sie¢ terapii farmakologicznej
zmierzajacej do ostabienia popedu seksualnego, psy-
choterapii lub psychoedukacji w celu poprawy jego
funkcjonowania w spoleczenstwie,

¢) orzeczono terapie uzaleznien, ma obowigzek sta-
wiennictwa we wskazanej przez sad placowce leczenia
odwykowego w terminach wyznaczonych przez lekarza
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ipoddania si¢ leczeniu uzaleznienia od alkoholu, srodka

odurzajacego lub innego podobnie dzialajacego srodka.
Niestosowanie si¢ do okreslonych w ustawie ww. obowigz-
kéw zwigzanych z orzeczonym srodkiem zabezpieczajacym
stanowi przestepstwo okreslone w art. 244 kk, ktdre jest
zagrozone karg grzywny, karg ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.
Orzeczenie $rodka zabezpieczajacego powinno miec
charakter konieczny i uzasadniony tym, Ze inne $rod-
ki prawne okreslone w tym kodeksie lub orzeczone na
podstawie innych ustaw, nie s wystarczajace. Wyrazona
zasada subsydiarnosci wskazuije, iz sad powinien rozwazy¢
w nalezyty sposob, czy prawdopodobienistwo popelnienia
przez sprawce nowego czynu zabronionego moze by¢
zredukowane w drodze leczenia bez orzeczenia $rodka
zabezpieczajacego, istnieje bowiem mozliwos¢ zastosowa-
nia $rodkéw o charakterze izolacyjnym, o ktérych mowa
m.in. w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, ustawie
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholi-
zmowi' czy ustawie o ochronie zdrowia psychicznego'®,
ale wymagaja one, w przeciwienstwie do §rodkéw zabez-
pieczajacych, zgody pacjenta lub zastepczej zgody sadu
rodzinnego. Sad kazdorazowo winien oceni¢ ewentualng
skutecznos¢ alternatywnych srodkéw oddziatywania (np.
psychoterapii, dzialan edukacyjnych itd.), a w razie orzecze-
nia Srodkéw zabezpieczajacych, niezbedne jest wykazanie
w uzasadnieniu orzeczenia okoliczno$ci wskazujacych na
to, ze siggniecie po te Srodki w konkretnej sprawie bylo
niezbedne, gdyz zastosowanie innych form oddziatywania
byloby niewystarczajace'.

Uwagi konncowe

Sprawce, wobec ktorego wykonywany jest srodek zabez-
pieczajacy, obejmuje si¢ odpowiednim postgpowaniem
leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym lub
resocjalizacyjnym, ktdrego celem jest poprawa stanu jego
zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajgcym funk-
cjonowanie w spoleczenstwie w sposob niestwarzajacy
zagrozenia porzadku prawnego, a w wypadku sprawcy
umieszczonego w zakladzie psychiatrycznym — réwniez
dalsze leczenie w warunkach poza tym zaktadem.

Nowelizacja kk, ktora weszta w zycie 1 lipca 2015 roku,
bez watpienia wprowadzita znaczne zmiany w zakresie
srodkow zabezpieczajacych. Bez wzgledu jednak na to,
orzeczenie $rodka zabezpieczajacego musi by¢ oparte
na trzech zasadach: koniecznosci, subsydiarnosci oraz

proporcjonalnosci”. Ponadto przy orzekaniu srodka za-
bezpieczajacego sad musi uwzgledniac okolicznoséci kazdej
sprawy, ewentualne potrzeby i postepy w terapii lub terapii
uzaleznien.

Przypisy

' M. Blaszczyk, A. Zientara, Prawo karne, Warszawa 2015, s. 150.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U.1997.88.553

z pdzn. zm.

Mowa o nowelizacji wprowadzonej ustawg z dnia 20 lutego 2015 r.

o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw,

Dz.U.2015.396.

* https://ms.gov.pl/pl/informacje/news,6717,zmiana-filozofii-kara-
nia--sejm-uchwalil.html

> Nowa regulacja, ktéra zostata oceniona przez projektodaw-
ce jako nowoczesna i odpowiadajaca duchowi postepu zmiana
(uzasadnienie projektu, s. 144: http://sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.
xsp?nr=2393)

¢ Przez zaklad psychiatryczny rozumie si¢ podmiot leczniczy
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psy-
chiatrycznej. Zaktady psychiatryczne, o ktérych mowa powyzej
moga by¢ organizowane jako zaklady dysponujace warunkami:
1) podstawowego zabezpieczenia (do zakladu psychiatrycznego
dysponujgcego warunkami podstawowego zabezpieczenia kieruje
sie sprawce, ktory nie kwalifikuje si¢ do zakladu psychiatrycz-
nego, o ktorym mowa w art. 200a kkw oraz w art. 200b kkw),
2) wzmocnionego zabezpieczenia (do zakladu psychiatrycznego
dysponujacego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia kieruje
sie sprawce, jezeli jego zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu
innych osob lub powodujace niszczenie przedmiotdéw znacznej
warto$ci nie mogg by¢ opanowane w zakladzie psychiatrycznym,
dysponujagcym warunkami podstawowego zabezpieczenia; nie
jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ z zakladu
psychiatrycznego, dysponujacego warunkami podstawowego za-
bezpieczenia sprawcy, stwarzajacego zagrozenie poza zakladem),
3) maksymalnego zabezpieczenia (do zakladu psychiatrycznego
dysponujacego warunkami maksymalnego zabezpieczenia kie-
ruje si¢ sprawce, jezeli jego powtarzajace sie zachowania zagra-
zajace zyciu lub zdrowiu innych 0s6b lub powodujace niszczenie
przedmiotoéw znacznej warto$ci nie moga by¢ opanowane w za-
mknietym zakladzie psychiatrycznym dysponujacym warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia; nie jest mozliwe zapobiezenie
samowolnemu oddaleniu si¢ zzamknietego zakladu psychiatrycz-
nego dysponujgcego wzmocnionymi warunkami zabezpiecze-
nia sprawcy, stwarzajgcego znaczne zagrozenie poza zaktadem).
W celu zapewnienia wlasciwego miejsca wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych, o ktérych mowa wart. 200 § 112 kkw, minister
wlaéciwy do spraw zdrowia powoluje komisje psychiatryczna do
spraw srodkow zabezpieczajacych. Do jej zadan nalezy wydawanie
opinii dla wlasciwych sagdow lub innych uprawnionych insty-
tucji w sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia
sprawcow, wobec ktorych orzeczono wykonywanie $rodka za-
bezpieczajacego w zakladach psychiatrycznych, analiza dostepnej
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, analiza informacji
o liczbie dostepnych miejsc w zakladach psychiatrycznych prze-
znaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych, wizyta-
cjaiocena zakladow psychiatrycznych dysponujacych warunkami
podstawowego, wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia,
w ktorych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy. Wykonujac
orzeczenie o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego zwiazanego
z umieszczeniem w zakladzie psychiatrycznym, o ktérym mowa
w art. 200 § 1, kkw sad, po zasiggnieciu opinii komisji psychia-
trycznej do spraw §rodkow zabezpieczajacych, okresla rodzaj tego
zakladu i przesyta odpis orzeczenia wraz z poleceniem doprowa-
dzenia sprawcy wlasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu sprawcy
jednostce Policji lub wlasciwemu organowi wojskowemu, a odpis
orzeczenia oraz polecenie doprowadzenia wraz z poleceniem przy-
jecia - kierownikowi wskazanego zaktadu. Kierownik wskazanego
zakladu psychiatrycznego zapewnia transport sanitarny odpo-
wiadajacy wymaganiom okre$lonym dla zespolu ratownictwa
medycznego, po powiadomieniu go przez wiasciwa jednostke
Policji lub wlasciwy organ wojskowy o miejscu, dniu oraz godzinie
planowanego transportu.

3
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7 Przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwoéci czynu sad bierze
pod uwage rodzaj i charakter naruszonego dobra, rozmiary wy-
rzadzonej lub grozacej szkody, sposéb i okolicznoséci popetnienia
czynu, wage naruszonych przez sprawce obowiazkow, jak rowniez
posta¢ zamiaru, motywacje sprawcy, rodzaj naruszonych regut
ostroznosci i stopien ich naruszenia.

1. Zdunski, Srodki zabezpieczajace w projekcie nowelizacji kodek-
su karnego , Prokuratura i Prawo, numer 3 z 2015 r., s. 57.
Postanowienie Sagdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 kwiet-
nia 2001 r., sygn. I AKz 180/01, Prokuratura i Prawo, dodatek
,,Orzecznictwo”, nr 3z 2002 r.

10 K. Zgryzek, Postepowanie w przedmiocie zastosowania srodkéw
zabezpieczajacych w polskim procesie karnym, Katowice 2009, s.
126-127.

Uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 1972 r., sygn.
VIKZP 51/72, OSNKW 1972, nr 12, poz. 183.

Mozna pozostawi¢ bez rozpoznania wniosek o zmiang lub uchy-
lenie $rodka zabezpieczajacego, jezeli od wydania poprzedniego
orzeczenia w tym przedmiocie uptyneto mniej niz 6 miesiecy,
awnioskodawca nie wskazal nowych okolicznosci majacych zna-
czenie dla rozstrzygniecia.

13 Zgodnie z treécig art. 43¢ ustawy z dnia z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. 1997.90.557 ) $rodki za-
bezpieczajace w systemie dozoru elektronicznego wykonuje sie
jako dozor zblizeniowy lub mobilny. Dozér mobilny polega na
kontrolowaniu biezacego miejsca pobytu skazanego, niezaleznie
od tego, gdzie skazany przebywa. Dozor zblizeniowy polega na
kontrolowaniu, czy zachowywana zostala przez skazanego okre-
$lona minimalnej odleglo$¢ od osoby wskazanej przez sad.
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
Dz.U.2012.124 z pézn. zm.
1> Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U.2012. 1356 z pézn. zm.
¢ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U.2011.231.1375 z péZn. zm.
17 1. Zdunski, Srodki zabezpieczajace w projekcie nowelizacji kodek-
su karnego , Prokuratura i Prawo, numer 3 z 2015 1., s. 54.
' Ibidem.
Sad moze wobec tego samego sprawcy orzec wigcej niz jeden
$rodek zabezpieczajacy, o ile nie sprzeciwiajg sie takiemu laczenie
zasady koniecznosci, subsydiarnosci oraz proporcjonalnosci.

Czesi w podobnym okresie co Polska zaostrzyli prawo karne regulujgce popyt na narkotyki. Po
pewnym czasie nastgpitla istotna zmiana w czeskiej polityce narkotykowej: zdepenalizowano
posiadanie narkotykéw na wlasny uZytek oraz uprawe niektorych narkotycznych roslin.
Zezwolono na stosowanie konopi w celach leczniczych. Mozna wigc postawicé pytanie: czy
zlagodzeniu prawa towarzyszyly jakies zmiany w konsumpcji narkotykow w tym paristwie?

POLITYKA NARKOTYKOWA W REPUBLICE
CZESKIEJ | JEJ WPLYW NA UZYWANIE

NARKOTYKOW

Krzysztof Grabowski
Poradnia MONAR w Krakowie

Historia prawa narkotykowego Czech

Do 1990 roku trudno scharakteryzowa¢, jak wygla-
dal problem narkotykéw i narkomanii w Czechach.
Znacznie fatwiej przytoczy¢ ocene tej kwestii formulo-
wang przez wladze komunistyczne. Nowy ustréj miat
zaspokaja¢ wszelkie potrzeby materialne i duchowe
spoleczenstwa. Zaspokojenie potrzeb w tych sferach
wylaczalo pojawienie si¢ potrzeby odurzania. Samo
odurzanie si¢ bylo traktowane jako cecha spoteczenstw
kapitalistycznych. Skoro nie wystepowata u nowe-
go czlowieka potrzeba odurzania sig, to i uzywanie
narkotykéw nie moglo istnie¢. W twierdzeniu, ze
w spoleczenstwach komunistycznych byt mniejszy do-
step do narkotykdw w pewnym sensie jest prawdziwe.
Bynajmniej nie dlatego, Ze zanikta potrzeba przezycia
odmiennego stanu $wiadomosci. Ta potrzeba wyda-
je sie towarzyszy¢ ludzkosci niezaleznie od ustroju.

Raczej chodzito o ograniczony przeptyw ludzi przez
granice i szczelno$¢ kontroli granicznych. Silg rzeczy
ograniczalo to doptyw narkotykéw z innych krajow.
Luka w zaopatrzeniu w narkotyki z zagranicy zostata
zapelniona przez dost¢epne na miejscu substancje psy-
choaktywne. Przez okres komunizmu konsumowano
w celach rekreacyjnych gléwnie benzodiazepiny i po-
chodne opium. Srodki te nabywano w aptekach lub
wytwarzano z roslin wystepujacych na miejscu. W p6z-
niejszym okresie rozwoju ustroju komunistycznego
dostepny stal sie lek, ktory w pewnym sensie do dzis
wplywa na opinie¢ o rynku narkotykowym tego kraju.
Mowa o perwitynie zawierajagcym metamfetamine'.

Jesienn Ludéw w Europie przyniosta gwaltowne zmiany
w polityce karnej panstw bylego Uktadu Warszawskiego.
Jak pisata K. Malinowska-Sempruch: ,,Upadek Zwigzku
Radzieckiego wigzal si¢ z nowymi mozliwosciami, jak

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (72) 2015 9



PRAWO

i powaznymi wyzwaniami dla krajéw bloku wschod-
niego. W kwestii substancji niedozwolonych kraje te
na og6! utrzymaty polityke opartg na represjach i mo-
ralizatorskim stosunku wobec uzytkownikéw, nawet
jesli w wielu krajach Europy Zachodniej nastgpit zwrot
w strone polityki mniej represyjnej i ukierunkowanej
na zdrowie publiczne”*. Czechy w tej kwestii szybko
zaczely zmienia¢ swoje ustawodawstwo narkotykowe.
Posiadanie narkotykéw na wlasny uzytek nie stano-
wilo przestepstwa. Przy czym nie okreslono ilosci
granicznych wylaczajacych odpowiedzialnos¢ karng
za przestepstwo. Zdarzaly si¢ sprawy, w ktorych osoba
posiadajgca 200 g narkotyku unikata odpowiedzialno-
$ci karnej za przestgpstwo. Proby zmiany dwczesnego
prawa podejmowano zaréwno po prawej, jak i po lewej
stronie sceny politycznej. Jedna z takich préb zostata
podjeta po przejeciu wtadzy przez chadecje w 1996 roku.
Chadecy uzasadniali konieczno$¢ zaostrzenia prawa
dostosowaniem ustawodawstwa wewnetrznego do wy-
mogoéw Unii Europejskiej. Ponadto potepiali uzywanie
narkotykéw i handel nimi ze wzgledéw moralnych.
Ich postulaty znalazly poparcie u postkomunistow.
Postulaty zaostrzenia prawa karnego formulowane
przez postkomunistow determinowane byly przede
wszystkim prze§wiadczeniem, ze na panstwie ciazy
obowigzek kontroli kazdej nowej sfery zycia, w tym
w szczegdlnodci wigzacej sie z wysokim poziomem
niebezpieczenstwa’.

Penalizacja posiadania narkotykow

Komunisci przygotowali wlasny projekt zmieniajacy
prawo w obszarze narkotykéw i narkomanii. W tym
projekcie posiadanie narkotykéw bylo przestepstwem.
Co wiecej, odpowiedzialno$cig karng objeto takze nie-
udzielenie informacji organom panstwa o posiadaniu
narkotykéw przez inne osoby. Proponowana zmiana
nakladata obowigzek denuncjacji na szeroki krag ludzi.
Byta to wigc bardzo gleboka ingerencja w wolnosci
i prawa czlowieka. Na tle propozycji komunistow projekt
rzagdowy jawil sie jako bardzo umiarkowany. W 1998
roku zaproponowano traktowanie jako przestepstwa
posiadanie narkotykow w ilosci wigkszej niz niewielka.
Ustawowe zagrozenie posiadania wynosilo od 2 do 5
lat pozbawienia wolnosci*.

Jednak nawet mniej restrykcyjny projekt napotkat na
sprzeciw. Veto w sprawie ustawy zmieniajacej prawo

narkotykowe zlozyl 6wczesny prezydent Republiki
Czeskiej Vaclav Havel. Ostatecznie veto prezydenckie
zostalo odrzucone przez parlament i ustawa weszta
w zycie w 1999 roku. Bardzo szybko ujawnit si¢ pod-
stawowy mankament nowego prawa: organy $cigania
nie za bardzo wiedziaty, jak nalezy rozumie¢ pojecie
ilos¢ wigksza niz niewielka. A od interpretacji organow
$cigania zalezalo wszczecie postepowania karnego, ktdre
moglo zakonczy¢ sie skazaniem na kare pozbawienia
wolnosci. W réznych rejonach Czech stosowano rézna
praktyke w tym zakresie. Rodzilo to, zwlaszcza wérod
uzytkownikow narkotykéw, poczucie nierdwnego
traktowania’.

Badania naukowe

Powyzsze problemy wplynely na zrodzenie si¢ idei

naukowego zbadania skuteczno$ci wprowadzonych

zmian w prawie. Owczesny rzad przeprowadzit kon-
kurs na opracowanie raportu dotyczacego tej kwestii.

Wygral go zesp6t Tomasa Zabranskiego, skladajacy

sie z czeskich ekspertéw wspartych autorytetem i do-

$wiadczeniem amerykanskich badaczy tematu. Badania
objety lata 1999-2000. W 2001 roku przystapiono do
analizy zgromadzonych danych®.

Podczas analizy danych zastosowano zaréwno meto-

dy ilosciowe, jak i jako$ciowe. Analiza miata stuzy¢

potwierdzeniu lub zakwestionowaniu pieciu tez ba-
dawczych:

o Zaostrzenie prawa mialo obnizy¢ dostepnos¢ nar-
kotykdow. Autorzy raportu stwierdzili, ze dostepnos¢
narkotykéw nie zmniejszyla sie. Swoje twierdzenie
opatrzyli jednak uwaga, Ze wptyw na taki stan rze-
czy mialy jeszcze inne czynniki niz zmiana prawa’.

o Zaostrzenie prawa mialo zmniejszy¢ poziom
uzywania narkotykow. Ta teza zostala poddana
poglebionym badaniom. Przeprowadzono wywiady
z uzytkownikami narkotykéw, w ktérych te osoby
raportowaly, ze zmiana prawa nie wplynela na
poziom ich konsumpcji. W szczegdlnosci nie zano-
towano odpowiedzi §wiadczacych o wynikajacej ze
swiadomosci zaostrzenia prawa woli zaprzestania
uzywania narkotykow®. Z kolei uzytkownicy ko-
nopi indyjskich odpowiadali, Ze stali si¢ znacznie
bardziej ostrozni w uprawie marihuany. 25% hodow-
cow uczestniczacych w badaniu nawet zaprzestato
uprawy tej roéliny. Ale nie zaprzestato konsumpcji
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tego narkotyku. Zaczeli sie w wiekszym stopniu
zaopatrywac na czarnym rynku’.

o Zaostrzenie prawa mialo zmniejszy¢ liczbe osob
siegajacych po raz pierwszy po narkotyki. Wy-
niki badan nie pozwolily na sfalsyfikowanie lub
potwierdzenie tej tezy; tworcy raportu sklaniali sie
do odrzucenia tej hipotezy.

o Zaostrzenie prawa mialo ograniczy¢ konsekwencje
zdrowotne uzywania narkotykéw. Wyniki badan nie
pozwolily na odrzucenie lub potwierdzenie tej tezy™.

o Zaostrzenie prawa mialo nie wplyna¢ na wzrost
kosztow spolecznych. W zakresie badania prawdzi-
wosci tej tezy autorzy raportu postuzyli sie popularng
w ekonomii analizg kosztow i zyskow (cost-benefit
analysis). Zbadano réznego rodzaju koszty i zyski
wigzane z wprowadzonymi zmianami w prawie.
Wiréd nich dos¢ tatwe do estymacji byly koszty
wynikajace z wszczgcia i prowadzenia postepowan
karnych, jak i wykonania kar. W badanym okre-
sie zanotowano 235 spraw karnych o posiadanie
narkotykow. Prowadzenie tych spraw kosztowalo
czeskiego podatnika 3,7 mln koron (wg obecnego
kursu ponad 0,5 mln ztotych). Warto podkresli¢, ze ta
estymacja nie objela wszystkich kosztow zwigzanych
ze stosowaniem prawa karnego, np. kosztéw szkolen
policjantéw, zuzycia testeréw narkotykowych.

Oceniajgc prace tworcow raportu, trzeba zauwazy¢, ze
badano okres tuz po wprowadzeniu zmian. Ponadto
badany odcinek czasu objal tylko dwa lata. W tak
krotkim czasie mogly jeszcze nie wystapi¢ wszystkie
skutki wprowadzonych zmian. Niemniej jednak raport
stanowil solidnie i wszechstronnie opracowany mate-
rial. Tworcy raportu nie bali si¢ przyznaé, ze pewnych
tez nie potrafig kategorycznie potwierdzi¢ lub obali¢.
Nie stanowilo to o stabosci warsztatu twércow rapor-
tu, lecz raczej bylo dowodem na postuzenie si¢ $cista
metoda naukowa. Co wigcej, znaczenie raportu nie
ograniczylo si¢ do dostarczenia czeskim decydentom
wiedzy o skutkach zaostrzenia prawa. Ludzie majacy
wplyw na polityke narkotykowa skorzystali ze sformu-
fowanych w raporcie zalecen i oparli na nich projekt
zmian prawa. Wykorzystanie tego raportu w procesie
legislacyjnym uprawnia do stwierdzenia, ze reforme
polityki narkotykowej oparto na faktach (evidence
based approach)".

Reforma prawa narkotykowego

Zmiana prawa nie nastgpila jednak od razu po opu-
blikowaniu raportu. Na projekt nowelizacji kodeksu
karnego zwolennicy zfagodzenia polityki narkotyko-
wej musieli czeka¢ do 2009 roku. Wtedy opracowano
projekt, w ramach ktérego osiadanie narkotykow
w ilosci wigkszej niz mata dalej bylo traktowane jako
przestepstwo'’. Jednak wprowadzono takze tabele
warto$ci granicznych, w ktérej okreslono, jakie ilosci
narkotykow stanowig ilos¢ wigksza niz mata. Przy
czym uwzgledniono zaréwno wage ogolna, jak i wage
substancji aktywnej (Srodka odurzajacego lub sub-
stancji psychotropowej). Zeby mdc postawic zarzut
popetnienia przestepstwa nie wystarczy stwierdzenie,
ze ujawniono substancje okreslonej wagi. W jej skiad
musi wchodzi¢ wskazane w tabeli stezenie substancji
aktywnej. Pozwala to unikna¢ karania np. za posiada-
nie metamfetaminy, w sktad ktérej wchodzg gtéwnie
dodatki i wypelniacze®.

W tabeli warto$ci granicznych wymieniono wagi
najbardziej popularnych narkotykéw. Przykladowo
mozna wskaza¢, ze przestepstwa nie popelnia osoba,
ktéra posiada do 15 g suszu konopi indyjskich o za-
wartoéci czystego Delta-9 Tetrahydrokannabinolu do
1,5 g. Ogolnie starano sie tak okresli¢ wage ogolng
i wage substancji aktywnej, zeby osoba uzalezniona
mogta posiadaé wystarczajaca dawke narkotykéw do
unikniecia syndromu odstawienia'.

Zagrozenie kara za posiadanie narkotykéw w ilosci
wigkszej niz mata zalezy od rodzaju narkotykoéw. Juz
w oméwionym wyzej raporcie wskazano na potrzebe
podzielenia narkotykéw. Sposrod wszystkich nar-
kotykow zaproponowano wydzielenie tych, ktérych
uzycie wiaze si¢ z mniejszym niebezpieczenstwem
dla zdrowia konsumenta. Do nich zalicza si¢ przede
wszystkim konopie indyjskie’”. W Czechach posiada-
nie konopi indyjskich w ilosci wigkszej niz mata jest
zagrozone karg pozbawienia wolnosci do jednego roku.
Posiadanie tzw. narkotykéw twardych, np. kokainy lub
heroiny, w ilosci wigkszej niz mata, jest zagrozone kara
do dwoch lat. W przypadku posiadania narkotykow
w znacznych ilosciach zagrozenie karg rozciaga si¢ od
2 do 8 lat pozbawienia wolnosci'e.

Posiadanie narkotykow w ilosci wigkszej niz mata nie
oznacza automatycznie orzeczenia kary. Podobnie
jak w polskim prawi, tak i w czeskim istnieje mozli-
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wos¢ obok lub zamiast kary zastosowania alternatyw,
przede wszystkim leczenia. Oznacza to, ze oskarzony
o posiadanie narkotykéow w ilosci wigkszej niz mata
moze unikna¢ kary i zosta¢ zobowigzany do leczenia.

Czy w Czechach zalegalizowano
niewielkie ilosci narkotykow?

Mozna si¢ zastanowi¢, jak w $wietle czeskiego prawa
nalezy traktowac posiadanie narkotykéw w ilosciach
nizszych lub réwnych tym wskazanym w tabeli war-
tosci granicznych? Wbrew temu, co niekiedy styszy
sie w mediach, w Czechach nie mozna posiada¢ nawet
niewielkich ilo$ci narkotykéw! Posiadanie narkotykéw
w ilodci ponizej lub réwnej progom wymienionym
w tabeli warto$ci granicznych — stanowi wykroczenie.
Za posiadanie nawet niewielkich ilo$ci mozna zostaé
ukaranym grzywng do 15 tys. koron (ok. 2 tys. z}) lub
upomnieniem. Posiadanie zatem nawet niewielkich
ilodci narkotykdéw jest zakazane przez prawo karne,
a naruszenie tego zakazu jest zagrozone karg'®.

Inng kwestia jest ocena dolegliwosci sankgcji karnych
grozacych za taki czyn. Jest ona niewatpliwie niska
i w swej dolegliwosci przypomina sankcje za przekro-
czenie predkosci na drodze. Niektdérzy zapewne beda
bagatelizowa¢ niskie sankcje, twierdzac, ze w zaden
sposob nie odstraszajg. W duzym stopniu jest to prawda.
Trzeba jednak doda¢, ze wynikajacy z koniecznosci
uszczuplenia swoich zasobéw finansowych pewien
poziom dolegliwosci dostrzegalny jest nawet w ni-
skich sankcjach. Ponadto kryminalizacja posiadania
narkotykow jako wykroczenia spetnia pewne funk-
cje symboliczne. Pozwala zidentyfikowa¢ stosunek
ustawodawcy do konsumpcji narkotykéw w celach
rekreacyjnych. Stanowi emanacje¢ negatywnej oceny
konsumpcji w takim celu. Symbolicznie odgradza to, co
zte (uzZywanie narkotykdéw), od tego, co dobre (abstynen-
cja). Cho¢ zagrozenie karg jest znacznie fagodniejsze niz
za przestepstwo, kazdy czlonek spoleczenstwa moze sie
z fatwoscig zorientowac, ze ustawodawca nie akceptuje
uzywania narkotykow w celach rekreacyjnych.

Czy w Czechach mozna uprawiac
konopie indyjskie?

By¢ moze na przesadne stwierdzenie, ze w Czechach
zalegalizowano narkotyki wptynela zmiana prawa

w zakresie uprawy konopi indyjskich. Najwieksza
nowos¢ w projekcie zmiany kodeksu karnego z 2009
roku dotyczyla wlasnie tej kwestii. Od 2010 roku
uprawa do pigciu krzakéw konopi indyjskich stata sie
wykroczeniem. Wobec rozstrzygniecia zagadnienia,
czy w Czechach mozna uprawia¢ konopie indyjskie,
aktualne pozostajg uwagi poczynione przy omawianiu
posiadania narkotykéw w iloéciach nizszych lub réw-
nych tym wskazanym w tabeli wartosci granicznych.
Natomiast niewatpliwie kary za uprawe do pieciu
krzakéw konopi indyjskich sa niewielkie, Zeby nie
powiedzie¢ symboliczne. Z kolei uprawianie konopi
indyjskich w ilosciach wigkszych niz mafe jest traktowane
jako przestepstwo i jest zagrozone kara do 6 miesigcy
pozbawienia wolnosci”. Ustawowe zagrozenie karg
za uprawe konopi w znacznych ilosciach jest podobne
do zawartego w polskiej ustawie o przeciwdzialaniu
narkomanii z 2005 roku zagrozenia karg za ten czyn.
Wynosi bowiem do 15 lat pozbawienia wolno$ci®.

Czy policja w Czechach musi sciga¢
konsumentow narkotykow?

Na opinie, ze w Czechach zalegalizowano narkotyki
mogta tez wplynaé praktyka stosowania prawa w tym
panstwie. Posiadanie narkotykow w ilosciach nizszych
lub réwnych tym wskazanym w tabeli wartosci gra-
nicznych nie oznacza jeszcze automatycznie ukarania
za wykroczenie. Rzecz w tym, ze $ciganie wykroczen
w Czechach opiera si¢ na zasadzie oportunizmu. Ozna-
cza to, ze jezeli policja uzna, ze nie ma sensu $cigac
konsumenta narkotykéw, to nie ma ona obowiazku
podejmowac dalszych czynnosci. Innymi stfowy poli-
cja nie musi $ciga¢ drobnych spraw o posiadanie lub
uprawe narkotykéw. To z kolei oznacza, ze w praktyce
konsumenci nie musza by¢ wciggani w postepowanie
karne i moga unikng¢ jakiejkolwiek kary*'.

Konopie w celach leczniczych

Omowienie polityki narkotykowej Czech jest niepelne
bez wspomnienia o jeszcze jednej regulacji dotyczacej
konopi indyjskich. Otéz w Czechach dopuszczono sto-
sowanie tego narkotyku w celach leczniczych. Uzycie
konopi indyjskich w celach leczniczych jest dopusz-
czalne w tym panstwie od 1 kwietnia 2013 roku, zas
uprawa i wprowadzanie do obrotu jest dopuszczalne od
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Wykres 1. Uzycie konopi indyjskich i ecstasy chociaz raz w ciagu roku w grupie os6b 15-64 lata (%).
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1 marca 2014 roku. Legalnie naby¢ konopie indyjskie
w celach leczniczych mozna tylko na recepte®.

Podsumowujac rozwazania na temat czeskiej polityki
narkotykowej, nalezy zauwazy¢, ze o jej ksztalcie de-
cyduje wiele elementéw. Elementami tymi sa tagodne
kary za posiadanie i uprawe narkotykéw w niewielkich
ilo$ciach, rzadkie $ciganie za te czyny i dopuszczenie
do obrotu i uzycia konopi indyjskich przeznaczonych
do leczenia. Polaczenie tych wszystkich elementow
uzasadnia tezg, Ze polityka narkotykowa Czech nalezy
do jednej z bardziej permisywnych w Europie.

Poziom uzycia narkotykéw w Czechach

Zmianie polityki narkotykowej towarzysza fluktu-
acje na poziomie uzywania narkotykéw. Mozna je
przesledzi¢ na przestrzeni ostatnich lat. Dane w tym
zakresie dostarczane sg przez raporty roczne publiko-
wane przez European Monitoring Center for Drugs
and Drugs Addiction. Cz¢s¢ z nich przedstawiono na
wykresie 1. Konopie indyjskie zostaly wybrane z racji
ich najwiekszej popularnosci. Ecstasy takze nalezy do
popularnych narkotykéow. W wielu czeskich badaniach
stanowi drugi najbardziej popularny narkotyk. Uzy-
cie narkotyku raz w ciggu ostatniego roku wydaje si¢
najlepiej charakteryzowa¢ przecigtnego uzytkownika
narkotykow. Z jednej strony nie obejmuje uzaleznionych
od narkotykoéw, a z drugiej strony nie obejmuje oséb,
ktdre miaty jednorazowy kontakt z tymi substancjami.

=@ Fcstasy

2011 2012 2013

Jak mozna zauwazy¢ poziom uzycia narkotykéw w Cze-
chach jest wysoki. W 2008 roku w grupie wiekowej15-64
lata (obejmujacej takze osoby po 30. roku zycia, wérdéd
ktorych zazwyczaj notuje si¢ spadek uzycia narkotykow)
zblizyl si¢ do 16%. Co jest interesujgce, wysoki poziom
uzycia wystapil jeszcze przed ztagodzeniem prawa
karnego. Ztagodzenie prawa zbieglo si¢ z obnizeniem
poziomu uzycia konopi indyjskich. Mozna by na podsta-
wie tego wyciagna¢ wniosek, ze im fagodniejsze prawo,
tym mniejszy poziom uzycia narkotykéw. Wniosek
taki bytby jednak formulowany na podstawie czastko-
wych danych. Rzecz w tym, Ze uzywanie narkotykow
ksztaltowane jest przez wiele czynnikéw. Do nich, obok
prawa karnego, zaliczy¢ nalezy np. mode, dostepnos¢
narkotykéw na rynku, oferte kulturowa dla mlodych
ludzi. Uwzglednienie wszystkich czynnikow wplywa-
jacych na uzycie narkotykéw jest niebywale trudne.
Badanie relacji miedzy poziomem uzycia narkotykow
a zmianami prawa karnego moze natomiast utatwi¢
odpowiedz na pytanie: czy skutkiem ztagodzenia pra-
wa jest zwiekszenie poziomu uzycia narkotykow? Jak
pokazuje wiele badan taki skutek nie musi nastapi¢*.
Poziom uzycia przedstawiony na wykresie 1. takze
nie potwierdza wystapienia tej prawidlowosci. Daje to
podstawe do odrzucenia kasandrycznych przepowiedni
przeciwnikow ztagodzenia polityki narkotykowej wobec
konsumentéw, wedle ktorych zmiana prawa karnego
doprowadzi do wybuchu epidemii narkomanii, ktdéra
zagrozi spofeczenstwu. Na pewno Czechy nie zalala
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wielka fala konsumpcji narkotykéw. Owszem, Czesi
uzywaja wiecej narkotykéw niz w innych panstwach
europejskich, ale nie wida¢ negatywnego przefozenia
tego zachowania na spoleczenstwo. System leczenia
radzi sobie z wyzszym niz w innych panstwach pozio-
mem uzywania narkotykéw. W Czechach natomiast
nie wystepuje w tak duzym stopniu jak w innych
panstwach, w tym w Polsce, problem stygmatyzacji
konsumentéw narkotykdw.
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W artykule przedstawiam program Osrodka Szkoleniowo-Badawczego Stowarzyszenia MONAR
»Laboratorium Wiedzy Pozytywnej”, ktory skupia si¢ na profilaktyce zachowan ryzykownych,
ze szczegolnym uwzglednieniem uZywania alkoholu. Projekt jest adresowany do spolecznosci
gimnazjalnych (uczniéw, nauczycieli oraz rodzicow) i ma charakter profilaktyki uniwersalne;j.
W sierpniu 2015 roku program' zostal wpisany na liste programow rekomendowanych w ramach
ogdlnopolskiego Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia

Psychicznego.

PROFILAKTYKA W, LABORATORIUM”

Marcin J. Sochocki

Osrodek Szkoleniowo-Badawczy Stowarzyszenia MONAR

Troche historii

Zespol Stowarzyszenia MONAR rozpoczal prace nad
programem w 2012 roku. Jego autorami s3: Jolanta La-
zuga-Koczurowska (czes$¢ teoretyczna, scenariusze zajec),
Malgorzata Kruk (czes¢ teoretyczna, scenariusze zajec), Marta
Stefaniak-Lubianka (czg$¢ teoretyczna, scenariusze zajec),
Marcin J. Sochocki (czg$¢ teoretyczna), Katarzyna Banach
(scenariusze zajec), Malgorzata Zembowicz (scenariusze
zajec). Projekt ten wyrézniato m.in. to, ze juz od wezesnego
etapu jego tworzenia towarzyszyty mu badania ewaluacyjne,
realizowane we wszystkich grupach docelowych. Novum bylo

takze to, ze Stowarzyszenie MONAR (jako lider) wspdlnie
zkilkoma organizacjami pozarzadowymi i UKSW ustanowilo
partnerstwo na rzecz przygotowania i wdrozenia pierwszej
wersji programu (w latach 2012-2013).

W okresie styczen—czerwiec 2013 roku, w Warszawie
i okolicznych miejscowosciach, przeprowadzono pilo-
taz programu. Objeto nim 20 klas (ok. 280 uczniow),
10 grup nauczycieli i tyle samo grup rodzicow (lacz-
nie 123 osoby doroste). Pilotaz byl superwizowany
i ewaluowany za posrednictwem badan jakosciowych
i ilosciowych. Gléwnym zadaniem stawianym przed
zespolem ewaluatoréw byla odpowiedz na pytanie: czy
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i wjakim stopniu realizacja zaje¢ wplywa na zaklada-
na w programie zmiane dotyczaca wiedzy, przekonan
i zachowan odbiorcéw dotyczacych substancji psy-
choaktywnych. Celem badan byla réwniez ewaluacja
implementacji projektu, prowadzona z perspektywy
ocen dokonywanych przez uczestnikéw, a takze
poznanie ich opinii na temat sposobu wdrazania
sesji i ich przydatnosci. Zebrane dane byly wykorzy-
stywane przy tworzeniu koncowej wersji projektu.
Dodatkowo program poddany byt kilku recenzjom
(recenzentami byli pracownicy akademiccy, trenerzy
i osoby zajmujace si¢ pracg edukacyjno-profilaktyczna
z mlodziezg).

Wszystkie opisane zabiegi mialy za zadnie wypra-
cowanie mozliwie najlepszego
programu, ktdéry bedzie spelnia¢

Opis zalozen programu i modutow

»Laboratorium” odwoluje sie do biopsychospotecznego
paradygmatu zdrowia i choroby, zgodnie z ktéorym
jednym z decydujacych czynnikéw odpowiedzialnych
za stan zdrowia jest styl zycia’. Przyjmujemy, ze klu-
czowe z perspektywy zdrowia zachowania i decyzje
w istotnym stopniu moga by¢ poddawane kontroli
jednostki, innymi stowy nie sg wylacznie determi-
nowane kulturowo i moga podlega¢ modyfikacjom.
Podstawowym celem programu jest podtrzymywanie
(w wybranych obszarach) korzystnych, z perspektywy
profilaktyki, uktadéw wartosci regulujacych style zycia
oraz ich zmiana wowczas, gdy nie sprzyjaja zdrowiu.
»Laboratorium” ukierunkowane
jest przede wszystkim na zdrowie

wymagania stawiane obecnie
przed profesjonalnymi programa-
mi profilaktycznymi, pozostajac
przy tym projektem ,,przyjaznym”
dla praktykéw funkcjonujacych
w systemie edukacji mlodziezy.
ChcieliSmy umiejetnie polaczy¢
wysokie standardy skutecznej
profilaktyki z mozliwo$ciami
realizacyjnymi w trakcie roku
szkolnego. Zalezy nam na tym,

Celem gtéwnym progra-
mu ,Laboratorium Wiedzy
Pozytywnej” jest ksztatto-
wanie postaw mfodziezy
afirmujgcych abstynencje
od alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych
w wymiarach emocjonal-
nym, poznawczym i beha-
wioralnym.

(a nie na chorobe czy dysfunk-
cje) i odwoluje sie do profilaktyki
pozytywnej. Oznacza to, ze pro-
gram jest skoncentrowany na
(wybranych) czynnikach chronia-
cych?, dotyczacych wzmacniania
indywidualnych zasobéw gimna-
zjalistow, rozwijania kompetencji
rodzicéw i nauczycieli oraz bu-
dowania pozytywnego klimatu
spotecznego szkoly. Uwzglednia

aby rézne osoby, srodowiska i in-

stytucje wazne z perspektywy szkolnej profilaktyki
angazowac we wspolne dziatania na rzecz promocji
zdrowia, ktdre cechowac bedzie wysoka jakos$¢ podej-
mowanych aktywnosci. Chcieliby$my, aby pozytywne
doswiadczenia zwigzane z realizacja profilaktyki,
takiej jak ,,Laboratorium”, byly zrédlem motywacji
takze do dalszego angazowania sie w projekty o spraw-
dzonej skutecznosci.

W roku szkolnym 2013/14 zrealizowano druga
edycje programu, ktdra objeto trzy wojewddztwa:
mazowieckie, wielkopolskie i pomorskie. Realizatorzy
wdrozyli zajgcia w 18 klasach (359 gimnazjalistow)
oraz w grupach rodzicéw i nauczycieli (facznie 192
osoby doroste). W 2015 roku program zostal objety
wsparciem udzielonym w ramach projektu ,,Profnet”,
dzigki czemu opis programu udalo si¢ w petniejszym
stopniu dostosowa¢ do wymagan wspomnianego
sytemu rekomendacji. Obecnie trwa kolejna edycja
»Laboratorium”.

takze wspolwystepowanie rdz-
nych zachowan ryzykownych - czesto ich zrédiem
sa podobne przyczyny (pelnia podobne funkcje)’.
Dlatego nie koncentruje si¢ wylacznie na wybranym
obszarze problemowym.
Jednym z warunkéw skutecznej profilaktyki szkol-
nej jest pozytywny klimat spoteczny®. W programie
oddzialtywaniom poddano trzy obszary klimatu spo-
tecznego, ktore z perspektywy dziatan profilaktycznych
uznawane s3 za najwazniejsze’: aksjonormatywny,
interpersonalny i emocjonalny.

Modut dla gimnazjalistow

Celem gltéwnym programu jest ksztaltowanie postaw
uczestnikéw afirmujgcych abstynencje od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych w wymiarach
emocjonalnym (pozytywny stosunek do abstynen-
cji), poznawczym (dysponowanie wiedzg na temat
zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psycho-
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aktywnych) i behawioralnym (nieuzywanie substancji
psychoaktywnych).

W czeéci dla gimnazjalistéw program odwoluje si¢ do
dwoch glownych strategii wiodacych®: ksztaltowania
umiejetnosci zyciowych i edukacji normatywnej’. Strate-
gia edukacji normatywnej (...) polega na ksztaltowaniu
iwzmacnianiu norm przeciwnych piciu alkoholu, paleniu
papierosdw i uzywaniu narkotykow przez dzieci i mto-
dziez". Przyjmujemy, ze w okresie adolescencji grupa
rowiesnicza ma zwykle istotne znaczenie w ksztaltowaniu
postaw waznych dla zdrowia: prozdrowotnych lub nie.
Podejmowaniu zachowan ryzykownych sprzyja prze-
konanie jednostki, ze s3 one akceptowane przez grupe
réwiesnikow. Podobnie zachowania konwencjonalne
wspiera przeswiadczenie, Ze s3 one aprobowane przez
grupe odniesienia.

Zakladamy, ze jednym z efektéw realizacji wyzej wy-
mienionych strategii bedzie wzmocnienie pozytywnego
klimatu spofecznego w klasach uczestniczacych w projek-
cie. Zmiana ta dotyczy¢ bedzie relacji interpersonalnych
miedzy uczestnikami zaje¢, norm regulujacych zachowa-
nia uczniéw w szkole oraz ich nastawienie do placowki.
Modyfikacja zachowan nastolatkéw wymaga odpowied-
niej intensywnosci zaje¢''. Z uwagi na uwzglednianie
wielu czynnikéw chronigcych, przyjelismy, ze program
w czg$ci adresowanej do mlodziezy sklada sie z 12 sesji
(kazda po 2 godziny dydaktyczne).

Struktura zaje¢ ma po czesci charakter otwarty i zaklada
partycypacje odbiorcéw — w wyznaczonych ramach —
w tworzeniu poszczegdlnych elementéw scenariuszy.
Przyjecie takiego rozwigzania ma umozliwi¢ pelne
uwzglednianie tematéw i problemdw, ktdre sa najwaz-
niejsze z perspektywy adresatow programu. Zadaniem
realizatorow jest dokonywanie (wraz z mlodzieza) moz-
liwie kompletnej analizy pojawiajacych sie zagadnien,
stymulujac odbiorcow do refleksji nad wlasnymi posta-
wami (np. korzysci i straty wigzace si¢ z podejmowaniem
okreslonych zachowan w kontekscie celow krétko- i dtu-
goterminowych) i ich ewentualnej modyfikacji.

Modut dla rodzicow

Celem gléwnym modutu dla rodzicéw jest wzmac-
nianie takich postaw dorostych wobec kwestii
(potencjalnego) uzywania przez ich dzieci alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych, ktére beda
wspiera¢ abstynencje, w szczegdlnosci dotyczy to:

okreslania i implementacji norm zwigzanych z nie-

aprobowaniem uzywania alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych przez nastolatkow (abstynencja
jako norma). Ponadto program ma przyczyniac si¢
do poprawy klimatu spotecznego szkoly.

Program zaktada wykorzystanie wiodgcej strategii pro-

tilaktycznej, ktora polega na zaangazowaniu rodzicow

w dzialania profilaktyczne adresowane do ich dzieci.

W module tym program odwoluje sie gléwnie do teorii

spofecznego uczenia si¢ Alfreda Bandury™. Takze w tej

czesci projekt odwotuje si¢ do teorii uzasadnionego
dzialania i strategii edukacji normatywnej. Przyjmu-
jemy, ze jednym z istotnych elementéw wptywajacych
na ksztaltowanie postaw, norm, intencji i okolicznosci
siegania po alkohol i inne substancje psychoaktywne
przez adolescentow jest aprobata lub dezaprobata picia
alkoholu, palenia papieroséw i uzywania narkotykow
okazywana przez rodzicéw'. Udzial rodzicéw w pro-
gramie ma uswiadamia¢ im znaczenie przyjmowanych
przez nich norm dotyczacych spozywania alkoholu
przez dzieci, a takze role implementowania tych norm

w zyciu codziennym. Ponadto program ma edukowa¢

rodzicéw w zakresie podstawowych zasad ksztaltowania

relacji interpersonalnych z dzie¢mi, zwigkszajacych
skuteczno$¢ perswazyjna' (dotyczaca nie tylko wspo-
mnianych norm).

Oddzialywania wobec rodzicow obejmuja 2 sesje (kaz-

da po 2 godziny dydaktyczne). Program uwzglednia

nastepujace formy oddziatywan:

« miniwyklady, podstawowa tematyka — potrzeby
dorastajacych dzieci w konteks$cie bezposrednich
zagrozen zwigzanych z sieganiem przez nastolatkéw po
substancje psychoaktywne, sposoby skutecznej komu-
nikacji, najskuteczniejsze metody i sposoby stawiania
i przestrzegania granic, problematyka uzaleznien
- wprowadzenie, charakterystyka poszczegolnych sub-
stancji psychoaktywnych, zalezno$ci miedzy sposobem
spedzania czasu wolnego a zazywaniem substancji,
zasady ekspresji stownej, tworzenia komunikatu JA,
konstruktywne rozwigzywanie konfliktow;

» warsztaty (¢wiczenia), podstawowa tematyka
- podstawy skutecznego stuchania, nadawanie
komunikatu JA, konstruktywne rozwigzywanie
konfliktow, wplyw stylu konsumpcji alkoholu na
postawy i zachowania dzieci;

« moderowane dyskusje, podstawowe cele — podsu-
mowanie najistotniejszych zagadnien poruszanych
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w trakcie kolejnych spotkan, odpowiedzi na pytania/
watpliwos$ci uczestnikow, wymiana do$wiadczen
pomiedzy uczestnikami.

Modut dla nauczycieli

W tej czesci projekt zostal skupiony na budowaniu

pozytywnego klimatu spolecznego placowki i eduka-

cji normatywnej (abstynencja uczniéw jako norma).

Cele gléwne to: poprawa klimatu spolecznego szkoly

w trzech gtéwnych wymiarach - aksjonormatywnym,

interpersonalnym i emocjonalnym, dotyczaca relacji

nauczyciele-uczniowie oraz pomiedzy uczniami;
wzrost wiedzy o prawidlowos$ciach okresu dorastania

- perspektywa psychologiczna; wzrost wiedzy i umie-

jetnodci pomagania osobom uzywajacym substancji

psychoaktywnych.

Na ten modul programu sktadaja si¢ 2 sesje (kazda

po 2 godziny dydaktyczne). Program uwzglednia

nastepujace formy oddziatywan:

« miniwyklady, podstawowa tematyka — wprowa-
dzenie w problematyke uzaleznien, formy pomocy
osobom uzaleznionym, charakterystyka substancji
psychoaktywnych (w tym bezposrednich oraz
dlugoterminowych konsekwencji, ktore wigzg sie
z ich uzywaniem), sposoby skutecznej komunika-
cji, zaleznoséci migdzy sposobem spedzania czasu
wolnego a zazywaniem substancji;

o warsztaty (¢wiczenia), podstawowa tematyka —
nadawanie komunikatu JA, podstawy skutecznego
stuchania, umiejetnosdci reagowania w sytuacji
kryzysowej;

« moderowane dyskusje, podstawowe cele — podsu-
mowanie najistotniejszych zagadnien poruszanych
w trakcie kolejnych spotkan, odpowiedzi na pytania/
watpliwosci uczestnikow.

Liczymy na to, ze realizacja projektu ,,Laboratorium

Wiedzy Pozytywnej” znajdzie wyraz nie tylko w zmniej-

szeniu skali zachowan ryzykownych mlodziezy, ale

takze przyczyni si¢ do zmiany nastawienia réznych
srodowisk zwigzanych z edukacja wobec profesjonal-
nej profilaktyki, a w efekcie do jej upowszechniania.

Zapraszamy do ,,Laboratorium”. Prosimy o kontakt

poprzez strone¢ internetowg Stowarzyszenia Monar

(np. http://www.monar.org/co-robimy/laboratorium-

wiedzy-pozytywnej-lista-realizatorow) oraz strone

projektu http://pozytywnelaboratorium.pl/.

Przypisy

' W artykule wykorzystalem niektdre fragmenty opisu projektu.
2 Oproécz wymienionych organizacji partnerstwo tworzyly: Fun-
dacja Edukacji Spotecznej, Stowarzyszenie Profesjonalistow
Psychoterapii i Psychoedukacji ,,Wspdlna” oraz Warszawskie
Towarzystwo Dobroczynnosci.

* Styl zycia to (...) kulturowo uwarunkowany sposoéb realizacji
potrzeb, nawykéw i norm; reguluja go ukltady wartosci przyjete
przez jednostki i grupy. Te uklady wartosci stanowia tzw. zasady
stylow zycia, umozliwiajac ich realizatorom odczuwanie swojego
zycia jako wzglednie spojnego i sensownego (...). B. Fatyga, J.
Sierostawski, ,Uczniowie i nauczyciele o stylach zZycia mlodziezy
i narkotykach. Raport z badan jako$ciowych”, Instytut Spraw
Publicznych, Warszawa 1999, s. 9.

* Czyli takich (...) wlasciwo$ci jednostek lub srodowiska spolecz-
nego, ktorych wystepowanie wzmacnia ogdlny potencjal zdro-
wotny czlowieka i zwieksza jego odporno$¢ na dziatanie czynni-
kow ryzyka. K. Ostaszewski, ,, Skuteczno$¢ profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych. Podstawy opracowywania oraz
ewaluacja programéw dla dzieci i mtodziezy”, Wydawnictwo Na-
ukowe Scholar, Warszawa 2003, s. 91. Czynniki ryzyka, czyli (...)
te zmienne (warunki srodowiska lub zmienne indywidualne),
ktore wiazg si¢ z wysokim prawdopodobienstwem wystapienia
zachowan stanowiacych zagrozenie dla prawidlowego rozwoju,
zdrowia, bezpieczenstwa lub funkcjonowania spolecznego, tam-
ze, s. 89.

° J. Szymanska, ,Programy profilaktyczne. Podstawy profesjo-

nalnej psychoprofilaktyki”, Centrum Metodyczne Pomocy Psy-

chologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2002, s. 12-13, 15, 23;

J. Szymanska, J. Zamecka, ,,Przeglad koncepcji i pogladéw na

temat profilaktyki” (w:) G. Swigtkiewicz (red.), »Profilaktyka

w $rodowisku lokalnym”, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania

Narkomanii, Warszawa 2002, s. 26.

J. Szymanska, ,,Dyscyplina czy budowanie przyjaznego klima-

tu?”, Remedium nr 10 (152), 2005; J. Szymanska, ,Dzialania

profilaktyczne a klimat szkoty”, Remedium nr 2 (120), 2003.

7 M. Dotka, ,Klimat spoteczny szkoly” (w:) Rozwazania o rela-
cjach spotecznych w szkole, ,,Porozumienie w szkole”, Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa
2007, s. 9.

8 Wiodace strategie profilaktyczne (...) to takie, ktérych zastoso-

wanie przynosi pozytywne rezultaty potwierdzone w badaniach

ewaluacyjnych. Wszystkie one maja mocne postawy w koncep-

cjach teoretycznych wyjasniajacych zachowania czltowieka, K

Ostaszewski, ,Kompendium wiedzy o profilaktyce”, w: ,,Prze-

wodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicz-

nego i profilaktyki”, Fundacja ETOH, Warszawa 2010, s. 85.

K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, ,Profilaktyka i wczesna inter-

wencja” (w:) A. Hejda, K. Okulicz-Kozaryn (red.), ,Zapobieganie

narkomanii w gminie. Zasady tworzenia gminnych programoéw
przeciwdziatania narkomanii”, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Warszawa 2007, s. 72-73. K. Ostaszewski,

»Skutecznos¢ profilaktyki...”, wyd. cyt., s. 96-97.

K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, ,Profilaktyka i wczesna inter-

wencja”, wyd. cyt., s. 72.

Tamze, s. 78; ,Materialy opracowane przez Pracownig¢ Profilak-

tyki Mlodziezowej »Pro-M« Instytutu Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie”, 2001, za: M. J. Sochocki, ,, Formutowanie wskazni-

kow, dobor dziatan oraz ewaluacja programéw profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego”, w: ,,Przewodnik metodyczny

po...”, wyd. cyt., s. 52-53.

K. Ostaszewski, ,Skuteczno$¢ profilaktyki uzywania...”, wyd.

cyt., s. 94-95, K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisarska, ,Profilaktyka

i wezesna interwencja”, wyd. cyt., s. 71.

K. Ostaszewski, ,,Skutecznos$¢ profilaktyki uzywania...”

cyt., s. 96.

** ]. Koczurowska, ,,Co czyni¢, aby dzieci nie si¢gaty po narkotyki.
Rady i propozycje dla rodzicow i wychowawcow Towarzystwo
Profilaktyki Srodowiskowej , Mrowisko”, Gdarisk 1995, 5. 23-27.

1
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Wyniki analiz laboratoryjnych wykonanych w ramach badania I-TREND pokazujg, Ze na rynku
nowych substancji psychoaktywnych w podobnych cenach sprzedawane sq substancje o réinej
czystosci. W efekcie nawet uZytkownik posiadajgcy wiedze na temat zazywania zakupionej
substancji, moze zostac zaskoczony jej silq dzialania. Wobec takiego stanu rzeczy widaé wyraznie
potrzebe podjecia dziatan adresowanych do uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych
w ramach profilaktyki selektywnej i wskazujqgcej.

I-TREND — BADANIE DOTYCZACE NOWYCH

SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Piotr Satustowicz
Uniwersytet SWPS

Po trzech latach od zamkniecia w 2010 roku okoto 1400
sklepow z ,,dopalaczami”, rynek tych substancji ponow-
nie zaczal si¢ odradza¢. Wyniki badania na mlodziezy,
zrealizowane przez Fundacje CBOS i KBPN, pokazaly,
ze zamknigcie sklepow z ,,dopalaczami” spowodowalo
spadek uzywania tych substancji w ciggu ostatniego
roku przez miodziez szkolna z 7,2% w 2010 roku do 2,6%
w 2013 roku (Malczewski, 2014). Jednak po zlikwido-
waniu sklepéw stacjonarnych sprzedaz przeniosta si¢
do internetu. W sieci sprzedawane sg produkty, ktore
bardzo czesto nie zawierajg informacji, jakiego typu
substancja psychoaktywna wchodzi w ich sklad. Mozna
réwniez kupic czyste substancje na stronach oferujacych
je jako materialy do analiz chemicznych, np. odczynniki
chemiczne. Do zakupu ,dopalaczy” nie potrzebujemy
karty kredytowej ani konta bankowego. Wiele sklepow
oferuje mozliwo$¢ zaplaty przy odbiorze paczki na po-
czcie. Kolejnym zrodlem zaopatrzenia sg dilerzy, ktorzy
oferujg ,,dopalacze” obok tradycyjnych narkotykow.
W niektérych miastach ,,dopalacze” sprzedawane sa
nawet z dowozem na telefon. A po krétkiej przerwie
sklepy stacjonarne ponownie sie pojawity. Ostatnie dane
dotyczace interwencji medycznych z powodu uzywania
nowych substancji psychoaktywnych wskazuja na ich
rekordowg liczbe — 5723 do wrze$nia 2015 roku (Burda,
2015). Problem nowych substancji psychoaktywnych
wymaga wspolpracy roéznych stuzb, od oséb zajmu-
jacych sie redukeja podazy (policja, stuzba celna czy
inspekcja sanitarna), przez specjalistow dzialajacych
w obszarze profilaktyki czy leczenia, po naukowcow.
Wyniki badan moga poméc nam w wypracowaniu

skuteczniejszych form docierania do uzytkownikow
nowych substancji, jak réwniez udzielania im pomocy.
W niniejszym artykule przedstawiamy wyniki pierw-
szych badan uzytkownikéw ,,dopalaczy”, ktérych ponad
1300 wypelnifo ankiete on-line.

Cele, zakres, metody, uczestnicy
badania

Miedzynarodowy projekt badawczy I'-TREND (Internet
tools for research in Europe on new drugs) byl finan-
sowany z funduszy unijnych (Directorate-General
Justice, Directorate A) oraz $rodkéw przeznaczonych
na finansowanie nauki w latach 2013-2015 przez Mi-
nisterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W realizacji
tego projektu udzial wziety: Francuskie Centrum Mo-
nitorowania Narkotykow i Uzaleznien (OFDT - lider
projektu), Wydzial Medycyny Uniwersytetu Karola
(Czechy), Trimbos Instytut (Holandia), PéInocno-
-Zachodnie Centrum Obserwacji Zdrowia (NWPHO
- Wielka Brytania) i Uniwersytet SWPS (Polska).
Celem projektu bylo uzyskanie istotnych informacji
dla prewencji zdrowia i redukeji kosztéw spolecznych,
jakie pociaga za soba uzywanie nowych substancji
psychoaktywnych (NPS - tzw. dopalaczy). Adresatami
wynikow tego projektu sg stuzby medyczne i instytucje
zajmujace sie zdrowiem publicznym oraz wszyscy ci,
ktérzy wchodza w kontakty z potencjalnymi uzytkow-
nikami nowych substancji psychoaktywnych. Nacisk
w projekcie I'-TREND byl polozony na przebadanie
zrédet internetowych. Jednym z dziatan bylo przepro-
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Wykres 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych choc¢ raz w zyciu.
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wadzenie badan sondazowych wsrod
uzytkownikéw NSP na duzych probach
w czterech krajach, ktére reprezentuja
uczestnicy projektu: w Czechach, Ho-
landii, Francji i w Polsce. W badaniu
zastosowano ankiete internetowg, ktd-
ra dotyczyla m.in. takich zagadnien,
jak: motywy uzywania substancji i ich
kupowania w internecie, profil kupuja-
cych, oszacowanie wielkos$ci rynku na
podstawie informacji dotyczacej ilosci
i czgstosci robionych zakupéw. Badania
ankietowe w internecie zostaly prze-
prowadzone w drugiej polowie 2014
roku i objety facznie 2323 osoby, ktore
mozna zakwalifikowac¢ jako uzytkow-
nikéw ,dopalaczy”, z czego 1355 oséb
pochodzito z Polski, 536 z Francji, 266
z Holandii i 166 z Czech. Mimo ze nie
mozna zalozy¢ reprezentatywnosci tych
badan, to na pewno dostarczaja one
waznych informacji na temat zachowan
i doswiadczen uzytkownikéw nowych
substancji psychoaktywnych. Zdecy-
dowang wigkszos$¢ badanych stanowili
mezczyzni (72%). Najwieksza grupa to
osoby w wieku 15-24 lata (73%), co po-
zwala na lepsze rozpoznanie probleméw
mlodych ludzi, ktérzy sa gléwnymi
odbiorcami nowych substancji psycho-
aktywnych. 66% badanych legitymowalo
si¢ $rednim lub wyzszym wyksztal-
ceniem, z czego 34% bylo uczniami
szkol $rednich, a 17% stanowili stu-
denci. Ponad polowa badanych zyje
w duzych miastach (wigcej niz 50 tys.
mieszkancow).

Rozpowszechnienie
substancji uzalezniajacych

Nie jest niczym zaskakujacym, ze prawie
wszyscy badani (98%) przynajmniej raz
w zyciu mieli styczno$¢ z alkoholem. Na
drugim miejscu pod wzgledem rozpo-
wszechnienia substancji uzalezniajacych
znalazl sie tyton (95%) oraz marihuana
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i haszysz (95%). W przypadku tych trzech substancji nie
ma zasadniczych réznic pomiedzy czterema krajami. Na
trzecim miejscu zostala wymieniona amfetamina albo
metamfetamina (62%) i tu, patrzac na wyniki sondazu,
wynikaloby, Ze substancje te sg czgsciej uzywane we Francji
(72%) 1 Holandii (73%) niz w Polsce (57,9%) i Czechach
(40%). Na czwartym miejscu plasuja si¢ nowe substancje
psychoaktywne (52%). Najwiekszy odsetek osob, ktore
zadeklarowaly konsumpcje tych substancji przynajmniej
raz w zyciu, wystapil w grupie uzytkownikéw francuskich
(79%); w przypadku Polski wskaznik ten wyniost 43%.
Na pytanie o zazywanie substancji psychoaktywnych
w czasie ostatnich 30 dni — 79% badanych wskazalo
alkohol, 60% konopie, 28% amfetamine/metamfetaming
lub ecstasy, a 12% nowe substancje psychoaktywne. Ana-
lizujac rozpowszechnienie uzywania nowych substancji
psychoaktywnych, nalezy stwierdzi¢, ze wystapity wyrazne
réznice pomiedzy krajami: najwiecej uzytkownikéw tych
substancji odnotowano wérod uzytkownikdéw francuskich
(50%), w nastepnej kolejnosci polskich (33%), holenderskich
(24%), a na koncu czeskich (12%).

Badanie I-TREND potwierdza, zaobserwowang takze
w innych badaniach, typowa sekwencje doswiadczen
z substancjami psychoaktywnymi (zob. Bobrowski, 2008).
Alkohol jest dla zdecydowanej wigkszosci badanych
pierwsza w Zyciu uzywang substancjg psychoaktywna, co
w badaniach potwierdza srednia wieku tego pierwszego
kontaktu, wynoszaca 14 lat. Stosunkowo szybko ma miej-
sce rowniez kontakt z marihuang lub haszyszem (15 lat).
Nieco pdzniej nastepuje kontakt z nowymi substancjami
psychoaktywnymi, bo w wieku 19 lat. W przypadku
uzytkownikow polskich, srednia ta jest nizsza o dwa lata,
co potwierdzajg tez codzienne obserwacje — ,,dopalacze”
staja sie modne wéréd mlodziezy w wielu szkolnym. Oczy-
wiscie dane te nalezy traktowa¢ z pewng ostroznoscia,
poniewaz zostala zastosowana $rednia arytmetyczna.
Musimy takze pamietac o tym, ze inicjacja narkotykowa
zdarza si¢ tez znacznie wczesniej, nawet w wieku 10 lat,
na co wskazujg inne badania (Pisarska, 2008).

Najbardziej popularne ,dopalacze”

W ramach projektu I-TREND dokonano zakupu dzie-
sieciu najbardziej popularnych w 2013 roku nowych
substancji psychoaktywnych okreslonych jako TOP-10,
ktére nastepnie zostaly przebadane we francuskim
laboratorium. Analiza miata ustali¢, czy produkty te

zawieraly substancje, pod nazwa ktdrej byty sprze-
dawane. Okresélana byla takze czysto$¢ substancji
psychoaktywnej, czyli jej zawartos¢ w sprzedawanym
produkcie. W przypadku Polski badanymi produktami
byty research chemicals (sprzedawane jako odczynniki
do badan chemicznych), zakupione w kilku najbardziej
popularnych polskich sklepach internetowych. Wyboru
TOP-10 dokonano w pierwszej potowie 2013 roku, a za-
kupy byly realizowane w 2013 i 2014 roku. Poszukujac
produktéw w internetowych sklepach w 2014 roku,
okazalo sig, ze nie wszystkie nowe substancje psycho-
aktywne sa dostepne. Bylo to wynikiem m.in. tego, ze
TOP-10 zostat okreslony przede wszystkim na podsta-
wie danych z laboratoriéw, ktore byty raportowane do
Systemu Wczesnego Ostrzegania prowadzonego przez
KBPN. Laboratoria otrzymuja ,dopalacze” do analiz
gltownie z kontrolowanych przez inspekcje sanitarng
sklepow stacjonarnych. W niewielkim stopniu sa to
produkty ze sklepow internetowych, ktére sg bardzo
trudne do kontrolowania. W Polsce w 2014 roku zaku-
piono 17 produktéw (w tym jeden podwdjny) w pieciu
najbardziej popularnych sklepach internetowych,
oferujacych ,,dopalacze”. Byly to przede wszystkim syn-
tetyczne katynony: 3-MMC, ethcathinone, pentedron,
3,4-DMMC, alpha-PVP, brephedrone, pMPPP. S3 to
substancje o dzialaniu stymulujacym, podobnym do
dzialania amfetaminy. Wérdéd najbardziej popularnych
nowych substancji w 2013 roku znalazly sie rowniez
dwa syntetyczne kannabinoidy: UR-144 i AM 2201.
UR-144 byt czesto, wedlug informacji z Narodowego
Instytutu Lekéw, dodawany do gotowych do uzycia
produktow, takich jak: INDRA, JAMA, USZAS, RAMA
(czastki Boga), Figowy Dym oraz Czere$niowy Dym
(imitacje produktéw). AM 2201 byt sprzedawany
przede wszystkim za posrednictwem sklepow inter-
netowych jako research chemicals. Jest to syntetyczny
kannabinoid, silniejszy od UR-144. Warto wspomniec,
ze obecnie w Europie prowadzona jest ocena ryzyka
alpha-PVP. Jest to juz siddma nowa substancja, ktéra
zostal poddana ocenie ryzyka w ciggu ostatnich dwdch
lat. Wedtug wynikéw I-TREND wydaje sig, ze jest to
jeden z bardziej niebezpiecznych katynonéw. W latach
2014-2015 odnotowano ponad 20 przypadkéw zgondw
wsrdd oséb, ktore zazyly alpha-PVP. Substancja ta
zostala zdelegalizowana w Polsce na mocy noweliza-
cji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1 lipca
2015 roku wraz z innymi 113 nowymi substancjami
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psychoaktywnymi. Jednakze juz w lipcu sprzedawcy
wprowadzili do sprzedazy nowa wersje alpha-PVP
o nazwie alpha-PVT. W przypadku czterech produk-
tow z TOP-10 (3,4-DMMC, pMPPP, Brephedrone,
ETH-CAT), zamiast podanych przez sprzedawce na
opakowaniu substancji, wykryto pentedron. Ponadto
w przypadku jednego, ETH-CAT, oprocz tej substancji,
zidentyfikowano réwniez wspomniany pentedron.
Widac¢ zatem, ze nawet kupujac konkretne substancje,
wcale nie musimy otrzymac srodka, ktéry zamawiali-
$my. Byty to produkty zakupione w réznych sklepach,
co moze oznaczad, iz sprzedawcy otrzymali inne sub-
stancje, niz zamawiali od dystrybutora. Najwigkszymi
producentami nowych substancji psychoaktywnych
s3 Chiny i Indie. Jednak pojedyncze laboratoria, pro-
dukujgce nowe substancje psychoaktywne, wykryto
takze w Holandii i w Polsce. Nie jest to zaskakujace,
poniewaz Polska i Holandia to czotowi producenci
amfetaminy w Europie. Polscy sprzedawcy zama-
wiaja nowe substancje psychoaktywne bezposrednio
w Azji lub za pomocg posrednikéw np. z Hiszpanii.
Przedstawione powyzej wyniki analiz chemicznych
wykonanych w ramach badania I-TREND, moga
wskazywac na to, ze nie zawsze krajowi dystrybutorzy
dostajg to, co zamawiaja.

Wyniki badan laboratoryjnych

W Wielkiej Brytanii, Holandii i Francji rowniez zakupiono
najbardziej popularne nowe substancje psychoaktywne.
W Polsce wskaznik zgodnosci produktu zaméwionego
w stosunku do otrzymanego (czyli zawartos¢ odpowiada-
jaca etykiecie) wyniost 66%, w Holandii byl jeszcze nizszy
— 57%. Najwigksze prawdopodobienstwo otrzymania
zamawianego produktu jest w Wielkiej Brytanii (93%).
We Francji wynik byt gorszy, ale lepszy niz w Polsce i Ho-
landii, wynosit bowiem 86%. Ponadto w ramach projektu
I-TREND badana byla czysto$¢ najbardziej popularnych
nowych substancji psychoaktywnych. Najwyzsza $red-
nig czysto$¢ odnotowano w Wielkiej Brytanii — 94%,
w Holandii wyniosta ona 78%, we Francji 70%, a w Polsce
wskaznik ten byl najnizszy i wynidst 56%. Czystos¢ no-
wych substancji w Polsce wynosita od 19% (pentedron) do
99% w produkcie sprzedawanym jako ETH-CAT, ktory
réwniez zawieral pentedron. Czystos¢ nowych substancji
bardzo si¢ roznita. W tym samym sklepie mozna bylo
zakupi¢ zaréwno ETH-CAT, ktéry miat 37% substancji,

jak i taki, ktéry mial jej 99%. A cena jednego grama byta
taka sama — 40 zt. W efekcie kupujacy otrzymywat po-
nad dwukrotnie silniejszy produkt, nie wiedzac o tym.
Moglo to w fatwy sposdb prowadzi¢ do przedawkowania
substancji. W innym internetowym sklepie réwniez
mozna bylo kupi¢ wysokiej czystosci ETH-CAT (99%),
placac troche mniej — 35 zl. Jednak nie byt to ETH-CAT,
ale pentedron. W dwoéch réznych sklepach sprzedawano
alpha-PVP w podobnej cenie, okolo 40 zt za 1 gram, ale
réznigce sie czystoscia. Jedna probka miata 92%, a druga
57% zawarto$ci czystej substancji.

Podsumowanie

Wyniki analiz laboratoryjnych pokazuja, ze na rynku
nowych substancji psychoaktywnych w podobnych cenach
sprzedawane sg substancje o roznej czystosci. W efekcie
nawet uzytkownik posiadajacy wiedze na temat zazy-
wania zakupionej substancji, moze zosta¢ zaskoczony
jej sita dzialania. Wobec takiego stanu rzeczy wida¢
wyraznie potrzebe podjecia dzialan adresowanych do
uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych
w ramach profilaktyki selektywnej i wskazujacej. Waz-
nym elementem dziatania mogga by¢ te podjete w ramach
redukgji szkdd, adresowane do oséb, ktore siegaja po nowe
substancje psychoaktywne. Wydarzenia z lipca 2105 roku
pokazujg, ze mimo informacji w mediach o szkodliwosci
zazywania ,,dopalaczy”, nadal dochodzito do kolejnych
zatru¢ z powodu ich uzycia. Problem ,,dopalaczy” wymaga
dalszych badan, szczegolnie jako$ciowych, ktdre pozwola
na poglebienie wynikéw badan I-TREND.
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W Polsce w ostatnich latach ma miejsce prawdziwy ,,rozkwit” idei monitoringu. Z jednej strony jest
to skutkiem rosngcych potrzeb samorzqgdow, aby uzyskiwaé w sposob ciggly kompleksowy obraz
sytuacji na ich terenie oraz informacje na temat realizowanych przez nie polityk, interwencji itd.
Z drugiej strony przelomowe znaczenie dla przyspieszenia implementacji monitoringu w realiach
polskiego samorzgdu miato przyjecie naszego kraju do Unii Europejskiej.

MIEJSCE MONITORINGU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII W CALOSCIOWYM PROGRAMIE

MONITORINGU JAKOSCI USLUG PUBLICZNYCH

Tomasz Michalski
Katedra Geografii Rozwoju Regionalnego
Uniwersytet Gdariski

Wstep

Wedlug najbardziej szerokiej definicji monitoring mo-
zemy ujac jako ogolnie rozumiany proces regularnego
gromadzenia oraz analizowania danych jakosciowych
iilosciowych, a takze systematyczne pomiary okreslonych
zjawisk, przeprowadzane przez z gory okreslony czas,
najczesciej w Scisle ustalonych interwatach czasowych,
wedlug $cisle okreslonych metod i obejmujace okreslony
przedmiot badan (Czochanski, 2013). Patrzac na rozwoj
prac teoretycznych i opracowan aplikacyjnych zwigza-
nych z monitoringiem dziatalnosci samorzadu, mozemy
je podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy. Pierwsza z nich
to opracowania pretendujace do roli kompleksowych
opracowan calej sfery ustug publicznych §wiadczonych
przez samorzady. Ich zadania trafnie ujeta M. Posern-
-Zielinska (1999, s. 12) ,,(...) bedzie on wspomagac wladze
lokalne w zarzadzaniu, podejmowaniu decyzji dotycza-
cych odpowiedniego lokowania srodkéw finansowych,
dbatosci o nalezyta efektywno$¢ swiadczonych ustug
publicznych i satysfakcje ich odbiorow”.

Druga grupa to opracowania skupiajace si¢ na bardzo
szczegolowej analizie waskiej sfery ustug publicznych.
Z zakresu narkomanii przykladami takich opracowan
o charakterze podrecznikowym sg np. publikacje:
»Podrecznik do monitorowania problemu narkotykéow
i narkomanii na poziomie lokalnym” (Bukowska i in.,
2008), ,,Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady
tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii” (Hejda, Okulicz-Kozaryn, 2007), ,Mo-
nitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii”
(Malczewski, 2013).

Zasadniczym celem niniejszego opracowania jest pokaza-
nie, jak monitoring szczegdlowy wpisuje si¢ w koncepcije
calo$ciowego monitoringu jakosci ustug publicznych.
Dokonano tego na przykladzie programu ,,Wzorcowy
system regionalny monitoringu jakosci ustug publicznych
ijakosci zycia”. Wyniki realizacji tego programu zawiera
publikacja M. Czerwinska i inni (2014), sa one takze
umieszczone na stronie http:/monitoring.ibngr.pl/. Projekt
ten jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego (Prio-
rytet V POKL 2007-2013 Dobre rzadzenie, Dzialanie 5.2
Wzmocnienie potencjalu administracji samorzadowej).
Dodatkowym celem jest uzmystowienie, ze samorzad nie
musi budowa¢ kilku osobnych systemdéw monitoringu
- wystarczy przyja¢ modulowa koncepcje monitoringu
ogodlnego i rozbudowywac jego poszczegdlne moduly
o monitorowanie szczegdtowych proceséw i dziatan
(uznanych przez samorzad za wazkie).

Analiza wskaznikow

Omawiany ,,Wzorcowy system regionalny monitoringu
jakosci ustug publicznych i jakosci zycia” posiada dwie
paralelne czgsci: jedna dotyczy systemu monitorowania
jakosci zycia, druga systemu monitoringu jakosci ustug
publicznych, a efekt synergiczny jest osiagany przez
zestawienie tych dwoch czesci.

W czeéci obejmujacej system monitoringu jakosci zycia
nie uwzgledniono ani jednego wskaznika dotyczace-
go narkomanii. Dlatego tez ponizej skupiono si¢ na
cze$ci obejmujacej system monitoringu jakosci ustug
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publicznych. W ramach tego systemu wyodrebniono
piec obszaréw:

« administracje,

» pomoc i opieke,

 gospodarke komunalna,

o kulture i wypoczynek,

« edukacje i wychowanie.

Nastepnie obszary te zostaly podzielone na zadania (tacz-
nie 27), do ktérych przyporzadkowano juz wskazniki.
A sg ich trzy rodzaje. Wskaznik gléwny pojedynczy to
taki, po wyborze ktérego od razu mozna przystapi¢ do
dzialan zmierzajacych do obliczenia jego wartosci. Lecz
w czesci przypadkow zamiast nich zaproponowano tzw.
wskazniki gléwne zbiorcze. Mialo to na celu utatwienie
podejmowania racjonalnych decyzji przez gremium
przygotowujace w samorzadzie program monitorowa-
nia jakosci ustug publicznych. Chodzilo o to, aby na
jednym poziomie nie stawia¢ wskaznikéw dotyczacych
wyraznie jednego zagadnienia i wskaznikéw zwigzanych
z wieloaspektowym spojrzeniem na takze jedno zagad-
nienie. Przykladowe przyczyny opracowania wskaznikéw
glownych zbiorczych to: (1) konieczno$¢ rozbicia uzyska-
nych wynikéw na typy szkot, co jest podyktowane ich
odmiennym przyporzadkowaniem do réznych szczebli
samorzadow; (2) szczegdlowego spojrzenia na dane za-
gadnienie, np. ocena tworzenia przez urzad warunkow
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w podziale na
zakres: dostepnosci i jakosci infrastruktury, wspierania
instytucji otoczenia biznesu, polityki przestrzennej, trzech
powyzszych polityk razem; (3) mozliwosci uwzglednienia
réznych zrédel danych przy analizie tego samego dzia-
lania, np. ocena punktualnosci kursowania transportu
publicznego na podstawie danych ewidencyjnych, pomiaru
bezposredniego, badan ankietowych. W takim przypadku
wybodr wskaznika gléwnego zbiorczego pociaga za soba
konieczno$¢ wyboru wskaznikéw wariantowych do niego
przyporzadkowanych i dopiero wtedy istnieje mozliwos¢
podjecia dzialan zmierzajacych do obliczenia wartosci tak
wybranego wskaznika. Lacznie w systemie monitoringu
jakosci ustug publicznych jest ponad 200 wskaznikow.
Wskaznikéw bezposrednio dotyczacych monitorowania
sfery ustug publicznych zwigzanych z narkomanig jest
pie¢ i znajduja si¢ one w dwdch obszarach: ,,pomoc
i opieka” (zadanie: ,Prowadzenie profilaktyki zdrowot-
nej wérdd mieszkancow”) i ,,edukacja i wychowanie”
(zadanie: ,,Bezpieczenstwo w szkole”). W pierwszym
przypadku s to trzy wskazniki:

o JUP_POM_PPM_02, czyli wskaznik gléwny ,,Odse-
tek srodkow wiasnych przeznaczonych na realizacje
profilaktyki narkomanii”.

« JUP_POM_PPM_01B, czyli wskaznik wariantowy
,Srodki finansowe w z! przeznaczone na 1 mieszkan-
caw ramach programow profilaktyki narkotykowe;”.

« JUP_POM_PPM_03C, czyli wskaznik wariantowy
»Ocena programéw profilaktyki narkomanii”.

W drugim przypadku dwa wskazniki:

« JUP_EDU_BWS_03D, czyli wskaznik wariantowy
»Deklarowany poziom zazywania lekéw o dziataniu
narkotycznym przez uczniow”.

« JUP_EDU_BWS_03E, czyli wskaznik wariantowy
»Deklarowany poziom zazywania narkotykéw przez
uczniow”.

Specjalistom zajmujacym si¢ monitorowaniem problemu
narkotykéw i narkomanii moze si¢ wydawac, ze pie¢
wskaznikéw to bardzo mato. Ale nalezy mie¢ na uwadze,
ze zaproponowany system monitoringu jakosci ustug
publicznych obejmuje calos¢ ustug. Gdyby byt on zbyt
rozbudowany - szanse na jego wdrozenie bylyby bardzo
mate, gdyz z duzym prawdopodobienstwem mozemy
przyjaé, iz w takiej sytuacji samorzady przerazaltyby koszty
oraz ogrom czasu i pracy zwiazane ze zgromadzeniem
bardzo duzej liczby wskaznikéw. Aby rozwigzac te nie-
dogodnos¢ przyjeto zasade, ze zaproponowane wskazniki
majg w ogdlny sposob dostarczy¢ samorzadowi informacji
na temat jakosci ustug publicznych na jego terenie. Jesli
w jakims§ zakresie sytuacja wyglada dobrze - zaleca sie
minimalizacje¢ liczby wskaznikéw, aby oszczedza¢ na
kosztach, lecz jesli w jakim§ zakresie sytuacja wyglada
zle - zaleca sie zwigkszenie liczby wskaznikéw, mozna
réwniez opracowac wlasne, dofaczajac je do juz zapropo-
nowanych. Dlatego tez uznano, ze pi¢¢ zaproponowanych
wskaznikow dotyczacych narkomanii wystarczy ,,na start”
systemu, a w miare potrzeb ich liczbe mozna zwigkszy¢
lub zmniejszy¢'.

Podsumowanie

Aby osiggna¢ efekt synergiczny podejmowanych dzialan
w ramach monitoringu, samorzad powinien m.in. dazy¢
do racjonalizacji kosztéw, nakladu pracy i czasu na prze-
prowadzenie tychze badan. Patrzac na dotychczasowe
polskie doswiadczenia w tym zakresie, mozemy pokusi¢
si¢ 0 wyrdznienie trzech gléwnych etapéw niezbednych
dzialan. Pierwszym krokiem jest u§wiadomienie samo-
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rzagdowcom korzysci wynikajacych z wdrozenia systemu
monitoringu. Drugim etapem jest przekonanie ich, ze
mainstreaming jest korzystniejszy od upowszechniania,
anapewno lepszy od ,,odlozenia na potke” raportu. Lecz
patrzac na obecng mnogo$¢ inicjatyw zwigzanych z propa-
gowaniem monitoringu wérod polskich samorzadowcow,
nalezy juz zacza¢ mysle¢ o kroku trzecim - integracji
réznych zakreséw monitoringu. Niniejsze artykul powi-
nien by¢ jedna z ,,cegietek” stuzacych do rozwoju kroku
trzeciego. Pokazano w nim bowiem, jak w monitoringu
o charakterze bardziej ogélnym miesci si¢ monitoring
szczegolowy (w tym przypadku narkomanii). Marzy
mi sie ogélny monitoring o charakterze modulowym
iotwartym, w ktérym samorzady (w miare potrzeb) beda
rozbudowywaly poszczegolne moduly odpowiadajace

za monitoringi szczegélowe (w tym za monitoring pro-
blemu narkotykéw i narkomanii). Powinno to pozwoli¢
na zwigkszenie efektywnosci podejmowanych dziatan
przez samorzady.

Bibliografia dostepna w redakcji.

Przypisy

! Utatwieniem moze by¢ zaproponowany system informatyczny
(jest on zawarty na stronie: http://monitoring.ibngr.pl/baza-mier-
nikow-jakosci/). Instrukcje zwiazane z jego wdrozeniem i obstuga
s3 zawarte w zalgcznikach nr 7, 819 umieszczonych na plycie CD
dotaczonej do publikacji M. Czerwinska i inni, ,,Jak zaprojektowaé
i wdrozy¢ system monitoringu jako$ci ustug publicznych i jako$ci
zycia? Podrecznik wdrazania”, Instytut Badan nad Gospodarka
Rynkowa, Gdansk 2014.

Ponizej prezentujemy przykladowe karty informacyjne wybranych wskaznikow.

Nazwa: Odsetek Srodkéw wlasnych przeznaczanych na realizacje profilaktyki narkomanii

Rodzaj: JUP (jako$¢ ustug publicznych)

Obszar: POM (pomoc i opieka)

Zagadnienie: PPM (prowadzenie profilaktyki zdrowotnej wérdd mieszkancow)
Numer: 02

Typ jednostki: wszystkie gminy, miasta na prawach powiatu

Czestotliwos¢ pomiaru: 1/rok

Agregacja czasowa: Brak

Agregacja przestrzenna: Brak

Sposob pozyskania:

Dane ewidencyjne

Definicja:

Wskaznik mierzy udziat srodkéw wiasnych (bez tzw. kapslowego) w realizacji programéw
profilaktyki narkotykowej. Do §rodkow wilasnych wliczamy takze pozyskane z r6znych
grantéw 1 konkursow.

Sposob liczenia:

Wzér jest nastepujacy:

W=A/B*100%

gdzie:

A — suma faktycznie poniesionych naktadéw finansowych na realizacj¢ programow
profilaktyki narkotykowej nie pochodzacych z tzw. kapslowego [w zt];

B — suma wszystkich faktycznie poniesionych naktadéw finansowych na realizacje¢
programow profilaktyki narkotykowej [w z1].

Uwaga: Bierzemy pod uwagg tylko programy profilaktyki narkotykowej, bez programow
profilaktyki zdrowotnej i alkoholowe;j.

Interpretacja wyniku:

Wynik jest podawany w ztotych na osobg. Wyzsza warto$¢ wskaznika oznacza, ze
samorzad do srodkow z tzw. kapslowego przeznaczanych na profilaktyke narkomanii
(odno$na ustawa to dopuszcza) doktada takze srodki whasne.

Trudno jest okresli¢ optymalny udziat srodkéw wiasnych w realizacji programow
profilaktyki narkotykowej. Ale na pewno mozna uzna¢, ze udziat wynoszacy 0% Swiadczy,
Ze nie jest to sytuacja pozadana.

Opis zrodta danych:

Obie wartosci (A i B) to dane ewidencyjne urzedu

Okres objety pomiarem:

Rok kalendarzowy

Kto gromadzi dane:

Kto oblicza wskaznik:
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Deklarowany poziom zazywania lekéw o dzialaniu narketycznym przez uczniow

Rodzaj: JUP (jako$¢ ustug publicznych)
Obszar: EDU (edukacja i wychowanie)
Zagadnienie: BWS (bezpieczenstwo w szkole)
Numer: 03D

Typ jednostki: Gmina (badania w gimnazjach)

Powiat ziemski (badania w szkotach ponadgimnazjalnych)
Miasto na prawach powiatu (badania w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych)

Czgstotliwo$¢ pomiaru:

1/rok

Agregacja czasowa: Brak

Agregacja przestrzenna: Brak

Sposob pozyskania: Badania ankietowe

Definicja: Wskaznik mierzy odsetek uczniow, ktorzy deklaruja, ze w czasie ostatnich dwoch miesiecy

czesto zazywali leki o dziataniu narkotycznym bez przepisania przez lekarza.
Do badan bierzemy tylko szkoty gimnazjalne i ponadgimnazjalne prowadzone przez
samorzad.

Sposob liczenia:

Wzdr jest nastepujacy:

W=A/B*100%

gdzie:

A — liczba waznych ankiet, w ktérych w odpowiedzi na pytanie zaznaczono odpowiedz
,Kkilka razy”, ,,mniej wigcej raz na tydzien”, ,,prawie codziennie”, ,,codziennie”, ,,wolg¢ nie
odpowiadac na to pytanie”;

B — liczba wszystkich waznych ankiet.

Za wazne ankiety uznajemy takie, w ktorych zaznaczono doktadnie jedna odpowiedz.
Uwaga: Zalozono, ze uczniowie, ktorzy zaznaczyli odpowiedz ,,wol¢ nie odpowiadac na to
pytanie”, czesto zazywali leki o dziataniu narkotycznym bez przepisania przez lekarza, ale
si¢ tego wstydza tak bardzo, ze nawet w anonimowej ankiecie nie chca si¢ do tego przyznac.

Interpretacja wyniku:

Wartos¢ wskaznika zawiera si¢ w przedziale 0—100%.

Mniejsza warto$¢ wskaznika informuje o tym, ze nizszy odsetek uczniéw zadeklarowat
czeste zazywanie lekow o dziataniu narkotycznym bez przepisania przez lekarza w ciggu
ostatnich dwoch miesiecy, a tym samym sytuacja wydaje si¢ by¢ korzystniejsza.

Za deklaracje czgstego zazywania lekow o dziataniu narkotycznym bez przepisania przez
lekarza nalezy uzna¢ odpowiedzi, ze zdarzato si¢ to minimum kilka razy w ciggu ostatnich
dwoch miesiecy.

Opis zrodta danych:

Badania sg prowadzone w gimnazjach i/lub szkotach ponadgimnazjalnych, wérdéd uczniow
na godzinie wychowawczej, w formie anonimowych ankiet. Preferowane jest, zeby badanie
przeprowadzita osoba niebgdaca pracownikiem szkoty.

Ankieta sktada si¢ z metryczki (identyfikator szkoty i klasy) i wybranych pytan, w tym
pytania o stosowanie uzywek:

Pytanie: Czy w czasie ostatnich dwoch miesigey uzywates/uzywalas lekow o dziataniu
narkotycznym bez przepisania przez lekarza?

(prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

nigdy;

raz lub dwa razy;

kilka razy;

mniej wigcej raz na tydzien;

prawie codziennie;

codziennie;

wole nie odpowiada¢ na to pytanie.

Okres objety pomiarem:

Drugi semestr

Ze wzgledu na matg zmiennos$¢ w czasie zaleca si¢ przeprowadzanie badania raz na dwa,
trzy lub cztery lata (wskaznik wzorowany jest na badaniach typu ESPAD wykonywanych co
cztery lata).

Kto gromadzi dane:

Kto oblicza wskaznik:
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POLITYKA SPOtECZNA

Nazwa: Ocena programow profilaktyki narkomanii

Rodzaj: JUP (jako$¢ ustug publicznych)

Obszar: POM (pomoc i opieka)

Zagadnienie: PPM (prowadzenie profilaktyki zdrowotnej wérdd mieszkancow)

Numer: 03C

Typ jednostki: wszystkie gminy, wszystkie powiaty

Czgstotliwo$¢ pomiaru: | 1/rok

Agregacja czasowa: Brak

Agregacja przestrzenna: | Brak

Sposob pozyskania: Badanie ankietowe

Definicja: Wskaznik mierzy odsetek pozytywnych opinii dorostych mieszkancow na temat programow

profilaktyki narkotykowej finansowanych przez samorzad.

Sposob liczenia:

Wzér jest nastepujacy:

W=A/B*100% gdzie: A — liczba waznych ankiet, w ktorych uzyskano odpowiedz na drugie
pytanie ,,zdecydowanie dobrze” lub ,,raczej dobrze”;

B — liczba wszystkich waznych ankiet.

Za wazng ankiete uznaje si¢ taka, w ktorej na pierwsze pytanie zaznaczono w odpowiedzi tylko
TAK, a w odpowiedzi na drugie pytanie zaznaczono doktadnie jedng odpowiedz.

Uwaga: Dodatkowo, wykorzystujac t¢ sama ankiete, mozna obliczy¢ wskaznik mierzacy
rozpropagowanie informacji na temat programow profilaktyki narkotykowej wsrdd dorostych
mieszkancow. W tym celu obliczamy nast¢pujacy wzor:

V=C/D*100% gdzie: C — liczba waznych ankiet, w ktorych uzyskano odpowiedz na pierwsze
pytanie TAK; D — liczba wszystkich waznych ankiet.

W tym przypadku za wazna ankiete uznaje si¢ taka, w ktorej na pierwsze pytanie zaznaczono
doktadnie jedna odpowiedz. Nie interesuja nas odpowiedzi na drugie pytanie.

Interpretacja wyniku:

Wartos¢ wskaznika zawiera si¢ w przedziale 0—100%.

Wyzsza wartos¢ wskaznika oznacza wigkszy odsetek 0sob zadowolonych z programow
profilaktycznych finansowanych przez samorzad, a tym samym lepsza sytuacje.

Uwaga nr 1: Ze wzgledu na specyfike adresatow tego typu programow nalezy liczy¢ sie

z tym, ze wigkszo$¢ ankietowanych odpowie, ze nie miata stycznosci z tego typu programami
profilaktyki (dotyczy tego pytanie nr 1). Dlatego tez, jesli samorzad uzna t¢ kwesti¢ za
wazna, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie osobnego badania ankietowego wsrod wszystkich
0s0b uzaleznionych i wspotuzaleznionych, do ktorych mozna dotrze¢, lub wsrod osob
korzystajacych z tych programow.

Uwaga nr 2: Dodatkowy wskaznik interpretujemy tak, ze im wigksza jego wartos¢ (zawiera
si¢ w przedziale 0-100%), tym lepsze rozpropagowanie programow profilaktyki narkotykowej
wsrod mieszkancow, a tym samym lepsza sytuacja.

Opis zrodta danych: Pytania zawarte sg w ankiecie ogolnej skierowanej do dorostych mieszkancoéw i brzmig:
Pytanie nr 1: Czy w ciggu ostatniego roku mial(a) Pan(i) styczno$¢ z programami profilaktyki
narkotykowej finansowanymi przez samorzad? (prosz¢ zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz)
tak; nie.

Pytanie nr 2: Jesli wybral(a) Pan(i) odpowiedz TAK, to jak ocenia Pani(i) programy
profilaktyczne z zakresu narkomanii finansowane przez samorzad?

(prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

zdecydowanie dobrze;

raczej dobrze;

ani dobrze, ani Zle;

raczej zle;

zdecydowanie zle;

nie mam zdania.

Respondentom, ktorzy w odpowiedzi na pierwsze pytanie wybrali NIE, nie zadajemy drugiego
pytania, a taka ankiet¢ uznajemy za niewazng (ta uwaga dotyczy obliczania glownego wskaznika).

Okres objety pomiarem: | wrzesien—listopad

Kto gromadzi dane:

Kto oblicza wskaznik:
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POLITYKA SPOtECZNA

Nazwa: Deklarowany poziom zazywania narkotykow przez uczniow

Rodzaj: JUP (jako$¢ ustug publicznych)
Obszar: EDU (edukacja i wychowanie)
Zagadnienie: BWS (bezpieczenstwo w szkole)
Numer: 03E

Typ jednostki: Gmina (badania w gimnazjach)

Powiat ziemski (badania w szkotach ponadgimnazjalnych)
Miasto na prawach powiatu (badania w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych)

Czgstotliwo$¢ pomiaru:

1/rok

Agregacja czasowa: Brak

Agregacja przestrzenna: Brak

Sposob pozyskania: Badania ankietowe

Definicja: Wskaznik mierzy odsetek uczniow, ktorzy deklaruja, ze w czasie ostatnich dwoch miesiecy

czgsto zazywali narkotyki.
Do badan bierzemy tylko szkoty gimnazjalne i ponadgimnazjalne prowadzone przez
samorzad.

Sposob liczenia:

Wzdr jest nastepujacy:

W=A/B*100%

gdzie:

A — liczba waznych ankiet, w ktérych w odpowiedzi na pytanie zaznaczono odpowiedz
,Kkilka razy”, ,,mniej wigcej raz na tydzien”, ,,prawie codziennie”, ,,codziennie”, ,,wolg¢ nie
odpowiadac na to pytanie”;

B — liczba wszystkich waznych ankiet.

Za wazne ankiety uznajemy takie, w ktorych zaznaczono doktadnie jedna odpowiedz.
Uwaga: Zalozono, ze uczniowie, ktorzy zaznaczyli odpowiedz ,,wol¢ nie odpowiadac
na to pytanie”, czesto zazywaja narkotyki, ale si¢ tego wstydza tak bardzo, ze nawet

w anonimowej ankiecie nie chcg si¢ do tego przyznac.

Interpretacja wyniku:

Wartos¢ wskaznika zawiera si¢ w przedziale 0—100%.

Mniejsza warto$¢ wskaznika informuje o tym, ze nizszy odsetek uczniéw zadeklarowat
czeste zazywanie narkotykdw w ciggu ostatnich dwdch miesigcy, a tym samym sytuacja
wydaje si¢ by¢ korzystniejsza.

Za deklaracje czestego zazywania narkotykow nalezy uzna¢ odpowiedzi, ze zdarzalo si¢ to
minimum kilka razy w ciggu ostatnich dwoch miesigcy.

Opis zrodta danych:

Badania sg prowadzone w gimnazjach i/lub szkotach ponadgimnazjalnych, wsrod uczniow
na godzinie wychowawczej, w formie anonimowych ankiet. Preferowane jest, zeby badanie
przeprowadzita osoba niebgdaca pracownikiem szkoty.

Ankieta sktada si¢ z metryczki (identyfikator szkoty i klasy) i wybranych pytan, w tym
pytania o stosowanie uzywek:

Pytanie: Czy w czasie ostatnich dwoch miesigcy zazywates/zazywatas narkotyki (np.
dopalacze, marihuana, amfetamina, LSD, ecstasy, kokaina)?

(prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

nigdy;

raz lub dwa razy;

kilka razy;

mniej wigcej raz na tydzien;

prawie codziennie;

codziennie;

wole nie odpowiada¢ na to pytanie.

Okres objety pomiarem:

Drugi semestr

Ze wzgledu na matg zmiennos$¢ w czasie zaleca si¢ przeprowadzanie badania raz na dwa,
trzy lub cztery lata (wskaznik wzorowany jest na badaniach typu ESPAD wykonywanych co
cztery lata).

Kto gromadzi dane:

Kto oblicza wskaznik:
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Uprawianie hazardu, obok takich zachowatn jak uZywanie substancji psychoaktywnych,
stosowanie przemocy lub zachowania niezgodne z prawem, jest uznawane za powazne zagrozenie
dla prawidlowego rozwoju i dobrostanu mlodziezy. W ostatnich kilku latach problematyka
hazardu stala sie przedmiotem zainteresowania badaczy rowniez w Polsce.

MLODZIEZ O HAZARDZIE

Agnieszka Pisarska, Joanna Raduj, Magdalena Wajcik i Krzysztof Ostaszewski

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

Niniejszy artykul przedstawia wybrane wyniki wy-
wiadéw grupowych przeprowadzonych wsréd uczniow
warszawskich gimnazjow i szkét ponadgimnazjal-
nych'. Celem tych wywiadéw bylo poznanie opinii
mlodziezy na temat probleméw i zagrozen zwigza-
nych z uprawianiem hazardu. Uczestnicy byli pytani
o rozpowszechnienie problemu i najbardziej popularne
wsrod nastolatkéw formy hazardu, dostepnos¢ gier
hazardowych dla mlodziezy oraz sygnaly wskazujace,
ze hazard stal sie dla mlodego cztowieka problemem.

Wprowadzenie

Miedzynarodowe badania wskazujg, ze problemowy
hazard moze dotyczy¢ od 1% do 13% adolescentéw (Bre-
zing i wsp., 2010; Sussman i wsp., 2011). W literaturze
przedmiotu podkredla si¢ jednak, iz tak znaczne réznice
w ocenach rozpowszechnienia sg efektem odmiennej
metodologii badan oraz wynikiem uwarunkowan
kulturowych i prawnych w poszczegélnych krajach
(Sussman i wsp., 2011). Szacuje si¢, Ze rozpowszechnie-
nie problemowego hazardu wsréd mlodziezy w wieku
12-17 lat jest od dwoch do czterech razy wyzsze niz
wsrod dorostych (Brezing i wsp., 2010).

W badaniach zrealizowanych w 2013 roku w Warszawie
stwierdzono, ze okolo potowa nastolatkéow w wieku
14-19 lat ma za sobg jakie$ doswiadczenia z grami
hazardowymi. Symptomy problemu badz uzaleznienia
od hazardu stwierdzono u okoto 9% tej grupy uczniow
(Pisarskaiwsp., 2014). Hazard jest wigc obecny w Zyciu
nastolatkow, co spotyka sie ze zrozumialg troska ze
strony dorostych. Jej wyrazem sg dzialania profilaktycz-
ne ukierunkowane na ograniczenie gier hazardowych
i ich negatywnych konsekwencji. W tym kontekscie
istotne staje si¢ rowniez to, co na temat hazardu sadzi
sama mlodziez. Z tego wzgledu, we wspomnianym

projekcie zrealizowanym w szkotach warszawskich,
przeprowadzono takze wywiady grupowe z uczniami.
W 12 wywiadach grupowych wzieto udziat 100 uczniéw,
w tym 45 dziewczat i 55 chlopcdw z warszawskich gim-
nazjow i szkol ponadgimnazjalnych wszystkich typow
(licedw, technikow i szkot zawodowych). Wszystkie wy-
wiady zostaly przeprowadzone przez osoby niezwigzane
ze szkotami, do ktdrych uczeszczali nasi rozmoéwcy.

Rozpowszechnienie hazardu wsrod
miodziezy

Zr6dlem wiedzy naszych rozméwcédw o uprawianiu
przez mlodziez hazardu i problemach z tym zwigzanych
byty: rozmowy z réwiesnikami, obserwacja zachowan
znajomych oraz internet. Uczestnicy wywiadéw odwo-
tywali si¢ takze do wlasnych doswiadczen z rozmaitymi
grami oraz do$wiadczen oséb z ich rodzin.

Opinie na temat popularnosci hazardu wiréd mlodziezy
byty podzielone. Niektorzy z uczestnikéw wywiadow
w ogole nie zetkneli si¢ takim problemem. Inni rela-
cjonowali, Ze styszeli o mlodych ludziach grajacych
w gry hazardowe, ale oceniali, Ze zdarza sie to rzadko:
Ja nie sqdze, Zeby hazard w naszym wieku byt jakis po-
pularny (K.Gm)’. Zdaniem uczniéw hazard nie stanowi
wiec istotnego problemu, szczegélnie w poréwnaniu
z innymi zachowaniami problemowymi mlodziezy,
takimi jak uzywanie substancji psychoaktywnych:
Wydaje mi sig, ze nie, zZe to nie jest tak duzy problem,
jak na przyktad alkohol albo... (1. K.LO) Narkotyki...
(2. K.LO). Jednak cze$¢ uczestnikow potwierdzila, ze
ich réwie$nicy uprawiajg hazard: Ja znam okoto 40-50
0s6b, ktére w hazardzie siedzg (K.LO). W jednej z grup
fokusowych uczestnicy przyznali, ze w ich klasie wielu
ucznidéw gra w pokera na pienigdze — niektdrzy z nich
bardzo czesto i niekiedy na terenie szkoty: Sg osoby,
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ktére grajqg kilka godzin dziennie i sq osoby, ktére raz
na pot roku (M.LO).

Najbardziej rozpowszechnione formy
hazardu

Zdaniem uczestnikow wywiadéw, wérdd nastolatkow,
ktorzy uprawiajg hazard, najbardziej rozpowszechniona
forma s3 automaty, gléwnie tzw. jednoreki bandyta.
Graja w te gry zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta: Ma-
szyny sq najbardziej popularne (M.Tech.). Wsréd moich
znajomych to prawie kazdy facet [gra] (K.LO). A na
automaty chodzg tez dziewczyny (K. Tech.). Nastoletnia
mlodziez obstawia réwniez zaklady bukmacherskie.
W zaktadach bukmacherskich mozna obstawia¢ wyniki
rozmaitych zdarzen, ale najczesciej zaklady dotycza
zawodow sportowych. Z tego wzgledu ta forma hazardu
jest szczegdlnie popularna wsrdd nastolatkéw intere-
sujacych sie sportem: Zaktady, obstawiajg rézne rzeczy.
Na przyktad wyniki meczow (M.Gm). Mysle, ze bardziej
zaktady bukmacherskie, teraz co trzecia osoba w szkole
bedzie grata...(M.Tech.). Jeden z uczniéw przyznat, ze
obstawia zaktady bukmacherskie od kilku lat: Ja w za-
ktadach bukmacherskich gram od 13. roku zZycia. |...]
Moze nie miatem problemu, ale moze bylem wciggnigty,
czasami bylo tak, ze codziennie bytem w bukmacherce
(M.Tech.). Uczestnicy wywiadéw wymienili takze
Lotto. Ta forma byta przez nich postrzegana jako mato
zagrazajaca, powszechna raczej wérod osob starszych,
cho¢ niektorzy z uczestnikéw potwierdzili, ze kupuja
czasem kupony tej gry. W jednej z grup wywiazata sie na
ten temat krotka dyskusja: Grajg starsi chyba[w Lotto]
(1. K.Tech.). Choé mtodzi tez (1. M.Tech.). Dziadkowie,
no (2. KTech.). Przepraszam bardzo, ja zagratem. (1.
M.Tech.). Okazalo si¢ przy tym, ze mtodzi ludzie graja
w Lotto razem z cztonkami rodziny: Oczywiscie [gram
w Lotto]. Moja babcia to mnie tak namawia (K.LO).
Ja sobie kiedys kupitem z calg rodzing, z mamgq i sio-
strg trzy losy, po jednym dla kazdego. I jeden los trafit
tréjke, z czego byto 18 ztotych (M.LO). Forma hazardu
wymieniong przez kilku uczniéw bylo kupowanie tzw.
zdrapek: Zdrapka to jest chyba najwiecej, najbardziej,
co nastolatek zrobi (M.Gm). Uczniowie wspominali
przy tym o mniejszych lub wigkszych wygranych: £u-
kasz wygrat w zdrapke, pochwal sig! 50 ztotych (K.LO).
Uczestnicy wywiadéw moéwili ponadto, ze mlodziez
moze uprawiac hazard przez internet — obstawia¢ tam

wyniki zawodéw sportowych oraz wydarzen poli-
tycznych, a takze gra¢ w pokera lub w ruletke: No jest
poker, wszystko jest. Jest ruletka, wszystko to, co tylko
si¢ potrzebuje (M.LO). Zdarza si¢ takze, iz mlodziez
bierze udzial w konkursach optacanych przez telefon,
cho¢ ta forma hazardu jest najmniej rozpowszechniona.
Uprawiang przez mlodziez forma hazardu jest réwniez
gra w pokera. Z relacji uczestnikéw wynikalo, ze stawki
w grze w pokera sg zréznicowane, zaleznie od zasobow
finansowych graczy oraz stopnia zaangazowania w gre.
W pokera mozna grac na zetony, zapalki oraz mniejsze
lub wigksze sumy. Uczestnicy jednej z grup podali, ze
pula wygranej podczas rozgrywek w ich klasie moze
wynosi¢ od 1 do 2 tys. zlotych: Po wielu rozdaniach
dochodzi do takich sum [1-2 tys. zlotych]. Jak grajg
na przyktad dwie godziny [...] to wtedy mozna okoto
1 tys. ztotych najwigcej (M.LO). Inne formy hazardu,
ktére uprawia mlodziez, to zaklady miedzy osoba-
mi o dowolne rzeczy. Wygrang sg niewielkie kwoty
pieniedzy, alkohol lub tzw. przekonanie: Zatozy¢ sig
mozna praktycznie o wszystko (1. M.LO). Na przyktad,
ktorg z dziewczyn nauczyciel weZmie do odpowiedzi (2.
M.LO). [Prowadzacy: Jaka jest stawka?] O przekonanie,
ale jezeli osoby majg odpowiednie zacigcie, mogq sie
o cos zatozy¢ (1. M.LO).

Zdaniem uczestnikéw wywiadow kasyna sg dla mlo-
dziezy niedostepne: Jedyne, gdzie nie mozna isc, to
kasyno (M.Gm).

Ocena szansy na wygrana
w poszczegolnych grach

Opinie dotyczace szans na wygrang w poszczegolnych
grach hazardowych byly zréznicowane — przewazal
jednak poglad, ze szanse na duze wygrane sa niewiel-
kie. Automaty sa odpowiednio zaprogramowane, aby
wygrana za czesto nie padata: Te maszyny sq jakos
specjalnie zaprogramowane, ze raz na sto zagrat jakas
suma wypadnie. I to w zaleznosci od tego, jak czgsto
sig gra, to te maszyny sq przeprogramowane (K.LO).
W zakfadach bukmacherskich szanse zaleza od wiedzy
grajacego: Podczas obstawiania [...] mozna zwigkszyé
sobie szanse, majgc jakies tam umiejetnosci, statystyki sie
zna, wiedze sie ma (M.Tech.). Z kolei w Lotto szanse na
wysoka wygrang sa znikome, w tej grze mozna wygrac
jedynie niewielkie sumy. Z drugiej strony zasady tej
gry sg uczciwe, i trudno tam réwniez przegra¢ duze
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kwoty: To akurat jest bardzo uczciwy element losowy.
Wiadomo, jakie jest prawdopodobieristwo, ile sig ptaci
za zaktad, mniej wigcej jaka jest wygrana. Raczej tam
cigzko przegrac tysigce (M.LO). W przypadku pokera
szanse na wygrang zalezg od kompetencji gracza.
Zdaniem ucznidéw poker jest gra ryzykowna, w ktorej
mozna straci¢ duzo pieniedzy: Chyba poker... w pokerze
mozna dos¢ duzo przegra¢ (ML_I). W opinii uczniéow
konkursy opfacane SMS-ami nie s3 popularne, ponie-
waz szanse na wygrang sa niewielkie — korzystaja na
tym tylko organizatorzy tych konkurséw.

Ocena dostepnosci gier hazardowych
dla mtodziezy

Zdaniem uczniéw dostepno$¢ hazardu dla mlodziezy
zalezy od formy gry. Stosunkowo fatwy jest dostep
do automatéw — moga z nich korzysta¢ nawet dzieci:
W wielu barach to nawet dzieciakom dajg grac, bo to
jest dla nich zysk (K.LO). Miejsca, w ktérych znajduja
sie automaty, s3 usytuowane w wielu punktach miasta
i sg czynne calg dobe¢. Ponadto prawo zakazujace do-
stepu do automatéw osobom ponizej 18. roku zycia nie
zawsze jest przestrzegane: To znaczy, siedzi jakis cieciu
i pilnuje tych maszyn. Ale on z reguly nie zwraca uwagi,
kto tam siedzi, czy masz 18 czy 12 lat (M.Tech.). Zdarza
sie jednak, o czym przekonat si¢ jeden z ucznidw, ze
zakaz wstepu do miejsc z automatami jest przestrze-
gany: Kiedys z kolegq, tak dla smiechu, podszedtem do
automatu... Podszedlem, i pani mi od razu zwrdcila
uwage, Ze to nie jest dla oséb ponizej 18. roku Zycia.
(M. LO). Niemniej przylapanie nastolatka na grze nie
wiaze sie dla niego z zadnymi konsekwencjami: Bo tam
nie sprawdzajg dowodow, nigdy w Zyciu sig jeszcze nie
spotkatam, zeby sprawdzili dowod (K. Tech.). A jakby
ci sprawdzili dowdd, to co by ci zrobili? (M.Tech.).

Zdaniem uczniéw dostep do zaktadéw bukmacherskich
jest trudniejszy niz do automatéw, poniewaz mtodzi
ludzie sg legitymowani w punktach STS: [Zaklady
bukmacherskie] To juz moze byc troche wigkszy pro-
blem. Bo to jest dozwolone od 18. roku zycia. I jezeli nie
wyglgda si¢ na osobg powyzej 18. roku zycia, to mogqg
od nas zazgdac dowodu albo czegos takiego, i w tym
momencie nie mozemy korzysta¢ (M.LO). Ponadto,
nawet jesli nastolatkowi uda si¢ obstawi¢ zaktad, to
nie bedzie mogt odebra¢ wygranej. Opinie na temat
dostepnosci Lotto byly podzielone. Cze$¢ uwazata, ze

mozliwo$¢ nabycia kuponu dla 0séb ponizej 18. roku
zycia jest ograniczona, inni sadzili, iz jest to latwe.
Niestety, tak jak w zakladach bukmacherskich, w przy-
padku wygranej nastolatek nie moze odebra¢ wygranej:
Osoba niepetnoletnia nie moze odebrac jakiejs wigkszej
wygranej. [...] Bo mozna kupic los nie majgc 18 lat, ale
nie mozna odebraé wygranej (M.Tech.). Podobnie jak
w przypadku Lotto, nastolatek moze kupi¢ ,,zdrapke”
(w opinii gimnazjalistow jest to nawet latwiejsze niz
zakup kuponu Lotto), ale tu réwniez nie moze odebra¢
wygrane;j. Jak juz wspomniano, kasyna sg dla mlodziezy
niedostepne, ale w uprawiane tam gry nastolatek moze
graé przez internet. Zdaniem niektérych uczniéw dostep
do hazardu w sieci jest dla mlodziezy nieograniczony;,
poniewaz mozna tam bez trudu ukry¢ wiek: Znaczy
jest tatwy w internecie. Bo moZesz zaznaczy(¢, ze masz te
18 lat, bla, bla, bla (M.Tech.). Niektorzy z uczestnikdéw
byli jednak zdania, ze dostep do gier hazardowych
przez internet jest trudny. Hazard przez internet zostat
zakazany przez prawo, a ponadto, aby przystapi¢ do
gry, trzeba sie wylegitymowac lub poda¢ numer karty
platniczej: Ja si¢ nie zgadzam, Ze z internetu mozna
tatwo gra¢ w takie gry. Bo trzeba podac numer karty
bankowej, bgdz tez dowodu osobistego. Nawet, jakby sie
podwedzito mamie, to numeru karty bankowej przeciez
nie podam (M.LO). Najlatwiejszy, zdaniem uczniow,
jest dostep do pokera - gra nie wymaga bowiem ani
sprzetu, ani specjalnego miejsca, ani gotéwki — wyniki
mozna zanotowac i dokonac rozliczen pdzniej: W po-
kera mozna zagraé praktycznie wszedzie, wystarczy
miec karty (1.M.LO). Nawet pienigdzy nie trzeba miec,
mozna notowaé (2. M.LO).

Powody uprawiania hazardu

Podczas dyskusji grupowej niektérzy z uczestnikow
podzielili sie refleksjami na temat przyczyn uprawiania
hazardu. W opinii tych uczniéw tym powodem jest
ciekawo$¢, emocje zwigzane z gra oraz ,,popisanie” si¢
przed rowiesnikami posiadaniem pieniedzy: Albo popis.
Ze majg pienigdze, ze mogqg poswigcic¢ jakgs kwotg na
gry (K.LO). Motywem sktaniajacym do hazardu moze
by¢ takze che¢ zdobycia pieniedzy, zwlaszcza wtedy,
gdy nastolatek ma problemy finansowe: Nieraz ich sy-
tuacja zmusza do tego, taka Zyciowa czy ostateczna, ze
zagram, moze mi sig uda, bo jestem w fatalnej sytuacji
(K.LO). Przyczyna upowszechnienia hazardu wsréd
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miodziezy sg takze zabiegi marketingowe organizatoréw
gier: Sg jeszcze takie akcje, ze mozesz wygraé samochdd,
byta taka akcja, Ze mozna bylo wygrac trzy mercedesy
(K.Tech.). Poker, zdaniem uczniéw z jednej z grup,
jest atrakcyjny dla graczy ze wzgledu na swoj aspekt
psychologiczny oraz intelektualny, wymaga bowiem
umiejetnosci taktycznych i matematycznych: Musisz
umiec liczyé prawdopodobieristwo. Widzisz swoje karty,
musisz obliczy¢ prawdopodobieristwo, Ze ktos ma wyzszy
uktad niz ty (M.LO).

Hazard jako problem nastolatka

Zdaniem gimnazjalistow, czyli najmlodszych uczest-
nikéw wywiadéw, hazard nie stanowi zagrozenia dla
zwyklych nastolatkéw (czyli takich, ktérzy nie maja
bogatych rodzicéw), poniewaz nie posiadajg oni na
to dostatecznych funduszy: Typowy nastolatek nie ma
tyle pienigdzy, zeby na to wydawaé (M.Gm). Zagro-
zeni s3 natomiast mlodzi ludzie, ktoérzy maja dostep
do duzych pieniedzy: Moze, jesli ma na przyktad, jest
wyjgtkowo bogaty, niekontrolowany przez rodzicow
(M.Gm). Zdania starszych uczestnikéw byly podzielone.
Niektdrzy uwazali, ze w przypadku nastolatkow hazard
nie stanowi problemu, co uzasadniali tym, iz nie znaja
takich osob. Inni, na podstawie doswiadczen swoich
znajomych, twierdzili, ze hazard moze by¢ problemem
nastolatka: No, moze. Z tego, co ja widziatem po moich
znajomych, to kazda zlotéwka [jest przeznaczana na
grel. Wyciggat ode mnie gos¢ ztotowke, po prostu jedng
Hazard moze sta¢ si¢ problemem nastolatka, ponie-
waz mlodzi ludzie nie zdajg sobie sprawy z ryzyka
zwigzanego z grami: Tak, bo mysle, ze jesli mtodzi
ludzie biorg udziat w takich grach hazardowych, to
nie majg $wiadomosci, z czym to sig wigze (M.Tech.).
Pojawily si¢ takze opinie, ze problem moze dotyczy¢
tych nastolatkéw, ktorzy cheg w fatwy sposéb zdoby¢
pieniadze: Najgorzej, jak cztowiek pomysli sobie, ze chce
sie utrzymywac z tego. Grac to sobie mozna. Dopiero
potem, jak ktos sobie mysli, Ze moze sig z tego utrzymac,
to juz jest problem (M.Tech.). Nasileniu problemu moga
wiec sprzyjaé wygrane, poniewaz stanowia zachete
do dalszej gry: Jak raz si¢ wygra, to gra sig caly czas
(K.ZSZ). W jednej z grup wywigzala sie dyskusja
dotyczaca zwiazkéw pomiedzy hazardem a innymi
zachowaniami problemowymi miodziezy. Wynikato,

ze uczniowie s3 zdania, iz uprawianie hazardu moze
w wiekszym stopniu dotyczy¢ nastolatkéw majacych
problemy rodzinne lub biorgcych narkotyki, a takze
uzaleznionych od alkoholu.

Sygnaly wskazujace na problem
z hazardem

Uczestnicy wywiadow grupowych zostali zapytani
o sygnaly, ktdre ich zadaniem wskazujg na problem
nastolatka z hazardem. Wymienione przez nich przy-
klady opisywaly symptomy uzaleznia, takie jak: silne
pragnienie lub uczucie przymusu uprawiania hazardu,
przeznaczanie zbyt duzej ilosci czasu na gry, agresje
w przypadku przegranej oraz ponawiane proby od-
grywania sie. Oto przyklady wypowiedzi: Nawet tego
nie lubi, ale musi (M.LO). Spedza caty dzieni przy tym
hazardzie (K.Gm). Jak to przegrasz, to moze zdarzyé
sig tak, ze maszyna wyleci przez okno (M.Tech.). Znam
kolege, ze gra dopdki sig nie odkuje. Juz nie moze ze
dwa miesigce si¢ odkuc¢ (M.Tech.). Wymieniono takze
problemy w relacjach z otoczeniem i zaniedbywanie
obowigzkow: Wtedy, kiedy zaczyna to miec jakis realny
wplyw na nasze zycie prywatne, w kontaktach ze zna-
jomymi i na sytuacje finansowg (M.Tech.). Uczniowie
mowili takze o problemach finansowych, takich jak
utrata kontroli nad sumami pieni¢dzy przeznaczanych
na gre oraz zacigganie dtugéw: Ze pienigdze, ktére
zarabia, zdobywa czy jakkolwiek inaczej otrzymuje,
wszystkie, no prawie wszystkie przeznacza na hazard
(M.LO).

Podsumowanie i wnioski

Wypowiedzi uczniéw zebrane podczas wywiadow
grupowych wskazuja, ze nie postrzegaja oni hazardu
jako problemu szczegdlnie rozpowszechnionego wsréd
mlodziezy w wieku szkolnym. Niektorzy z naszych
rozmowcow, szczegdlnie gimnazjalisci, w ogéle nie ze-
tkneli sie z tym problemem. Niemniej jednak niektorzy
zuczestnikéw badan potwierdzali wlasne doswiadczenia
z roznymi rodzajami gier hazardowych. Opisywano
takze przypadki uprawiania hazardu w sposéb proble-
mowy, przyktadem sg tu uczniowie grajacy na terenie
szkoly w pokera o wysokie stawki. Uprawianie hazardu
moze zaspokaja¢ wazne potrzeby nastolatkow — faczy sie
bowiem z silnymi emocjami, ekscytacjg i rywalizacja.
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Wygrane mogg tez sprzyja¢ wzmacnianiu poczucia
wlasnej wartosci, poniewaz §wiadcza o umiejetnosciach
taktycznych, matematycznych czy wiedzy sportowej
nastolatka.

Mlodziez posiada wiedz¢ na temat zagrozen zwigzanych
z uprawieniem hazardu, wskazywano tez na zwigzki
pomiedzy hazardem a innymi problemami nastolatkéw,
w tym z naduzywaniem substancji psychoaktywnych.
Mlodzi ludzie zdajg sobie tez sprawe z tego, iz szanse
na wysokie wygrane sa znikome. Mimo to jednak mo-
tywem uprawiania hazardu przez nastolatkéw moze
by¢ réwniez chec zdobycia pieniedzy.

Uzyskane dane wskazuja, ze programy dotyczace ha-
zardu moga by¢ realizowane w gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych, o ile uczniowie lub personel
beda tym zainteresowani. Warto réwniez wprowadzi¢
do regulamindéw tych szkot zasade zakazujacg gier
hazardowych na terenie szkoty. Przydatne bytoby tez
opracowanie programu krotkich interwencji wobec
uczniéw uprawiajacych hazard i przygotowanie peda-
gogow szkolnych do ich prowadzenia. Nalezy rowniez

podjac starania, by prawo zakazujace nieletnim dostepu
do hazardu - szczegoélnie automatéw — bylo skuteczniej
egzekwowane.
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Przypisy

! Badania zrealizowano ze rodkéw Funduszu Rozwiazywania Pro-
bleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji ministra zdrowia
Oznaczenia cytatow: K — dziewczyna, M - chlopiec, Gm — uczen
gimnazjum, LO - uczen liceum, Tech. - uczen technikum, ZSZ
— uczen szkoly zawodowej. W przypadku zapisu dialogu migdzy
uczniami uczestnicy oznaczeni sg cyframi 1, 2, 3.

2

Od kilkunastu lat Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii realizuje badania ilosciowe,
ktérych celem jest okreslenie skali zjawiska uZywania narkotykéw. Ostatni projekt zostat
przeprowadzony na przetomie 2014 i 2015 roku przez Fundacje CBOS w ramach badan dotyczgcych
uzaleznienn behawioralnych. W poprzednim numerze Serwisu przedstawiono wyniki dotyczqgce
uzaleznien behawioralnych, w niniejszym zaprezentujemy dane na temat narkotykéw i ,dopalaczy”.

UZYWANIE NARKOTYKOW |,,DOPALACZY”

W POPULACJI GENERALNEJ

Artur Malczewski, Anna Misiurek

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Metodologia i proba

Badanie zrealizowano w okresie listopad 2014 roku
— luty 2015 roku. Prébe badawczg stanowily osoby
powyzej 15. roku zycia (1379). W badaniu postuzono
sie metodg bezposredniego wywiadu ankieterskiego
(face-to-face), wspomaganego komputerowo (CAPI).
Kwestionariusz dla respondentéw zostal opracowany
w postaci skryptu elektronicznego — ankieter przepro-
wadzal wywiad, postugujac si¢ laptopem, zaznaczajac

badz zapisujac na ekranie odpowiedzi respondenta na
pytania kwestionariusza. Elektroniczna konstrukcja
kwestionariusza ogranicza bledy ankieterskie, a fakt,
ze dane byly przesylane bezposrednio do centrum
informatycznego CBOS (z pominieciem etapu ich
wprowadzania) skrocit czas opracowania wynikow
i niwelowal mozliwo$¢ popetnienia btedéw podczas
wprowadzania danych.

Do niniejszej analizy wykorzystano wyniki z wywiadéw
kwestionariuszowych oséb w wieku 15-64 lata (N=1135).
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Dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych

W kwestionariuszu respondenci mieli mozliwos¢ okreslenia
stopnia dostepnosci poszczegolnych substancji, do ktorych
oprocz narkotykow zaliczone zostaly rowniez leki nasenne
iuspokajajace, ,,dopalacze” oraz alkohol. Tabela 1. zawiera
wyniki uzyskanych odpowiedzi. Do §rodkéw, do ktérych
w opinii badanych dostep jest najwigkszy, zaliczaja sie leki
uspokajajace i nasenne oraz bimber. Ponad 40% responden-
tow stwierdzilo, ze zdobycie ktorejkolwiek z tych substancji
byloby tatwe lub bardzo tatwe. Z kolei dla 10% badanych
zdobycie lekéw bytoby niemozliwe, w przypadku bimbru
odsetek ten wynosil 16%.

W przypadku przetworéw konopi indyjskich, ktérych
wskazniki uzywania sa w Polsce najwyzsze, ponad 27%
respondentéw wskazalo, ze nie miatoby problemu z do-
stepem do tych substancji, z kolei 26% ankietowanych
mialo problem z okresleniem stopnia dostepnosci. 46%
osob stwierdzilo zas, ze zdobycie marihuany lub haszyszu
byloby dla nich trudne lub wrecz niemozliwe. Podobne
rozklady warto$ci odnotowano w przypadku nowych sub-
stancji psychoaktywnych. W opinii 27% respondentéw nie
mieliby oni problemu ze zdobyciem tzw. dopalaczy, z kolei
41% zadeklarowalo, iz zdobycie tych substancji stanowi-
loby dla nich problem. Co trzeci badany mial trudnosci
w udzieleniu odpowiedzi na to pytanie.

Amfetamina oraz sterydy anaboliczne s3 fatwo dostepne
dla 16% badanych, z kolei ze zdobyciem MDMA i halu-
cynogenéw (grzybéw halucynogennych oraz LSD) nie
mialoby trudnosci odpowiednio 12% i 10% ankietowanych.
Najnizsze wskazniki obserwuje si¢ w przypadku opioidow
(heroina i kompot), kokainy i GHB. W przypadku ww.
substancji odnotowano najwyzsze wartosci dla odpowiedzi
»hiemozliwe”, ,bardzo trudne” i ,dosy¢ trudne” - z przed-
stawionych w tabeli danych wynika, Ze mniej wigcej co
drugi ankietowany wskazywat na trudnosci w zdobyciu
ktoregokolwiek z opisywanych wyzej narkotykow (przy
czym najwyzszy odsetek odnotowano w przypadku he-
roiny i kokainy).

Uzywanie narkotykow

Jednym z gtéwnych celéw przeprowadzonego w 2015
roku badania bylo okreslenie skali uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych. Respondentéw pytano
o kontakt z substancjami psychoaktywnymi w ciggu

30 dni przed badaniem, co jest wskaznikiem uzywania
biezacego; ostatnich 12 miesigcy (uzywania ostatniego,
czyli aktualnego) oraz kiedykolwiek w zyciu. Osoby;,
ktdre zadeklarowaly uzywanie narkotykow w ciagu
ostatnich 12 miesiecy okreslamy jako okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow, a te, ktére przyznaly si¢ do
kontaktu z narkotykiem kiedykolwiek w zyciu - eks-
perymentujacymi z substancjami psychoaktywnymi.
W trakcie wywiadu pytano o kazdg substancje oddziel-
nie, zaczynajac od deklaracji uzywania kiedykolwiek
W zyciu, a nastepnie o uzywanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy oraz 30 dni. Do uzywania jakiegokolwiek
narkotyku przyznalo si¢ 16,4% badanych, przy czym
najbardziej popularnymi wérdd badanych substancja-
mi sg przetwory konopi indyjskich. Do ich uzywania
kiedykolwiek w Zyciu przyznalo sie 16,2% badanych.
Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnie-
nia plasuje si¢ amfetamina i ecstasy (po 1,6%), dalej
kokaina (1,4%) oraz ,,dopalacze” i LSD (po 1,3%). Do
uzywania grzybow halucynogennych przyznalo si¢
1,1% respondentéw. Konsumpcja pozostalych substan-
cji nie przekroczyta poziomu 1%. Do okazjonalnych
uzytkownikéw marihuany i haszyszu (odpowiedzi
dotyczace uzywania w ciggu ostatniego roku) zalicza
sie 4,6% respondentdw. Rozpowszechnienie uzywania
pozostalych substancji utrzymywalo si¢ na poziomie
ponizej 0,5%. Analizujac wskazniki dotyczace biezacego
uzywania substancji psychoaktywnych (ostatnie 30
dni), odnotowano natomiast, ze uzywanie przetworéow
konopi utrzymuje si¢ na poziomie 2%.

Uzywanie wedlug pici i wieku

Zmienng roznicujacy poziom konsumpcji substancji
psychoaktywnych jest m.in. pte¢. Z badania wynika,
ze mezczyzni o wiele czesciej niz kobiety siegaja po
narkotyki. 22,5% mezczyzn uzywalo kiedykolwiek
marihuany lub haszyszu, podczas gdy wséréd kobiet
wskaznik ten wyniést 10,5%. O wiele mniej kobiet niz
mezczyzn uzywalo amfetaminy (3% mezczyzn oraz
0,5% kobiet). Podobne odsetki odnotowano w przypad-
ku ecstasy. Substancja, ktérej kobiety uzywaty czesciej
od mezczyzn, jest GHB, ale odsetki sg tak niskie, ze
trudno jest wysnu¢ z tego jednoznaczny wniosek. Dane
dotyczace uzywania narkotykéw wedtug pici zostaly
przedstawione w tabeli 3.
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Tabela 1. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych: rozklad odpowiedzi na pytanie, jak trudne byloby zdo-
bycie kazdej z wymienionych substancji (%).

Niemozliwe | Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo | Nie wiem | Brak danych
‘ trudne trudne latwe ‘ latwe ‘

Leki uspokajajace 10,7 11,7 15,6 28,7 12,7 20,5 0,1
lub nasenne

Marihuana lub haszysz 22,3 13,4 10,6 18,5 9,1 26,0 0,0
LSD 27,5 14,6 10,1 8,6 2,2 37,0 0,0
Grzyby halucynogenne 28,6 14,0 8,5 8,2 2,4 38,2 0,2
Ecstasy 27,4 13,7 8,5 10,1 2,5 37,6 0,3
Amfetamina 26,9 13,9 9,2 12,1 4,5 33,4 0,0
Kokaina 30,1 15,4 8,3 7,5 2,1 36,5 0,0
Heroina 30,6 16,4 7,0 6,3 1,3 38,4 0,0
Sterydy anaboliczne 27,2 13,0 7,9 11,3 5,2 35,3 0,0
GHB 31,4 13,4 5,8 7,0 1,5 40,8 0,2
,Kompot” 29,6 13,6 6,7 7,5 1,9 40,7 0,0
,Dopalacze” 22,1 11,8 7,0 18,8 8,6 31,4 0,2

Czynnikiem réznicujagcym uzywanie substancji psy-
choaktywnych, oprécz plci, jest takze wiek. W tabeli
4 zostaly przedstawione wyniki dotyczace uzywania
poszczegolnych substancji psychoaktywnych w pigciu
grupach wiekowych. Najwyzszy odsetek uzytkownikow
narkotykéw odnotowano wsrod badanych w wieku 25-
34 lata. Prawie co trzeci respondent z tej grupy siegat po

Tabela 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedy-
kolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesigcy i w czasie
ostatnich 30 dni (%).

przetwory konopi (30,8%), a wiréd osob w wieku 15-24
lata — co czwarty (25,3%). Ecstasy uzywalo w ciagu ca-
tego zycia 5,3% respondent6éw, niewiele mniej, bo 4,3%,
siegalo po amfetamine i kokaine. Analizujac starsze
grupy wiekowe (ponad 34 lata), mozna stwierdzi¢, ze
uzywanie narkotykow wigze sie gléwnie z konsumpcja
marihuany. Co siédmy badany w wieku 35-44 lata
mial kontakt z przetworami konopi. W przypadku
amfetaminy odsetek ten wynidst 3,3%, a grzybow halu-
cynogennych - 2,1%. Uzywanie pozostatych substancji
nie przekraczalo 2%.

W czasie . . ,
Kiedykolwiek | ostatnich W cza.s o Kto uzywa narkOtkaW?
W 2veiu 12 ostatnich
. e 30 dni
Takikolwick o Wyniki uzywania jakiegokolwiek narkotyku' kiedykol-
aKikolwie
narkotyk 16,4 4,7 2,2 wiek w Zyciu oraz w ciggu ostatnich 12 miesiecy zostaly
N Thime, kb przedstawione w tabeli 5. Narkotyki dwukrotnie czeéciej
16,2 4,6 2,1 . . . .
haszysz sa zazywane przez mezczyzn (22,5%) niz kobiety (10,8%).
LSD 1,3 0,1 0,1 W przypadku wskaznika konsumpcji w ciagu ostatniego
Amfetamina 1,7 0,2 - . e .
roku ponad trzykrotnie cz¢sciej. Eksperymentowanie
Grzyby 11 03 . Kotvkami naiczesciei dekl I osob dzial
halucynogenne ; ; z narkotykami najczesciej deklarowaty osoby z przedzialu
Ecstasy 1,6 0,4 0,2 wiekowego 25-34 lata. Do uzywania ich kiedykolwiek przy-
Kokaina 1,4 0,2 - znalo si¢ 30,7% badanych w tym wieku, a do zazywania
Heroina 0,2 - - w ciggu ostatniego roku 10,7%. W ciaggu ostatniego roku
Nllftadont” 0.0 . . czedciej po narkotyki siegaly osoby niezamezne (12,4%)
99 Ompo - - - .o o . 7 .« . . . e 7 .
GHB 0.2 i i niz zamezne (1,3%), jak rowniez zamieszkujace w miescie
Sterydy powyzej 500 tys. mieszkancow (14,1%) niz na wsi (2,2%).
: 0,2 0,2 0,2 L L . . .
anaboliczne Najnizszy wskaznik aktualnego uzywania narkotykéw
Substancje 0.8 01 ] odnotowano na wsi (2,2%); im wieksza miejscowo$¢, tym
wziewne ’ ’ ek Kazniki us ia. Analizui I
Dopalacze” 13 0 G wieksze wskazniki uzywania. Analizujac status spoleczno-
Tnne 0:8 02 3 0:1 -zawodowy respondentéw, najwyzsze odsetki aktualnych
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uzytkownikéw odnotowano wéréd uczniéw i studentéw
(11,5%), pracownikéw umystowych z wyzszym wyksztat-
ceniem (8,3%), za$ w grupach rolnikéw indywidualnych,
robotnikow niewykwalifikowanych, emerytéw i rencistow
oraz 0s6b prowadzacych gospodarstwo domowe w ogole
nie odnotowano uzywania narkotykéw w ciagu ostat-

niego roku. Dane dotyczace wyksztalcenia wskazujg na
najwigksza popularnos¢ uzywania narkotykow w ciagu
ostatniego roku wérod gimnazjalistow (10,0%) oraz osob
z wyksztalceniem wyzszym (8,1%). Niewatpliwie czyn-
nikiem chronigcym jest aktywny udziat w praktykach
religijnych. Wsérdd oséb wierzacych i praktykujacych

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu aktualnych uzytkownikow narkotykéw byto

oraz w ciggu ostatniego roku wg plci badanych (%).

tylko 1,8%, za$ wérdd niewierzacych i nieprak-
tykujacych 26%.
Ocena atmosfery w domu takze faczy si¢ z uzy-

Takikolwick 79 17 waniem przez respondentéw narkotykow
narkotyk 22,5 10,7 substancji psychoaktywnych. Co piagty bada-
Marihuana lub 9.5 10.5 7,7 1,7 ny, ktéra zazywal narkotyki, ocenial sytuacje
lﬁziss]gysz s ) 5 w domu jako zla. Wyniki dotyczace oceny
pEE— = 0’ E 0’ v poziomu szczescia nalezy jednak traktowac
Grzyby ’ ’ 0.6 B z ostroznoscig, poniewaz tylko kilkanascie osob
halucynogenne 1.8 0,3 zadeklarowalo, Ze s3 nieszczesliwe.
Ecstasy 3,0 0,3 0,7 -
Kokaina 2,6 0,2 04 - Uzywanie ,dopalaczy” w 2014
Heroina 0,2 0,2 - - roku
Metadon - - - -
»Kompot” - - - -
GHB - 0,4 - § W 2008 roku w Polsce pojawily si¢ na rynku
Sterydy 0,4 - nowe substancje psychoaktywne, ktore byt
0.4 ; € psy Y yiy

anaboliczne sprzedawane przez sklepy stacjonarne. Pierwsza
Substancje 0,4 - . . . » .

; 1,3 0,3 sie¢ sklepoéw miata nazwe ,,dopalacze”, w wyniku
WZzZ1ewne
Dopalacze” 2.6 0.2 0.7 _ czego cala grupa nowych substancji psychoak-
Inne 1,1 0,4 0,3 0,2 tywnych o réznym dzialaniu zostala nazwana

»dopalaczami”. W 2010 roku, czyli w szczyto-

Tabela 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek Wym momencie rozwoju sklepow oferujgcych

w zyciu wg wieku badanych (%).

| 15-24 | 2534 | 3544 | 4554 | 55-64

takie substancje, na rynku dzialalo kilka firm,
ktore — wykorzystujac franchising - w szybkim
tempie rozbudowywaly sie¢ sprzedazy. Oprocz

Marihuana

lub haszysz 25,3 30,8 14,6 6,7 2,7 | firmy dopalacze.com byly to sklepy pod nazwa
LSD 1,0 3,1 2,1 = = smartszop czy smileshop. Warto podkresli¢, ze
Amfetamina 0,0 4,3 33 0,0 0,0 | wbrew nazwie wérdd ,,dopalaczy” jest wiele sub-
Grzyby 0,9 22 2,1 0,0 0,0 stancji, ktore nie maja dziatania pobudzajacego,
halucynogenne takich iak: tet K binoidy (np. AM
Ecstasy 03 53 I8 0.0 0.0 akich jak: syntefyczne kannabinoidy (np.
Kokaina 0.0 43 13 0.0 0.5 | 2201 stanowigcy zamiennik dla marihuany),
Heroina 0,0 0,2 0,6 0,0 0,0 opioidy (np. AH-7921 czy U47700) czy $rodki
Metadon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 halucynogenne (np. 251-NBOMe). Jednakze
»Kompot” 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 | dopalacze” z grupy syntetycznych katynonéw,
GHB 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 L . . .
Steryd dzialajace podobnie do amfetaminy, stanowig
anaboliyczne 0,9 0,0 0,0 0,1 0,0 | duzg grupe $rodkéw na rynku nowych substan-
Substancje 06 11 . 15 Qi cji psychoaktywnych. Razem z syntetycznymi
wziewne ' ’ i i i kannabinoidami stanowig dwie najbardziej popu-
»Dopalacze” 0,0 4.4 1,2 0.0 0.0 | Jarne grupy nowych substancji psychoaktywnych
Inne 0,3 1,9 1,0 0,0 0,4 grupynowy JPSY YWy

Po kilku latach od zamkniecia ponad 1300 skle-
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pow, w 2010 roku, sprzedaz ,,dopalaczy” zaczela ponownie
rosna¢. W 2013 roku odnotowano wzrost liczby zatru¢
z powodu uzywania nowych substancji psychoaktywnych.
Zamkniecie sklepow z ,,dopalaczami” w pazdzierniku 2010
roku spowodowalo rozwoj ich sprzedazy w internecie.
W sieci sprzedawane s3 produkty gotowe do spozycia,
takie jak np. Funky czy Sztywny Misza, ktére nie zawierajg
informacji o skladzie. Mozna takze kupi¢ czyste substan-
cje, na stronach oferujacych je jako materiaty do analiz
chemicznych, np. w postaci odczynnikéw chemicznych.
Niektdre z tych stron funkcjonujg w internecie pod ha-
stem research chemicals (zwigzki chemiczne do badan).
Kolejnym zrédfem zaopatrzenia sg dilerzy, ktorzy oferuja
»dopalacze” obok tradycyjnych narkotykéw. W ramach
badania po$wigcono tym substancjom oddzielny blok
pytan. Do ich uzywania kiedykolwiek w zyciu przyznat
si¢ niewielki odsetek badanych (2,2%). W ciagu ostatniego
roku ,,dopalaczy” uzywalo 0,5% badanych, a miesigca -
0,2%. Polowa badanych (46%), ktorzy uzywali ,,dopalaczy”
w ciagu ostatniego roku, uzywata ich w formie proszku
lub tabletek. W znacznie mniejszym zakresie zazywane
byly mieszanki ziolowe (17%) i plyny (17%). Co trzecia
osoba kupila ,,dopalacze” w internecie (32%), czes¢ bada-
nych zaopatrywata si¢ w nowe substancje psychoaktywne
w specjalnym sklepie (17%). Ponad polowa ankietowanych
zadeklarowala, iz kupila lub dostala je od znajomego

Wykres 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich

12 miesiecy - wyniki badan GPS (15-64 lata) (%).

Substancje g o5
wziewne | 4 ’

Sterydy 101

anaboliczne 0.7
Ho
0,2
Kokaina 0,7 I 2006
00,2
2010
Ho3
Ecstasy 1,5 Il 2015
o3

Grzyby 101 06
halucynogenne g 3'

0,7
Amfetamina 1,9
Ho,2
10,1
LSD 0,7
10,1
. |

Marihuana 2,7

lub haszysz
I 4.6

(60%). Ze wzgledu na malg grupe uzytkownikéw tych
substancji w ciggu ostatniego roku wyniki dotyczace
formy ,,dopalaczy” oraz miejsca zakupu nalezy traktowac
z ostroznoscia. Respondencie proszeni o nazwy ,,dopala-
czy” podawali: Krysztal SMMC oraz JHW. Pierwsza to
substancja z grupy syntetycznych katynonéw, druga nalezy
do grupy syntetycznych kannabinoidéw.

Trendy w uzywaniu narkotykow

Na wykresie 1. przedstawiono dane dotyczace uzywania
poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy przed badaniem. Dane pochodza z badan
przeprowadzonych w 2006, 2010 roku oraz na przetomie
2014/2015 roku. Zastosowanie czteroletniego odstepu
pomiedzy kolejnymi badaniami pozwala na przesledzenie
trendu w okazjonalnym uzywaniu narkotykéw. Nalezy
pamietad, ze na wzrost lub spadek wskaznikéw moga mie¢
wplyw réznice w metodologii badania, zmiany w postawach
spotecznych oraz zmiany prawne. Omawiane badania byty
realizowane tg samg metoda, jednakze za kazdym razem
czes$¢ terenowg realizowala inna firma badawcza.
Zwykresu wynika, Ze najwyzsze wskazniki rozpowszech-
nienia wszystkich narkotykéw odnotowano w 2010 roku,
przy czym najwyzsze odsetki badanych odnotowano
w przypadku przetworéw konopi. Prawie co 10 ba-
dany deklarowal okazjonalne uzywanie
marihuany lub haszyszu, dla poréwna-
nia wskazniki dla 2006 roku i 2015 roku
wynosily odpowiednio 2,7% i 4,6% (po-
dobne trendy obserwowano w 2012 roku,
okazjonalne uzywanie kannabinoidéw
wynosito wowczas ok. 4%). Konsumpcja
pozostalych srodkéw nie przekraczata 2%,
przy czym w stosunku do wczesniejszych
pomiaréw 2010 roku oraz 2006 roku od-
notowano niewielki spadek przyjmowania
amfetaminy. Do poréwnan nie wzieto pod
uwage uzywania ,dopalaczy”, poniewaz
w2010 roku o uzywanie nowych substancji
psychoaktywnych pytano tylko osoby,
ktére byly w sklepach z ,dopalaczami”.
W zwigzku z zamknigciem sklepéw w 2010
roku w ostatnim pomiarze zrezygnowano
z tego pytania.

9,6
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Tabela 5. Uzywanie narkotykéw kiedykolwiek w Zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesi¢cy wg cech spoleczno-de-
mograficznych (%).

‘ Kiedykol- ‘ Ostatnie 12 ‘ Kiedykol- ‘ Ostatnie 12

wiek miesiecy wiek miesiecy
Megzezyzni 22,5 7,9 Rolnik indywidualny 1,4 -
Kobiety Robotnik ) -
niewykwalifikowany
15-24 25.4 9,2 Robotnik wykwalifikowany 16,7 4,6
25.34 30,7 10,7 Pracownik umystowy bez 35 23
35-44 153 21 wyzszego wyksztalcenia ’ ?
45-54 6 ;g (’) Pracownik umystowy z 29,1 33
. wyzszym wyksztalceniem ’ ’
55-64 2,6 0,8 e o
Przedsiebiorca, rzemieslnik,
. Stamgwimy i 188 21
kupiec
I.(awaler/ panna 30,4 12,4 Wojskowy, policjant 38,5 7.7
Zonaty/zamezna 9,6 1,3 Osoba prowadzaca
Rozwiedziony/rozwiedziona 21,7 2,9 gospodarstwo domowe, 10.6 )
Wdowiec/wdowa 5,0 2,4 zajmujgca si¢ domem, ’
L Wiekelémigseowes | emin
Miasto 500 tys. 29,1 14,1 Student, uczet 27,5 11,5
mieszkaficow i powyzej Bezronmy lub czasowo bez 15,1 48
Miasto od 100 000 do 499 20,8 7,1 il
999 Emeryt lub rencista 3,1 -
Miasto od 50 000 do 99 999 23,3 5,9 [nny status 9,1 -
Miasto 0d 20 000 do 49999 | 21,6 36 . Migscewychowania |
Miasto do 19 999 11,4 3,5 W miescie 22,8 6,7
mieszkancow Na wsi 10,3 2,7
Podstawowe 4,0 - Wierzacy i niepraktykujacy 26,4 7,0
Gimnazjalne 15,8 10,0 Niewierzacy, ale 26,5
Zasadnicze zawodowe 9,8 2.4 przywigzany do niektorych 14,3
- aktyk religijnych
Srednie 15,1 43 ir, D -
. iewierzacy i ,
Wyzsze 29,5 8,1 niepraktykujacy 26,0
L Posiadamiedzieci | | Trugno powiedzics 60,0 :
Posiadajacy dziecko 9,7 1,3 Bardzo dobra 18.9 5.9
Raczej dobra 11,9 2,0
Roznie bywa, czasem dobra, 16,0 5.7
R czasem zta
Przypisy Raczej Za 30,0 20,0

! Zmienna jakikolwiek narkotyk zostala utworzona na podstawie
odpowiedzi respondentéw, ktérzy w pytaniach odnoszacych sie

do okreslonych substancji psychoaktywnych wskazali chociaz raz Tak 93 3,6
odpowiedz ,tak” w przypadku nastepujacych kategorii odpowie- Raczei tak 16.7 6.5
dzi: kiedykolwiek w zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesiecy, w ciagu ) > >
ostatnich 30 dni. Do zmiennej jakikolwiek narkotyk wlaczone Ani tak, ani nie 24.1 6,5
zostaly nastepujace $srodki: marihuana, haszysz, LSD, amfeta- T

mina, grzyby halucynogenne, ecstasy, kokaina, crack, heroina, Raczej nie 10,7 -
metadon, polska heroina (tzw. kompot), GHB oraz zmienna ,,inne Nie _ _
substancje”.
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Od wielu lat zajmuje si¢ edukacjg dorostych i tworzenie rzeczywistych sytuacji edukacyjnych
niezmiennie dostarcza mi satysfakcji i radosci. Dlatego tez ucieszyla mnie propozycja
poprowadzenia warsztatu z ewaluacji. Jego bazg byt méj podrecznik ,,Ewaluacja krok po kroku.
Podrecznik ewaluacji programow profilaktycznych”.

EWALUACJA NA WARSZTACIE

Jagoda Latkowska

Edukatorka, psychoterapeutka,
superwizorka Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

Zgodnie z koncepcja Davida Kolba, amerykanskiego
teoretyka metod nauczania, uczenie si¢ przez doswiad-

czenie nastepuje w pewnym
porzadku, nazwanym od jego
nazwiska cyklem Kolba. Proces
ten ma cztery fazy. Nasze zaan-
gazowanie w konkretne zadanie
(faza doswiadczania) zostaje
poddane refleksji i rozumieniu
(faza refleksji), uporzadkowane
poznawczo i wzbogacone przez
teorie (faza zdobywania wiedzy),
po czym nowe tresci poznawcze
zostaja wilaczone do praktyki
(faza zastosowania), a wiec znoéw

jeste$émy na poziomie do§wiadczenia.

Cykl Kolba opisuje proces uczenia si¢, ktory rozni sig
od nauczania, czyli przekazywania wiedzy. Zawiera nie
tylko - jak w nauczaniu — mozliwo$¢ zaciekawienia

sie i intelektualnego poznania,

Szkolenie zatytutowane ,Me-
tody prowadzenia ewaluacji
procesu” byto skierowane do
0s6b pracujgcych w matych
organizacjach pozarzqdowych,
realizujgcych programy pro-
filaktyczne i zwiqzang z nimi
ewaluacje wewnetrznq wta-
snych dziatan.

lecz takze szanse na

Wykres 1. W jakim stopniu szkolenie spelnilo Twoje oczekiwanie? (N=11).

procent

glebsze, oparte na osobistym przezyciu, zrozumienie
i praktyczne zastosowanie nowych tresci. Skutecznos¢

takiego uczenia sie zwielokrot-
niaj3 sytuacje pracy grupowej,
gdy pojawia si¢ ré6znorodnosé
doswiadczen i perspektyw, ktora
poszerza rozumienie. Uczestni-
czenie w procesie uczenia sie jest
inspirujace i ekscytujace.

Od wielu lat zajmuje si¢ edu-
kacja dorostych i tworzenie
rzeczywistych sytuacji eduka-
cyjnych niezmiennie dostarcza
mi satysfakcji i rado$ci. Dlatego
tez ucieszyta mnie propozycja

poprowadzenia warsztatu z ewaluacji. Jego baza
poznawczg byl méj podrecznik ,,Ewaluacja krok po
kroku. Podrecznik ewaluacji programoéw profilaktycz-
nych™. Pomyst podrecznika, a w zasadzie poradnika,
wyniknat z moich do$wiadczen edukacyjnych zwigza-
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nych z ewaluacja, gdyz od kilku lat prowadze zajecia
zwigzane z tym tematem. Na warsztat wybralam
przede wszystkim takie tresci, ktore wspierajg ludzi
w praktycznym dziataniu.

Szkolenie zatytulowane ,Metody prowadzenia ewa-
luacji procesu™ bylo skierowane do 0sdb pracujacych
w malych organizacjach pozarzadowych, realizujacych
programy profilaktyczne i zwigzang z nimi ewaluacje
wewnetrzng wlasnych dzialan, a wiec osob, dla ktorych
zostal napisany podrecznik. W czasie zaje¢ mogltam
sprawdzi¢, w jakim stopniu moja publikacja spetnia
kryterium praktycznej uzytecznosci, na ile zawarty
w niej pomysl na uczenie ewaluacji, sprawdza si¢
w zetknieciu z konkretnymi projektami i pytaniami.
W zaproszeniu wystanym do uczestnikéw wyrazona
byta bowiem zachg¢ta do pracy nad aktualnie reali-
zowanymi programami. Fragment tego zaproszenia
brzmial: ,,Chcialabym poprosi¢ o przygotowanie sie,
ktére znacznie podniesie praktyczne korzysci, jakie
bedziecie mogli Panstwo odnie$¢ podczas naszej
wspolnej pracy. Przygotowanie dotyczy programoéw,
jakie Panstwo realizujecie lub zamierzacie realizowa¢
i ktére poddajecie lub zamierzacie poddac¢ ewaluacji.
Bede wdzieczna za przyniesienie na warsztat opisow
tych programoéw, w takiej formie, w jakiej macie je
Panstwo opracowane. Byloby wskazane, zeby opis
uwzglednial co najmniej: potrzeby/problemy, na jakie
program odpowiada, oraz cele i dzialania podejmo-
wane dla ich osiggniecia”.

Szkolenie mialo przygotowa¢ uczestnikéw do zapla-
nowania i przeprowadzenia ewaluacji procesu - czyli

takiego zakresu ewaluacji programu, ktory jest za-
zwyczaj wymagany jako minimum przez instytucje
finansujace programy profilaktyczne.
Zakres tematyczny warsztatu obejmowal nastepujace
zagadnienia:
1. Idea ewaluacji (myslenie w kategoriach celow
i rezultatow; ewaluacja jako proces planowania
i szacowania pozadanych zmian).
2. Poziomy ewaluacji (ewaluacja procesu i wyniku).
3. Kroki ewaluacji:
« badanie potrzeb - okreslanie zakresu ocze-
kiwanej zmiany,
 koncepcja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych jako podstawa planowania stra-
tegii dzialan profilaktycznych,
« logika programu: stawianie celéw i planowanie
dziatan,
 wskaznikiinarzedzia ewaluacji: sposoby mie-
rzenia efektow.
Whioski z oémiogodzinnego warsztatu zostaly opra-
cowane na podstawie opinii wyrazonych przez osoby
w nim uczestniczace w anonimowych ankietach.
Warsztat bez watpienia trafil w potrzeby uczestnikow.
Na pytania: ,,Czy sadzisz, ze wykorzystasz zdobyta
wiedze i umiejetnosci?” i ,,Czy polecil(a)by$ ten warsz-
tat innym?”, odpowiedzi ,tak” udzielilo 100% oséb.
Odpowiedzi na pytanie: ,W jakim stopniu szkolenie
spetnito Twoje oczekiwania?” byly bardziej zrézni-
cowane, ale 90,9% z nich miescilo si¢ w przedziale
w stopniu wysokim i bardzo wysokim.

Wykres 2. Ocena prowadzenia szkolenia: jasno$¢ i przejrzystos¢ przekazu (N=11).
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Wykres 3. Ocena prowadzenia szkolenia: sposob prowadzenia - angazowanie osob uczestniczacych (N=11).
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Zastrzezenie wyrazone w czeéci opisowej ankiety
dotyczylo oczekiwania szerszego zakresu merytorycz-
nego warsztatu, a konkretnie narzedzi prowadzenia
ewaluacji wyniku. Niedosyt ten czy tez potrzebe z nim
zwigzang trudno jednak zaspokoi¢ w ciggu jedno-
dniowego warsztatu, jesli trzymac si¢ zasady uczenia
sie, czyli wspdlnego poznawania i praktykowania.
Przejscie przez wszystkie kroki ewaluacji wymagaloby
dluzszego, co najmniej dwudniowego spotkania. By¢
moze tez sam termin ,ewaluacja procesu” nie przez
wszystkich byl wlasciwie zrozumiany.
Uczestnikom warsztatu najbardziej odpowiadal
praktyczny charakter zaje¢. Na pytanie: ,W jakim
stopniu szkolenie speinilo Twoje oczekiwania? Prosi-
my o krétkie uzasadnienie oceny”, padly m.in. takie
odpowiedzi: Przedstawiona zostata konkretna wiedza
w praktycznym zakresie. Konkretne przedstawienie
tematu, praca warsztatowa na konkretnych przykta-
dach. Dowiedzialem sig/otrzymatem potrzebng wiedze
w tym temacie. Uzyskatem odpowiedZ na pytanie, jak
konstruowac program z punktu widzenia ewaluacji.
Pojawilo si¢ tez zapotrzebowanie na kontynuacje
warsztatu, co odpowiada tez mojemu przekonaniu,
ze osiem godzin to zbyt malo czasu, aby omoéwié
wszystkie poziomy ewaluacji. Poznawczg bazg warsz-
tatu byl bowiem pieciopoziomowy model ewaluacji
proponowany w moim podreczniku. Warsztat pozwolit
zweryfikowa¢, na ile model ten jest zrozumialy i ta-
twy do przelozenia na dziatania praktyczne. Sadze,
ze wypowiedzi w pytaniu otwartym o mocne strony
trenerki, takie jak: Jasny i klarowny przekaz. Latwos¢
przekazywania wiedzy, przystepny jezyk. Komunika-

4 5 - najwyzsza ocena

tywnos¢, wiedza, umiejetnosc¢ przekazania wiedzy
i nawigzania kontaktu. Wiedza i klarowne odpowiedzi
na zadane pytania, potwierdzajg przede wszystkim
jasnos¢ koncepcji i jej przystawanie do Zycia.

Dobrze zostala réwniez odebrana forma prowadzenia
warsztatu. Wprawdzie pojawila sie wypowiedz, ze
tempo byto zbyt wolne, jednak 100% odpowiedzi na
pytanie zamkniete o sposéb prowadzenia szkolenia
i angazowanie w nie 0sdb uczestniczacych zawieralo
sie w przedziale 4-5 punktéw w pieciostopniowej
skali ocen.

Uwagi w czesci opisowej ankiety dotyczace tempa
i ilo$ci czasu po$wieconego na niektére zagadnienia
sktaniajg do przesunigcia akcentow w programie
warsztatu, tak by zapewni¢ mu wieksza dynamike, bez
uszczerbku dla zasadniczych treéci. Dotyczy to gtéwnie
zbyt duzej relatywnie ilosci czasu poswigconego na
zagadnienia badania potrzeb i poziomu 0 ewaluacji
(tzw. produkty, czyli wskazniki wykonania zadan).
Zrealizowany warsztat i opinie oséb w nim uczestni-
czacych przekonuja mnie do wzbogacenia podrecznika
o doswiadczenie pracy warsztatowej nad konkretnymi
programami. Dopiero zastosowanie opisywanych
w nim modeli, metod i narzedzi do konkretnych
sytuacji i projektow przenosi nas na poziom rzeczy-
wistego uczenia si¢ przez do§wiadczenie.

Przypisy

! Podrecznik dostgpny pod adresem http://www.profnet.org.pl/
baza-wiedzy/podrecznik-ewaluacji-programow/
2 Warsztat odbyt si¢ 17 pazdziernika 2015 r. we Wroctawiu.
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W ramach wspélpracy pomiedzy krajami battyckimi a Polskg co roku organizowane sq przez
Reitox Focal Point EMCDDA spotkania pt. Reitox Academy. W konferencjach biorg udziat
przede wszystkim przedstawiciele Focal Pointéw z Litwy, Lotwy, Estonii, Polski oraz eksperci
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA). Ostatnia
konferencja zostala zorganizowana przez Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
KBPN na poczgtku wrzesnia 2015 roku w Krakowie. Spotkanie bylo poswigcone nowym

substancjom psychoaktywnym.

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
DOTYCZACA ,DOPALACZY”W KRAKOWIE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wspoltpraca z krajami baltyckimi

Pierwsza konferencja zostala zorganizowana przez fotew-
ski Focal Point w 2012 roku i dotyczyta monitorowania
i ewaluacji krajowych strategii narkotykowych. Rok pozniej
spotkalismy sie w Tallinie, na konferencji poswieconej pro-
blemowi HIV i AIDS. W 2014 roku odbyla sie konferencja
w Wilnie dotyczaca monitorowania nielegalnego rynku
narkotykoéw, redukeji podazy na narkotyki oraz dostep-
nosci substancji psychoaktywnych. Warto podkresli¢,
ze kraje baltyckie oraz Polska od kilku lat wspétpracuja
w obszarze przeciwdzialania narkomanii nie tylko w ra-
mach Reitox Academy. W tym roku zorganizowali$my
konferencj¢ we wspdlpracy z przedstawicielami totewskiej
prezydencji w Unii Europejskiej. Byla ona po$wigcona
minimalnym standardom UE w redukgji popytu na
narkotyki. Warto wspomnie¢, ze minimalne standardy
zostaly opublikowane jako konkluzje Rady Europejskiej
we wrze$niu 2015 roku.

Konferencja w Krakowie

W miedzynarodowej konferencji dotyczacej ,,dopalaczy”
udziat wzigli eksperci, ktérzy zajmuja sie problemem
nowych substancji psychoaktywnych, reprezentujacy
rézne instytucje, np. krajowe centra monitorujace,
organizacje pozarzadowe, osrodki badawcze czy po-
licje. Warto podkresli¢, ze podczas konferencji zostaty
przedstawione wyniki prac réznych polskich instytucji
i organizacji zajmujacych sie tematem nowych substancji
psychoaktywnych, wspétpracujacych z Centrum Infor-

macji o Narkotykach i Narkomanii KBPN: Instytutu
Ekspertyz Sadowych z Krakowa, Narodowego Instytutu
Lekéw z Warszawy, Stowarzyszenia Monar z Krakowa,
Uniwersytetu SWPS z Warszawy. Oprocz ekspertow
z krajow baltyckich i EMCDDA w konferencji udziat
wzieli przedstawiciele z Gruzji. Byt to efekt kilkuletniej
wspolpracy miedzy gruzinskimi ekspertamia KBPN.
W lipcu 2015 roku KBPN zorganizowalo dwudniowa
konferencje w Tbilisi dla placowek leczniczych z Gruzji,
podczas ktorej pracownicy Centrum Informacji KBPN
oraz ekspert wojewddztwa opolskiego ds. informacji
o narkotykach i narkomanii wyglosili kilka prezentacji
dotyczacych redukeji popytu na narkotyki oraz sytuacji
epidemiologiczne;j.

Sytuacja w zakresie ,,dopalaczy”

Jednym z gtéwnych celow krakowskiego spotkania byt
przeglad narzedzi stuzacych do monitorowania pro-
blemu narkotykowego pod katem ich przydatnosci do
zbierania danych na temat sytuacji epidemiologicznej
zwigzanej z ,dopalaczami”. Przedstawione zostaly
polskie doswiadczenia w zastosowaniu badan ankie-
towych w populacji generalnej oraz wéréd mlodziezy
do monitorowania skali uzywania nowych substancji
psychoaktywnych. Przedstawiciel EMCDDA zapre-
zentowal narzedzia wykorzystywane do zbierania
i raportowania danych w obszarze pieciu kluczowych
wskaznikéw EMCDDA: zglaszalno$¢ do leczenia,
zgony z powodu narkotykéw, zakazenia HIV, liczba
problemowych uzytkownikéw narkotykéw oraz bada-
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nia ilo§ciowe. Ponadto eksperci z Instytutu Ekspertyz
Sadowych i Narodowego Instytutu Lekow przedstawili
wyniki badan laboratoryjnych.

Podczas spotkania omawiano sytuacj¢ dotyczaca no-
wych substancji psychoaktywnych w krajach battyckich
iw Polsce. W Estonii uzywanie nowych substancji psy-
choaktywnych jest mato rozpowszechnione. Gléwnym
wyzwaniem dla instytucji, ktore zajmuja si¢ proble-
mem narkotykéw, jest uzywanie fentanylu, poniewaz
powoduje on wiele zgondéw wsrdd iniekcyjnych uzyt-
kownikéw narkotykow. Estonia ma jeden z najwyzszych
wskaznikéw zgonow z powodu narkotykow w efekcie
uzywania fentanylu. Na Litwie najczeséciej uzywang
substancja psychoaktywng jest alkohol. W ramach
zwalczania nowych substancji psychoaktywnych Li-
twa wprowadzila prawo generyczne, na mocy ktdrego
kontrolg objeta jest grupa substancji psychoaktywnych
o podobnym wzorze chemicznym. Takie rozwigzanie
uniemozliwia modyfikowanie struktury istniejacych
substancji psychoaktywnych, aby byly one legalne.
Delegalizacja obejmuje calg grupe substancji o podobnej
strukturze chemicznej. W efekcie zmiana struktury
chemicznej nie powoduje, ze substancja jest legalna.
Prawo generyczne zostalo wprowadzone réwniez na
Lotwie w kwietniu 2014 roku, co pozwolilo na za-
mkniecie okoto 50 sklepéw z nowymi substancjami
psychoaktywnymi, dzialajacych przede wszystkim
w Rydze. Lotwa, podobnie jak Polska, przyjeta roz-
wigzania z zakresu prawa administracyjnego. Sklepy
jednak nadal dziataly, bo rozwigzania administracyjne
okazaly sie za slabe. Dopiero wprowadzenie nowej
legislacji, opartej na prawie generycznym, polaczonej
z natychmiastowg czasowg kontrolg, pozwolilo na za-
mknigcie rynku nowych substancji psychoaktywnych
w kwietniu ubieglego roku.

Materiaty profilaktyczne

Podczas ostatniej sesji konferencji zaprezentowano dzia-
tania z zakresu redukcji popytu. W ciagu ostatnich lat
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii zlecito
lub przygotowalo kilka materiatéw profilaktycznych,
ktére sg dostepne na stronie internetowej Krajowego
Biura, s3 to m.in.:
1. Program profilaktyki uniwersalnej z 2011 roku
»Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”, bazu-
jacy na metodach aktywizujacych, adresowany do

mlodziezy szkolnej w wieku 15-18 lat: http://www.
kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1244472
2. Materiat do prowadzenia zajec¢ profilaktycznych
dla psychologa szkolnego, pedagoga, profilaktyka,
doswiadczonego nauczyciela, wychowawcy lub li-
dera mlodziezowego dotyczacy ,dopalaczy™ http://
www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=879950
3. Poradnik dla rodzicéw ,,Blizej siebie dalej od
narkotykow™ http://www.kbpn.gov.pl/portal?i-
d=15&res_id=3648729
4. Scenariusz spotkania z rodzicami w szkole na temat
»dopalaczy”, przewidziany do realizacji na okoto
dwie godziny lekcyjne. Materiat do wykorzystania
dla pedagoga, psychologa lub wychowawcy klasy:
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id
5. Poradnik dla rodzicéw ,,O lekach, marihuanie,
dopalaczach bez histerii”, ktéry w sposob przy-
stepny prezentuje zagadnienia dotyczace uzywania
przez mlodziez marihuany, ,,dopalaczy” oraz lekow
w celach odurzania sie, a takze zawiera praktyczne
porady dla rodzicéw: http://www.kbpn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=4603249
6. Edukacyjna broszura dla rodzicéw i nauczycieli
22014 roku, zawierajaca informacje na temat nowych
substancji psychoaktywnych, zwanych ,,dopalacza-
mi” pt. ,Nowe narkotyki — dopalacze. Informator
dla rodzicéw, nauczycieli i pedagogow™ http://
www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=4578752
7. Ulotka z 2015 roku pt. ,Nowe narkotyki. Czy
znasz prawde o »dopalaczach«?” skierowana do
mlodziezy. Zawiera najwazniejsze informacje o no-
wych narkotykach oraz o zasadach postepowania
w sytuacji zagrozenia zycia: http://www.kbpn.gov.
pl/portal?id=15&res_id=4603249
Spotkanie dotyczace nowych substancji byto platfor-
ma wymiany informacji pomigdzy przedstawicielami
roznych instytucji z kilku krajéw zajmujacych
si¢ problemem nowych substancji psychoaktyw-
nych. Przeciwdzialanie uzaleznieniom wymaga
dzialan z zakresu redukcji podazy i popytu. Wida¢
to wyraznie w przypadku nowych substancji psy-
choaktywnych, ktére sa dystrybuowane réznymi
kanatami od sklepéw po strony internetowe czy
ukryte rynki w internecie podobne do Silk Road.
Problem ,dopalaczy” nie dotyczy tylko jednego
kraju, ma wymiar miedzynarodowy.
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii przettumaczylo i przygotowato do publikacji
podrecznik dla terapeutow pt. ,,Model poznawczo-behawioralny w leczeniu uzaleznienia od
kokainy” autorstwa dr Kathleen M. Carroll z Uniwersytetu w Yale. Ksigzka jest publikacjg The
National Institute on Drug Abuse (NIDA) w ramach serii ,,Podreczniki leczenia uzaleznienia”.
Podrecznik moze by¢ tez stosowany w pracy z osobami uzalezZnionymi od innych stymulantow.

MODEL POZNAWCZO-BEHAWIORALNY
W LECZENIU UZALEZNIENIA OD KOKAINY
— NOWY PODRECZNIK DLA TERAPEUTOW

The National Institute on Drug Abuse wspiera ponad 85%
swiatowych prac badawczych na temat szkodliwego uzy-
wania i uzaleznienia od narkotykéw. Ponad 20 lat badan
wykazalo wyraznie, Ze uzaleznienie jest chorobg poddajaca
si¢ leczeniu. Leczenie uzaleznienia okazalo si¢ skutecz-
ne w ograniczaniu zakazen
wirusem HIV, zmniejsza-
niu kosztéw zdrowotnych
i spolecznych, ktére sa
wynikiem uzaleznienia;
proces leczenia przyczynia
si¢ takze do zmniejszenia
przestepczosci. Wyniki
przeprowadzonych badan
wskazuja, Ze najbardziej
skuteczne podejscia lecz-
nicze obejmujg zaréwno
biologiczne, jak i behawio-
ralne komponenty.

Publikacje wydawane
w serii ,,Podrecznikéw
leczenia uzaleznienia” po-
kazujg, ze NIDA zalezy na
szybkim wdrazaniu wnio-
skéw z badan do praktyki
terapeutycznej, tak aby pla-
cowki lecznicze stosowaly
aktualne i poparte badania-
mi naukowymi podejscia
terapeutyczne. Ksigzki ad-
resowane s3 do praktykéw zajmujacych sie leczeniem
narkomanii: lekarzy, terapeutow, specjalistow oraz tych,
ktorzy sg zainteresowani problemem uzaleznienia. Pod-
reczniki zapewniajg najlepsze mozliwe wsparcie, jakie
nauka ma obecnie do zaoferowania. Prezentujg najnowo-

Manunal 1

THERAPY MANUALS
FOR DRUG ADDICTION

czesniejsze i sprawdzone metody terapeutyczne wleczeniu
uzaleznien i pokazuja mozliwosci ich zastosowania
w praktyce klinicznej. Sg one uzupelnieniem szkolen i su-
perwizji, w ktdrych uczestnicza specjalisci, nie powinny
by¢ traktowane jako ich ,,zamienniki”. Wykorzystanie
zawartej w podrecznikach
wiedzy za kazdym razem
powinno by¢ podyktowane
indywidualnym przypad-
kiem, jaki reprezentuje
pacjent i problemami, ktére
wnosi on do terapii.

Model
poznawczo-
-behawioralny
w leczeniu
uzaleznienia
od kokainy

Poznawczo-behawioral-
ny trening umiejetnosci
(coping sklills treatment)
jest krotkoterminowym,
ukierunkowanym po-
dejsciem pomagajacym
osobom uzaleznionym od
kokainy powstrzymywac
sie od jej uzywania i sie-
gania po inne substancje.
Model zaklada, ze proces uczenia si¢ odgrywa wazna
role w rozwoju i kontynuacji szkodliwego uzywa-
nia oraz uzaleznienia od kokainy. Ten sam proces
moze zosta¢ wykorzystany w celu pomocy osobom
w ograniczaniu uzywania narkotyku. Terapia po-
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znawczo-behawioralna (TPB), ujmujac najprosciej,
pomaga klientom w rozpoznawaniu, unikaniu i ra-
dzeniu sobie w sytuacjach zwigzanych do tej pory
zuzywaniem narkotyku. Model terapeutyczny sprzyja
ROZPOZNAWANIU sytuacji, w ktérych klienci sa
sktonni do uzywania kokainy, uczy UNIKANIA
tych sytuacji, gdy zaistnieje taka potrzeba i wdraza
skuteczniejsze metody RADZENIA sobie z szeregiem
probleméw czy problematycznym zachowaniem
zwiagzanym z naduzywaniem substancji.

Istnieje kilka waznych cech terapii poznawczo-beha-

wioralnej, ktore sprawiaja, ze stanowi ona obiecujacy

model leczenia szkodliwego uzywania kokainy oraz
uzaleznienia od niej. Sg to:

o krétkoterminowe podejscie, fatwe do zastosowania
w wigkszosci programoéw terapeutycznych,

o TPB jest poddawana wnikliwej ocenie w rygo-
rystycznych badaniach klinicznych i posiada
gruntowne oparcie empiryczne w leczeniu oséb
siegajacych po kokaine. Wyniki badan wskazuja
na trwalo$¢ efektow terapii oraz jej efektywnos¢
w leczeniu oséb silnie naduzywajacych kokainy,

o TPB jest ustrukturyzowana, zorientowana na cel,
skoncentrowana na bezposrednich problemach,
z ktérymi zmagaja si¢ osoby naduzywajace koka-
iny, zglaszajace si¢ na leczenie, nieradzace sobie
z kontrolowaniem jej uzywania,

o TPB to elastyczne, zindywidualizowane podejscie,
ktére moze by¢ stosowane wobec duzej grupy
klientéw oraz w réznych formach leczenia (am-
bulatoryjne, stacjonarne, grupowe, indywidualne).

o TPB jest kompatybilna z innymi formami leczenia,
np. farmakoterapia,

o TPB zawiera szereg istotnych zadan, ktore s rowniez
elementem innych skutecznych terapii naduzywania
substancji psychoaktywnych.

Elementy terapii poznawczo-
-behawioralnej

TPB sktada sie z dwoch kluczowych elementow: analizy
funkcjonalnej i treningu umiejetnosci.

Analiza funkcjonalna

W procesie leczenia kazdy przypadek uzycia koka-
iny poddawany jest analizie funkcjonalnej. Klient

i terapeuta wspdlnie identyfikujg mysli i emocje
klienta oraz okolicznosci przed i po uzyciu kokainy.
W pierwszych fazach terapii analiza funkcjonal-
na odgrywa kluczowa role, pomagajac terapeucie
i klientowi w okreslaniu czynnikéw wywolujacych
lub sytuacji wysokiego ryzyka, ktére moga prowadzié
do uzywania kokainy. Analiza funkcjonalna stuzy
identyfikacji powodéw uzywania narkotyku (np.
radzenie sobie z interpersonalnymi trudnosciami,
doswiadczanie sytuacji ryzykownych lub stanéw
euforycznych niewystepujacych normalnie w zyciu
pacjenta). W poézniejszych etapach leczenia analiza
funkcjonalna epizodéw uzywania kokainy pomaga
rozpoznawac sytuacje lub stany, w ktérych osoba
wciaz przejawia trudnosci w radzeniu sobie.

Trening umiejetnosci

Terapia poznawczo-behawioralna moze by¢ postrze-

gana jako wysoce zindywidualizowany program

treningowy, ktéry pomaga osobom naduzywajacym
kokainy oduczy¢ sie starych zwyczajow zwigzanych

z nadmiernym uzywaniem narkotyku i tym samym

naby¢ nowe, zdrowsze umiejetnosci. Klienci czesto

uzywaja kokainy jako jedynego sposobu radzenia sobie

z problemami interpersonalnymi i intrapsychicznymi.

Powody moga by¢ nastepujace:

« Osoba mogla nigdy nie nauczy¢ si¢ efektywnych
strategii radzenia sobie z wyzwaniami codziennego
zycia oraz problemami dorostosci, jak w przypadku
inicjacji narkotykowej w mlodym wieku.

« Osoba w pewnym momencie zZycia mogta rozwina¢
efektywne sposoby radzenia sobie z problemami,
lecz w wyniku wielokrotnego uzywania substancji,
bedacego nadrzednym sposobem radzenia sobie,
umiejetnosci te mogly zanikna¢. Klient mogt za-
pomnie¢, jak radzi¢ sobie w codziennym zyciu,
bedac chronicznie zaangazowanym w styl zycia
$cisle zwigzany z narkotykami, gdzie wigkszos¢
czasu poswigcona byla na zdobywanie i uzywanie
narkotykow oraz niwelowanie ich negatywnych
skutkow.

« Osoba moze sobie nie radzi¢ z Zyciem réwniez ze
wzgledu na inne problemy psychiatryczne.

Osoby uzywajace kokainy stanowia réznorodna grupe.

Kazdy pacjent zglasza sie do leczenia z innym wachla-

rzem problemoéw, dlatego trening umiejetnosci moze
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by¢ dostosowany do danego przypadku. Pierwsze sesje
skupiajg sie na treningu umiejetnodci zwigzanym ze
wstepna kontrolg uzywania kokainy (np. identyfikacja
sytuacji wysokiego ryzyka, radzenie sobie z myslami
zwigzanymi z zazywaniem kokainy). Gdy te podstawowe
umiejetnosci zostang opanowane, trening jest rozszerza-
ny o zakres innych probleméw, z ktérymi osoba moze
sobie nie radzi¢ (izolacja spoteczna, bezrobocie). Trzeba
dodag, ze trening umiejetnosci skupia si¢ zaréwno na
umiejetnosciach intrapsychicznych (np. radzenie sobie
z gtodem narkotykowym), jak i interpersonalnych (np.
odmawianie innym uzycia kokainy). Klienci uczg si¢
tych umiejetnosci jako strategii wlasciwych (maja-
cych zastosowanie ,tu i teraz” w celu kontrolowania
uzywania) oraz ogdlnych stosowanych réwniez przy
rozwigzaniu innych probleméw. Zatem TPB stuzy nie
tylko pomaganiu pacjentom w eliminowaniu badz re-
dukowaniu uzywania substancji, lecz takze uczy innych
umiejetnosci przydatnych po zakonczeniu leczenia.

Kluczowe zadania TPB

Terapia poznawczo-behawioralna okresla kilka kluczo-
wych zadan, ktére sa niezbedne w skutecznej terapii
uzaleznien (Rounsaville, Caroll, 1992):

o Zbuduj motywacje¢ do abstynencji. Wazng tech-
nikg uzywang do budowania motywacji klienta
do zaprzestania uzywania kokainy jest analiza
decyzyjna, ktora okresla, co klient moze straci¢
lub zyska¢ poprzez kontynuowanie uzywania
narkotyku.

 Naucz klienta umiej¢tnosci radzenia sobie z nato-
giem. Stanowi to istot¢ TPB - pomaganie klientom
W rozpoznaniu sytuacji wysokiego ryzyka, w ktorych
najprawdopodobniej skusza sie do uzycia narkotyku
oraz rozwijanie bardziej efektywnych sposobéw
radzenia sobie w takich sytuacjach.

« Zmien wzmocnienia. Do momentu podjecia decyzji
o leczeniu wielu klientéw spedza wigkszos$¢ swojego
czasu na zdobywaniu, uzywaniu narkotyku lub
rekonwalescencji, wykluczajac inne do§wiadczenia
i wzmocnienia. TPB skupia sie na identyfikowaniu
i redukowaniu nawykow stylu zycia zwigzanego
z narkotykami poprzez zamiane ich na dlugotrwatle,
pozytywne zachowanie przynoszace korzysci.

o Wyksztal¢ umiejetnos$ci zarzadzania bolesnymi
emocjami. Trening umiejetnosci uczy rowniez

technik rozpoznawania i radzenia sobie z glodem
narkotykowym. To doskonaly model pomocny
w nauczaniu tolerowania innych silnych doznan,
takich jak zlo$¢ czy depresja.

 Popraw funkcjonowanie interpersonalne i wzmac-
niaj wsparcie spoteczne. TPB obejmuje trening
waznych interpersonalnych umiejetnosci i strate-
gii pomocnych dla pacjentéw w rozwijaniu sieci
spolecznego wsparcia oraz budowania trwatych,
wolnych od narkotykdéw relacji.

Czas trwania terapii

Proponowana ilo$¢ sesji TPB to 12 do 16; zwykle sa
one roztozone na okres 12 tygodni. Terapia poznaw-
czo-behawioralna jest nastawiona na zainicjowanie
abstynencji i na ogdlng stabilizacje stanu pacjentéw.
W wielu przypadkach TPB jest wystarczajaca do
wywolania i utrzymania dtugotrwalej poprawy u pa-
cjentéw przez okres jednego roku po zakonczeniu
leczenia. Wstepne badania pokazuja, ze pacjenci,
ktorzy sa w stanie utrzymac 3 lub wigcej tygodni
abstynencji od kokainy przez okres 12 tygodni
terapii, s3 zwykle w stanie uzyska¢ dobry rezultat
przez kolejne 12 miesigcy po zakonczeniu leczenia.
Niemniej jednak dla wielu pacjentéw kréotka forma
leczenia jest niewystarczajaca do osiggniecia stabi-
lizacji lub trwatlej poprawy. W takich przypadkach
TPB jest postrzegana jako przygotowanie do diugo-
terminowego leczenia. Dalsze leczenie zalecane jest,
gdy pacjent wyrazi taka potrzebe lub gdy nie jest
w stanie osiggna¢ 3 lub wiecej tygodni abstynencji
podczas wstepnego leczenia.

Miejsce

Terapia zwykle odbywa si¢ w placéwkach ambulato-

ryjnych z kilku powodow:

« TPB skupia si¢ na rozumieniu wyznacznikéw uzy-
wania substancji psychoaktywnych wynikajacych
z kontekstu codziennego zycia pacjenta. Poprzez
zrozumienie pacjentow, tj. kim sg, gdzie mieszkaja,
jak spedzaja czas, terapeuci mogg dokonac bardziej
szczegolowej analizy funkcjonalnej.

« Trening umiejetnosci jest najbardziej skuteczny
w sytuacji, gdy pacjenci majg mozliwo$¢ ¢wiczenia
nowych umiejetnosci i podejs¢ w ich codziennym
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zyciu, omawiajac na biezaco w terapii, co dziala,
a co nie dziala w nowej strategii.

Pacjenci

Efekty stosowania terapii TPB zostaly zweryfikowane

w pracy z duzg grupg oséb naduzywajacych koka-

iny. Stosowanie terapii poznawczo-behawioralnej

w placowkach ambulatoryjnych zazwyczaj nie jest

odpowiednie dla:

 0s06b z zaburzeniami psychotycznymi i w chorobie
afektywnej dwubiegunowej, jesli nie sg ustabilizo-
wane lekami,

 pacjentow, ktorzy nie maja stabilnych warunkow
mieszkaniowych,

o pacjentoéw niestabilnych w kategoriach medycznych
(co wynika ze wstepnych badan lekarskich przed
rozpoczeciem terapii),

o 0s0b ze wspotwystepujacymi zaburzeniami po-
wstalymi w wyniku przyjmowania substancji
psychoaktywnych, z wyjatkiem uzaleznienia od
alkoholu i marihuany (jednakze badamy potrzebe
zastosowania detoksykacji alkoholowej),

» pacjentéw skierowanych na leczenie w wyniki
wyroku sgdowego, u ktérych nie zaobserwowano
znaczacej poprawy.

Laczenie z leczeniem uzupetniajacym

TPB jest wysoce kompatybilna z innymi formami

leczenia ukierunkowanymi na rozwigzywanie szeregu

wspotwystepujacych problemoéw zwigzanych z nad-

uzywaniem kokainy, a w szczegdlnosci z:

« farmakoterapig stosowang przy uzywaniu kokainy
i/lub w towarzyszacych zaburzeniach psychicznych,

« grupamisamopomocowymi, takimijak Anonimowi
Kokainisci (AK) i Anonimowi Alkoholicy (AA),

o terapig rodzinng, terapig matzenska/par,

o doradztwem zawodowym, ksztalceniem umiejet-
nos$ci wychowawczych itd.

W sytuacji, gdy TPB jest czgscia szerszego programu

leczenia, nieodzowne jest, aby terapeuta utrzymywat

bliski i regularny kontakt z innymi podmiotami

$wiadczacymi ustugi medyczne.

Sktadniki czynne TPB

Wszystkie behawioralne lub psychospoteczne formy
terapii uwzgledniaja zaréwno wspolne, jak i specy-
ficzne czynniki nazywane ,,skfadnikami czynnymi”.
Wspdlne czynniki pojawiajace si¢ w wigkszosci podejsé
psychoterapeutycznych to: zapewnienie edukacji,
przekonujace uzasadnienie leczenia, wzmacnianie
oczekiwania wobec poprawy, zachecanie, zapewnianie
wsparcia oraz przede wszystkim jakos¢ relacji tera-
peutycznej (Rozenzweig, 1936; Castonguay, 1993).
Specyficzne czynniki to techniki i interwencje, ktére
cechujg okreslong forme psychoterapii.

TPB, jak wiekszos¢ innych form terapii, taczy zlozona
kombinacje wspdlnych i specyficznych czynnikow.
Przyktadowo, w terapii poznawczo-behawioralne;j
samo prowadzenie treningu umiejetnos$ci bez ugrun-
towania pozytywnego kontaktu terapeutycznego
prowadzi do sztywnego, zbyt dydaktycznego podej-
$cia. Podejécie takie zraza lub nie jest atrakcyjne dla
wiekszosci pacjentdéw i przez to przynosi przeciwny
efekt do zamierzonego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze TPB
wywiera dzialanie poprzez skomplikowane wzajemne
oddzialywanie czynnikéw wspdlnych i specyficznych.
Gléwne zadanie terapeuty polega na osigganiu od-
powiedniej rownowagi pomiedzy nawigzywaniem
i utrzymywaniem relacji a prowadzeniem treningu
umiejetnosci. Dla przykladu, bez solidnego przymierza
terapeutycznego jest mato prawdopodobne, ze pacjent
pozostanie w terapii, bedzie wystarczajgco zaangazo-
wany w ksztalcenie nowych umiejetnosci czy dzielenie
sie postepami i doswiadczeniami w stosowaniu no-
wych podej$¢ do dawnych probleméw. I przeciwnie,
prowadzenie z empatig treningu umiejetnosci, jako
narzedzia pomocnego w Zyciu pacjentoéw, moze stwo-
rzy¢ podstawy silnej wiezi terapeutyczne;j.

Porownanie TPB z innymi rodzajami
terapii

Podejscia podobne do TPB

TPB jest podobna do innych poznawczych i beha-
wioralnych rodzajow terapii, ktdére rozpatruja pojecie
naduzywania narkotyku w odniesieniu do czynnikéw
poprzedzajacych uzaleznienie i ich konsekwencji. Obej-
muja one Terapi¢ Poznawczg Becka (Beckiin., 1991),
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Spolecznosciowy Program Wzmacniania Motywacji
(Community Reinforcement Approach) (Azrin, 1976;
Smith, 1995) a w szczegdlnosci Terapie Zapobiegania
Nawrotom Marlatta (Relapse Prevention Therapy)
(Marlant i Gordon, 1985).

TPB jest szczegolnie podobna do terapii poznawczej,
biorgc pod uwage jej nacisk na funkcjonalng analize
naduzywania narkotykoéw i identyfikacje mysli zwia-
zanych z ich naduzywaniem. Z drugiej strony TPB
rézni sie od terapii poznawczej gtéwnie tym, Ze nacisk
polozny jest na identyfikacje, rozumienie i zmiang
kluczowych przekonan co do wlasnego ,,ja” oraz przede
wszystkim wlasnego ,ja” w kontekscie uzaleznienia
od narkotykéw. Poczatkowe sesje TPB skupiajg si¢ na
nauczaniu i ¢wiczeniu réznych umiejetnosdci radzenia
sobie, z ktdérych tylko niektdre sa umiejetno$ciami
poznawczymi. W podej$ciu poznawczo-behawio-
ralnym wstepne strategie podkreslajg behawioralne
aspekty radzenia sobie (np. unikanie okreslonych
sytuacji, rozproszenie uwagi itd.), a w mniejszym
stopniu koncentrujg si¢ na ,obmy$laniu” scenariusza
wyjscia z trudnej sytuacji. W terapii poznawczej,
podejscie terapeuty do proceséw poznawczych jest
sokratejskie, oparte na prowadzeniu pacjenta przy
pomocy serii pytan; w TPB podejscie jest nieco bar-
dziej dydaktyczne. Czynnikiem terapeutycznym
w terapii poznawczej jest praca nad zmiang sposobu,
w jaki pacjent mysli, co w zalozeniu ma prowadzi¢
do ograniczenia przyjmowania narkotyku; w TPB
tym czynnikiem jest praca nad zmiang, zaréwno
w sposobie myslenia, jaki i w zachowaniu.

TPB jest w pewnym stopniu podobna do Terapii
Wzmacniajgcej Motywacje (Motivational Enhancment
Therapy) (Miller i Rollnick, 1992). TWM ,,bazuje na
elementach psychologii motywaciji i jest stosowana
w celu uzyskania szybkiej, wewnetrznej motywacji
do zmiany. Strategia leczenia nie odwoluje si¢ do
prowadzenia i przeszkalania pacjenta krok po kro-
ku. Zamiast tego stosuje sie strategie motywujace
do mobilizacji zasobéw wilasnych prowadzacych do
zmiany” (Milleriin., 1992, s. 1). Zaréwno w TPB, jak
i TWM w poczatkowych etapach leczenia wykorzy-
stuje si¢ strategie budowania motywacji do zmiany
zachowan zwigzanych z naduzywaniem narkotykow.
Polega ona na zastosowaniu analizy zyskow i strat
z kontynuowania zazywania narkotykow.

TPB i TWM rdznig si¢ gléwnie naciskiem potozonym
na trening umiejetnos$ci. W Terapii Wzmacniajacej
Motywacje odpowiedzialnos¢ za to, w jaki sposob
dochodzi do zmiany zachowania, jest pozostawiona
pacjentowi. Zaklada sie, ze pacjenci moga skorzystaé
z dostepnych zasobdw, aby zmienia¢ swoje zachowania,
z tego tez powodu trening nie jest obowigzkowy. Teoria
poznawczo-behawioralna podtrzymuje, zZe nauka oraz
¢wiczenie okreslonych umiejetnosci radzenia sobie
z uzaleznieniem wspieraja utrzymanie abstynenciji.
Oba podejscia mogg by¢ postrzegane jako uzupetnia-
jace sig, poniewaz skupiajg si¢ na réznych aspektach
proceséow zmiany (TWM koncentruje si¢ na tym,
dlaczego pacjenci zmieniajg swoje nawyki zazywania
narkotykdéw, natomiast TPB na tym, w jaki sposéb to
robig). Dla przyktadu, poczatkowe skupienie si¢ na
strategiach motywacyjnych poprzedzajacych ¢wicze-
nie umiejetnosci radzenia sobie (czyli TWM przed
TPB) u pacjenta z niskg motywacja i ograniczonymi
zasobami moze okaza¢ si¢ najbardziej skutecznym
podejsciem.

Pozostate podejscia

TPB rozni si¢ pod wieloma wzgledami od Programu
12 Krokéw i innych podejs¢ definiujacych uzaleznienie
jako chorobe. Program 12 Krokdéw jest ugruntowany
na rozumieniu alkoholizmu jako choroby w kontekscie
duchowym i medycznym. Tre$¢ interwencji jest zgodna
z Programem 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw
(AA), w ktorym gléwny nacisk kladzie si¢ na Kroki
1-5. Zasadniczym celem terapii jest wspieranie mo-
tywacji do leczenia i udzialu w spotkaniach AA czy
Anonimowych Kokainistéow (AK). Mimo Ze terapi¢
poznawczo-behawioralng i Program 12 Krokdéw faczy
kilka wspolnych kwestii, na przyklad podobienstwo
pomiedzy modelem uzaleznienia jako choroby a ,,sytu-
acjami wysokiego ryzyka”, istnieje szereg znaczacych
roznic. Podejscia opisujace uzaleznienie jako choro-
be opierajg si¢ na pojeciu choroby, ktéra moze by¢
kontrolowana, lecz nigdy wyleczona. W TPB naduzy-
wanie narkotykow jest nabytym zachowaniem, ktore
mozna zmienic¢. Podejscie definiujace uzaleznienie
jako chorobe kladzie nacisk na utrat¢ kontroli nad
przyjmowaniem narkotykéw oraz innymi dziedzi-
nami zycia pacjentéw; w TPB podkresla sie strategie
samokontroli, czyli to, co pacjenci mogg sami zrobié¢
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w zakresie rozpoznania proceséw i nawykow lezacych
u podstaw przyjmowania narkotyku oraz ich zmiany.
Podobnie w podejsciu opisujacym uzaleznienie jako
chorobe, gléwnym czynnikiem wyzwalajacym zmia-
ne jest udzial w programie AA/AK oraz przejscie 12
Krokoéw. Sposobem radzenia sobie ze wszystkimi pro-
blemami zwigzanymi z narkotykami jest chodzenie na
spotkania oraz poglebianie zaangazowania w zajecia.
W TPB strategie radzenia sobie s duzo bardziej zin-
dywidualizowane. Dotycza one okreslonych rodzajow
problemoéw napotykanych przez pacjentdéw i sposobdw
radzenia sobie z tymi problemami.

Pomimo tego, ze TPB nie wymaga uczestnictwa
w spotkaniach AA lub AK, niektérym pacjentom
udzial w nich pomaga w utrzymaniu czy dazeniu
do abstynencji. Terapeuci poznawczo-behawioralni
zajmujg neutralne stanowisko co do uczestnictwa
pacjentéw w spotkaniach AA, zachecajac pacjentow
do traktowania udziatu w spotkaniach jako strategii
niezwigzanej z rozwigzywaniem problemow. Tera-
peuci wspdlnie z pacjentem mogg tez przeanalizowaé

mozliwos$¢ udzialu pacjenta w spotkaniach, gdy okaze
sie, ze beda one pomocne w radzeniu sobie z silnym
gtodem narkotykowym.

Podstawowe zasady TPB

TPB wspiera wspdlne dzialanie. Pacjent i terapeuta
razem uzgadniaja cele terapeutyczne, rodzaj i harmo-
nogram treningu umiejetnosci, rozwazaja uczestnictwo
0s6b bliskich w niektoérych sesjach, opracowuja za-
dania domowe itd. Dzialanie takie nie tylko sprzyja
nawigzywaniu dobrej relacji miedzy pacjentem a te-
rapeutg czy unikaniu zbyt biernej postawy terapeuty,
ale rowniez zapewnia, Ze leczenie bedzie dostosowane
do potrzeb pacjenta.

Przygotowata Katarzyna Zylitiska na podstawie ,, Model
poznawczo-behawioralny w leczeniu uzaleznienia od
kokainy” autorstwa dr Kathleen Carroll.

Podrecznik zostanie zamieszczony na stronie interneto-
wej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Naktadem wydawnic-
twa Medyk Sp. z o. o.
ukazata sie ksigzka
Haliny R. Ziegby i Ste-
fana Balla pt. ,,Stop
dopalaczom”. Pod-
tytut  publikacji
»Pozory legalnosciinar-
-kotykowy charakter
dopalaczy” nawigzuje
do tezy wyrazonej w ra-
porcie EMCDDA, 2010": ,,Jeste$my obecnie §$wiadkami
nowej interakcji migedzy rynkami nielegalnymi i le-
galnymi, gdzie substancje chemiczne s3 sprowadzane
legalnie, a nastepnie sprzedawane jako zamienniki
nielegalnych substancji psychoaktywnych”, stanowigcej
motto ksigzki.

Ksigzka zawiera krotka charakterystyke biochemiczna
i toksykologiczng najbardziej znanych substancji psy-
choaktywnych obecnych w komercyjnych mieszankach;
zwiezlg analize problemoéw psychicznych i spotecznych
zwigzanych z rozprowadzaniem ,,dopalaczy”; zacho-

STOP DOPALACZOM!

wania nastolatkow i charakterystyke grup spofecznych
najbardziej narazonych na kontakt i uzaleznienie od
»dopalaczy”; podstawowe dane z zakresu problemow
legislacyjnych w walce z ,,dopalaczami”.
W publikacji przedstawiono racjonalne i obiektywne
dane i argumenty jednoznacznie wskazujace na pozory
legalnosci i narkotykowy charakter ,,dopalaczy”. Auto-
rzy udowadniaja, Ze da si¢ postawic¢ grozny w skutkach
znak réwnosci: ,dopalacze” = uzaleznienie. Zdaniem
autoréow wlasnie w tym znaku réwnosci tkwi sens
wojny z ,dopalaczami”, poniewaz konsekwencje uza-
leznienia narkotykowego i spoleczne koszty posrednie
sa oczywiste. Ksigzka zacheca do racjonalnego, nie
emocjonalnego spojrzenia na problem ,,dopalaczy”.
Prezentowana pozycja stanowi znakomity material
informacyjno-dydaktyczny, wykorzystujacy najnowsza
wiedze, dla lekarzy, pedagogéw, psychologéw, nauczy-
cieli i wychowawcéw dzieci i mlodziezy.

Red.

Przypisy

' http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii konse-
kwentnie rozbudowuje internetowy system przeciw-
dziatania uzaleznieniom. Obok wifasnych obszernych
portali: www.kbpn.gov.pl i www.cinn.gov.pl (serwis
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii — dzia-
fu KBPN odpowiedzialnego za prowadzenie krajowego
systemu informacji o narkotykach oraz monitorowanie
aktywnosci podejmowanych na rzecz przeciwdziatania
narkomanii), Krajowe Biuro wspoéffinansuje poradnie
internetowa dziatajaca na stronie www.narkomania.
org.pl, a od potowy 2015 roku prowadzi portal dopala-
czeinfo.pl, poswiecony tzw. dopalaczom — produktom
o zréznicowanym sktadzie, ktére faczy jedna cecha: za-
wieraja substancje psychoaktywne dziatajace na uktad
nerwowy cztowieka w sposéb podobny do dotychczas
znanych narkotykéw. Moga to by¢ zaréwno substancje
syntetyczne, jak i pozyskiwane z roslin. Cecha charak-
terystyczng ,dopalaczy” jest to, ze substancje w nich
zawarte nie znajduja sie w wykazach substancji kontro-
lowanych prawem, a wiec nie s nielegalne.

W serwisie dopalaczeinfo.pl mozna dowiedzie¢ sie mie-

dzy innymi:

« czym naprawde s3 ,dopalacze” sprzedawane w sie-
ciach dystrybucyjnych na terenie kraju,

+ 0 mitach na temat,dopalaczy’,

« jaki jest sktad chemiczny substancji objetych oraz nie-
objetych ustawowa kontrola wchodzacych w sktad
,dopalaczy’,

+ 0 legalnosci substancji znajdujacych sie w ,dopala-
czach”w réznych krajach UE i $wiata,

« jakie stosowac Srodki ostroznosci, aby nie doszto do
zatrucia substancjami psychoaktywnymi.

Serwis nie ogranicza sie do prezentacji danych na te-
mat,dopalaczy” W zaktadce Narkotyki znajduje sie opis
Jklasycznych” srodkéw psychoaktywnych, informujacy
o dziataniu kazdego z nich, ryzyku zdrowotnym zwigza-
nym z ich uzywaniem oraz danymi epidemiologiczny-
mi (rozpowszechnieniu ich uzywania wsréd mtodziezy
w Polsce). Sa tu takze odpowiedzi na czesto zadawane
pytania (FAQ) na temat uzaleznien, ,dopalaczy’, marihu-
any, uzywania narkotykow, leczenia, prawa oraz zwiaz-
ku miedzy narkotykami a HIV/AIDS. Wiele informacji
mozna réwniez znalez¢ w utozonym tematycznie blogu,
miedzy innymi: Nuda i narkotyki — co je tqczy? lub Narko-
tyki a wirus HIV. Osoby, ktére uzywaja narkotykéw, moga
wypetnic¢ test Czy masz problem z narkotykami? lub test
Czy masz problem z marihuanq? Serwis umozliwia doko-
nanie autodiagnozy w zakresie sktonnosci do podejmo-
wania zachowan ryzykownych. Mozna wreszcie przejs¢
przez quiz, w ktérym w kilku sytuacjach internauci po-
dejmuja decyzje, czy wzigc narkotyk.

DORALACTE

PRESIA POMOC POROZMAWIAD Z HAMI

PRESJA

co dalej?

a .. gdy poszkodowany oddycha

W uléz w pozycji bezpieczne] zapewniajgce]
doplyw powietrza i ochrone przed
zachtysinieciem

W zadbaj o komfort termiczny
poszkodowanego

W do czasu przybycia pogotowia
ratunkowego spravwdzaj
oddech co minute

B ... gdy poszkodowany nie oddycha

W utdz poszkodowanego na twardym,
plaskim, stabilnym podtozu

B odstor klatke piersiowa
poszkodowanego

W wykonaj 30 ucisniec na srodku klathi
prersiowe) na glebokose 5-6 cm,
w ternpie 100-120 ucidnied na minute

W udroznij drogi oddechowe




DOPALACZEINFO.PL cd.

W zaktadce Presja serwis prezentuje pakiet informacji na te-
mat czynnikow istotnych przy podejmowaniu decyzji - co AKCJA #BEZDOPALACZY
moze by¢ pomocne przy dokonywaniu wyboréw w sytu-
acjach ryzykownych. W rozdziale Ogranicz ryzyko dowiemy
sie, jakie cechy czlowieka i jego otoczenia mogg sktaniac
go do podejmowania eksperymentéw z narkotykami oraz
jakie cechy i umiejetnosci wzmacniajg bariere ochronna
osoby przed podejmowaniem ryzyka, jakim jest uzywanie
narkotykéw. Prezentowane s takze informacje, jak radzi¢
sobie z presja namawiania do zazycia narkotyku wywierang
przez znajomych.

Czes¢ portalu poswiecona jest udzielaniu pomocy osobie
bioracej narkotyki. Znajdziemy tu informacje, jak postepo-
wac w sytuacji zagrozenia zycia po zatruciu srodkami psy-
choaktywnymi oraz wskazéwki, co mozna zrobi¢, gdy bliska
osoba ma problem z narkotykami. W serwisie jest réwniez
blok informacji, ktére mogg by¢ pomocne dla osoby bio-
racej narkotyki. Miedzy innymi zaprezentowano program
,Fred goes net’, adresowany do oséb w wieku 14-21 lat, kto-
re uzywaja substancji psychoaktywnych w sposéb okazjo-
nalny lub szkodliwy oraz indywidualny, krétkoterminowy
program terapeutyczny ,Candis” dla 0séb powyzej 16. roku
zycia majacych problemy z powodu uzywania marihuany
lub haszyszu, ktére chciatyby ograniczy¢ lub zrezygnowac
z uzywania konopi.

Jedna z integralnych czesci portalu jest akcja #bezdopalaczy, ktérej
celem jest zachecenie mtodziezy do zdrowego stylu zycia bez narko-
tykéw i ,dopalaczy” poprzez pokazanie deklaracji oséb znanych i lu-
bianych przez mtodziez.

W serwisie mozna znalez¢ numer telefonu zaufania dla
0s6b majacych problem z narkotykami albo zada¢ mailem
pytanie, ktére zostanie przekierowane do antynarkotyko-
wej poradni on-line.

Layout stron jest oszczedny - zaréwno pod wzgledem ko-
lorystycznym, jak i zawartosci elementéw graficznych - co
zwieksza koncentracje na prezentowanych tresciach mery-
torycznych.

Portal dopalaczeinfo.pl zawiera rzetelng wiedze na temat
zaréwno nowych, jaki,klasycznych” srodkéw psychoaktyw-
nych. Jest skierowany do nastolatkéw i mtodych dorostych,
a wiec tych grup spotecznych, ktére w najwiekszym stopniu
s narazone na kontakt z tymi srodkami. Szeroka prezenta-
cja problemoéw zwiazanych z,dopalaczami” wypetnia istnie-
jaca dotychczas luke informacyjng na temat tych substancji.
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