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GOSC SERWISU

— W lipcu tego roku
Rada Ministrow pod-
Jela uchwate w sprawie
przyjecia rzgdowego programu ,,Bezpieczna i przy-
Jjazna szkola” na lata 2014-2016, przedtoiong przez
ministra edukacji narodowej. Jakie sq cele i zakladane
rezultaty tego Programu?

- Przy tworzeniu projektu Programu uwzglednilismy
zalecenia Najwyzszej Izby Kontroli z przeprowadzonej
przez nig kontroli dotyczacej profilaktyki narkomanii
w szkotach, a takze wyniki ostatnich badan nad zachowa-
niami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej, ogolnopolskiego
badania ankietowego na temat uzywania alkoholu i nar-
kotykéw przez mlodziez oraz statystyki prowadzone przez
Komende Gléwna Policji dotyczace niektdrych rodzajow
przestepstw i czynow karalnych popetnionych na terenie
szkot i placowek oswiatowych.

Whioski z badan i zalecenia z kontroli sklonity nas do okre-
Slenia celu gléwnego jako zwiekszenie skutecznosci dziatan
wychowawczych i profilaktycznych na rzecz bezpieczenstwa
i tworzenia przyjaznego srodowiska w szkofach i placowkach.
Przy formulowaniu celéw szczegétowych Programu za
najwazniejsze kwestie uznali$my: kreowanie zdrowego,
bezpiecznego i przyjaznego srodowiska szkoly i placéwki;
zapobieganie problemom i zachowaniom problemowym
dzieci i mlodziezy oraz promowanie zdrowego stylu zycia
wirdd dzieci i mlodziezy.

Zakladamy, ze realizacja zadan rekomendowanych w Pro-
gramie zwiekszy skutecznos¢ dziatan wychowawczych
i profilaktycznych, a tym samym przyczyni si¢ do wzrostu
bezpieczenstwa w szkotach. Efektywne dziatania, szczegolnie
w obrebie celu pierwszego, daja szanse na poprawe klimatu
spotecznego w szkofach, ktory — jak wskazujg badania — jest
znaczacym czynnikiem wplywajacym na wystgpowanie
agresji i przemocy, a takze czynnikiem chronigcym przed
jej wystepowaniem. Szkoly ze ztg atmosferg s podatnym
gruntem dla rozwoju przemocy, natomiast szkoly z dobra
atmosferg skutecznie si¢ przed nig bronia.

SZKOLA WSPIERAJACA
UCZNIOW

Wywiad z Tadeuszem Staweckim, Sekretarzem Stanu
w Ministerstwie Edukacji Narodowej.

Liczymy takze na ustabilizowanie si¢ trendéw lub zmniejszanie
sie zakresu i nasilenia probleméw i zachowan problemowych
dzieci i mlodziezy, w tym: zmniejszenie poziomu agresji
i przemocy, cyberprzemocy, podniesienie umiejetnosci
uczniéw w zakresie prawidiowego funkcjonowania w $ro-
dowisku cyfrowym, w szczegdlnosci w srodowisku tzw.
nowych mediéw, ustabilizowanie trendéw lub zmniejszenie
zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych. Od szkét
i placowek oczekujemy réwniez wiekszego zaangazowania
w zakresie upowszechniania zdrowego stylu zycia wsréd
dziecii mlodziezyiich rodzicow. W dalszym ciagu ktadzie-
my nacisk na doskonalenie kompetencji wychowawczych
rodzicéw i nauczycieli.

Osiagniecie zaplanowanych efektow w duzej mierze bedzie
uzaleznione od dzialan prowadzonych na szczeblu woje-
wodzkim. W Programie podkreslilismy, ze przyjmowane do
realizacji projekty powinny uwzglednia¢ diagnoze probleméw,
ustalenie przyczyn ich powstania i sposobow rozwigzania,
anastepnie wyznaczenia adekwatnych zadan, ktére pozwolg
na wyeliminowanie niekorzystnych zjawisk. Podmiot reali-
zujacy projekt w ramach Programu musi wzia¢ pod uwage
wlasne zasoby i mozliwosci, a takze potencjat srodowiska
lokalnego. Polozylismy nacisk na zacie$nienie wspdtpracy
z policja, szczegolnie w sytuacji przestepstw i wykroczen
popelnianych w szkotach i placéwkach oraz w bezposred-
nim sgsiedztwie szkot i placowek, ze strazg gminng oraz
instytucjami i podmiotami, ktére moga wspiera¢ dzialania
szkoty lub placéwki w srodowisku lokalnym.

— Program kladzie nacisk na profilaktyke pozytywnag.
Czym rozZni sig ten typ profilaktyki od tradycyjnego
podejscia?

— Szkota od najmlodszych lat ksztalttuje u dziecii mlodziezy
postawy warunkujace odpowiedzialne funkcjonowanie we
wspdlczesnym $wiecie, w tym rozwijajac ich $wiadomosc¢
dotyczaca zdrowia i bezpieczenstwa. Szkoty i placéwki
podejmuja dziatania uwzgledniajace zalozenia profilaktyki
pozytywnej, ktore dotycza pomnazania i wykorzystywania
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potencjatu ucznia, w przeciwienstwie do dziatan profilaktyki
defensywnej, opartej na kontroli i interwencjach.

Zgodnie z podstawg programowg wychowania przed-
szkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegolnych
typach szkdt, dziatalno$¢ edukacyjna szkoty jest okre-
$lona przez szkolny zestaw programéw nauczania, ktory
obejmuje calg dziatalno$¢ szkoty z punktu widzenia
dydaktycznego, program wychowawczy, obejmujacy
wszystkie tresci i dzialania o charakterze wychowaw-
czym oraz program profilaktyki, ktéry powinien by¢
dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw, a takze
potrzeb danego $rodowiska. Trescii dziatania zawarte
w programie wychowawczym i profilaktyki powinny
by¢ skierowane nie tylko do uczniéw, ale réwniez do
ich rodzicéw, nauczycieli i innych pracownikéw szkoty.
Programy nauczania, program wychowawczy szkoly i pro-
gram profilaktyki uwzgledniaja wszystkie wymagania opisane
w podstawie programowej. Natomiast ich przygotowanie
irealizacja jest zadaniem calej szkoty i kazdego nauczyciela.
Profilaktyka przewija si¢ w podstawach programowych
wielu przedmiotéw i obejmuje tresci, ktorych przekaz ma
na celu podnoszenie kompetencji psychospotecznych i pro-
zdrowotnych ucznia. Ksztaltowanie kompetencji ucznia
w naturalny sposéb zapobiega pojawieniu si¢ niepozadanych
sytuacjiizachowan. Przyjmuje sie, ze skuteczna obrona przed
zagrozeniami wymaga takze ksztaltowania przyjaznego
srodowiska szkoty, ktére bedzie pobudzato do rozwoju, ale
réwniez wyznaczalo normy i zasady wspotzycia spolecznego.
W procesie edukacyjnym i wychowawczym od nauczycieli
i wychowawcéw oczekuje sie rozumienia ucznia, jego po-
trzeb, mozliwosci, ale takze ograniczen, np. wynikajacych
z niepelnosprawnosci. Jednoczesnie ktadzie si¢ nacisk na
tworzenie sytuacji, ktore umozliwig przezwyciezanie trud-
nosci, osigganie celow edukacyjnych i rozwojowych, a tym
samym zaspokajanie waznych potrzeb ucznia. Efekty takiego
dzialania bedg stanowi¢ zrédfo dumy z dokonan i osiagnigc
oraz sprzyja¢ budowaniu wiary we wlasne mozliwosci dziec-
ka. Do takich szkot dzieci lubig chodzi¢, bo wiedza, ze s3
rozumiane; nauczyciel ma dla nich czas na rozmowe i zawsze
moga liczy¢ na jego pomoc w trudnych sytuacjach.

— Program opowiada sie¢ za podejsciem okreslanym
Jjako profilaktyka zintegrowana. Na czym ona polega?

- Profilaktyka zintegrowana w dziatalnosci szkoly faczy sie
$cidle z realizacja podstawy programowej, a w szczegdlnosci
edukacji zdrowotne;.

We wstepie do podstawy programowej po raz pierwszy w hi-
storii szkolnictwa w Polsce zapisano, ze waznym zadaniem
szkoty podstawowej jest takze edukacja zdrowotna, ktdrej
celem jest ksztattowanie u uczniow nawyku dbatosci o zdrowie
wlasneiinnych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia $rodowiska
sprzyjajacego zdrowiu. Nalezy tu doda¢, ze przez zdrowie,
zgodnie z wytycznymi WHO, rozumiemy stan dobrego
samopoczucia — dobrostanu fizycznego, umystowego i spo-
lecznego, a nie tylko brak choroby czy niepelnosprawnosci.
Celem edukacji zdrowotnej jest udzielanie dzieciom i mio-
dziezy pomocy w poznawaniu siebie, Sledzeniu przebiegu
SWojego rozwoju, zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego
zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dba¢, rozwijaniu poczucia
odpowiedzialnoéci za zdrowie wlasne i innych ludzi, wzmac-
nianiu wiary w swoje mozliwosci, rozwijaniu umiejetnosci
zyciowych sprzyjajacych pozytywnej adaptacji do zadan
i wyzwan codziennego zycia.

Tresci z edukacji zdrowotnej znajduja si¢ na kazdym etapie
edukacyjnym i zostaly uwzglednione w wielu przedmiotach,
m.in. w wychowaniu fizycznym, biologii, wychowaniu do
zyciaw rodzinie, wiedzy o spoleczenstwie, edukacji dla bez-
pieczenstwa, przedsiebiorczosci, religii, etyce. Przekazywana
uczniom wiedza koncentruje si¢ na kluczowych tematach,
ktdre maja sprzyjac rozwojowi postaw prospolecznych i pro-
zdrowotnych, a takze ksztaltowac umiejetnosci, umozliwiajac
im obrone swoich praw i unikanie zagrozen.

Tak wiec zmiana postaw i zachowan nie musi wymagac od-
dzielnego i obszernego poruszania trescizwigzanych zkazdym
specyficznym zagrozeniem, np. uzywania alkoholu, tytoniu,
narkotykow, ,,dopalaczy”, lekow. Wieksze znaczenie przykla-
damy do promowania pozytywnych kompetencji uczniow.

—Jednym 7 zaktadanych rezultatow realizacji Progra-
mu jest ,podniesienie jakosci i skutecznosci dzialan
z zakresu profilaktyki uzaleznien w szkotach/placow-
kach poprzez realizacje rekomendowanych programow
profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci”. Na
czym ma polegac system rekomendacji?

- Dzialania wychowawcze i profilaktyczne skierowane do
réznych grup odbiorcéw: uczniéw, nauczycieli, rodzicow
sa ukierunkowane na osiggniecie zalozonych celow. Efekty
tych dzialan w duzej mierze beda zaleze¢ od zastosowa-
nia odpowiednich metod i srodkéw oddziatywania, m.in.
od wybranych dziatait wychowawczych, programéw pro-
filaktycznych. Aby mie¢ gwarancje, Ze po$wigcony czas
i zastosowane $rodki bedg racjonalnie wykorzystane, mu-
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simy siega¢ po programy, ktére w zewnetrznych badaniach
ewaluacyjnych maja potwierdzona skutecznos$¢. Daje to
nam gwarancje, ze przy zachowaniu warunkoéw i zalozen
przedstawionych w Programie — ich realizacja odniesie
pozadany skutek. Osrodek Rozwoju Edukacji, nasza ogélno-
polska placowka doskonalenia nauczycieli, wraz z agendami
ministra zdrowia — Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Pracownig Profilaktyki Mlodziezowej
»Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii, uczestniczy
w rozbudowie systemu rekomendacji programéw profilakty-
kiipromocji zdrowia psychicznego. System rekomendowania
programéw ma na celu podniesienie jako$ci programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego (realizo-
wanych m.in. przez nauczycieli) i popularyzacje wiedzy na
temat metod konstruowania programéw.

W szkotach w dalszym ciggu mozemy sie spotkac z reali-
zacjg autorskich programow lub dziatan profilaktycznych,
ktdre nie spelniajg standardow jakosci, a tym samym
nie gwarantujg oczekiwanych efektow. Niektdre z nich
mogga jedynie pobudzi¢ ciekawo$¢ dzieci i spowodowac
niekorzystny wplyw. Stad tak wazne jest, jakich narzedzi
uzywamy w dzialalnodci profilaktycznej skierowanej do
uczniéw. Duzg role do odegrania majg tutaj samorzady
lokalne, ktdre w ramach §rodkéw pozyskanych w drodze
wydawanych zezwolen na detaliczng sprzedaz napojow
alkoholowych, finansujg réznorodne dziatania i progra-
my profilaktyczne. Warto wiec uwaznie przygladac sie
przedkfadanym do dofinansowania projektom i przyj-
mowac do realizacji takie, ktore gwarantujg uzyskanie
oczekiwanych efektow. Ministerstwo Edukacji Narodowej
rekomenduje upowszechnianie w szkotach i placéwkach,
przede wszystkim w gimnazjach, programu ,,Unplugged”,
ktorego autorami jest grupa ekspertow z siedmiu krajow
UE - Belgii, Niemiec, Hiszpanii, Grecji, Woch, Austrii
i Szwecji. Jest to program o potwierdzonej skutecznosci,
adresowany do uczniéw w wieku 12-14 lat oraz ich ro-
dzicéw. Jego celem jest ograniczanie inicjacji uzywania
substancji psychoaktywnych. MEN rekomenduje takze
wszystkie programy znajdujace si¢ w banku programéw
rekomendowanych zamieszczonych na stronach interne-
towych ORE, Krajowego Biura i PARPA. W przysztym
roku planujemy sprawdzi¢ realizacje dziatan z zakresu
profilaktyki w szkofach i placéwkach, stad przygotowa-
lismy ankiete monitorujacg skierowang do dyrektoréw
szkot. Umozliwi nam ona zebranie informacji z realizacji
dzialan profilaktycznych podejmowanych corocznie przez

szkoty i placowki. Ankieta bedzie takze pelni¢ funkeje edu-
kacyjna poprzez wskazanie dyrektorom szkét i placowek
wykazu rekomendowanych programéw profilaktycznych
o potwierdzonej skutecznosci, ktdre moga by¢ realizowane
w ramach dziafalnosci szkoty i placowki.

— Czy program ,,Bezpieczna i przyjazna szkota” be-
dzie zarzgdzany centralnie, regionalnie czy lokalnie?

- Przewidujemy realizacje Programu na dwdch poziomach:
centralnym i wojew6dzkim. Na poziomie centralnym przy
ministrze edukacji narodowej powstanie zespo6t koordy-
nujacy, ktéry bedzie pelnic¢ role opiniodawczo-doradcza.
W jego sklad wejda przedstawiciele ministerstw, ktore
wspolpracuja z resortem edukacji w sprawach szeroko
pojetego bezpieczenstwa dzieci i mlodziezy. Beda to przed-
stawiciele: Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Komendy
Gléwnej Policji, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Minister-
stwa Pracy i Polityki Spofecznej, Giéwnego Inspektoratu
Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Sportu
i Turystyki, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Agencji
Rynku Rolnego.

Na poziomie wojewddzkim zadania wynikajace z Programu
bedzie koordynowac wojewoda, przy pomocy wojewddzkiego
zespotu koordynujacego, w sklad ktérego wejda przedsta-
wiciele m.in. jednostek samorzadu terytorialnego, kuratora
oswiaty, szkoti placowek, poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych, wybranych podmiotéw wlasciwych do podejmowania
okreslonych dziatan, wspotpracujacych ze szkota i placowka,
takich jak: stuzby sanitarno-epidemiologiczne w terenie,
podmioty lecznicze, straz miejska lub gminna, policja, przed-
stawiciele stuzb spofecznych, kuratoréw sadowych, a takze
organizacji pozarzadowych.

W celu zwiekszenia skutecznosci prac zespotu koordynujacego
moga powstawac grupy ekspertow zajmujace si¢ problematyka
celow szczegotowych Programu. Waznym zadaniem zespotu
koordynujacego bedzie m.in. przygotowanie dla wojewody
opinii na temat nasilenia na obszarze wojewodztwa proble-
mow i zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy w $wietle
wynikéw dostepnych badan, m.in. prowadzonych lokalnie,
a nastepnie rekomendowanie wojewodzie priorytetowych
zadan do realizacji, ktore moga by¢ finansowane lub dofi-
nansowane w ramach Programu.

— Jakq role mogg odegrac¢ w realizacji Programu
organizacje pozarzgdowe?
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- Organizacje pozarzadowe od lat s3 waznym partnerem
ministra edukacji narodowej w realizacji zadan z zakresu
szeroko pojetego bezpieczenstwa. Szkole najskuteczniej moga
pomoc organizacje, instytucje i ludzie, ktorzy sa blisko niej,
znajg problemy i mozliwosci $rodowiska lokalnego. Liczne
dzialania podejmowane przez szkoly i placowki wymagaja
ekspertéw zewnetrznych, niezaleznych od dyrektora i or-
ganow szkoty lub placowki, np. kiedy trzeba z mlodzieza
porozmawia¢ o waznych kwestiach zdrowotnych, dojrze-
wania psychoseksualnego czy tez o problemach uzywania
substancji psychoaktywnych. Wspotpraca szkét i placowek
z organizacjami pozarzagdowymi ma rézny charakter. Czesto
wigze si¢ z informowaniem o oddzielnie podejmowanych
dzialaniach lub zaproszeniem do wspdlnych projektow,
konsultacjami w waznych sprawach dla uczniéw, tworzeniem
wspolnych zespoldw inicjatywnych. Moze mie¢ takze charak-
ter wspotpracy finansowej, w przypadku zlecenia organizacji
jakiego$ konkretnego zadania, czesto po przeprowadzonym
konkursie ofert.

Warto podkresli¢, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej ma
bardzo dobre doswiadczenia we wspdlnej z organizacjami
pozarzagdowymi realizacji zadan z zakresu bezpieczenstwa
dzieci i mlodziezy. W roku szkolnym 2012/2013 — Roku
Bezpiecznej Szkoly — minister edukacji narodowej zaini-
cjowal stworzenie koalicji z organizacjami na rzecz dbalosci
o sprzyjajace rozwojowi i bezpieczne dla uczniéw srodowisko.
Reprezentanci 16 zaproszonych do koalicji organizacji po-
zarzadowych podpisali 5 grudnia 2012 roku list intencyjny,
w ktérym zobowigzali si¢ do prowadzenia dzialan majacych
na celu wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa uczniow. Nie
oznaczalo to koncentrowania si¢ jedynie na zapobieganiu
przemocy. Dbalo$¢ o bezpieczenistwo i wychowanie mialo by¢
rozumiane szeroko, m.in. jako dbanie o sprzyjajace rozwojowi
ibezpieczne dla uczniéw otoczenie, ochrona przed przemo-
cg fizyczng, psychiczng i substancjami psychoaktywnymi,
budowanie poczucia bezpieczenstwa poprzez ksztaltowanie
postaw spolecznych, uczenie wspdtpracy i odpowiedzial-
nosci za siebie i innych oraz promowanie wolontariatu.
Podpisujac list intencyjny, koalicjanci zadeklarowali takze
gotowos¢ do wspdlpracy przy planowanych w przysztosci
projektach. Owocna wspotpraca zostala nawigzana m.in.
z: Fundacja Banku Ochrony Srodowiska, Fundacja Dzieci
Niczyje, Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy,
Polskim Towarzystwem Zapobiegania Narkomanii, Zwigz-
kiem Harcerstwa Polskiego, Komitetem Praw Dziecka,
Stowarzyszeniem MONAR. Istotnym elementem tej inicja-
tywy bylo uruchomienie portalu Roku Bezpiecznej Szkoty,

ktéry ma formule otwarta. Czlonkowie Koalicji, w ramach
przystugujacych im praw autorskich, zobowigzali si¢ do
przekazywania Ministerstwu Edukacji Narodowej mate-
rialéw edukacyjnych i informacyjnych o podejmowanych
dziataniach na rzecz wzmacniania poczucia bezpieczenistwa
uczniow. Ogdlem organizacje zamiescity 107 projektow
dziatan, ktére mogg realizowac ze szkotami oraz propozycje
173 programéw i materialéw informacyjno-edukacyjnych
do wykorzystania w szkofach.

—Jak jest finansowany program ,, Bezpieczna i przy-
jazna szkota’; w jaki sposob bedzie mozna uzyskaé
dofinansowanie projektow sktadanych w ramach
Programu? Jaki jest oczekiwany poziom wkiladu
wlasnego?

- Dzialania zaplanowane w Programie beda finansowane
ze srodkow rezerwy celowej budzetu panistwa. W biezacym
roku jest to kwota 6 mln zlotych.

Na poziomie centralnym zadania beda dofinansowane
w ramach udzielanych dotacji oraz zakupu ustug i realizo-
wane przez organizacje pozarzadowe i podmioty wytonione
w trybie ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Cze$¢ zadan Programu bedzie realizowanych we wspdtpracy
miedzyresortowej z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych
i Komenda Gi6wna Policji, w tym program Profilaktyka a Ty/
Edukacja (PaT/E). W tym roku projekt bedzie realizowany
w wojewddztwach wielkopolskim, mazowieckim i §laskim.
Na poziomie wojewddzkim po podjeciu decyzji o rodzajach
zadan, ktore bedg realizowane, zainteresowane jednostki
samorzadu terytorialnego i organizacje pozarzadowe beda
mogly przystapi¢ do konkurséw. W regulaminie konkursow
zostang zawarte wszystkie warunki i oczekiwania wobec
podmiotéw, ktore do nich przystapig. Ministerstwo Edukacji
Narodowej planuje oglosi¢ dwa konkursy skierowane do or-
ganizacji pozarzagdowych na zadania realizowane w okresie
trzyletnim. Zadania bedg zlecone w formie wsparcia, stad
whnioskodawca bedzie zobowiazany zapewni¢ wkiad wasny
w wysokosci minimum 20% catkowitej wartosci zadania,
uwzgledniajacy wklad rzeczowy, osobowy, w tym swiadczenia
wolontariuszy i prace spoteczna czlonkéw. Zainteresowanych
zapraszamy do $ledzenia na stronie internetowej MEN Biule-
tynu Informacji Publicznej, w ktérym zostang zamieszczone
ogloszenia o konkursach.

— Dzickuje za rozmowe.
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Opracowanie podstawy programowej ksztalcenia osob, ktére chcg profesjonalnie zajmowac sie
profilaktykg, wszczegolnosciprofilaktykguzaleznien, i przeprowadzenie pierwszego pilotazowego
szkolenia to cele rozpoczetego wlasnie przez Fundacje¢ Praesterno projektu PROFNET'. Po jego
zakoticzeniu wszystkie opracowane materialy bedq dostepne w domenie publicznej. Oznacza to,
Ze kazdy zainteresowany bedzie mégt prowadzic szkolenia z wykorzystaniem opracowanej przez
Fundacje koncepcji i materiatow, bez koniecznosci starania si¢ o zgode na ich uZywanie.

REFLEKSJE | REKOMENDACIJE DOTYCZACE

PODSTAWY PROGRAMOWEJ SZKOLENIA
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

Bogustawa Bukowska

Zastepca Dyrektora w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Czy istnieje potrzeba rozwijania
szkolen w dziedzinie profilaktyki
uzaleznien?

Inicjatywa podjeta przez Fundacje Praesterno prowokuje
do zadania pytania: czy istnieje potrzeba szkolenia osob
zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien i czy rozwigzania
obowigzujace w Polsce w tym obszarze, a wlasciwie ich
brak, to korzystna sytuacja?

Obecnie w Polsce kazdy moze by¢ profilaktykiem, nie
jest wymagane spelnienie zadnych kryteriéw dotyczacych
przygotowania zawodowego. Cze$¢ 0sdb zajmujacych
sie profilaktyka to pedagodzy lub psycholodzy. Wéréd
profilaktykow znajduja sie takze osoby, ktore ukonczyty
inne kierunki studiéw, w mniejszym stopniu przygoto-
wujace do tego typu pracy.

Jesli przyjaé, ze wspolczesna profilaktyka zachowan
problemowych dzieci i mlodziezy opiera si¢ na szerokim
zakresie wiedzy wynikajacej z badan naukowych oraz
okreslonych umiejetnosciach stuzacych skutecznemu
pomaganiu i porozumiewaniu si¢ z drugim czlowiekiem,
to nalezy zaakceptowac fakt, ze powinny istnie¢ systemy
umozliwiajace zastosowanie tej wiedzy w praktyce. Dobrze
zaplanowane szkolenie moze pelnic t¢ role. Na marginesie
warto zauwazy¢, ze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego nie dopracowalo sie, jak dotad, podstawy
programowej ksztalcenia studentéw nauk spotecznych
w zakresie profilaktyki uzaleznien lub zachowan ryzy-
kownych dzieci i mlodziezy. Niektére uczelnie, majace
kierunki pedagogiczne lub psychologiczne, ksztalca w tej
dziedzinie ,,na wlasng reke”, kazdorazowo dostosowu-

jac program ksztalcenia do umiejetnosci i kompetencji
zawodowych wyktadowcy. Kilkanascie uczelni w Polsce
oferuje réwniez studia podyplomowe w zakresie profilak-
tyki i terapii uzaleznien lub profilaktyki i resocjalizacji.
O tym, Ze istnieje zapotrzebowanie na tego typu szko-
lenie wskazuja takze doswiadczenia z systemu szkolen
w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw. Niekiedy
trafiaja na nie osoby, ktore przede wszystkim chcg si¢
zajmowac profilaktyka i z braku odpowiedniej oferty
ksztalcenia decyduja si¢ na podjecie szkolenia w dziedzinie
terapii, majac nadzieje, ze cho¢ czes$ciowo zagadnienia
profilaktyki znajduja odzwierciedlenie w tresciach pro-
gramowych szkolenia dla terapeutéw uzaleznien.

W pierwszym roku realizacji szkolen w dziedzinie uza-
leznien do Krajowego Biura wptyneto nawet formalne
zapytanie i zarazem sugestia jednego z podmiotéw szko-
lacych, aby ukonczenie szkolenia w dziedzinie terapii
i rehabilitacji os6b uzaleznionych uprawniato do postugi-
wania sie nie tylko tytulem specjalisty/instruktora terapii
uzaleznien, ale takze specjalisty/instruktora profilaktyki.
Cho¢ od tamtego czasu minglo kilkanascie lat, to sytuacja
zasadniczo si¢ nie zmienila. Nadal nie ma oferty profesjo-
nalnego szkolenia w dziedzinie profilaktyki uzaleznien
inadal na szkolenia dla terapeutéw uzaleznien zgtaszaja
si¢ osoby, dla ktérych gtéwny obszar dziatania to pro-
tilaktyka zachowan problemowych dzieci i mlodziezy.

Podstawa programowa szkolenia

Przygotowanie podstawy programowej szkolenia w ob-
szarze profilaktyki to do§¢ duze wyzwanie. Odwolujac sie
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do dos$wiadczen z tworzenia systemu szkolen w zakresie
terapii uzaleznienia od narkotykéw elementem bardzo
pomocnym bylo powolanie zespotu ekspertow. W jego
sktadzie znalezli si¢ zaréwno praktycy z wieloletnim
doswiadczeniem w terapii uzaleznienia, wywodzacy
sie z najwazniejszych organizacji pozarzadowych dzia-
lajacych w tym obszarze w Polsce, jak i wykladowca
akademicki, ktorego udzial w catym procesie tworze-
nia systemu szkolen byt bardzo pomocny, nie tylko
z racji posiadanej szerokiej wiedzy teoretycznej, ale
takze z uwagi na mozliwo$¢ zewnetrznego, neutralnego
ogladu i oceny sytuacji. Opinia zewnetrznego eksperta
byta szczegdlnie uzyteczna wowczas, gdy w ferworze
dyskusji cztonkowie zespotu ekspertéw mieli trudnos¢
w znalezieniu kompromisowych rozwigzan. Wazne
byloby, zeby podstawa programowa ksztalcenia w dzie-
dzinie profilaktyki powstata jako rezultat dyskusji grupy
specjalistow o wszechstronnej wiedzy i doswiadczeniu,
w tym pracownikéw naukowych.

W ostatnich 30-40 latach za sprawg licznych badan zostaty
okreslone podstawy wiedzy na temat przyczyn zachowan
problemowych i skutecznych dziatan profilaktycznych.
Sprawa duzej wagi jest, aby te wiedze ujaé w programie
planowanego szkolenia. Udzial w pracach nad podstawa
programowg os6b kompetentnych ze srodowiska akade-
mickiego bedzie pomocny w spelnieniu tego postulatu.
Warto tez dodad, ze aby program szkolenia byt kom-
pletny, nalezy zadba¢ o przygotowanie wykazu lektur,
ktérych znajomo$¢ dla przysztych profilaktykow bytaby
obowigzkowa. Od kilku lat obserwuje si¢ wzmozona
podaz ksigzek na temat profilaktyki, w szczegélnosci
profilaktyki zachowan problemowych. Ich wartos¢ jest
zrdznicowana. Opracowanie listy lektur mogloby sprzy-
ja¢ wdrazaniu tych praktyk profilaktycznych, ktore sa
wartos$ciowe i zastuguja na szerokie upowszechnienie.

Adresaci szkolenia

Podczas specjalnego seminarium zorganizowanego
w czerwcu tego roku przez Fundacje Praesterno uczest-
nicy zastanawiali si¢ zaréwno nad zakresem wiedzy
i umiejetnosci niezbednych dla oséb prowadzacych
oddzialywania profilaktyczne, jak i nad grupa docelowa
szkolenia. W trakcie dyskusji zwrécono uwage, ze istnie-
je duza potrzeba ksztalcenia nie tylko oséb bezposrednio
pracujacych z odbiorcami dzialan profilaktycznych,
gltéwnie mlodzieza, ale takze decydentow, ktdrzy sa

odpowiedzialni za organizacje i finansowanie dziatan
profilaktycznych. Do tej ostatniej grupy nalezy zaliczy¢
m.in.: dzialaczy samorzadowych i urzednikoéw, dyrek-
torow szkot i placowek oswiatowych, niejednokrotnie
decydujacych o ksztalcie oddzialywan profilaktycznych
podejmowanych w ich placéwkach, czy tez przedsta-
wicieli instytucji centralnych, posiadajgcych w swoich
kompetencjach planowanie dzialan profilaktycznych.
I cho¢ obecny projekt bedzie si¢ koncentrowa¢ na bezpo-
srednich wykonawcach dzialan profilaktycznych, to by¢
moze realizatorom udaloby sie opracowa¢ dodatkowy
modul edukacyjny adresowany do decydentéw, ktory
poddany pilotazowi, méglby stanowi¢ cenne uzupet-
nienie projektu.

Czas trwania szkolenia

Waznym zagadnieniem przy opracowywaniu jakie-
gokolwiek programu szkolenia pozostaje znalezienie
réwnowagi pomiedzy planowanym czasem trwania
szkolenia (liczbg godzin) i jego potencjalnymi kosztami
a mozliwoscig nabycia optymalnego zakresu wiedzy
i umiejetnosci. Do§wiadczenie tworzenia systemu szko-
lenia w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw
pokazalo, Ze nie jest to tatwe zadanie. Podczas dyskusji
o ksztalcie programu dla terapeutow uzaleznien eksperci
byli poddawani pokusie rozszerzania programu szkolenia
o kolejne wazne zagadnienia. Gdyby uwzgledni¢ wszyst-
kie zgtaszane w toku prac tematy, to realizacja programu
szkolenia trwataby nie dwa, a co najmniej cztery lata. Dla-
tego umiejetno$¢ analitycznego spojrzenia na zawarto$¢
programu i wyboru najwazniejszych tresci jest istotna.
W pracach nad przygotowaniem podstawy programo-
wej wazna jest tez zdolno$¢ ,,pdjscia na kompromis”
iuwaznego wstuchania sie w argumenty zglaszane przez
specjalistow. W osigganiu kompromisu istotna role moze
pelni¢ osoba wywodzaca si¢ spoza srodowiska praktykow,
ktora w sytuacjach nieuniknionych sporéw o zawartos¢
programu moze pelni¢ role neutralnego doradcy, pod
warunkiem wszakze posiadania szerokiej wiedzy w tym
zakresie. Znalezienie rownowagi pomiedzy koniecznymi
nakladami (czas trwania programu, jego koszty) a re-
zultatami szkolenia (przyrost wiedzy i umiejetnosci) jest
takze wazne w kontekscie troski o wdrazanie szkolenia
w przyszlosci. Programy zbyt dlugie, wymagajace duzego
zaangazowania i zwigzane z wysokimi kosztami maja
mniejsze szanse na upowszechnienie.
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Promocja szkolenia

Intencja Fundacji Praesterno jest opracowanie modelowe-
go programu szkolenia, jego pilotazowe przeprowadzenie,
a nastepnie szerokie udostepnienie produktu w postaci
»modutu szkoleniowego” innym zainteresowanym pod-
miotom. Warto jednak rozwazy¢ mozliwo$¢ wdrozenia
w przyszlosci innych alternatywnych rozwigzan.
Doswiadczenia z obszaru terapii i rehabilitacji wska-
zuja, ze prawne usankcjonowanie systemu szkolenia
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw w przepisach
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii spowodowato
yjednolicenie standardéw ksztalcenia dla terapeutow
uzaleznien i zbudowalo infrastrukture dla jego realizacji.
Obecnie absolwent szkolenia w zakresie uzaleznienia od
narkotykéw powinien posiada¢ wiedze i naby¢ umie-
jetnosci okreslone przez ministra zdrowia w ramowym
programie szkolenia?, ktdre pelni de facto role podstawy
programowej. Zanim w 2002 roku uregulowano kwestie
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow,
kazdy szkolil, jak chcial, z dowolnego zakresu i czesto
bez refleksji, ktore tresci programowe sg istotne. Taki
sposob ksztalcenia sprzyjal przede wszystkim replikacji
dotychczasowych praktyk terapeutycznych niz kreowaniu
nowych, wyzszych standardéw.

W kontekscie proponowanego szkolenia w dziedzinie
profilaktyki uzaleznient mozna zastanowic si¢ nad formulg
jego wdrazania. Jedna droga to wprowadzenie odpo-
wiednich zmian sankcjonujacych szkolenie w dziedzinie
profilaktyki uzaleznieni/zachowan problemowych dzieci
i mlodziezy w przepisach ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii i/lub ustawy o wychowaniu w trzezwosci.
Wydaje sie, ze taka ,,droga” bylaby obecnie trudna do
przeprowadzenia, a by¢ moze nawet niemozliwa, w kon-
tekscie obserwowanego trendu deregulacji zawoddow.
Inna, alternatywna formuta to wpisanie opracowanego
programu szkolenia w dziedzinie profilaktyki uzaleznien
do banku programéw rekomendowanych prowadzonego
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
PARPA, Osrodek Rozwoju Edukacji MEN oraz Instytut
Psychiatrii i Neurologii® i jego wypromowanie jako dobrej
praktyki w obszarze przygotowania do wykonywania
zadan profilaktyka uzaleznien.

Jak pokazuja pewne przyktady, uzyskanie ,,marki” przez
realizowany cyklicznie projekt jest mozliwe. Przykladem
moga by¢ szkolenia realizowane przez Polskie Towa-
rzystwo Psychologiczne, ktére nie s3 usankcjonowane

prawnie, a jednak liczg si¢ na rynku szkolen. Innym
przykladem, tym razem z obszaru badan, jest miedzy-
narodowy program badan szkolnych ESPAD, ktdry cho¢
nie jest wpisany do zadnych przepiséw prawa, to jest
ceniony i realizowany przez wiele podmiotéw zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach Europy.

Podsumowanie

Inicjatywa podjeta przez Fundacje Praesterno wpisuje sie
w istniejacg luke w obszarze kompleksowych szkolen dla
0sOb pragnacych zajmowac sie profilaktyka zachowan
problemowych, w tym profilaktyka uzaleznien. Obecny
brak regulacji w tym wzgledzie sprzyja sytuacji, w ktorej
profilaktyka moga zajmowac si¢ osoby niedostatecznie
przygotowane do prowadzenia tego typu dzialan. Zwa-
zywszy na fakt, ze dziatania profilaktyczne dotyczace
probleméw alkoholowych i narkotykowych sa wazna
czedcig polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia
publicznego, sytuacja taka musi budzic¢ zastrzezenia.
Odwotujac sie do doswiadczen zgromadzonych w procesie
opracowywania systemu szkolen w dziedzinie terapii uza-
leznienia od narkotykdéw warto, aby realizatorzy szkolen
dla profilaktykow zwrdcili uwage na takie kwestie, jak:
odpowiednie dobranie tresci podstawy programowej
przez zespot ekspertow w dziedzinie profilaktyki, utrzy-
manie réwnowagi pomiedzy czasem szkolenia, zakresem
kluczowych i niezbednych umiejetnosci profilaktyka
a kosztami szkolenia. Odrebng kwestig pozostaje, w jaki
sposob optymalnie wykorzysta¢ program szkoleniowy,
gdy zostanie on juz przygotowany i pilotazowo spraw-
dzony. Jesli program pomyslnie przejdzie ewaluacje
pilotazowego wdrozenia, szkoda byloby, gdyby pozostat
tylko ,,jaskotka” zapowiadajacy ciekawe, ale niespetnione
perspektywy.

Przypisy
' ,PROFNET. Wsparcie organizacji pozarzadowych realizujacych
profilaktyke uzaleznien” jest realizowany od kwietnia 2014 r.
przez Fundacje Praesterno, w partnerstwie z Krajowym Biurem
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Wydzialem Psychologii UW
oraz Polskim Towarzystwem Zapobiegania Narkomanii. Projekt
uzyskat dotacj¢ w ramach II edycji programu Obywatele dla De-
mokracji, finansowanego ze érodkéw Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (tzw. Funduszy EOG),
wdrazanego przez Fundacje im. Stefana Batorego w partnerstwie
z Polska Fundacjg Dzieci i Miodziezy (www.profnet.org.pl).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 r. w spra-
wie szkolenia w dziedzinie uzaleznien (Dz.U. Nr 132, poz. 931).

> Wigcej informacji na temat bazy programéw rekomendowanych

znajduje si¢ na stronie internetowej www. kbpn.gov.pl.
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W systemowym podejsciu do profilaktyki, szczegdlnie w zapobieganiu uzaleZnieniom, warto
pamietad, zZe wazne jest skoordynowane dzialanie we wszystkich obszarach funkcjonowania
jednostki. Kierujgc roZnorodne dziatania profilaktyczne tylko do jednostki, musimy sie liczy¢
z ich ograniczong skutecznoscig, nalezy wiec uwzgledniaé wszystkie czynniki i zaplanowad
oddzialywanie na te, ktére sq modyfikowalne w konkretnej sytuacji (adekwatnos¢ oddziatywan).

SPECYFIKA PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

W SZKOLE

Anna Borkowska, Dorota Macander
Osrodek Rozwoju Edukadji

Wisrédd profilaktykéw popularnoscia cieszg sie naukowe
teorie dotyczace przyczyn zachowan jednostki, a szcze-
golnie zachowan problemowych i ryzykownych. Badania
prowadzone przez m.in. J.D. Hawkinsa, R.R. Catalano
czy G.B. Baxley pozwolily ustali¢, jakie czynniki poten-
cjalnie wplywaja na stan zdrowia psychicznego i stopien
przystosowania, szczegdlnie u dzieci, okreslajac je jako
czynniki chronigce lub czynniki ryzyka, w zaleznosci
od ich wlasciwosci. Mozemy je zaobserwowaé w samej
jednostce (czynniki indywidualne), w jej rodzinie, szkole,
spolecznoscilokalnej i w szerszym $rodowisku (kulturowe,
ekonomiczne). Wymieniane przez badaczy ,,cechy, sytuacje,
warunki, czyli wlasciwo$ci™ pogrupowano i odwolujac
si¢ do dorobku ekologii, wyjasniano ich odziatywanie
w specyficznym ekosystemie. Poszczegdlne elementy

Ryc. 1. Ekologiczny model rozwoju zachowan ryzykow-
nych i model profilaktyki

JEDNOSTKA

Czynniki ryzyka

i czynniki chroniace:
Srodowiskowe
spoteczne
rodzinne

Zrédlo: J. Garbarino, 1985; R. Jessor, 1993.

tego ekosystemu: jednostka, rodzina, otoczenie spoleczne
i szeroko pojete srodowisko s3 powigzane wzajemnymi
relacjami i oddzialywaniami, tworzac z kolei swoiste
podsystemy — kregi. Ilustracja takiego podejscia jest eko-
logiczny model profilaktyki.
Im blizszy jednostce krag, tym wigksza sifa jego od-
dzialywania. W systemowym podejsciu do profilaktyki,
szczegolnie w zapobieganiu uzaleznieniom, warto pamietac,
ze wazne jest skoordynowane dziatanie we wszystkich
obszarach (kregach) funkcjonowania jednostki. Kierujac
réznorodne dzialania profilaktyczne tylko do jednostki,
musimy sie liczy¢ z ich ograniczona skutecznoscig, nalezy
wiec uwzglednia¢ wszystkie czynniki i zaplanowa¢ od-
dzialywanie na te, ktdre s modyfikowalne w konkretnej
sytuacji (adekwatno$¢ oddziatywan).

Profilaktyka — w tym uzaleznien — rozumiana jako ,,proces

korygujacy niedostatki wychowania” (Gas, 2006), powinna

polegac na:

« wspieraniu dziecka w radzeniu sobie z trudnosciami
zagrazajacymi prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu
zyciu,

« ograniczaniu/likwidowaniu czynnikéw ryzyka, ktére
zaburzajg prawidlowy rozwoj i dezorganizujg zdrowy
styl zycia,

« inicjowaniu/wzmacnianiu czynnikéw chronigeych, ktére
sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu.

Skuteczne zapobieganie zachowaniom ryzykownym, jak np.

uzywaniu substancji psychoaktywnych, i rozwigzywanie

problemdw dzieci i mlodziezy wymaga wspotpracy wielu
osob i instytucji. Przeciwdzialanie i wezesne wykrywanie
siegania po substancje psychoaktywne ma bowiem ogrom-
ne znaczenie dla zmiany zachowania i postaw nastolatkéow.

Moze zapobiega¢ doraznym problemom zdrowotnym

i spolecznym czy powstrzymac eksperymentujacych

przed przej$ciem na nastepny etap — celowego zazywanie
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narkotykéw?. Dlatego wazne jest, aby rodzice, nauczy-
ciele badz dorodli opiekunowie nie ignorowali zadnych
sygnalow, ktore moga wskazywac na kontakty mlodziezy
z srodkami odurzajacymi i wezesnie podejmowali dzia-
fania interwencyjne.

Do realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania alkoholi-
zmowi i narkomanii w Polsce zobowigzane s odpowiednie
organy administracji rzagdowej, instytucje przez nie nadzo-
rowane oraz samorzady lokalne, natomiast uprawnionymi
do ww. dzialan s organizacje pozarzadowe (fundacje,
stowarzyszenia), organizacje koscielne czy zwigzki sa-
mopomocy’.

Miejscem oddziatywan profilaktycznych jest najczesciej
szkota lub placéwka o$wiatowo-wychowawcza, w ktérych
dzieci i mlodziez spedzaja najwiecej dobowego czasu
swojej aktywnosci. Ilos¢ czasu i czestotliwos$¢ spotkan
ze znaczacymi osobami dorostymi — nauczycielami, jest
nie do przecenienia. Warto réwniez pamietac, ze szkota
i inne placowki systemu o$wiaty maja $cisle okreslone
kompetencje w zakresie profilaktyki uniwersalnej oraz
udzielania pomocy uczniom zagrozonym uzaleznieniem.
Realizatorami dziatan profilaktycznych kierowanych
do dzieci i miodziezy sa wiec nauczyciele/wychowawcy,
szkolni specjaliscii/lub ,,zewnetrzni” profilaktycy-trenerzy
programéw profilaktycznych lub animatorzy/organizato-
rzy roznorodnych zajec o charakterze profilaktycznym.

Standardy szkolnej profilaktyki
uzaleznien

Zgodnie z prawem o$wiatowym, dzialania profilaktyczne
szkot i placowek powinny mie¢ posta¢ rozwigzan systemo-
wych wpisanych do programu profilaktyki, ktéry szkota
jest zobowigzana opracowywac i realizowa¢. Zadania
szkoty z obszaru profilaktyki zachowan problemowych nie
mogg ograniczac si¢ zatem do okazjonalnego wdrazania
pojedynczych programéw psychoprofilaktycznych czy
jednorazowych akgji, powinny tez spetnia¢ podstawowe
standardy jakosci. Warto przyjrzec si¢ podstawowym
wymaganiom, jakie powinna spetnia¢ szkolna profi-
laktyka ukierunkowana na zapobieganie zachowaniom
ryzykownym dzieci i mlodziezy.

Dziatanie systemowe

Dzialania profilaktyczne realizowane w szkole powinny
by¢ elementem szerszego systemu dzialan zapobiegawczych

szkoly zapisanych w szkolnym programie profilaktyki
i by¢ ukierunkowane na:
« wspomaganie ucznia w radzeniu sobie z trudnosciami
zagrazajacymi prawidtowemu rozwojowi;
« ograniczanie i likwidowanie czynnikéw ryzyka, ktére
zaburzajg prawidlowy rozwdj ucznia;
« inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych,
ktore sprzyjaja rozwojowi i zdrowemu Zyciu uczniow.
Dobrze skonstruowany szkolny program profilaktyki
zawiera opis wszystkich zaplanowanych celowych dziatan
zapobiegawczych dostosowanych do potrzeb rozwojowych
ucznidw oraz rzeczywistych probleméw i potrzeb szkoly.
Jego celem jest przeciwdzialanie wszelkim zagrozeniom,
a odbiorcami dziatan profilaktycznych sa wszyscy cztonko-
wie spofecznosci szkolnej (uczniowie, rodzice, nauczyciele,
pozostaly personel szkoly). Podstawg jego opracowania
powinna by¢ ocena potrzeb i zasobow szkoty (kadra,
dzialania, organizacja) oraz gléwnych zagrozen w zakresie
czynnikéw ryzyka oraz nasilenia zachowan problemowych.
Program profilaktyki to pojecie bardzo szerokie,
obejmujgce réznorodne dziatania. Moga znalez¢ si¢
tutaj samodzielne programy, ale réwniez okreslone
wymogi dotyczace zachowania uczniéw i nauczycieli
lub dziatania prozdrowotne czy procedury reagowania
w sytuacjach kryzysowych. Programy profilaktyczne,
nazywane tez psychoedukacyjnymi, stanowia tylko
element wigkszej gamy oddzialywan prewencyjnych
szkoty. Ich realizatorzy powinni zadba¢, aby nie byly
one jednorazowym dziataniem, ale wpisywaly sie¢
w dlugofalowe dzialania profilaktyczne obejmujace
caly czas nauki szkolnej i byly czescig procesu pozwa-
lajacego na systematyczne rozwigzywanie istniejacych
problemow.

Wspomaganie wychowania

Szkota realizuje swoja misje poprzez trzy nierozlaczne,
uzupelniajace si¢ programy: program nauczania, program
wychowawczy oraz program profilaktyki. Profesjonalnie
realizowana profilaktyka powinna wspiera¢ wychowanie
oraz nauczanie i wpisywac sie w cele i dzialania dydak-
tyczne i wychowawcze szkoly.

Intensywne dzialania profilaktyczne potrzebne s zwlaszcza
tam, gdzie wychowanie okazalo si¢ nieskuteczne i pojawity
sie zagrozenia dla prawidlowego procesu wychowawczego.
Jednym z gtéwnych zadan profilaktyki szkolnej powinno
by¢ zatem wspomaganie realizacji celéw wychowawczych
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szkoty poprzez uzupelnianie deficytéw wartosci, norm
i umiejetnosci zyciowych powstatych u dzieci w procesie
wychowania. Projektujac dzialania profilaktyczne kie-
rowane do dzieci i mlodziezy, nalezy odpowiedzie¢ sobie
na pytanie, jakie cele nie tylko profilaktyczne, ale takze
wychowawcze mozemy osiagna¢ dzieki ich realizacji; jakie
korzysci odniosg uczestnicy, jaka zdobeda wiedzg, jakie
poznaja wartosci i normy, jakie posigda umiejetnosci, ktore
pozwola im lepiej radzi¢ sobie w zyciu, w tym radzi¢ sobie
z rozmaitymi zagrozeniami?

Bezpieczenstwo uczestnikow

Dzialania profilaktyczne przede wszystkim powinny
zapewniaé bezpieczenstwo uczestnikom i nie po-
wodowac szkdd. Nie moga by¢ ranigce, naruszajace
godnos¢, system wartosci i wrazliwos¢ uczestnikow.
Autorzy i realizatorzy programéw powinni posiada¢
specjalistyczng wiedze, a takze przestrzega¢ norm
etycznych i zasad zawodowych, takich jak:
« respektowanie podmiotowosci uczestnikéw programu
poprzez pozyskiwanie ich zgody na udzial w zajeciach,
o poszanowanie ich godnosci i indywidualnosci,
o ochrona prywatnosci i zapewnienie dyskrecji,

Ryc. 2. Schemat szkolnego programu profilaktyki.

Wypracowanie
zasad zatwier-
dzonych przez

spotecznosé
Wspomaganie szkolna Procedury

procesu reagowania

readaptacji w sytuacjach

uczniow kryzysowych
Szkolny
progam

profilaktyki o
Dziatania fogramy,
informacyjne alternatywne

Dziatania

edukacyjne: ‘f"s”°"’fa‘.""
4 ze Srodowiskiem
samodzielne
programy

Zrédto: J. Garbarino; 1985; R. Jessor, 1993.

« niestosowanie technik, ktdre naruszaja mechanizmy
obronne osobowosci (terapeutycznych, psychomani-
pulacyjnych).

Podobne wymagania stawia si¢ wszelkim programom,

jednak w przypadku programéw szkolnych nabierajg one

szczegdlnego znaczenia z uwagi na specyfike grupy, do
ktdrej sa kierowane. Dzieciimlodziez to grupa szczegdlnie
wrazliwa ze wzgledu na niezakonczony jeszcze proces
dojrzewania zaréwno emocjonalnego, jak i poznawczego.
Zle skonstruowany czy Zle dobrany program moze spowo-
dowac wiecej szkod u dzieci niz u 0s6b dorostych. Z tego
wzgledu bardzo waznym wymaganiem jest uwzglednianie
wieku, poziomu rozwoju i stopnia wrazliwo$ci mlodych
adresatow programu. Nieznajomos¢ psychologicznego
portretu miodszego dziecka czy nastolatka, pofaczona

z nieznajomoscig metodyki pracy z okreslong grupa

wiekowa, moze spowodowac, ze stuszne w zamierzeniu

dzialanie przyniesie powazne straty lub bedzie co najmniej
nieskuteczne.

Adekwatnosc¢

Dzialania profilaktyczne powinny by¢ maksymalnie do-
stosowane do rozpoznanych potrzeb i probleméw, a takze
do stopnia zagrozenia i mozliwosci rozwojowych uczniow.
Realizowane w szkole programy powinny dotyczy¢ za-
grozen rzeczywiscie wystepujacych w danej grupie lub
srodowisku. Musza sie zatem opiera¢ nie tylko na danych
epidemiologicznych zbieranych z terenu calego kraju, ale
tez na diagnozie srodowiskowej wskazujacej na zasieg
ilokalna dynamike probleméw.

Programy powinny by¢ dostosowane do rozpoznanego
stopnia zagrozenia. Szkofa jest miejscem realizacji gléwnie
profilaktyki uniwersalnej, adresowanej do grup niskiego
ryzyka, bledem jest wiec czesto spotykane w szkotach
wdrazanie, bez niezbednej adaptacji, programoéw przezna-
czonych dla grup wysokiego ryzyka, np. dla narkomanéw.
Duze znaczenie ma takze wybdér momentu, w ktérym
nalezy wprowadzi¢ problematyke dotyczaca okreslonego
zagrozenia. Najczesciej zaleca si¢ podejmowanie dzialan
profilaktycznych tuz przed statystycznym wiekiem inicja-
cji. Zbyt pdzne wprowadzanie dziatan zapobiegawczych
bedzie nieefektywne. Z kolei zbyt wczesne omawianie
niektorych zagrozen moze podsuwa¢ dzieciom pomysty
»ciekawych” eksperymentow.
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Umocowanie profilaktyki w prawie oswiatowym

Wszyscy dorosli prowadzacy zajecia profilaktyczne z uczniami

powinni znac¢ podstawe prawng tych dziatarh w szkole, czyli

przepisy, ktére uprawomocniajg ich prowadzenie na terenie

szkoty i ogdlnie méwiac obliguja szkote do przeciwdziatania

alkoholizmowi i narkomanii, jak réwniez podejmowania

interwencji.

Ponizej przedstawiamy wybrane przez nas akty prawne —
ustawy i rozporzadzenia oraz wyszczegd6lniamy odpowiednie

paragrafy wazne dla poruszanego w artykule tematu.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego
w poszczegolnych typach szkét (Dz.U.z2012r., poz. 977
zpo6zn.zm.).

Zafacznik nr 4

[..]

Dziatalno$¢ edukacyjna szkoty jest okreslona przez:

1) szkolny zestaw programéw nauczania, ktéry uwzgled-
niajagc wymiar wychowawczy, obejmuje catg dziatalno$¢
szkoty z punktu widzenia dydaktycznego;

2)  program wychowawczy szkoty, obejmujgcy wszystkie
tresci i dziatania o charakterze wychowawczym;

3)  program profilaktyki dostosowany do potrzeb roz-
wojowych uczniéw oraz potrzeb danego srodowiska,
obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charakterze
profilaktycznym.

Szkolny zestaw programoéw nauczania, program wycho-
wawczy szkoty oraz program profilaktyki tworza spojna
catos¢ i muszg uwzgledniac wszystkie wymagania opisane
w podstawie programowej. Ich przygotowanie i realizacja s
zadaniem zaréwno catej szkoty, jak i kazdego nauczyciela.
Obok zadan wychowawczych i profilaktycznych nauczyciele
wykonuja réwniez dziatania opiekuncze odpowiednio do
istniejacych potrzeb.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegétowych
form dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej
wsérod dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem
(Dz.U.z 2003 r. Nr 26, poz. 226).

§9.

§10.

3)

4)

10)

1)

12)

stwo powstania zaleznos$ci od srodkéw odurzajacych

lub substancji psychotropowych albo ktérzy spora-
dycznie uzywaja srodkéw odurzajacych lub substancji

psychotropowych, lub srodkéw zastepczych, zwanych

dalej ,zagrozonymi uzaleznieniem”.

Szkoty i placowki podejmuja dziatania interwencyjne

polegajace na powiadomieniu rodzicéw i Policji w sy-
tuacjach kryzysowych, w szczegélnosci gdy dzieci lub

miodziez uzywaja, posiadaja lub rozprowadzaja $rodki

lub substancje, o ktérych mowa w § 1.

Szkoty i placéwki opracowuja, zgodnie ze statutem, stra-
tegie dziatan wychowawczych i zapobiegawczych oraz

interwencyjnych wobec dzieci i mtodziezy zagrozonych

uzaleznieniem, ktéra uwzglednia w szczegdlnosci:

okreslenie zadan wszystkich pracownikéw szkoty
w zakresie pomocy dzieciom i mtodziezy, zagrozonych
uzaleznieniem;

procedury postepowania w sytuacjach szczegdlnych
zagrozen zwigzanych ze srodkami odurzajacymii sub-
stancjami psychotropowymi, z uwzglednieniem zadan
0s6b podejmujacych interwencje;
wspotprace z rodzicami w zakresie dziatan wycho-
wawczych i zapobiegawczych, prozdrowotnych oraz
interwencyjnych;
aktywny udziat dzieci i mtodziezy w zajeciach profilak-
tycznych i w zajeciach umozliwiajacych, alternatywne
wobec zachowan ryzykownych, zaspokajanie potrzeb
psychicznych i spotecznych;

sposéb wspotdziatania pracownikéw szkoty ze stuzba
zdrowia i Policja w sytuacjach wymagajacych inter-
wengji;

wspotprace z réznymi instytucjami, w szczegolnosci
organizacjami pozarzagdowymi, wspierajagcymi dzia-
talnos¢ szkot i placéwek w zakresie rozwigzywania
problemow dzieci i mtodziezy;

wspieranie dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznie-
niem, rozwijanie ich poczucia wtasnej wartosci oraz
motywowanie do podejmowania réznych form aktyw-
nosci, w tym aktywnosci pozaszkolnej, zaspokajajacych
ich potrzeby psychiczne i spoteczne, rozwijajacych
zainteresowania i umiejetnosci psychospoteczne;
wewnatrzszkolne doskonalenie nauczycieli w zakresie

§1. Szkotyiplacowki systemu oswiaty rozwijaja dziatania profilaktyki uzaleznien i innych probleméw dzieci
zy, uktorych zespot zjawisk psychicznych i oddziatywan interwencji w sytuacji zagrozenia uzaleznieniem;
srodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobien- [ j
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§11. Szkoty i placéwki wspdtdziataja z poradniami psy-
chologiczno-pedagogicznymi, poradniami zdrowia
psychicznego i innymi specjalistycznymi dziatajacymi
na rzecz rozwijania zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organiza-
¢ji pomocy psychologiczno-pedagogicznejw publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2013 r.,
poz. 532).

§3.1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana
uczniowi w przedszkolu, szkole i placéwce polega na
rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpozna-
waniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych
ucznia, wynikajacych w szczegdlnosci:

2) z niedostosowania spotecznego;
3) z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym;

10) z zaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacja
bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania
czasu wolnego i kontaktami srodowiskowymi;

2. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana
w przedszkolu, szkole i placéwce rodzicom uczniéw
i nauczycielom polega na wspieraniu rodzicéw i na-
uczycieli w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych
i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiejetnosci
wychowawczych w celu zwiekszania efektywnosci
pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniéw.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje
dyrektor przedszkola, szkoty i placéwki.

§5.1.

3. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest organizo-
wana i udzielana we wspoétpracy z:

1) rodzicami uczniéw;

2)  poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym
poradniami specjalistycznymi, zwanymi dalej ,porad-
niami”;

3)  placowkami doskonalenia nauczycieli;

4) innymi przedszkolami, szkotami i placéwkami;

5)  organizacjami pozarzadowymi oraz innymiinstytucjami
dziatajacymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy.

§7.1. W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest
udzielana w trakcie biezacej pracy z uczniem oraz
w formie:

4)  zajecspecjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych,
logopedycznych, socjoterapeutycznych oraz innych
zajec o charakterze terapeutycznym;

6) warsztatow;
7) porad i konsultacji.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia

1lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania

publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,

w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.

22013 r., poz. 199).

§2. Do zadan poradni nalezy:

[..]

3)  Realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych
wychowawczg i edukacyjna funkcje przedszkola, szkoty
i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwiazy-
waniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych.

. Realizowanie przez poradnie zadan, o ktérych mowa
w § 2 pkt 3, polega w szczegdlnosci na:

4)  udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wycho-
wawczych lub specjalistom, o ktérych mowaw § 5 ust. 2,
pomocy w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych
i wychowawczych;

5)  podejmowaniu dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien
i innych problemoéw dzieci i mtodziezy;

Profilaktyk powinien réwniez zna¢ nastepujace ustawy:

«  Ustawe z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty

(Dz.U.z 1996 1. Nr 67, poz. 329 z pdzn. zm.),

«  Ustawe zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narko-
manii (Dz.U.z 2012 r., poz. 124),

«  Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473),

«  Ustawe zdnia9listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych
(Dz.U.z 1996 . Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.),

«  Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2002 r. Nr 11, poz. 109
zpdzn.zm.).
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Skutecznos¢

Programy realizowane w ramach profilaktyki szkolnej,

adresowane do dzieci i mlodziezy, musza uwzgledniaé

wiedze z zakresu psychologii rozwojowej (wiek i poziom
rozwoju uczestnikéw). Powinny by¢ réwniez zgodne

z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny, ktérej dotycza

oraz wykorzystywa¢ wiedze dotyczaca sprawdzonych

strategii, form i metod oddzialywania wtasciwych dla
mlodych odbiorcéw.

W pracy z dzie¢mi i mlodziezg za szczegdlnie skuteczne

uwaza si¢ takie strategie, jak:

o korekta przekonan normatywnych dotyczacych rozpo-
wszechnienia i akceptacji dla zachowan problemowych,

o (¢wiczenie najwazniejszych umiejetnosci zyciowych
(psychologicznych i spolecznych),

o przekazywanie rzetelnej i adekwatnej wiedzy o konse-
kwencjach zachowan problemowych, ktérych dotyczy
program,

« stwarzanie mozliwosci (okazji) do osiggania satysfakeji
z wlasnej konstruktywnej aktywnosci i zdobywania
dobrych doswiadczen osobistych w relacjach z innymi
ludzmi.

Wspdlczesna psychoprofilaktyka zdecydowanie odchodzi
od akcji i prelekcji prowadzonych przez zaproszonych
ekspertow z zewnatrz na rzecz dlugofalowych, statych
dzialan na terenie szkoty czy placéwki. Z badan wynika,
ze krotkie, okolicznos$ciowe dziatania sg nieskuteczne,
a wrecz szkodliwe. Niekiedy moga nawet rozjatrzac pro-
blem, ktdremu chcg przeciwdziatac.
Nie znaczy to, iz nalezy zupelnie zrezygnowac z wpro-
wadzania do programéw dla dzieci i mlodziezy strategii
informacyjnych, jednak autorzy i realizatorzy powinni
uwzglednia¢ warunki, ktére podnoszg skuteczno$é
tych strategii. Przede wszystkim informacje przeka-
zywane uczniom w programach psychoedukacyjnych
muszg by¢ dostosowane do poziomu rozwoju inte-
lektualnego, emocjonalnego i spotecznego adresata,
do jego mozliwosci percepcyjnych. Powinny by¢ to
informacje rzetelne i rzeczowe. Odwolywanie si¢
do emocji, np. straszenie, moze powodowac reakcje
obronne i odrzucanie zagrazajacych informacji lub tez
pobudzacé ciekawos¢. Informacje dotyczace zagrozen
nie powinny by¢ zbyt szczegdétowe, aby nie stanowily
instruktazu nieprawidtowych zachowan.

Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych adresowanych do

uczniéw podnosi wlaczanie do programéw ich rodzicow.

Realizatorzy programéw powinni zatem tak projektowac
programy szkolne, aby zawieraly one takze zajecia dla
rodzicéw.

Glebokosc i czas trwania

Dzialania profilaktyczne realizowane w szkole majg rézny
stopien glebokosci. Moga dotyczy¢ waskiego zakresu spraw
izmierza¢ do usuwania objawdw zachowan problemowych.
Ich efektywno$¢ jest z reguly niska. We wspolczesnej
profilaktyce proponuje si¢, jako bardziej skuteczny, model
glebszego oddzialywania oparty na koncepcji czynnikéw
ryzykaiczynnikéw chronigcych. Programy, ktérych celem
jest zardbwno wzmacnianie najwazniejszych czynnikow
chronigcych i ostabienie czynnikéw ryzyka sa bardziej
skuteczne niz programy skierowane na dorazng redukeje
skutkéw problemowych zachowan dzieci i mlodziezy.
Dobrze skonstruowane programy profilaktyczne dotycza
glebszych uwarunkowan dysfunkcji i sg skierowane raczej
na usuwanie przyczyn zaburzen.

Czas trwania programu zalezy od rozpoznanego
stopnia zagrozenia danej grupy uczniow czy szersze-
go srodowiska szkolnego lub lokalnego. Uznaje si¢
jednak ogdlng zasade, iz skuteczno$¢ dziatan profi-
laktycznych jest wieksza, jesli na kolejnych poziomach
edukacji wraca si¢ do waznych dla prawidlowego
rozwoju dzieci i mlodziezy tematéw, a wigc dziata
si¢ dtugofalowo.

Odpowiedni poziom profilaktyki

Zapotrzebowanie na profilaktyke wynika ze stopnia
zagrozenia i specyfiki poszczegolnych grup ryzyka. W do-
kumentach miedzynarodowych i w literaturze najczesciej
stosowany jest podzial wyrdzniajacy trzy stopnie zagro-
zenia:

« grupa niskiego ryzyka; naleza do niej osoby, ktore nie
doswiadczaja wigkszych trudnosci zyciowych i nie
podejmuja zachowan ryzykownych - sg jeszcze przed
inicjacja,

o grupa podwyzszonego ryzyka; znajduja si¢ w niej osoby;,
u ktdérych obserwujemy liczne i powazne czynniki ry-
zyka, chocby jeszcze nie bylo niepokojacych zachowan
(ryzyko potencjalne) oraz osoby, ktdre podjety cho¢
jedno zachowanie ryzykowne - s3 po inicjacji,

« grupa wysokiego ryzyka; naleza do niej osoby,
u ktorych zachowania ryzykowne i problemy sa
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gleboko utrwalone i ktére odczuwajg powazne
negatywne konsekwencje (zdrowotne i spoleczne)
swoich zachowan ryzykownych (osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi, alkoholicy, narkomani,
przestepcy itp.).

W populacji dzieci i mlodziezy szkolnej nadal najlicz-
niejsza jest grupa niskiego ryzyka, zwlaszcza w szkotach
podstawowych. Na etapie gimnazjum skokowo wzrasta
liczebnos¢ grup podwyzszonego ryzyka. Po wejsciu w okres
dojrzewania wielu uczniéw przechodzi inicjacje tytoniows,
alkoholowq i inng. Im starsza klasa, tym liczniejsza staje
si¢ grupa zwiekszonego ryzyka.

W zaleznosci od stopnia zagrozenia w szkotach powinno

wprowadza¢ si¢ dziatania z réznych poziomow profilaktyki:

o profilaktyki uniwersalnej — celem jest opdznienie
inicjacji/zapobieganie, odpowiednia dla grupy niskiego
ryzyka, adresatami sg uczniowie (klasy szkole), nauczy-
ciele, rodzice,

« profilaktyki selektywnej - celem jest udzielenie pomo-
cy w sytuacji uzywania substancji psychoaktywnych,
adresowana do uczniéw z grupy ryzyka z wczesnymi
sygnatami dysfunkeji,

o profilaktyki wskazujacej — celem jest udzielenie po-
mocy indywidualnej w sytuacji eksperymentowania,
powstrzymanie — interwencja, adresatami dziatan sg
uczniowie uzywajacy substancji psychoaktywnych
(osoby o podwyzszonym ryzyku) i ich rodzice.

Jak juz wcze$niej wspomniano, szkotla jest miejscem
realizacji gtéwnie profilaktyki uniwersalnej, a edu-
kacyjne programy profilaktyczne, przeznaczone do
wykorzystania w klasach, nie s programami glebokiej
interwencji, tzn. nie koncentruja si¢ na rozwigzywaniu
powaznych problemdéw osobistych czy rodzinnych
poszczegélnych uczestnikéw na forum grupy w toku
samego programu. Pamietaé nalezy, ze w tego typu
programach, ktérych odbiorcami sg dzieci i mlodziez,
wlaczanie glebszych technik, na przyktad terapeu-
tycznych, jest powaznym bledem w sztuce i moze
wyrzadzi¢ krzywde mlodym uczestnikom.

Ewaluacja

Dzialania profilaktyczne zakladaja powodowanie zmian
w wiedzy, postawach i zachowaniach mlodych ludzi.
Niezbedne jest wigc sprawdzanie, czy zmiany te rzeczy-
wiscie zachodza i czy kierunek zmian jest pozadany, czy
zrealizowano zakladane cele profilaktyczne i w jakim

zakresie, co utatwialo i co utrudnialo realizacje. Kazdy
program profilaktyczny, a szczegdlnie przeznaczony do
realizacji w szkole, powinien podlega¢ metodycznej ocenie
skutecznodci, czyli ewaluacji.

Kompetencje realizatorow dziatan
profilaktycznych w szkole

Prawo o$wiatowe nie okresla katalogu os6b uprawnionych
do prowadzenia profilaktyki uzaleznien na terenie szkoty.
Mogga to by¢ zaréwno pracownicy pedagogiczni szkoty
(zobowigzani do realizacji programu profilaktyki i prowa-
dzenia interwencji wobec uczniéw siggajacych po substancje
psychoaktywne): nauczyciele i wychowawcy, pedagodzy
i psycholodzy szkolni, jak réwniez pracownicy poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Szkola moze zaprosi¢
do realizacji programéw profilaktycznych zewnetrznych
realizatoréw: pracownikéw organizacji pozarzadowych,
terapeutow uzaleznien i in.

Standardem stawianym realizatorom dziatan kierowanych
do dzieci i mlodziezy jest posiadanie odpowiedniego po-
ziomu przygotowania do prowadzenia tego rodzaju zadan,
awiec znajomosci psychologii rozwojowej i metodyki pracy
z dzie¢mi oraz znajomosci problematyki, ktorej dotyczy
program. Realizatorami programéw szkolnych powinny
by¢ osoby posiadajace przygotowanie pedagogiczne. Nie
wyklucza to zapraszania specjalistow z innych dziedzin,
ale musi to by¢ czynione po odpowiednim przeszkoleniu
przed rozpoczeciem zaje¢ z dzie¢mi.

Niewatpliwie najlepsza inwestycja, zwiekszajaca zasoby
szkoty, jest wdrazanie programéw profilaktycznych, ktére
przygotowuja nauczycieli-realizatoréw, zapewniajac tym
samym kontynuacje zadan profilaktycznych po zakon-
czeniu realizacji programu w szkole.

Warunki skutecznej profilaktyki
uzaleznien w szkole

Zaréwno badania naukowe, jak i praktyka wskazuja, ze
zachowanie omoéwionych powyzszej standardow pozwala
na realizacje efektywnych oddziatywan profilaktycznych
wobec dzieci i mlodziezy szkolnej. Nierzadko jednak
w szkotach nadal podejmowane sg dzialania o niskiej
skutecznosci lub wrecz szkodliwe, ktorych wdrazanie
poprawia jedynie szkolne lub samorzadowe statystyki,
nie realizuje natomiast podstawowego celu profilaktyki,
jakim jest zapobieganie zachowaniom problemowym dzieci
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i mlodziezy. Oto kroétka lista dziatan niepodnoszacych

jakosci profilaktyki w szkotach:

o brak diagnozy potrzeb i probleméw szkoty, poprzedza-
jacej wdrozenie programu,

o programy narzucane odgdrnie, bez konsultacji ze szkola,

o stosowanie niemerytorycznych kryteriéw przy finan-
sowaniu programow,

o zakup programoéw realizowanych przez osoby spoza
szkoty, ktdre nie wlaczajg nauczycieli,

« finansowanie spektakli (teatréw) profilaktycznych,
ktore nie sg elementem szerszego programu,

o ,incydentalne” dziatania profilaktyczne,

« organizowanie spotkan z trzezwymi alkoholikami,
narkomanami.

Jakie zatem dzialania warto podejmowac, jesli chcemy

realizowa¢ profesjonalng profilaktyke w szkole? Wspot-

czesne myslenie o profilaktyce uzaleznien doskonale

obrazuje schemat opracowany przez K. Ostaszewskiego®,

w ktorym szczegolnie podkresla sie wage dziatan diugo-

falowych oraz uczenia umiej¢tnosci odpierania presji

spolecznej, rozwijania postaw osobistego zaangazowania,

trenowania innych waznych umiejetnosci zyciowych oraz

do budowania przekonan i systemu warto$ci u mlodych

ludzi. Wskazuje on, o co warto zadba¢, planujac dziala-

nia profilaktyczne w szkotach, jesli chcemy, aby byty one

skuteczne i dobrej jakosci.

Przypisy

! Kazdy z tych terminéw definiuje stowo ,,czynnik” i jest powszech-

nie uzywany przez badaczy.

Termin ,narkotyki” uzyty zostat jako potoczne rozumienie ,,sub-

stancje psychoaktywne”. Swiatowa Organizacja Zdrowia zali-

cza do substancji psychoaktywnych: alkohol, pochodne opium,

przetwory konopi indyjskich, substancje uspokajajace, nasenne,

pobudzajace i halucynogenne, kokaine, tyton oraz lotne rozpusz-

czalniki. Przyjmowanie tych substancji wiaze si¢ z bardzo duzym

prawdopodobienstwem uzaleznienia.

> Zrédlo: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii:
http://www.kbpn.gov.pl/profilaktyka.htm?id=104890

* K. Ostaszewski, ,Iradycyjne i wspdlczesne programy profilaktyki
uzaleznien”, Serwis Informacyjny Narkomania nr 5/1996.
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PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

MODEL TRADYCYJNY MODEL WSPOLCZESNY
CEL
Zwalczanie patologii \ Promocja zdrowia
PODSTAWOWE ZAELOZENIA
Uswiadomienie skutkéw uzywania srodkoéw Sieganie do przyczyn uzywania
uzalezniajacych srodkow uzalezniajacych
SPODZIEWANE EFEKTY
Wiedza o skutkach uzywania Umiejetnosé odmawiania. Poczuci’e yv{asn'ej.wartf)é.ci.
srodkow uzalezniajacych i negatywna postawa Uporzqdkowan.le systemu Wé.ll‘t.OS(?l. Umiej Qtposm
. . . spoteczne. Wiedza o uzaleznieniach. Osobiste
wobec ich uzywania . .
zaangazowanie

FORMA ODDZIALYWAN

Jednostronny przekaz i bierny odbior

\ Dialog i aktywne uczestnictwo

CZAS 1 ZAKRES ODDZIALYWAN

Sporadyczne akcje

Systematyczne dziatania

wsrod nastolatkow wsrod dzieci i mtodziezy
REALIZATORZY
Prelegenci i specjalisci \ Nauczyciele i liderzy mtodziezowi
RODZAJ SUBSTANCJI
Alkohol, papierosy lub narkotyki \ Wszystkie srodki psychoaktywne
KONTROLA EFEKTOW

Nie wymagana

\ Wymagana (ewaluacja)
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Profilaktycy-autorzy programoéw potrzebujg wiedzy, ktora pozwoli im, wspédlnie z wykwalifikowa-
nymi badaczami, zaplanowac ewaluacje programu, ktéry stworzyli. Powinni wiec umiec odpowie-
dzie¢ na kilka podstawowych pytan na temat ewaluacji swojego programu: jaki jest cel ewaluacii,
jakie bedg kryteria sukcesu programu, jak zebrac dane ewaluacyjne i jak przeanalizowaé zebrane

informacje?

CO PROFILAKTYK POWINIEN
WIEDZIEC O EWALUACJI PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH?

Katarzyna Okulicz-Kozaryn

Paristwowa Agencja Rozwiqzywania Problemdw Alkoholowych

Poprawa jakosci, a co za tym idzie skutecznosci profilak-
tyki, zalezy przede wszystkim od wiedzy ludzi, ktérzy
zajmuja si¢ tg dziedzing. A jednym z waznych skladni-
kow tej wiedzy jest umiejetnosc okreslenia, jakiego typu
dziatania prawdopodobnie prowadza do ograniczania
okreslonych probleméw, a jakie raczej nie przyniosa
pozadanych efektéw. Rownie wazna jest umiejetnosé
sprawdzenia, jakie sg skutki realizacji okreslonych dzia-
tan. Takich informacji dostarczaja badania ewaluacyjne.
Jakie jest wiec minimum wiedzy, jaka kazdy profilaktyk
powinien posiada¢ na ich temat?

Odpowiedz na to pytanie wcale nie jest taka prosta. Prze-
ciez profilaktyk to nie badacz czy naukowiec. To ktos,
kto pracuje bezpo$rednio z ludzmi: dzie¢mi, mlodzieza,
rodzinami, rodzicami, nauczycielami, psychologami itp.
Spotyka sie z nimi, prowadzi z nimi zajecia, warsztaty,
spotkania. Przekazuje im okreslone informacje, ¢wiczy
pewne umiejetnosci, zachgca do wykonywania ¢wiczen
i trenowania wyuczonych na zajeciach zachowan w co-
dziennym zyciu. Czy taka osoba, aby dobrze wykonywa¢
swoja prace, potrzebuje szerokiej wiedzy na temat za-
lozen i metod badan naukowych? Pewnie nie. Ale tu
pojawia sie pytanie: skad profilaktyk wie, czy robi co$
dobrego, a jego praca nie jest bezwartosciowa lub wrecz
szkodliwa? Przeciez problemy, ktorym zapobiega jeszcze
nie wystepuja, wiec nie moze zaobserwowac, ze znikaja
lub malejg pod wptywem jego aktywnosci. Czesto efek-
ty pracy profilaktycznej s3 widoczne dopiero po wielu
latach, gdy ich odbiorcy - kilkuletnie dzieci — dorosna
i beda sobie radzity w zyciu lepiej niz ich réwiesnicy,
ktorzy nie mieli tego szczescia, by we wezesnej mlodosci
trafi¢ pod opieke dobrego profilaktyka.

Czas to nie jedyny czynnik utrudniajacy zaobserwowa-
nie efektéw profilaktyki. Drugim problemem jest grupa
poréwnawcza. Z samego stwierdzenia, ze odbiorcy dzia-
tan profilaktycznych po dtuzszym lub krétszym czasie
dobrze sobie radza, nie wynika jeszcze, ze dzieje si¢ tak
dzieki wczedniejszej profilaktyce. Bardzo mozliwe, ze
ich réwiesnicy, nieobjeci dang forma profilaktyki, radza
sobie rownie dobrze albo nawet lepiej.

Skoro wigc profilaktyk ma bardzo ograniczone moz-
liwosci samodzielnego zaobserwowania pozytywnych
efektow swojej pracy, to jego wiara w sensownos¢ tego,
co robi, musi si¢ opiera¢ na jakich$ innych danych.
Prawdopodobnie podstawowym zrédiem takich po-
zytywnych wzmocnien sg wczesniejsze doswiadczenia
wlasne i wspotpracownikow (,0d dawna pracujemy w ten
sposob i jestesmy zadowoleni”); powszechno$¢ pewnych
form dzialania (,Wszyscy tak robig”); subiektywne prze-
konanie o stusznosci wlasnego postepowania (,Wierze,
ze tak wlasnie trzeba”); fatwo$¢ pozyskiwania funduszy
(,,Szkoly chetnie kupuja ten program”); autorytet auto-
réw programu lub instytucji go wspierajacych (,,Oni sa
specjalistami w tej dziedzinie”). Niestety, Zaden z tych
argumentow nie jest poparty dowodami naukowymi,
tzn. potwierdzonymi w rzetelnie przeprowadzonych
badaniach empirycznych lub opartymi na logicznym
rozumowaniu.

Stosunkowo najtwardszym z powyzszych argumentow
powinna by¢ wiara w wiedze specjalistow ,,wyzszego
rzedu”, czyli tych, ktorzy sami tworzg programy pro-
filaktyczne albo zalecajg ich stosowanie, albo tez je
finansujg. Skad jednak pewnos¢, ze osoby/instytucje,
ktorych autorytetem sg poparte programy profilaktyczne,
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same nie ulegaja magii wlasnych przekonan, wczesniej-
szych do$wiadczen, okreslonej tradycji lub chwilowej
mody? Ze rzeczywiscie to, co proponuja, jest dziataniem
przynoszacym okreslone korzysci adresatom?
Odpowiedzi na te wszystkie watpliwosci dostarczaja
wlasnie badania naukowe nad profilaktyka, a przede
wszystkim — ewaluacja programoéw profilaktycznych. To
dzigki niej wiadomo, jakie programy sg skuteczne, kiedy
iwobec jakich odbiorcéw. Czy oznacza to, ze profilaktyk-
-praktyk, realizujacy okreslone dziatania profilaktyczne,
powinien takze umie¢ przeprowadzi¢ ich poprawng
metodologicznie ewaluacje oceniajacg ich skutecznosc¢?
Zdecydowanie nie. Od tego s3 badacze, a nie praktycy.
Jednak praktycy powinni mie¢ przynajmniej taki zasob
wiedzy, ktory pozwoli im si¢ porozumie¢ z badaczami
i trafnie zinterpretowac efekty ich badan.

Po pierwsze, profilaktyk-praktyk powinien rozumiec,
czym jest ewaluacja. A jest to proces zbierania informacji
po to, aby je wykorzysta¢ do:

1. Konstruowania programu profilaktycznego.
2. Modyfikowania programu profilaktycznego.
3. Oceny wartosci programu profilaktycznego.
4. Decydowania o upowszechnieniu programu profi-

laktycznego.
Jak wida¢, ocena wartosci — skuteczno$ci programu (cel
3 powyzej) jest tylko jednym z kilku zadan ewaluacji.

Ryc. 1. Logiczny model programu

B ' Analiza

zarys
prog?;mu mozliwosci

Doswiadczenie

Wiedza

Oszacowanie
potrzeb

golowy

Cel szcze-

Nie mniej waznymi celami badan ewaluacyjnych jest
sprawdzenie, jakiego typu dzialania/strategie sprawdzaja
si¢ w pracy z okreslonymi grupami odbiorcéw, a jakie sg
bezuzyteczne lub wrecz szkodliwe (cel 1). Podstawowych
informacji o uzytecznosci programu dostarcza ewaluacja
procesu jego realizacji, dzieki ktorej dowiadujemy sie, czy
proponowane formy pracy nie s zbyt dtugie (lub z a krét-
kie), nie sa przeladowane (lub zbyt malo intensywne),
czy s3 dobrze (lub zle) przyjmowane przez odbiorcow.
Ewaluacja procesu pozwala dopracowac program, usuna¢
zbedne elementy i wybra¢ optymalne formy realizacji
(cel 2). Moze najwazniejszym, zwlaszcza z perspektywy
polityki zdrowotnej i spolecznej, jest czwarty z celow
ewaluacji, tzn. dostarczanie informacji pozwalajacych
podejmowac sensowne decyzje na temat tego, jakie pro-
gramy profilaktyczne upowszechniaé. Czyli innymi stowy:
na co wydawac (czgsto publiczne) pienigdze zgodnie
z ich przeznaczeniem (tzn., Zeby rzeczywidcie zapobiec
okreslonym problemom).

Przedstawiona definicja wskazuje, ze profilaktyk-praktyk
moze nie tylko korzysta¢ z wynikéw badan ewaluacyjnych,
ale moze takze by¢ wazna osoba procesu badawczego,
zbierajac informacje o przebiegu programu. Aby aktywnie
i ze zrozumieniem uczestniczy¢ w badaniach, profilaktyk
powinien takze rozumie¢ budowe programu i wiedziec,
jak jego poszczegolne elementy taczg sie z innymi, jakie

Program et Ewaluacja

Cel szcze-
gotowy 2

Wskaznik
osiggniecia
celu
gtéwnego

Cel szcze-

1 gofowy 3

Dziafania Dziatania Dziatania
ABC [0}, (= F, G

Wskazniki Wskazniki Wskazniki

realizacji realizacji realizacji
dziatari dziatari dziatari
AB,C D, E F,G
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jestich miejsce w calo$ci oraz, jakie jest ich znaczenie dla
osiagniecia celéw programu. Taka wiedza jest oczywiscie
tez potrzebna po to, aby w pelni swiadomie uczestniczy¢
w realizacji programu i np. podejmowac samodzielne de-
cyzje na temat zmiany kolejnosci realizacji poszczegolnych
aktywnosci lub zastgpowania pewnych ¢wiczen innymi.
W ogarnigciu glownych zalozen i powigzan pomiedzy
elementami programu pomaga spojrzenie na jego model
logiczny. Kazdy spdjny i dobrze skonstruowany program
mozna opisa¢ zgodnie ze schematem przedstawionym
naryc. 1.

Patrzac na lewa strong ryciny, mozna stwierdzi¢, ze
program opiera si¢ na okreslonych zalozeniach: wiedzy
teoretycznej (np. o czynnikach ryzyka danego problemu,
modelach teoretycznych wyjasniajacych powstawanie pro-
blemu); wezesniejszych doswiadczeniach (np. z realizacji
innych programéw majacych przeciwdziata¢ danemu
problemowi); znajomosci potrzeb przysztych odbiorcow
programu. Na podstawie tych zalozen powstaje wstepny
zarys programu, ktory nastepnie jest przymierzany do
konkretnych warunkdw realizacji (np. czy proponowana
dlugos¢ i intensywno$¢ zaje¢ bedzie do zaakceptowania
dla szkoty lub grupy rodzicéw). Po tych wstepnych ,,przy-
miarkach” powstaje dopiero wlasciwy program, ktorego
uszczegdlawianie faczy sie od samego poczatku z mysle-
niem o jego ewaluacji. Przede wszystkim dlatego, ze juz
przy formutowaniu celu gléwnego programu staramy sie
sformulowa¢ wskaznik, ktory pokarze nam, czy ten cel
zostal osiagniety. Jest to bardzo praktyczne podejscie do
tworzenia programu, poniewaz pozwala unikna¢ bledéw
juz na samym poczatku. Zdarza sie przeciez tak, ze powsta-
ja programy o bardzo pigknie brzmigcych celach, ktére s3
zupelnie nierealistyczne albo tak mgliste, ze wlasciwie nie
wiadomo, czemu caly program ma stuzy¢. Myslenie od
poczatku o tym, w jaki sposéb sprawdzimy skutecznosé
programu, czyli czy jego cele zostaly osiggniete, pozwala
doprecyzowac cel gtéwny i cele szczegélowe programu.
Jak wida¢, w modelu logicznym cele szczegétowe wyni-
kaja jasno z celu gléwnego. Bez osiagniecia tych ,,etapdw
posrednich” nie jest mozliwe osiagniecie celu gléwnego.
Cele szczegotowe odzwierciedlajg tez przyjete zalozenia
teoretyczne. Na przyklad, jezeli program opiera si¢ na
zalozeniu, Ze podstawowe znaczenie dla ograniczania
zachowan ryzykownych nastolatkéw maja: (1) wlasciwe
praktyki wychowawcze rodzicéw, (2) relacje w rodzinie
oraz (3) umiejetnosci spoteczne dzieci, to rozwijanie
umiejetnosci w tych trzech obszarach bedzie stanowi¢

trzy cele szczegdtowe programu, ktorego gtéwnym celem
bedzie ograniczenie uzywania substancji psychoaktyw-
nych przez dorastajacych.

Logiczny model pokazuje rowniez, ze wszystkie dzialania
w ramach programu sg $cisle powigzane z celami szcze-
golowymi. Wykonanie okreslonych dzialan jest niezbedne
po to, by dany cel osiaggna¢. W dobrze skonstruowanym
programie nie ma dziatan zbednych, a wszystko, co zostalo
zaplanowane, powinno by¢ zrealizowane zgodnie z pla-
nem. I wlasnie sprawdzeniu jakosci realizacji dziatan stuzy
ewaluacja procesu. Aby ja przeprowadzi¢, konieczne jest
okreslenie wskaznikow realizacji poszczegdlnych dziatan,
tzn. miar, po ktérych poznamy, ze dane dziatanie przebiega
zgodnie z planem. Typowymi wskaznikami realizacji dzia-
tan sa m.in. czas przeznaczony na dang aktywnos¢; liczba
przeprowadzonych zaje¢; liczba uczestnikow; jakosciowa
lub ilosciowa ocena zajec przez realizatoréw i uczestnikows
opis wydarzen zewnetrznych towarzyszacych realizacji
programu, ktére mogly mie¢ wplyw na jego przebieg lub
efekty. Jak napisano powyzej, wszystkie te informacje moga
sie przyczynic do ulepszenia programu.

Ewaluacja procesu jest wiec niezbednym elementem
realizacji programu. Daje podstawy do wnioskowania
na temat jakosci realizacji, funkcjonowania programu
w konkretnych warunkach oraz wyjasniania efektéw
programu. Do jej przeprowadzenia niezbedne jest zaan-
gazowanie profilaktykow-praktykow.

Zasady etyki badan naukowych

Aby profilaktyk-praktyk byl réwnorzednym partnerem

zawodowych ewaluatoréw, powinien jeszcze znac i ro-

zumie¢ podstawowe zasady etyki badan naukowych.

Przestrzeganie ich gwarantuje wysoka jako$¢ badan,

a wiec réwniez - wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéow.

Wedlug Kodeksu Etyki Pracownika Naukowego (Komisja

ds. etyki w nauce, 2012) te podstawowe zasady to:

o sumienno$¢ (prowadzenie wszystkich dziatan badaw-
czych zgodnie z wczesniej opracowanym protokofem,
w ktérym sg jasno okreslone cele i procedury badania),

» wiarygodnos$¢ (krytyczna analiza wlasnych dziatan,
nieukrywanie stabych stron przeprowadzonego badania
lub jego niekorzystnych wynikéw),

« obiektywizm (opieranie si¢ wylacznie na faktach),

o bezstronnosé¢ (w podejsciu do przedmiotu badania,
np. takie samo podejscie do programu, ktéry lubimy
i tego, ktéry nam sie nie podoba),
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« niezalezno$¢ (od wptywéw zewnetrznych, np. spon-
sorow, ktorzy chca wykazaé skuteczno$¢ programu,
w ktéry zaangazowali sie finansowo),

o otwarto$¢ (w dyskusji na temat wlasnych dziatan, np.
tego, w jaki sposdb przeprowadzitam ankiete wsrod
uczniow lub dlaczego wyniki programu sa takie,
a nie inne),

o przejrzysto$¢ (przechowywanie i udostepnianie innym
badaczom danych z prowadzonych badan),

« odpowiedzialnos$¢ (wobec uczestnikow badania, m.in.
przestrzeganie poufnosci zebranych informacji, ogra-
niczenie stresu zwigzanego z udzialem w badaniach),

o rzetelno$¢ (w prezentowaniu dokonan innych oséb
- nieumniejszanie osiagnie¢ i niewyolbrzymianie
porazek),

o troska o nastepcow (przekazywanie innym zasad etyki
badan naukowych),

 odwaga (w sprzeciwianiu si¢ utartym pogladom, np.
gdy ,autorytety” utrzymuja, ze dany program profi-
laktyczny jest §wietny, a wyniki badan ewaluacyjnych
temu przecza).

Powyzsze zasady postgpowania w trakcie badan ewa-
luacyjnych nie sg czyms$ wydumanym, oderwanym od
rzeczywisto$ci, ale bardzo praktycznymi wskazéwkami,
ktére pozwalajg osiggnac istotne rezultaty. Pokazuja tez,
czego nalezy wymaga¢ od innych osdb, w tym takze za-
wodowych badaczy zajmujacych si¢ ewaluacja programu
profilaktycznego, w ktorego realizacji bierzemy udzial.
Omowione powyzej trzy filary wiedzy na temat ewaluacji
(czym jest ewaluacja, co to jest logiczny model programu
ijakie miejsce zajmuje w nim ewaluacja oraz zasady etyki
badan ewaluacyjnych) to tyle, ile powinien wiedzie¢ kazdy,
kto zajmuje si¢ profilaktyka. Ale sa grupy oséb, od ktérych
nalezy wymaga¢ wigcej. To przede wszystkim autorzy
programéw profilaktycznych i decydenci - ci, ktorzy
podejmuja decyzje na temat upowszechniania programu
lub jego realizacji w danym miejscu.

Planowanie ewaluacji i zbieranie
danych

Profilaktycy-autorzy programow potrzebuja wiedzy, ktéra
pozwoli im, wspdlnie z wykwalifikowanymi badaczami,
zaplanowac ewaluacje programu, ktéry stworzyli. Powinni
wiec umie¢ odpowiedzie¢ na kilka podstawowych pytan
na temat ewaluacji swojego programu:

1. Jaki jest cel ewaluacji?

2. Jakie beda kryteria sukcesu programu?

3. Jakzebra¢ dane ewaluacyjne?

4. Jak przeanalizowac zebrane dane?

Celem ewaluacji moze by¢ przede wszystkim analiza

przydatnosci i funkcjonowania programu w okreslo-

nych warunkach, w danej instytucji (cel wewnetrzny

dotyczacy np. jednej szkoly). Taki cel jest jak najbardziej

wskazany w sytuacji, gdy autor nie planuje realizacji

programu w innych miejscach (np. w innych szkotach).

Gdy zasigg programu jest tak wyraznie ograniczony,

jego ewaluacja tez moze by¢ bardzo prosta. Nie wyma-

ga bowiem stosowania zaawansowanych schematéw

badawczych, duzych grup respondentéw, skompliko-

wanych narzedzi ani analiz statystycznych.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja, gdy celem ewaluacji

ma by¢ potwierdzenie skutecznosci programu i jego

upowszechnienie w innych miejscach (cel zewnetrzny).

W takim przypadku najbardziej wtasciwe jest planowanie

ewaluacji z zastosowaniem przynajmniej quasi-eks-

perymentalnego schematu badawczego (z grupami

eksperymentalng i poréwnawcza, pomiarami przed

rozpoczeciem realizacji programu i po jego zakon-

czeniu), udziatu reprezentatywnej dla danej populacji

grupy respondentéw (najlepiej duzej i dobranej losowo),

badania efektéw odroczonych w czasie, zastosowania

wystandaryzowanych narzedzi i procedur badania oraz

skomplikowanych analiz statystycznych.

Réwniez kryteria sukcesu, czyli osiagniecia zamierzonych

celéw, moga by¢ rézne — mniej lub bardziej ambitne. Te

najbardziej podstawowe odnosza si¢ do stopnia realizacji

dziatan zaplanowanych w programie, np.:

o liczby przeprowadzonych zaje¢ w klasie,

o liczby rodzicéw uczestniczacych w zajeciach warsz-
tatowych,

» poziomu satysfakeji realizatoréw lub uczestnikéw
programu.

Bardziej ambitni autorzy uznajg z a dowdd sensownosci

swojego programu osiggniecie kryteriow zwigzanych

z jego celami szczegétowymi, np.:

 poprawe wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z uzy-
waniem narkotykow,

 poprawe samooceny uczniow bioracych udzial w pro-
gramie.

Jednak kluczowym wyznacznikiem sukcesu jest zawsze

osiagniecie celu gléwnego programu, np.:

« ograniczenie liczby przypadkow zachowan agresyw-
nych wsréd uczniéw,
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« spadek liczby uczniéw pijacych alkohol przynajmniej
raz w miesigcu.

Okreslenie celow ewaluaciji i kryteriéw sukcesu programu
prowadzi do wyboru odpowiednich metod zbierania
danych. Zasadniczo wyréznia si¢ dwa ogolne podejscia -
jakosciowe i ilosciowe (ryc. 2). Moga one by¢ wykorzystane
w ewaluacji programu osobno lub tacznie.

Tzw. operacjonalizacja procesu badawczego, czy-
li przelozenie zalozen i pytan badawczych' na
konkretne narzedzia pomiarowe (pytania w an-
kietach, wytyczne do obserwacji, dyspozycje do
wywiadow itp.) jest juz zadaniem profesjonalnego
badacza. Podobnie zresztg jak sumienne i zgodne ze
standardami metodologicznymi przeanalizowanie
informacji zgromadzonych w toku badan. Jednak
profilaktyk-autor powinien mie¢ $wiadomos¢, ze spo-
sob zbierania i zakres analizy materiatu badawczego,
awzwigzku z tym i zaangazowanie zewngtrznego ewa-
luatora mogg by¢ zréznicowane. W przypadku badan
o charakterze wewnetrznym, w okreslonych warunkach,
w danej instytucji - badania ilo§ciowe maja dostarczy¢
wiedzy tylko o osobach, o ktérych zebrano informacje,
a wigc analiza moze si¢ ogranicza¢ do prostego wylicze-
nia frekwencji (np. liczba klientéw placowki); srednich
(np. tygodniowa $rednia liczba rozméw w telefonie
zaufania); zestawien (np. liczba ucznidéw spozniajacych
sie do szkoty w I i I1T kwartale roku). Zeby wykona¢ tego
typu analizy, nie jest potrzebna wiedza specjalistyczna.
Inaczej rzecz wyglada w przypadku badan ilo$ciowych,
ktdre majg uzasadnia¢ upowszechnianie programu pro-
tilaktycznego w innych miejscach (poza tym, w ktérym

Ryc. 2. Metody zbierania danych ewaluacyjnych.

Metody zbierania danych

jest prowadzone badanie ewaluacyjne). Takie badania
majg dostarczy¢ danych pozwalajacych uogdlnia¢ wyniki
na szerszg populacje (np. wszystkich uczniéow klas IV
i V w Polsce). W zwiazku z tym w badaniu wazna jest
reprezentatywno$¢ proby oraz analizy istotnoéci staty-
stycznej (np. réznic migdzy grupami, zaleznosci miedzy
zmiennymi). I do tego sg juz potrzebni specjalisci.
Podsumowujac kwestie udziatu profilaktyka-autora pro-
gramu w badaniach ewaluacyjnych, mozna powiedzie¢,
ze jego rola powinna polega¢ na wspotpracy z profesjonal-
nym badaczem/badaczami. Profilaktyk-autor, jako tzw.
ewaluator wewnetrzny, wnosi do badan swoja znajomos¢
programu oraz orientacj¢ w uwarunkowaniach jego
realizacji. Natomiast wklad profesjonalnego ewaluatora
zewnetrznego wynika z jego wiedzy metodologicznej
i doswiadczenia badawczego. Nie bez znaczenia moze tez
by¢ jego obiektywne, zewnetrzne spojrzenie na badany
program profilaktyczny. Tak wiec wydaje sie, Ze idealnym
rozwigzaniem w ewaluacji programéw profilaktycznych
jest wspolpraca miedzy osobami zaangazowanymi
W program i osobami z zewnatrz (ryc. 3).
Idealnym rozwigzaniem bytoby prowadzenie badan ewa-
luacyjnych kazdego programu profilaktycznego w zespole
8-10 0s6b, wérdd ktorych byliby:
e autorzy programu,
o realizatorzy dzialan,
« badacze zajmujacy si¢ ewaluacja,
« decydenci i osoby sprawujace nadzér:
« merytoryczny nad placowka, w ktorej program jest
realizowany,
« finansowy,
»  nad realizacjg nadrzednych (politycz-
nych, strategicznych) projektéw w danym
srodowisku.
W tym momencie dochodzimy do pytania: co

Jakosciowe

- obserwacje
- wywiady
- dokumenty — teksty itp.

Wyniki sq w postaci stow,
wytworow

v

Tak zebrane dane moga
by¢ analizowane jakosciowo
lub ilosciowo

llosciowe

- ankiety, kwestionariusze
- dokumenty (zestawienia

liczbowe)

Wyniki sa w postaci liczb
lub proporg;ji

v

Tak zebrane dane moga by¢
analizowane tylko ilosciowo

na temat ewaluacji programow profilaktycz-
nych powinni wiedzie¢ profilaktycy-decydenci,
czyli osoby, ktore decyduja o finansowaniu
i upowszechnianiu réznych programoéw
profilaktycznych (np. osoby odpowiedzialne
w samorzadzie za wydawanie srodkéw prze-
znaczonych na realizacje programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych?
Otdz ich wiedza w tej dziedzinie powinna
by¢ nawet szersza niz profilaktykéw-prak-
tykéw i profilaktykow-autoréw programow.
Ich zadaniem jest ocena wartosci programu,
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Ryc. 3. Rodzaje ewaluacji wyrdoznione ze wzgledu na charakter manii, Paristwowa Agencje Rozwigzywania

jej wykonawcow

Ewaluacja zewnetrzna

- wiedza i doswiadczenie
- bardziej obiektywne podejscie
do problemu

programu

Ewaluacja partycypacyjna

- wykorzystuje zalety ewaluacji
zewnetrznej i wewnetrznej
- wymaga pracy zespotowej

jego przydatnosci w danych warunkach i podjecie decyzji

0jego przyszlosci. W zwigzku z tym powinni oni posiada¢

wiedza pozwalajaca ocenic:

o zalozenia teoretyczne programu,

« sposob realizacji programu,

o skuteczno$¢ programu (wyniki jego ewaluacji oraz
ich wiarygodno$¢, tzn. poprawnos¢ metodologiczna
przeprowadzonych badan),

o adekwatno$¢ programu do potrzeb lokalnych,

« dostepne $rodki na realizacje programu (w tym poten-
cjalnych realizatoréw dziatan),

o koszty realizacji.
W tym pokaznym zakresie wiedzy, z perspektywy rozwazan
na temat ewaluacji, najpowazniejszym wyzwaniem wydaje
si¢ by¢ umiejetnod¢ krytycznej oceny wiarygodnosci wy-
nikéw badan. Do tego potrzebna jest dokladna znajomosé
metod naukowych, mozliwosci i ograniczen kazdej z nich
oraz zasad ich prawidlowego stosowania w praktyce.

Poniewaz oczekiwanie, ze wszyscy profilaktycy-decydenci

(ktorych sa w kraju tysigce!) beda posiadali zakres wiedzy

zdobywanej zwykle w toku wieloletnich studiéw i pracy

naukowej, jest zdecydowanie nierealne, na catym swiecie
powstaja systemy rekomendacji programow profilaktycz-
nych. Sg one tworzone przez specjalistow profilaktyki

i ewaluacji, a maja z a zadanie ulatwi¢ prace profilakty-

kom-decydentom. Systemy takie w oparciu o precyzyjne,

spdjne kryteria (obejmujace wszystkie wyzej wymienione
punkty) oceniajg programy profilaktyczne, dajac odpo-
wiedZ na pytanie, ktére z nich warto upowszechniac,

a ktore nie. Efektem funkcjonowania takiego systemu

w Europie jest bank programéw EDDRA (Exchange

on Drug Demand Reduction Action)’, a w Polsce — baza

programéw rekomendowanych wspoélnie przez cztery
instytucje: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-

Ewaluacja wewnetrzna

- bardzo dobra znajomos¢

- bardzo dobre rozumienie
warunkoéw realizacji programu

Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju

Edukagcji i Instytut Psychiatrii i Neurologii’.

Profilaktycy-decydenci, ktérzy nie sg przy-

gotowani do samodzielnej, rzetelnej oceny

jakosci réznych programow profilaktycznych,

powinni jak najczesciej korzystac z pomocy

specjalistow, w tym réwniez z banku progra-

mow rekomendowanych.

Podsumowujac powyzsze rozwazania na

temat wiedzy, jaka profilaktyk powinien po-

siada¢ na temat ewaluacji, mozna powiedzie¢,

ze jej zakres zalezy od roli profilaktyka. Tego,

czy jest on autorem programu, jego realizatorem, czy tez

decyduje o jego upowszechnianiu. Minimum wiedzy

dla kazdego profilaktyka to tyle, ile jest niezbedne do

konstruktywnego udzialu w ewaluacji partycypacyjnej:

« rozumienie czym jest ewaluacja,

 czemu ona stuzy,

« jakie sg zasady etyki badan ewaluacyjnych.

Szerszy zakres wiedzy na temat metodologii badan ewa-

luacyjnych jest potrzebny autorom programéw i osobom

decydujacym o upowszechnianiu programoéw.

Samodzielne przeprowadzenie badan ewaluacyjnych

dajacych podstawy do upowszechniania programu poza

miejscem jego badania wymaga przygotowania nauko-

wego. Profilaktycy (autorzy i sponsorzy) bez takiego

przygotowania powinni:

o zna¢ wady i zalety réznych schematéw badawczych,

o wiedzie¢, jaki zakres wiedzy mozna uzyska¢ réznymi
metodami zbierania danych,

o korzysta¢ z pomocy specjalistow,

« potrafi¢ utozy¢ sobie wspotprace z wykwalifikowanymi
badaczami,

 poszerza¢ swoja wiedze — najlepiej poprzez czynny
udzial w badaniach ewaluacyjnych.

Przypisy

! Pytanie badawcze to pytanie, jakie stawiaja sobie autorzy w odnie-
sieniu do badanego zagadnienia. Innymi stowy, dotyczy ono tego,
czego chcemy sie dowiedzie¢ o danym programie profilaktycz-
nym, np. czy wplywa on na ograniczenie zachowan agresywnych
w szkole albo w jakim stopniu przyczynia sie do podniesienia
umiejetnosci rozwigzywania konfliktow w klasie przez nauczy-
cieli.

2 http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples

*  http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106519
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Dziatania podjete w Polsce w celu zahamowania problemu nowych substancji psychoaktywnych
zaowocowaly szerokim spektrum aktywnosci i poskutkowaly wymiernymi wskazZnikami, np.
spadkiem raportowanych incydentow zagroZenia Zycia i zdrowia spowodowanych konsumpcjg
»dopalaczy”. Nie jest to jednak koniec problemu z ,dopalaczami” w naszym kraju. W mysl
zasady, Ze kazdej akcji towarzyszy reakcja, spadek dostepnosci nowych substancji w punktach
sprzedazy stacjonarnej spowodowat wzrost ich podazy w sieci, przeniesienie handlu do krajow
osciennych (Czechy) czy wzrost zainteresowania wprowadzaniem na rynek kolejnych alternatyw

dla substancji kontrolowanych.

+DOPALACZE" CZYLI NOWE SUBSTANCIJE
PSYCHOAKTYWNE: SKALA ZJAWISKA
| PRZECIWDZIALANIE - CZESC I

Piotr Jabftorniski, Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Z inicjatywy Polski Unia Europejska przeprowadzita
badania dotyczace rozpowszechnienia nowych substan-
cji psychoaktywnych na swoim terenie. Potwierdzily
one znaczne zagrozenie tym zjawiskiem, ale i ukazaty
duze zréznicowanie pod tym wzgledem w réznych
krajach cztonkowskich. Wedlug badania (Eurobaro-
metr) przeprowadzonego w pierwszej polowie 2011
roku w grupie 15-24-latkéw, najwyzszy poziom roz-
powszechnienia nowych substancji psychoaktywnych
odnotowano w Irlandii (16%), Polsce (9%), na Lotwie
(9%) oraz w Wielkiej Brytanii (8%). Srednia europejska
wyniosta 5%. Pomiar zostal powtérzony w 2014 roku.
Badanie pokazalo wzrost uzywania nowych substancji
psychoaktywnych w Europie do 8%. Warto zwroci¢
uwage, ze sytuacja w Polsce pozostala na tym samym
poziomie (9% w 2011 roku i 9% w 2014 roku), podczas
gdy w potowie krajow europejskich odsetek osob sie-
gajacych po nowe substancje psychoaktywne wzrdst.
Szczegdlows charakterystyke — w oparciu o wyniki
wspomnianych badan - przedstawiono w odrebnym
artykule opublikowanym w tym numerze Serwisu
(T. Bialas, J.R. Luczak, »Uzywanie ,,dopalaczy”. Sytuacja
w Polsce na tle zmian zachodzgcych w krajach UE«).

Dziatania podejmowane wobec
problemu dopalaczy

Aktywne monitorowanie sceny substancji psychoaktyw-
nych na poziomie krajowym powinno by¢ fundamentem

podejmowanych dzialan i wymaga stalej wspolpracy
z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii w Lizbonie (European Monitoring Center
for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) oraz in-
nymi krajami UE. Naukowa i interdyscyplinarna ocena
ryzyka jest podstawowym elementem funkcjonowania
wyspecjalizowanego programu EMCDDA, jakim jest
Europejski System Wczesnego Ostrzegania o Nowych
Narkotykach, ktérego celem jest identyfikacja nowych
substancji psychoaktywnych pojawiajacych sie na eu-
ropejskiej scenie narkotykowej, wymiana informacji,
ocena ryzyka oraz opracowanie rekomendacji w zakresie
ewentualnej kontroli prawnej na poziomie europejskim
dla Rady Unii Europejskiej. Partnerami w ramach Sys-
temu sg Krajowe punkty kontaktowe (National Focal
Points) zlokalizowane w krajach UE. W Polsce taka role
pelni Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(CINN) Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narko-
manii (KBPN).

»Dopalacze” wymusily na wielu srodowiskach oraz in-
stytucjach panstwowych i publicznych podjecie inicjatyw
zmierzajacych do ograniczenia zjawiska oraz redukeji
zagrozen i szkod, jakie ono spowodowalo w obszarze
zdrowia i bezpieczenstwa spolecznego.

Whbrew informacjom przedstawianym przez handlarzy
»dopalaczami” i niektore srodowiska, w tym réwniez
wybrane media, w krétkim czasie potwierdzona zo-
stala opinia ekspertéw i naukowcdw zajmujacych sie
narkotykami i narkomania, ze kazda substancja psycho-
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aktywna w okreslonych warunkach (biorgc pod uwage
sktad, wielkos¢ dawki, wlasciwosci substancji czynnej,
czestotliwo$¢ przyjmowania, biopsychiczne cechy
osobnicze osoby zazywajacej, okolicznosci spofeczne
i srodowiskowe itp.) moze stac si¢ niebezpieczna, nawet
dla okazjonalnego czy przypadkowego jej uzytkownika.
Whbrew réwniez zapewnieniom dystrybutoréw, sktad
chemiczny ,dopalaczy” pozostawal i nadal pozostaje
najczesciej nieznany. Zawierajg one substancje czesto
nowe i/lub nie zbadane, ktérych wptyw na organizm
ludzki nigdy nie zostat poddany analizom naukowym.
Roéwniez dziatanie ,,dopalaczy” przyjmowanych tacznie
z innymi substancjami psychoaktywnymi - legalny-
mi, jak alkohol czy leki, i nielegalnymi - nie zostalo
zbadane, cho¢ juz wczesne doswiadczenia prowadzity
do wnioskoéw, ze praktyki takie mogg prowadzi¢ do
negatywnych i groznych skutkéw zdrowotnych.
Badania laboratoryjne prébek réznych ,,dopalaczy”
ujawnily ich kolejng niebezpieczng wlasciwos¢. Oka-
zalo si¢ niezaprzeczalnie, ze wigkszo$¢ oferowanych
produktow jest mieszanka dwdch, trzech i wigcej
réznego typu substancji. Jezeli nawet w przypadku
niektérych rozpoznanych pojedynczych substancji
brak bylo danych na temat skutkéw (zaréwno ostrych,
jak i przewleklych) ich zazywania, to w przypadku
ich mieszanin wiedza ta jest zupelnie szczatkowa lub
wrecz zadna. Zjawisko to potwierdzajg jednoznacznie
badania prébek ,,dopalaczy” przeprowadzone w Na-
rodowym Instytucie Lekéw (NIL), zgodnie z ktérymi
proporcjonalnie niewielka grupa wprowadzanych do
obrotu produktéw ,,kolekcjonerskich” zawierata tylko
jedna substancje psychoaktywna (17% zbadanych pro-
bek). Wyniki analiz NIL pokazaty, ze 5% produktéow
sprzedawanych w sklepach z ,,dopalaczami” zawieralo
substancje nielegalng (n=3749).

Pomimo faktu, ze cz¢$¢ ,dopalaczy” wykazywata
rzeczywidcie stosunkowo niskie wlasciwosci psycho-
aktywne, to coraz czesciej pojawialy si¢ doniesienia
o wystepowaniu po ich uzyciu nieprzyjemnych efektow
ubocznych (wymioty, bole glowy, dreszcze, ataki paniki
lub leku). W coraz wigkszym zakresie raportowane
byty przypadki zgloszen do oddziatéw toksykologicz-
nych i innych placéwek medycznych oséb, u ktérych
stwierdzono powazne zaburzenia zdrowia somatycz-
nego (w tym stany zagrozenia utraty zycia) i czesto
psychicznego. Osoby te skazywaly na ,,dopalacze” jako
zroédto problemu.

Wszystkie te fakty, zebrane razem, wskazywaly na
konieczno$¢ podjecia skoordynowanych i komplekso-
wych dziatan majacych na celu ograniczenie wplywu
»dopalaczy” na stan zdrowia publicznego. Dzialania
nastawione na ograniczenie lub zlikwidowanie zagrozen
powodowanych przez te substancje, zmierzaly w czterech
kierunkach:

- zmian legislacyjnych umozliwiajacych podjecie kontroli
nad obrotem nowymi substancjami psychoaktywnymi,
— dziatan profilaktycznych kierowanych m.in. do $ro-
dowisk potencjalnych uzytkownikéw,

- dzialan interwencyjno-prawnych nakierowanych na
wyeliminowanie ,,dopalaczy” z rzeczywistosci spo-
tecznej,

- zaangazowania w problematyke innych krajow euro-
pejskich i Komisj¢ Europejska.

Dziatania prawne

Pierwsza grupa dzialan zaowocowata wpisaniem na
liste substancji kontrolowanych ustawg o przeciwdzia-
taniu narkomanii, w trzech kolejnych nowelizacjach
tej ustawy, ponad 40 nowych substancji. I tak Ustawa
o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia
20 marca 2009 roku (Dz.U. z 2009 r. Nr 63, poz. 520),
ktdéra weszla w zycie 8 maja 2009 roku, wprowadzita
pod kontrole prawna dwie nowe substancje (BZP, JWH-
018) i 15 roslin najczesciej wystepujacych w skladzie
»dopalaczy” (Argyreia nervosa, Banisteriopsis caapi,
Calea zacatechichi, Catha edulis, Echinopsis pachanoi,
Kava kava, Leonotis leonurus, Mimosa tenuiflora, Mi-
tragyna speciosa, Nymphea caerulea, Peganum harmala,
Rivea corymbosa, Salvia divinorum, Tabernanthe iboga,
Trichocereus peruvianus).

Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii z dnia 10 czerwca 2010 roku (Dz.U. z 2010 r.
Nr 143, poz. 962) zaczeta obowigzywac od 25 sierpnia
2010 roku i poskutkowata wprowadzeniem kontroli
prawnej nad mefedronem i grupg syntetycznych ka-
nabinoli (JWH-073, JWH-398, JWH-250, JWH-200,
CP 47, 497 + homologi, HU-210).

4 marca 2011 roku Sejm uchwalit kolejng nowelizacje
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, wprowadzajaca
na liste substancji kontrolowanych 23 nowe substancje
wykryte w ,,dopalaczach”.

Obecnie trwajg prace nad kolejng nowelizacja ustawy.
W przypadku ich zakonczenia od stycznia 2015 roku

24 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (67) 2014



PROFILAKTYKA

kontrolg zostanie objetych 114 nowych substancji psy-
choaktywnych.

Rozszerzenie listy substancji kontrolowanych jest nie-
zbednym, ale z natury swojej pasywnym sposobem
reagowania na nowe niebezpieczenstwa.

Innego charakteru nowela prawna zostala zawarta
w zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 8 paz-
dziernika 2010 roku (Dz.U. z 2010 r. Nr 213, poz. 1396).
Weszta ona w zycie 27 listopada 2010 roku i wprowadzita
do polskiego systemu prawnego nowe jakosciowo i bar-
dziej aktywne formuly i elementy reakeji panstwa na
problem nowych substancji. Przede wszystkim zdefinio-
wano ,dopalacze” jako srodek zastepczy. Pod pojeciem
tym rozumie si¢ ,,substancje pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub
produkt, roéline, grzyba lub ich cze$¢, zawierajace taka
substancje, uzywane zamiast srodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej lub w takich samych celach
jak $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa,
ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie
jest regulowane na podstawie przepisoéw odrebnych; do
srodkéw zastepczych nie stosuje sie przepiséw o ogélnym
bezpieczenstwie produktow”.

W dalszej tresci ustawa zabrania ,,reklamy i promocji
$rodkéw spozywezych lub innych produktéw przez suge-
rowanie, ze posiadajg one dzialanie takie jak substancje
psychotropowe lub $rodki odurzajace lub ich uzycie,
nawet niezgodne z przeznaczeniem, moze powodowac
takie skutki”, a za ztamanie przepiséw grozi grzywna,
kara ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku.

W celu zahamowania dalszego rozwoju podazy srod-
kow zastepczych na rynek polski ustawodawca zakazat
przede wszystkim wytwarzania i wprowadzania do
obrotu srodkéw zastepczych.

Kara za ztamanie zakazu zostala ustalona na poziomie
od 20 tys. zlotych do 1 mln.

Jednoczesnie nadzér nad przestrzeganiem przepisow
powierzony zostal Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Zgodnie ze znowelizowanym prawem, wlasciwy Pan-
stwowy Inspektor Sanitarny ma prawo wycofa¢ z obrotu
na czas do 18 miesiecy produkty, co do ktérych zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze moga by¢ niebezpieczne
dla zycia, w celu ich zbadania. Koszty badan ponosi
podmiot wprowadzajacy dany produkt do obrotu. Jesli
na skutek badan nie zostanie potwierdzona szkodliwos¢

danego produktu, koszty badan majg by¢ zwracane
zainteresowanym przez skarb panstwa.

Warto zaznaczy¢, ze nowe prawo w sposéb jedno-
znaczny skierowane jest przeciw osobom i podmiotom
wprowadzajacym ,dopalacze” na rynek substanciji,
a nie przeciwko ich konsumentom, traktowanym raczej
jako ofiary wymienionego wyzej procederu. Tego typu
podejscie stalo si¢ forpoczta kolejnych zmian w polskim
prawie, majacych wptyw na klimat generalnego podej-
$cia do uzytkownikéw substancji psychoaktywnych
w naszej legislacji i praktyce prokuratorsko-sagdowej,
czyli oddzielenia ,§wiata uzytkownikéw” od ,$wiata
przestepcow”.

Reakcje prawne i egzekwowanie prawa sg niezbednym,
ale nie jedynym narzedziem walki z nowymi zjawiskami
na scenie narkotykowej. Liczba i tempo pojawiania si¢
tzw. nowych narkotykow jest na przestrzeni ostatnich
lat na terenie Unii Europejskiej tak wielkie, ze koniecz-
ne jest inwestowanie w inne niz tylko egzekucja prawa
formy oddziatlywan. Dlatego jednym z priorytetowych
dzialan i panstwa, i spoleczenstwa obywatelskiego
musi by¢ edukacja publiczna i profilaktyka, zaréwno
ta o charakterze uniwersalnym, skierowana do ogétu
spoleczenstwa, jak i o charakterze selektywnym, nakie-
rowana na prace w jego segmentach czy srodowiskach
szczegolnie wrazliwych na nowe zagrozenia.

Dziatania profilaktyczne

W Polsce pierwsze dzialania zapobiegawcze w dziedzinie
»dopalaczy”, polaczone z szeroko adresowanym pro-
gramem edukacji publicznej, podjelo Krajowego Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN). Akcja edu-
kacyjno-profilaktyczna ,,Dopalacze mogg Ci¢ wypalic.
Poznaj fakty” byla adresowana do mlodziezy w wieku
15-25 lat, a wiec potencjalnie do grupy klientéw sklepow
z ,,dopalaczami”. Jej celem bylo przeciwstawienie si¢
mitom rozpowszechnianym przez dystrybutoréw ,,dopa-
laczy” dotyczacych m.in. bezpieczenstwa ich konsumpcji
poprzez dostarczenie rzetelnych informacji o nowych
substancjach i ryzyku zwigzanym z ich uzywaniem oraz
o ich rzeczywistym statusie prawnym.

Kolejna kampania informacyjna KBPN ,,Dopalacze-
-wypalacze” byla adresowana do rodzicéw i srodowisk
edukacyjno-wychowawczych. W jej ramach przygotowa-
no scenariusz zajec¢ z rodzicami i ulotke informacyjna.
Scenariusz pozwalat kazdej osobie z wyksztalceniem
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majacym zastosowanie w systemie szkolnym czy edu-

kacyjnym na przeprowadzenie zajec z rodzicami badz

opiekunami mlodych ludzi.

W ciggu kilku ostatnich lat powstalo szereg materialow

profilaktycznych opracowanych przez Krajowe Biuro ds.

Przeciwdziatania Narkomanii (w wiekszosci dostepnych

w internecie). Wérod nich sa:

1. Program profilaktyki uniwersalnej ,,Smak Zycia,
czyli debata o dopalaczach”, bazujacy na metodach
aktywizujacych, adresowany do mlodziezy szkolnej
w wieku 15-18 lat. Zostal on przygotowany przez
dr. Krzysztofa Wojcieszka. Jego celem bylo dostar-
czenie mlodym ludziom podstawowych informacji
na temat ,dopalaczy” i zagrozen wynikajacych
z ich uzywania, a w konsekwencji zwiekszenia
ostrozno$ci i zmniejszenia otwarto$ci na kontakty
z tymi produktami. Zastosowana metoda krotkiej
interwengcji profilaktycznej umozliwia tworcze wy-
korzystanie dysonansu poznawczego uczestnikow
zwigzanego z nowa wiedza i oceng ich wlasnych
zachowan ryzykownych.

2. Poradnik dla rodzicéw ,,Blizej siebie dalej od
narkotykéw” na temat problematyki substancji
psychoaktywnych.

3. Scenariusz spotkania z rodzicami w szkole na te-
mat ,,dopalaczy” (dwie godziny lekcyjne). Material
do wykorzystania dla pedagoga, psychologa lub
wychowawcy klasy.

4. Poradnik dla rodzicéw ,,O lekach, marihuanie, do-
palaczach bez histerii”. Publikacja ta kierunkowana
jest zaréwno na zwiekszenie wiedzy, jak réwniez
podniesienie umiejetnosci wychowawczych.

Oprécz Krajowego Biura, w profilaktyke uzywania

»dopalaczy” zaangazowalo sie takze Ministerstwo Edu-

kacji Narodowej. Przygotowalo ono specjalne materiaty

dla dyrektoréw szkot i innych placéwek oswiatowych
na temat profilaktyki uzywania nowych narkotykéw
przez miodziez.

Ograniczenie podazy, dopalaczy”

W wyniku dzialan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przede wszystkim rozpoczeto szkolenia na temat srodkéw
zastepczych, uruchomiono infolini¢ oraz przygotowano
i dystrybuowano materialy edukacyjno-informacyjne.
Jednak najistotniejszym dzialaniem stata si¢ bezposred-
nia akcja wymierzona w punkty sprzedazy ,,dopalaczy”,

ktdéra doprowadzita do ich zamkniecia lub likwidacji.
Podstawg wkroczenia inspektoréw inspekgji sanitarnej
do sklepéw z ,,dopalaczami” stala si¢ rosngca liczba
informacji o hospitalizacjach zwigzanych z tymi substan-
cjami oraz doniesienia medialne o kilku przypadkach
cigzkich zatru¢, a nawet zgondéw przez nie spowodowa-
nych. Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wraz z funkcjonariuszami policji zamkneli w 2010 roku
wszystkie sklepy i hurtownie zajmujace si¢ handlem
tzw. dopalaczami (ponad 1300), a podstawg prawna
ich dziafania byt artykuty 27.1 oraz 31a Ustawy z dnia
14 marca 1985 roku o panstwowej inspekcji sanitarnej,
mowiacy, ze w przypadku bezposredniego zagrozenia
zycia lub zdrowia ludzi, inspektor sanitarny nakazuje
m.in.: unieruchomienie zaktadu pracy lub jego czesci,
zamkniecie obiektu uzytecznos$ci publicznej, wycofa-
nie z obrotu $rodka spozywczego, przedmiotu uzytku
lub innego wyrobu mogacego mie¢ wplyw na zdrowie
ludzi albo podjecie lub zaprzestanie innych dziatan;
decyzje w tych sprawach podlegaja natychmiastowemu
wykonaniu.

Bezposrednim skutkiem akgji stato si¢ wyeliminowanie
stacjonarnych punktéw sprzedazy ,dopalaczy” z rze-
czywistosci spolecznej, a w nastepstwie tego gwaltowny
spadek informacji o zatruciach i innych zgloszeniach
do placéwek leczniczych spowodowanych konsumpcja
srodkoéw zastepczych. W efekcie dziatan policji i inspekcji
sanitarnej zabezpieczono 12 tys. probek ,dopalaczy”,
ktérych znaczna liczba zostala przebadana.

Nowa legislacja w Europie

Obecnie trwajg prace nad nowa europejska legisla-
cja dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych.
Komisja Europejska w ubiegtym roku przedstawita
projekt przepisoéw, ktore majg umozliwic skuteczniejsza
walke z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Na
podstawie przepiséw proponowanych przez Komisje
niebezpieczne substancje psychoaktywne beda szybko
wycofywane z rynku, bez wplywu na ich legalne wy-
korzystanie do celéw przemystowych i handlowych.
Wedtug Komisji Europejskiej Europa musi dzialaé
w sposob skuteczny i zdecydowany. Obecny system
wykrywania i zakazywania nowych substancji psy-
choaktywnych, ustanowiony w 2005 roku, nie jest
dostosowany do dynamicznie zmieniajacej si¢ sceny
narkotykowej. Nowe rozwigzania bedg dzialac¢ o wiele
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~Dopalacze” - sytuacja miedzynarodowa

Istotnym elementem odpowiedzi paristwa polskiego na za-
grozenia niesione przez nowe substancje psychoaktywne
staty sie dziatania podjete na arenie miedzynarodowej. Strona
Polska zaréwno w okresie przygotowar do objecia prezydenc;ji
w Unii Europejskiej, jak i w trakcie jej realizacji szczegdlng wage
przyktadata do szeroko rozumianej problematyki zdrowotnej,
w tym do zagadnien zdrowia publicznego oraz kwestii uzywania
i naduzywania substancji psychoaktywnych. Zjawisko obrotu
tymi produktami, ktére poczatkowo rozwijato sie w internecie
i szybko przeniosto sie do Swiata realnego, zaczeto skutkowac
lawinowo narastajgcymi zgtoszeniami do szpitalnych izb przyjec
0s6b z rozpoznaniem powikfar zdrowotnych spowodowanych
uzyciem substancji reklamowanych jako legalne i bezpieczne
alternatywy dla narkotykéw, oferowanych jako produkty
kolekcjonerskie, nie przeznaczone do konsumpcji przez ludzi.
Dziatania podejmowane standardowo na poziomie Unii czy kra-
jowym wobec nowych substancji okazaty sie niewystarczajace
w stosunku do zaobserwowanego zagrozenia. Jednoczesnie
nastapito znaczne zréznicowanie oceny problemu ,dopalaczy”
w ramach Unii. W niektérych krajach problem legal highs zostat
zauwazony ze znacznym opéznieniem, w innych za$ nie uzyskat
nalezytej uwagi i reakgji ze strony 0séb i instytucji zajmujacych
sie problematyka substancji psychoaktywnych. W Polsce podjeto
zdecydowane dziatania w walce z,,dopalaczami”. W wyniku decyzji
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz operacji przeprowadzo-
nej przez policje zostaty zamkniete wszystkie punkty sprzedazy
,dopalaczy”. Przyjete przez rzad i parlament zmiany prawne
uniemozliwity legalny obrét tego typu substancjamii produktami.
Jednakze w dobie proceséw globalizacyjnych, otwartych granic
i swobodnego (np. w ramach Unii) przeptywu oséb i débr, zaden
kraj nie jest w stanie samodzielnie rozwiazac wszystkich probleméw
pojawiajacych sie na jego terenie. Dlatego tez zinicjatywy polskie-
go rzadu kwestie dotyczace ,dopalaczy” zostaty podniesione na
forum Unii Europejskiej. Zainicjowano proces pogtebionej analizy
zardwno samego zjawiska, jak i form reakgji na nie. Prowadzenie
badan nad zjawiskiem orazimplementacje skutecznych narzedzi
i metod przeciwdziatania nowym narkotykom Polska uznata za
jedenzwiodacych tematéw w trakcie polskiej prezydenciji. Z tych
wzgleddéw przedstawiciele naszego kraju w sposob szczegdlnie
aktywny wspierali rozpoczety przez Komisje Europejska proces
ewaluacji Decyzji Rady 2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 roku
w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych
substancji psychoaktywnych, oraz zainicjowali i doprowadzili do
uchwalenia i rozpoczecia wdrazania paktu UE w sprawie zwalcza-
nia nielegalnej produkgji i obrotu narkotykami syntetycznymi.
Prace redakcyjne nad paktem rozpoczeto w kwietniu 2011 roku
z udziatem zainteresowanych panstw cztonkowskich, Komisji
Europejskiej i Sekretariatu Generalnego Rady oraz Europolu.
Gtéwne zatozenia paktu dotycza dziatan w zakresie:
+ nielegalnej produkgji narkotykdw syntetycznych,
« przemytu narkotykéw syntetycznych,
+ nowych narkotykéw syntetycznych,
« szkolen dotyczacych likwidacji nielegalnych laboratoriéw
narkotykéw syntetycznych.

Dodatkowo podczas polskiego przewodnictwa w Radzie
Unii Europejskiej tematyka zwigzana z tzw. dopalaczami
byta poruszana na forum Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykéw i w waskim wymiarze takze na szczeblu
komitetu COSI.

Analizujac reakcje na problem nowych substancji psycho-
aktywnych, nalezy zwréci¢ uwage na istniejace w réznych
krajach systemy prawne, ktére wyznaczaty ramy podjetych
dziatan i okreslaty szybkos$¢ reakcji na nowe zjawisko. Polski
system prawa, polegajacy na wpisywaniu substancji na liste
stanowiaca zatacznik do ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii, jest oparty na prawie indywidualnym.

Wartym odnotowania jest fakt, ze polskie mechanizmy reak-
cji na zjawisko ,dopalaczy”, np. wprowadzenie czasowego
wycofania danego produktu z rynku, sg rozpatrywane przez
inne kraje cztonkowskie jako obiecujace narzedzia walki
z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Rozwigzania
podobne do polskich wprowadzita np. Rumunia.

Polskie doswiadczenia w obszarze przeciwdziatania nowym
substancjom psychoaktywnym byty prezentowane podczas
wielu konferencji i spotkan eksperckich m.in.w Amsterdamie,
Lizbonie, Londynie, Brukseli, Frankfurcie, Rzymie, Budapesz-
cie, Palm Springs, Skopje, Tbilisi. W ramach kontynuowania
wspotpracy miedzynarodowej Centrum Informacji (polski
REITOX Focal Point) Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii zorganizowato we wspoétpracy z wegierskim
Focal Pointem oraz Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) miedzynarodowa kon-
ferencje dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych pt.
Reitox Academy on New Psychoactive Substances. Spotkanie
odbyto sie na poczatku wrzesnia 2013 roku w Warszawie
i byto kontynuacja pierwszej konferencji ekspertéw z 2012
roku w Budapeszcie. We wrze$niowej konferencji wzieli
udziat eksperci z ponad 20 krajéw, przede wszystkim z Unii
Europejskiej, ale rowniez Norwegii, Macedonii, Serbii i Gruzji.
W ciggu dwodch dni wygtoszono 25 prezentacji na temat
réznych aspektéw problemu ,dopalaczy” i przeciwdziatania
temu zjawisku. Obecnie Polska wraz z Francjg (lider projektu)
Holandia, Wielka Brytania i Czechami uczestniczy w projekcie
o nazwie ,|I-Trend”, ktérego celem jest opracowanie narzedzi
do internetowych badan nowych substancji psychoaktyw-
nych, wykorzystujac metody ilosciowe i jakosciowe. Polskim
przedstawicielem w projekcie jest Szkota Wyzsza Psychologii
Spotecznej, ktéra odpowiada za komponentilosciowy (bada-
nia on-line). Celem badania jest réwniez okreslenie najczesciej
wystepujacych nowych substancji psychoaktywnych (tzw.
TOP 10) i stworzenie dla nich folderéw zawierajacych przy-
datne informacje dla praktykéw z obszaru profilaktyki czy
leczenia. W 2013 roku TOP 10, opracowany na podstawie
danych z laboratoriéw, zawierat nastepujace substancje:
3,4-DMMC, AM-2201, Brephedrone, Ethcathinone, MDPBP,
Mephedrone, Pentedrone, PVP, UR-144, pMPPP.
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szybciej. Obecnie objecie danej substancji zakazem
w UE zajmuje przynajmniej dwa lata. W przyszlosci
Unia bedzie w stanie wprowadzi¢ taki zakaz w ciggu
zaledwie 10 miesiecy. W wyjatkowo powaznych sytu-
acjach procedura ta zostanie jeszcze bardziej skrocona,
poniewaz bedzie mozliwe réwniez wycofanie substan-
cji z rynku ze skutkiem natychmiastowym na okres
jednego roku. Na podstawie tego przepisu substancja
nie bedzie juz dostepna dla konsumentéw, a w tym
czasie przeprowadzona zostanie pelna ocena ryzyka
i podjeta zostanie ostateczna decyzja. W obecnym
systemie nie ma mozliwodci zastosowania srodkow
tymczasowych i Komisja musi czekad, az zostanie spo-
rzadzone sprawozdanie z pelnej oceny ryzyka, zanim
przedstawi wniosek w sprawie ograniczen dotyczacych
danej substancji. Nowy system pozwoli na stosowanie
stopniowego podejscia. W efekcie substancje, ktore
stwarzaja umiarkowane zagrozenie, zostang objete
ograniczeniami na rynku konsumenckim, natomiast
substancje stanowigce duze zagrozenie - pelnymi ogra-
niczeniami rynkowymi. Tylko najbardziej szkodliwe
substancje, ktdore stwarzaja powazne zagrozenie dla
zdrowia konsument6w, zostang poddane przepisom
prawa karnego, jak w przypadku nielegalnych nar-

kotykow, czyli zostang zdelegalizowane w Europie.
Nowy wniosek musi zosta¢ przyjety przez Parlament
Europejski i panstwa czlonkowskie w Radzie Unii
Europejskiej, aby stal sie obowiazujacym prawem.

Nowe wyzwania

Ostatnie dane dotyczace zatru¢ wskazujg na wzrost liczby
interwencji medycznych z powodu uzywania ,,dopala-
czy” (wykres 1). Dane przedstawione w pierwszej czgsci
artykulu wskazujg na spadek uzywania ,,dopalaczy”
wsréd mlodziezy, jednakze ,,dopalaczy” zaczeto uzywac
w bardziej niebezpieczny sposob — w formie iniekcyjnej.
Z badan wsrod klientéw programéw wymiany igiel
i strzykawek wiemy, ze 12% o0séb w tych programach
uzywa mefedronu, a 15% ,dopalaczy”. Osoby, ktére
zadeklarowaly uzywanie mefedronu, w zdecydowanej
wiekszosci robily to iniekcyjnie (90% w 2012 roku).
W 2010 roku odsetek ten byt o wiele mniejszy — wyniost
40%. W 2013 roku ponownie rozpoczeto otwieranie
sklepow stacjonarnych z ,,dopalaczami”. Ich liczba jest
jednak znacznie mniejsza od wartosci z 2010 roku.
Nadal gléwnym zrédlem zaopatrzenia w ,dopalacze”
sa sklepy internetowe.

Wykres 1. Liczba zatru¢ medycznych z powodu uzywania ,,dopalaczy”

O O OO QDN K
6\'0“"@'@\0@&6”@"0"&"’@@@@\ \"Vo&q&o" N

NN N RN R N N RN RN R R R R N I BN N TN BN BN BN N I NG
\\\\\\«\ \%\\\’L\Q\’L\\\\\é\\@}%\\\'\?

NARNCERN N

Zrédlo: Piotr Burda, Krajowy Konsultant ds. Toksykologii Klinicznej, Osrodek Kontroli Zatru¢, Warszawa.
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Podsumowanie

Dzialania podjete w Polsce w celu zahamowania proble-
mu nowych substancji psychoaktywnych zaowocowaty
szerokim spektrum aktywnosci (zmiany prawa, roz-
szerzenie listy substancji kontrolowanych, profilaktyka
i edukacja, nadzér i dzialania bezposrednie wymierzone
przeciw punktom sprzedazy, przeniesienie tematyki
na forum europejskie) i poskutkowaly wymiernymi
wskaznikami, np. spadkiem raportowanych incydentéw
zagrozenia zycia i zdrowia spowodowanych konsump-
cja »dopalaczy”. Nie jest to jednak koniec problemu
z ,dopalaczami” w naszym kraju. W mysl zasady, ze
kazdej akcji towarzyszy reakcja, spadek dostgpnosci
nowych substancji w punktach sprzedazy stacjonarnej
spowodowat wzrost ich podazy w sieci, przeniesienie
handlu do krajéow o$ciennych (Czechy) czy wzrost
zainteresowania wprowadzaniem na rynek kolejnych
alternatyw dla substancji kontrolowanych. Nalezy
tez zwrdci¢ uwage, ze pomimo zamkniecia sklepow,
niektore z ,dopalaczy” uzupelnily grupe tradycyjnych
substancji psychoaktywnych na nielegalnym rynku,
np. mefedron, ktéry jest stosowany w iniekcjach przez
osoby uzaleznione od opiatéw, w tym réwniez pacjentow
programow substytucyjnych.

Warto podkresli¢, iz nowe rozwigzania nastwione sg
przeciwko producentom i handlarzom, a nie uzytkow-
nikom. Posiadanie srodkéw zastepczych, jak w jezyku
prawnym nazwane zostaly ,dopalacze”, nie jest karalne.
Kara administracyjna moze by¢ nalozona na osoby;,
ktére wprowadzajg je do obrotu. Nowym podmiotem,
ktéry na mocy prawa zajmuje si¢ przede wszystkim
srodkami zastepczymi, jest inspekcja sanitarna. Stuzba
sanitarna odpowiedzialna jest za kontrole podmiotéw
podejrzewanych o sprzedaz $rodkéw zastepczych oraz
za wycofanie ich z rynku w celu zbadania szkodliwosci
tych substanciji.

Problem ,,dopalaczy” jest problemem waznym, ale musi
by¢ analizowany jako element tanicucha wielu wyzwan,
przed ktorymi stajg spoleczenstwo i jego wyspecjali-
zowane instytucje odpowiedzialne za polska polityke
antynarkotykowa. Obecna scena narkotykowa ulega sta-
tym zmianom o charakterze ilo§ciowym i jakosciowym.
Zmieniajagcym si¢ wzorom konsumpcji substancji psycho-
aktywnych towarzyszy caly katalog zjawisk powigzanych
zaréwno z przeciwdziataniem podazy narkotykéw, np.
przez internet czy tez stosowanie innowacyjnych technik

przemytu, jak i z ograniczaniem popytu i redukowaniem
szkoéd zdrowotnych powodowanych przez narkotyki
i narkomanie. Wérod tych ostatnich zagadnien wysuwa
si¢ problematyka prowadzenia pojazdéw pod wptywem
substancji psychoaktywnych czy tez niezgodne z potrze-
bami leczniczymi stosowanie lekéw. Nie bez wptywu
na postrzeganie ,,dopalaczy” majg réwniez zmieniajgce
sie postawy spoteczne wobec kwestii umiejscowienia
narkotykéw wsrdd innych probleméw spotecznych
i powiazane z tym zjawiskiem zmiany stosunku do
uzytkownikéw niektérych narkotykéw i stosunku do
samych substancji, np. wzrastajaca popularnos¢ postaw
tolerancyjnych w odniesieniu do uzywania narkotykéw,
a szczegolnie konopi indyjskich.

Problem nowych narkotykéw wymaga stalej aktywnosci
panstwa i wspolpracy wielu osob i instytucji. Wiedza
na temat tego dynamicznie rozwijajacego sie zjawiska
systematycznie ro$nie, co pomaga lepiej zrozumie¢ jego
charakter. Jednak w dalszym ciggu konieczne jest wy-
pracowanie bardziej skutecznych metod i mechanizméw
monitorowania pojawiania si¢ nowych substancji.
Warunkiem podstawowym skutecznego dialogu spo-
tecznego i reakcji wyspecjalizowanych instytucji na
problem narkotykéw jest formutowanie odpowiedzi
na to zjawisko opierajacych sie na monitoringu i ba-
daniach dotyczacych jego charakteru i reperkus;ji,
a nie na mitach czy informacjach nie znajdujacych
potwierdzenia naukowego badz tez pod presja medidw.
Dlatego tez potrzebg chwili staje si¢ przyjecie rozwia-
zan strukturalno-organizacyjnych, ktére uruchomia
proces powstawania systemu monitorowania zdarzen
medycznych w naszym kraju i systemu oceny ryzyka
pojawiajacych si¢ na polskim rynku narkotykowym
nowych substancji i produktéw o charakterze psycho-
aktywnym i szkodliwym dla zdrowia i bezpieczenstwa
obywateli.
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Wyniki ostatniego badania na temat postaw miodych Europejczykéw wobec narkotykow,
przeprowadzonego w czerwcu 2014 roku na zlecenie Komisji Europejskiej' w 28 krajach
cztonkowskich, na ogdlnej probie 13 128 0s6b w wieku 15-24 lata, pokazujq zdecydowany wzrost
zainteresowania mtodziezy nowymi narkotykami (,,dopalaczami”) w ciggu ostatnich trzech lat.
Moze to oznaczaé trend, ktory w przysztosci bedzie sie poglebial, dlatego wskazane jest biezgce

monitorowanie tego zjawiska.

UZYWANIE ,,DOPALACZY”. SYTUACJA
W POLSCE NATLE ZMIAN ZACHODZACYCH
W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ

Tomasz Biatas, Jacek R. tuczak
Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi

Problematyka ,,dopalaczy” utrzymuje si¢ w centrum
zainteresowania polskiej opinii publicznej i mediow.
W niektdrych doniesieniach podaje si¢ w watpliwos¢
skuteczno$¢ dzialan podejmowanych przez organy
panstwa (gléwnie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
i postuluje przyspieszenie procesu wprowadzania no-
wych substancji psychoaktywnych (NSP), okreslanych
w polskim prawie jako $rodki zastepcze, a potocznie
nazywanych ,,dopalaczami”, na liste substancji regulo-
wanych ustawg o przeciwdzialaniu narkomanii i w obreb
przepiséw karnych.

Przytoczone badanie wskazuje, ze w poréwnaniu z inny-
mi krajami UE, Polska jako jeden z nielicznych krajow
nie pogorszyta swojej sytuacji w tym zakresie od 2011
roku. A nawet, biorgc pod uwage fakt, ze w 2014 roku 91%
respondentéw odpowiedzialo, ze nigdy nie uzywali NSP,
a w2011 roku ten odsetek wynosit 90%, sytuacja ulegta
nieznacznej poprawie. Najbardziej prawdopodobna
hipoteza wyjasniajaca ten fakt, jest podjecie zdecydo-
wanych dzialan przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
w 2010 roku i ich kontynuowanie w latach nastgpnych.
W 2014 roku powtdrzono pytanie zadane w 2011 roku
mliodym Europejczykom z 27 krajow: Czy kiedykolwiek
uzywales ,,dopalaczy” (nowe substancje psychoaktywne)?
W Polsce odsetek odpowiedzi ,,tak” nie zmienit si¢ (9%
w2011 i 9% w 2014), natomiast w Europie $redni wynik
wzrdst z 5% do 8%. Tak wigc oddalenie od $redniej euro-
pejskiej zmniejszyto si¢ w Polsce z 4 do jednego punktu
procentowego. To zniwelowanie réznicy w zaintereso-

waniu ,dopalaczami” migdzy naszym krajem a Europa
mozna uznac za wskaznik poprawy sytuacji w Polsce.

Wyjawszy Malte, gdzie wedtug danych problem ,,dopa-
laczy” w ogole nie wystepowal w 2011 roku, najlepsza
sytuacja byla w Finlandii i we Wloszech (1% uzywa-
jacych NSP). Jednak w 2014 roku, chociaz w Finlandii
sytuacja nadal nie jest zta (2% wskazan), to we Wloszech
uzywanie ,dopalaczy” wzrosto do 6%. W Niemczech,
Danii i Czechach sytuacja si¢ nie zmienita i wskaznik
utrzymuje sie na do$¢ niskim poziomie — ok. 4%. Z kolei
w tym samym czasie do$¢ znaczaco ulegla pogorszeniu
sytuacja w Hiszpanii — o 8 punktéw procentowych (do
13%), Francji i Stfowacji o 7 punktéw procentowych (do
odpowiednio 12% i 10%) oraz w Irlandii o 6 punktow
procentowych, osiagajac rekordowy poziom 22% os6b
przyznajacych sie do uzywania NSP. Mozna sie zasta-
nowi¢, jak wygladataby sytuacja w Polsce, gdyby nie
dzialania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej nastawione
na ograniczanie podazy ,,dopalaczy”. Dane poréwnawcze
wskazujg na przesuniecie si¢ Polski z 26 miejsca (przed-
ostatniego) na 20 w rankingu konsumentéw NSP wsréd
panstw Unii Europejskiej. Wykres 1. obrazuje dynamike

Tabela 1. Odsetek odpowiedzi ,,tak” na pytanie: Czy
kiedykolwiek uzywales$ ,,dopalaczy”?

UE, srednia Polska Réznica
odpowiedzi ,,tak”
2011 5% (27 krajow) 9% 4 p.p.
2014 8% (28 krajow) 9% 1 p.p.
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zmiany zainteresowania mlodych Europejczykow ,,do-
palaczami” w ciagu ostatnich trzech lat.

Mtlodzi Europejczycy najczesciej uzywaja ,dopalaczy”
podczas imprez rozrywkowych oraz bedac z przyjaciol-
mi. Polska mlodziez nie odbiega w tym wzgledzie od
sredniej ogdlnoeuropejskiej. Jednakze Polacy czesciej
niz $rednia w UE uzywaja ,dopalaczy” w czasie pracy
lub nauki oraz w samotnosci. Moze to wskazywa¢ na
wigksza sklonno$¢ do faczenia ,,dopalaczy” z innymi
aktywnosciami, np. prowadzeniem samochodu.
Badania potwierdzajg rowniez przypuszczenia dotyczace
sposobu zaopatrywania si¢ mlodych ludzi w ,,dopa-
lacze”. Wedtug statystyk, 17% Polakéw uzywajacych
»dopalaczy”, kupuje je w sklepach (§rednia europejska
- 10%), natomiast za posrednictwem internetu robi to
6% badanych. Az 77% bioracych wskazuje na zaopa-
trywanie si¢ w NSP za posrednictwem o0s6b trzecich
($rednia UE - 68%).

W badaniu spytano takze respondentéw o dostepnosé

nii) odsetek pozyskiwania informacji z internetu, dobra
sytuacje w zakresie szkolnych programach profilaktycz-
nych. O bardzo wysokiej swiadomosci zagrozenia, jakie
niosa za sobg ,,dopalacze”, $wiadczy niewielki odsetek
mlodych Polakéw okreslajacych siebie jako ,,niedoinfor-
mowanych” (11% przy sredniej unijnej 29%).

Potwierdzajg to réwniez opinie mlodych Polakéw doty-
czace ryzyka zdrowotnego zwiazanego z przyjmowaniem
»dopalaczy”. Az 68% Polakéw wskazuje na wysokie
ryzyko okazjonalnego przyjmowania NSP (najwyzszy
odsetek w Unii przy $redniej 57%); z kolei regularne za-
zywanie ,,dopalaczy” jako wysoce ryzykowne postrzega
93% naszych rodakéw (najwyzej po Hiszpanii, przy $red-
niej unijnej na poziomie 87%). Przyczyn takiego stanu
$wiadomosci nalezy upatrywac w sukcesach kampanii
medialnych, masowych imprez publicznych i realizacji

Tabela 2. Rozklad odpowiedzi na pytanie o okolicz-
nosci uzywania ,,dopalaczy”

i zrodta wiedzy na temat efektéw i ryzyka uzywania $rednia UE | Polska
NSP. Tabel 3. przedstawia wyniki otrzymane na pytanie: 28
Czy w ciggu ostatniego roku uzyskates§ informacje na uzywam NSP z przyjaciéhmi 60% 61%
mat efektéw i ryzyka uzywania ,, laczy” i jaki o
te a‘E e,e tow 1 ‘y yka u"ywa a »dopalaczy” i jakie o s e 65% 63%
byly zrodta tych informacji?
1 1 0, 0,
Dane wskazuja, ze Polska ma najlepsze w Unii kampanie w trakeie pracy, nauki % 16%
medialne, bardzo wysoki (najwyzszy po Litwie i Rumu- W samotnosci 15% 29%
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Tabela 3. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy w cig-
gu ostatniego roku uzyskales informacje na temat
efektow i ryzyka uzywania ,,dopalaczy” i jakie byly
zrodla tych informacji?

Srednia UE
28 krajow

rozpietos¢é
przedzialow

szkolne programy o/ 1m0/ A10 o
profilaktyczne 22% (7%-41%) 28%
od przyjaciot 18% (9%-29%) 27%
od rodzicow 9% (2%-20%) 10%
irodziny

1072 72 ST 29% (14%-45%) 45%
medialne

od policji 6% (0%-15%) 7%
z internetu 30% (11%-52%) 47%
o ey oz
nie uzyskatem o W o
takich informacji % IR L0

szkolnych programéw profilaktycznych dotyczacych
przeciwdzialania uzywaniu nowych substancji psycho-
aktywnych, ktorych inicjatorem i wspdtorganizatorem
s3 najczesciej organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Badanych zapytano réwniez o opini¢ na temat sposobu
odnoszenia si¢ do problemu uzywania NSP, niereago-
wania albo przeciwnie reagowania poprzez regulacje
prawne i zakazy. Poglady respondentéw z Polski nie
odbiegajag od $rednich unijnej, za wyjatkiem relatyw-

Tabela 4. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Jak trud-
no lub jak latwo uzyskalbys ,,dopalacze” w ciagu 24
godzin?

| Srednia UE 28 krajow | Polska

niemozliwe 21% 20%
bardzo trudne 23% 18%
dos¢ trudne 27% 27%
dosc¢ tatwe 18% 23%
bardzo fatwe 7% 10%
brak odpowiedzi 4% 2%

razem — trudne 50% 45%
razem — tatwe 25% 33%

nie licznej grupy (3% przy 1% w UE) opowiadajacej si¢
przeciwko jakimkolwiek regulacjom.

Mlodzi Europejczycy wyrazali réwniez swoje opinie
na temat dostepu do NSP. Krajem, w ktérym jest naj-
trudniejszy dostep do NSP, jest Finlandia; podobnie
jest w Grecji i na Litwie. Najtatwiejszy dostep, zdaniem
respondentow, jest w sasiadujacej z Litwa — Lotwie,
w Irlandii, Bulgarii oraz w Portugalii. W Polsce dostep
jest tylko nieco fatwiejszy niz $rednia dla UE.
Europejscy respondenci odpowiadali réwniez na pytanie
dotyczace dziatan, ktére moga w sposob najefektywniej-
szy ograniczy¢ problem uzywania narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych. Na pierwszym miejscu
badani wymieniali dzialania skierowane przeciwko
dilerom (57%), nastepnie kampanie informacyjne (43%)
oraz zwiekszanie mozliwosci uprawiania sportu, uczest-
niczenia w imprezach rozrywkowych i kulturalnych
przez osoby mlode (36%). Zdecydowanie mniejszy
odsetek wskazan zanotowaly dzialania w kierunku
ograniczenia ubodstwa i bezrobocia (22%), surowsze
traktowanie konsumentéw narkotykéw (25%) ilegalizacja
narkotykow (18%). Odpowiedzi miodych Polakéw nie
odbiegaly znaczgco od $rednich wskazan dla 28 krajow
Unii Europejskiej.

Omawiane badanie zostalo zrealizowane na stosunkowo
niewielkiej probie badawczej, co moze rodzi¢ watpli-
wosci w zakresie krajowych uogélnien. Jego celem,
wazniejszym niz sama dokladno$¢, jest szybkie dostar-
czenie wystandaryzowanej (poréwnywalnej) informacji
obejmujacej wszystkie kraje Unii Europejskiej. Daje to
dobra mozliwo$¢ odniesienia wskazan krajowych do
sredniej unijnej, natomiast w przypadkach skrajnych
odrebnosci nalezy sie zastanowi¢ nad ich przyczynami,
ktorych wyjasnienie nie wydaje si¢ mozliwe bez realizacji
bardziej poglebionych badan.

Przypisy

! Flash Eurobarometer 401 ,Young people and drugs”, http://
ec.europa.eu/public_opinion/archives/flash_arch_404_391_
en.htm#401
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Uzaleznienie od hazardu powoduje w Polsce, podobnie jak w innych krajach, wiele negatywnych
skutkow o charakterze finansowym i innym — rodzinnym, zdrowotnym, prawnym itp. Wsrod
mozliwych konsekwencji finansowych uzaleznienia od hazardu najczesciej wskazywang przez
osoby badane byly dlugi, nastepnie strata dobr materialnych i strata oszczednosci. Sposrod
konsekwencji niematerialnych najwazniejszq jest pogorszenie si¢ relacji rodzinnych. Granie
w gry hazardowe odbija sie w sposob niekorzystny takze na pracy, nauce i zdrowiu respondentow.

SZACOWANIE SPOLECZNYCH KOSZTOW
HAZARDU PROBLEMOWEGO | PATOLOGICZNEGO'

Zofia Mielecka-Kubier
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

Wprowadzenie

Stowo hazard pochodzi® od arabskiego az-zahr, co ozna-
cza gre w kosci. Cecha charakterystyczng hazardu jest
wplyw przypadku na otrzymanie nagréd pienieznych
lub innych w grze. Stad obecnie powszechnie przyj-
muje si¢, ze ,hazard oznacza uzyskiwanie pieniedzy,
czy innych nagréd w grach z niepewnym wynikiem,
opartym na przypadku losowym™. Ostateczny wynik
gry moze zaleze¢ réwniez od dodatkowych elementdw,
jak zreczno$¢ lub wiedza, ktore to elementy nie moga
jednak mie¢ istotnego wptywu na wyniki gry. Drugim
elementem charakteryzujacym gre losows jest to, ze
grajac, mozna zyskac lub straci¢, nie tylko w sensie
finansowym - pieniadze, ale rzeczy, a nawet zycie (por.
Skowronek, 2012, s. 26).

Wedlug polskiego prawa, aby gra byla uznana za losows,
muszg by¢ spelnione nastepujace warunki (Ibid., s. 27):
o wynik gry zalezy od przypadku,

« istnieje regulamin okreslajacy warunki gry,

o aby uczestniczy¢ w grze nalezy naby¢ (odptatnie lub
nieodptatnie) los lub inny dowdd udzialu w grze.
Regulacje dotyczace gier hazardowych w Polsce za-
warte s3g w Ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (Dz.U. Nr 201, poz. 1540 z p6zn. zm.),
ktéra obowiazuje od 1 stycznia 2010 r. Ustawa okresla
warunki urzadzania i zasady prowadzenia dziatalnosci
w zakresie gier losowych, zakladéw wzajemnych i gier
na automatach. W przepisach cytowanej ustawy zawarto

definicje oraz katalog gier hazardowych.

W literaturze przedmiotu wyro6znia sie m.in. nastgpujace
rodzaje hazardu: gra w karty na pieniadze (m.in. black
jack, poker, baccarat), zaklady na wyscigach koni, psow
lub innych zwierzat, sportowe zaklady bukmacherskie,

gra w kosci na pienigdze, gry w kasynie (legalnym lub
nie), gra wlotto, inne gry liczbowe lub zaktady pieni¢zne,
gra w bingo, gra na gietdach, granie na automatach (na
urzadzeniach mechanicznych, elektromechanicznych
lub elektronicznych), gra na pieniadze w gry wymagaja-
ce zrecznosci (np. w kregle, w bilard, w golfa lub inne),
loterie pieni¢zne, fantowe lub inne gry losowe, konkursy
organizowane przez rozne instytucje wymagajace telefo-
nowania lub wysytania ptatnych esemeséw, e-hazard, czyli
uprawianie gier losowych za posrednictwem internetu.
W Polsce problem hazardu szybko narasta w ciggu
ostatnich kilkunastu lat. Swiadczy o tym zaréwno wzrost
mozliwosci jego uprawiania w roznej formie, jak rowniez
rosngca liczba osob leczonych z uzaleznienia od hazardu
(wg danych NFZ liczba 0s6b leczonych z rozpoznaniem
hazard patologiczny wynosita 389 oséb w 2004 roku
i 2713 0s6b w 2011 roku, wzrosla wigc w tym czasie
prawie siedmiokrotnie). Z drugiej strony hazard gene-
ruje dochody przedsigbiorcow dzialajacych w tej sferze
i jest zrodtem wpltywow do budzetu panstwa (w 2012
roku podatek od gier losowych i zaktadéw wzajemnych
stanowit ok. 2,4% wszystkich podatkéw akcyzowych).
Rozpatrujac ogdlna tendencje rozwojowa, wielkosci
podatku od gier losowych i zaktadéw wzajemnych,
mozna wyrdznic (ryc. 1):
o okres coraz szybszego wzrostu trwajacy do 2010 roku,
» okres niewielkiego spadku wartos$ci w latach
2011-2012; spadek ten niekoniecznie musi §wiadczy¢
o zmniejszeniu si¢ zainteresowania grami hazar-
dowymi - znaczenie ma tu zapewne mozliwo$¢
uprawiania hazardu poza dzialalnoscig opodatko-
wana.
Hazard mozna uprawia¢ obecnie nie tylko w kasynach
gry (legalnych lub nielegalnych), lecz takze w salonach
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gier, loteriach, w internecie, kolekturach lotto itp.
W okreslonych okoliczno$ciach dziatania te, trakto-
wane poczatkowo jako rozrywka lub szybki i tatwy
sposob osiggniecia korzysci finansowych, nabieraja
cech choroby - uzaleznienia behawioralnego, powo-
dujacej negatywne skutki o charakterze zdrowotnym,
finansowym, rodzinnym i innym, co mozna ogdlnie
okresli¢ jako koszty spoleczne.

Celem artykutu jest prezentacja* niektorych kierunkéw
badan nad spotecznymi kosztami hazardu na $wie-
cie, a nastepnie przedstawienie wybranych wynikow
takiego badania przeprowadzonego w Polsce w latach
2012-2013.

Skutki uprawiania hazardu
i szacowanie ich wielkosci
w Swietle literatury swiatowej

Na skutek uzaleznienia od hazardu cierpi nie tylko
osoba uzalezniona, lecz takze jej otoczenie, a przede
wszystkim rodzina, ponoszgca czgsto straty materialne
i niematerialne (ostabienie wiezi rodzinnych, rozpad
rodziny). Problemy zawodowe nalogowego hazardzi-
sty powoduja nierzadko negatywne skutki dla jego
pracodawcy; mozna tu wymieni¢: spoéznianie si¢ do
pracy i absencje, nizszg wydajno$¢ pracy hazardzisty,
okradanie pracodawcy itp. Hazard problemowy i pato-
logiczny powoduje takze negatywne skutki spoleczne
o charakterze finansowym i innym, takie jak: dodat-
kowe koszty opieki zdrowotnej nad hazardzistami,
koszty opieki socjalnej, straty wynikajace z nieplacenia
przez hazardzistow podatkow i alimentow, wzrost

przestepczosci zwigzany z uprawianiem hazardu’,
co z kolei generuje koszty organéw kontroli, $cigania
i wymiaru sprawiedliwosci.
Skutki problemowego i patologicznego uprawiania
hazardu mozna wigc rozpatrywac z réznych punktow
widzenia, tj.:
« osoby grajacej (skutki indywidualne) i jej otoczenia,
« pracodawcy osoby grajacej,
« lokalnych spotecznosci miejsc, gdzie uprawiany jest
hazard,
 budzetu panstwa i calego spoleczenstwa.
W literaturze anglosaskiej okreslenie social costs (kosz-
ty spoleczne) obejmuje nie tylko koszty w znaczeniu
finansowym (materialne, wyrazalne warto$ciowo),
lecz takze inne skutki (niematerialne, niewyrazalne
warto$ciowo), jak np. zdrowotne, prawne czy rodzinne.
Wsrod skutkéw hazardu patologicznego i problemo-
wego wyrdznia si¢ wiec (Williams, Rehm, Stevens,
2011) koszty wyrazalne w formie warto$ciowej oraz
niewyrazalne w formie wartosciowej. W takim tez
znaczeniu (tj. jako koszty finansowe i inne skutki) beda
rozwazane koszty uprawiania hazardu w niniejszym
opracowaniu.
Problem szacowania wielkosci spolecznych kosztow
hazardu nabiera szczegdlnego znaczenia w dwdch
sytuacjach: w trakcie politycznych debat dotyczacych
legalizacji nowego rodzaju gier hazardowych i przy
formufowaniu programéw prewencyjnych i leczenia
uzaleznionych hazardzistow.
Tego rodzaju badania prowadzono w Stanach Zjed-
noczonych od potowy lat 90. ubieglego wieku. Celem
ich bylo otrzymanie warto$ciowej oceny kosztéw
izyskow wynikajacych przede wszyst-

Ryc. 1. Dochody budzetowe z tytulu podatku od gier losowych i zakladéw kim z powstania kasyna gry, co bylo

wzajemnych w latach 1997-2012 (mln z}).

potrzebne w procesie decyzyjnym
dotyczacym mozliwosci powstawania
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Finansow.
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czasu powstalo wiele opracowan na
ten temat i trwa ozywiona dyskusja
dotyczaca ich wartosci, jednakze,
jak stwierdza D.M. Walker (Walker,
2007), ,mimo najlepszej checi na-
ukowcow aktualny spoteczny koszt
hazardu nie zostal oszacowany”.
Do rozstrzygnigcia pozostaje wiele
probleméw o charakterze metodo-
logicznym; w szczegolnosci brak jest

2009
2010
2011
2012
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ogdlnie przyjetej definicji kosztow spolecznych, co
powoduje, Ze jest sprawa dyskusyjna, ktére rodzaje
kosztéw powinny by¢ wlaczone, a ktdre wytaczone z tej
kategorii. W dodatku brak jest uznanej metodologii
pomiaru wartosci tych kosztéw - tym niemniej czy-
nione s3 rozne proby w tym zakresie. Gtéwnym jednak
problemem jest brak potrzebnych danych statystycznych
(Walker, 2003). Mozna zresztg spostrzec, ze dostepnos¢
danych statystycznych jest jednym z najwazniejszych
czynnikow okreslajacych zakres badania i sposéb jego
prowadzenia.

Najczesciej wykorzystywang metoda otrzymywania
danych statystycznych, bedacych nastepnie podsta-
wa szacowania wielkosci skutkow niematerialnych
i kosztow finansowych uzaleznienia od hazardu pro-
blemowego i patologicznego, s3 badania sondazowe.
W szczegdlnosci z reguly sa one stosowane przy sza-
cunkach na poziomie indywidualnym, gdzie trudno
w inny sposob zdoby¢ potrzebne informacje, a nastepnie
wykorzystywane do szacunkéw na innych poziomach
agregacji.

Pierwszym krokiem dla oceny spotecznych skutkow
hazardu problemowego i patologicznego jest okreslenie
zakresu tego zjawiska; na tej podstawie mozna oszaco-
wa¢ zaréwno bezposdrednie (np. koszty leczenia), jak
i posrednie (np. spadek wydajnosci pracy, przedwczesny
zgon hazardzisty) koszty hazardu problemowego i pato-
logicznego - patrzac z punktu widzenia spoteczenstwa.
Badania sondazowe s3 wiec na ogét poprzedzone bada-
niami przesiewowymi prowadzonymi na prébie losowej
w celu okreslenia wielkosci populacji problemowych
i patologicznych hazardzistow. W badaniach przesiewo-
wych mozna postuzy¢ si¢ réznymi kwestionariuszami,
z ktorych najbardziej popularne to kwestionariusze
DSM-1V®iSOGS'.

Dobrym (i typowym) przykladem takiego badania,
w ktérym dane sondazowe zostaly p6zniej wykorzy-
stane do szacowania kosztéw patologicznego hazardu
na wyzszym poziomie agregacji, jest badanie opisane u
Schwer, Thompson i Nakamuro (2003). Dotyczylo ono
stanu Newada w Stanach Zjednoczonych. W badaniu
sondazowym pytano o: charakterystyki demograficzne,
histori¢ uzaleznienia hazardzisty, o to gdzie i w jakie
gry gral, o wielko$¢ przegranych, dlugéw i zrédta
finansowania hazardu, popelnione kradzieze i inng
dziatalnos$¢ nielegalng, o wptyw uzaleznienia od hazar-
du na zatrudnienie, o korzystanie z pomocy spolecznej,

koszty leczenia, a takze o mysli i proby samobojcze.
Nastepnie, na podstawie informacji otrzymanych
jako odpowiedzi na powyzsze pytania, stworzono
profil spolecznych kosztéw przecigtnego hazardzisty.
W kolejnym etapie badania okreslono, kogo dany
rodzaj kosztéw powodowanych przez przecigetnego
hazardziste obcigza i na tej podstawie oszacowano koszt
spoleczny (rozumiany jako koszt spowodowany przez
hazardziste, ale obcigzajacy kogo$ innego) w stanie
Newada i w sgsiednich stanach.

Jak wspomniano wyzej, jednymi z najczestszych sa
badania dotyczace skutkdw powstania i istnienia ka-
syn gry. Decyzja o powstaniu kasyna na okreslonym
terenie powinna by¢ bowiem poprzedzona oceng po-
tencjalnych kosztéw i zyskow wynikajacych z tego
tytutu dla lokalnych spotecznosci. Po stronie zyskow
bierze si¢ pod uwage (McGowan, 2012, s. 8): dochody
z podatkéw, wzrost zatrudnienia, wplyw na rozwdj
danego regionu (budowanie hoteli, restauracji itp.)
oraz zysk konsumenta (consumer benefit, consumer
surplus) rozumiany jako zadowolenie konsumentow
z poszerzonych mozliwosci swojego wyboru’, w tym
przypadku z wyboru sposobu rozrywki.

Jednakze czasem nie jest rzeczg oczywista, co mozna
uzna¢ w danym przypadku za zysk, przyktadowo jedng
z korzysci, jakie moze zapewnic powstanie kasyna, jest
wzrost liczby zatrudnionych w danym regionie. Jesli
mozna przyjac zalozenie o pelnym zatrudnieniu, mozna
jednak argumentowac, ze gdyby kasyno nie powstalo,
osoby mieszkajace w jego okolicy bylyby zapewne za-
trudnione gdzie indziej, trudno wiec uzna¢ mozliwos¢
dodatkowego zatrudnienia w kasynie za korzys¢. Przy
wystepowaniu na danym terenie bezrobocia korzys¢
ta jest natomiast niewatpliwa — pod warunkiem, ze
zatrudnieni w kasynie rekrutujg si¢ sposrod lokalnych
bezrobotnych.

Po stronie kosztow (social costs) bierze si¢ natomiast
najczedciej pod uwage wzrost przestepczosci na danym
terenie, wzrost liczby bankructw oséb tam mieszka-
jacych oraz powstanie konkurencji dla istniejacych
lokalnych restauracji i innych obiektow, przede wszyst-
kim o charakterze rozrywkowym, co czgsto konczy
sie ich unicestwieniem; zjawisko to nazywane jest
kanibalizacja.

Oceng, czy powstanie kasyna wptyneto, przyktado-
wo, na wzrost zatrudnienia na danym terenie, mozna
oprze¢ na poréwnaniu sytuacji w zatrudnieniu przed
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i po powstaniu kasyna. Przykladowy wynik takiego
badania przedstawiono na ryc. 2.

Biorac pod uwage, ze pierwsze kasyno powstato w okre-
gu Warren (Stany Zjednoczone) w lutym 1993 roku,
mozna uznad, iz fakt ten wplynal na wzrost zatrud-
nienia w tym okregu (korzys¢). W podobny sposob
mozna bada¢ wplyw powstania kasyna na zmiany
infrastruktury na okreslonym terenie.

W badaniach dotyczacych wptywu istnienia kasyn gry
na przestepczo$¢, bankructwa czy tez inne negatywne
skutki, ktére mozna przypisa¢ hazardowi, najczesciej
poréwnuje si¢ sytuacje w okregach administracyjnych
(w Stanach Zjednoczonych sa to zwykle stanowe okregi
administracyjne — counties), gdzie sa kasyna gry, z sytu-
acja w grupie kontrolnej okregow, gdzie kasyn nie ma.
Idealna sytuacja bylaby, gdyby te dwie grupy roznily
sie tylko co do istnienia w nich kasyn. W praktyce na-
ukowcy staraja sie dobrac okregi najbardziej podobne
do siebie, przynajmniej pod wzgledem najwazniejszych,
z punktu widzenia celu badania, cech.

Z przeprowadzonej analizy publikacji dotyczacych
metod szacowania kosztéw (w sensie materialnym
i niematerialnym) hazardu problemowego i patolo-
gicznego wynika, ze jak dotad nie ma jednej ogdlnie
przyjetej metody szacunku. W zaleznosci od potrzeb
oraz dostepnosci informacji statystycznych rézni au-
torzy proponujg i wykorzystuja swoje pomyslty w tym
zakresie.

Najwazniejszg moim zdaniem rzeczg jest uporzadkowa-
nie definicji, okreslenie perspektyw, z jakich szacunki

sie prowadzi, a nastepnie dostosowanie odpowiednich
metod. Obiecujacym jest zastosowanie bardziej za-
awansowanych metod analizy ilo§ciowej (statystyki
i ekonometrii).

Ocena wielkosci skutkow hazardu
problemowego i patologicznego
na podstawie badan ankietowych

Celem projektu zrealizowanego w latach 2012-2013
przez zespdl naukowcow Katedry Ekonometrii
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach byto
skonstruowanie narzedzia do oceny wielkosci skut-
kow i kosztow uzaleznien od hazardu problemowego
i patologicznego i jego walidacja na podstawie badan
ankietowych przeprowadzonych wéréd pacjentéw
o$rodkow leczenia uzaleznienia od hazardu, a nastegpnie,
na podstawie przeprowadzonych wywiadéw ankieto-
wych, oszacowanie wielkosci skutkéw niematerialnych
i kosztow finansowych spowodowanych przez uzalez-
nienie od hazardu problemowego i patologicznego dla
0so6b uzaleznionych (koszty indywidualne).
Wykorzystanym narzedziem byt liczacy 15 stron kwe-
stionariusz ankietowy, a 228 wywiadéw ankietowych
zostalo przeprowadzonych przez terapeutéw zatrud-
nionych w o$rodkach leczenia uzaleznienia od hazardu.
Przy formufowaniu pytan oparto si¢ na kwestiona-
riuszach i wynikach badan prowadzonych w innych
krajach, w szczegélnosci wykorzystano wskazania
zawarte w pracy Hayward, Colman (2004).

Pytania zawarte w kwestionariu-

Ryc. 2. Schemat badania wplywu powstania kasyna na wzrost zatrudnienia szu ankiety zostaly podzielone

(w osobach) w okregu Warren

na trzy czesci (I, II i III) oraz
siedem podgrup pytan, ozna-

czonych literami alfabetu (od A

do G). Celem pytan stawianych
w czesci I A bylo poznanie hi-

storii uzaleznienia od hazardu

pacjenta. Pytania dotyczyly ro-

dzajéw i okolicznosci uprawiania
hazardu, a nastepnie historii jego

leczenia i kosztéw w zwigzku

27000
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23000

—s—8 55858858
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Garret, 2004, s. 7.

Uwaga: Zatrudnienie prognozowano zakladajac, ze kasyno nie powstato.

z tym ponoszonych.

Cze$¢ I1 pytan dotyczyla roznych
skutkéw uprawiania hazardu.
Czesé¢ II B zawierala pytania
dotyczace omawianych skut-

1997
1998
1999
2000
2001

36 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (67) 2014



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

kéw w kontek$cie wyksztalcenia i przebiegu pracy
zawodowej pacjenta, a w szczego6lnosci strat w tych
obszarach spowodowanych uprawianiem hazardu.
Czes¢ 11 C obejmowala pytania, ktérych celem bylo
otrzymanie informacji o negatywnych skutkach upra-
wiania hazardu dla sytuacji rodzinnej hazardzisty.
Czg$¢ 11 D dotyczyta skutkéw zdrowotnych uprawiania
hazardu dla respondenta oraz wydatkéw ponoszonych
w zwigzku z tym (wydatki na leki, wizyty u lekarzy).
Poniewaz uzaleznieniu od hazardu czgsto towarzyszy
uzaleznienie od alkoholu, papieroséw lub narkotykoéw,
dodatkowo sformutowano odpowiednie pytania. Czg$¢
IT E byta kluczowa z punktu widzenia celu badania,
obejmowata ona bowiem pytania dotyczace skutkow
finansowych uprawiania hazardu. Pytania dotyczyly za-

réwno dlugéw spowodowanych uprawianiem hazardu,
jak i utraty réznych dobr materialnych i oszczednosci.
Pytania zawarte w czgsci I1 F dotyczyly skutkéw praw-
nych uprawiania hazardu. Byly to pytania, na ktére
odpowiedz byta dla respondentéw szczegdlnie kiopo-
tliwa. Czgs¢ II G byta podsumowaniem negatywnych
konsekwencji uprawiania hazardu danej osoby, swego
rodzaju bilansem. W koncowym fragmencie tej czesci
kwestionariusza zostalo postawione pytanie o to, jak
respondent ocenia mozliwo$ci naprawy negatywnych
skutkéw uprawiania hazardu. Cze$¢ 111 zawierata py-
tania o ple¢, wiek i miejsce zamieszkania respondenta.
W kwestionariuszu przewidziano takze miejsce na
uwagi i komentarze pacjenta badz przeprowadzajacego
wywiad terapeuty.

Warto zaznaczy¢, iz zaprojekto-

Ryc. 3. Odsetek osob uprawiajacych rozne rodzaje hazardu wedlug wany kwestionariusz ankietowy,
badania CBOS oraz wynikow badania ankietowego zawierajacy pytania dotyczace roz-

| miaréw destrukcji spowodowanej

Konkursy wymagajace telefonowania

BBadanie ankietowe | yzaleznieniem od hazardu, moze
B (CBOS

Granie przez internet
Karty

Sportowe zaktady bukmacherskie

W kasynie
Gry liczbowe lub zaktady pieniezne
Gra na automatach

0 20 40

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportu CBOS (Polak w szpon
-Kubien i in., 2013, s. 17.

by¢ wykorzystywany w terapii osob
uzaleznionych.

Jest rzeczg charakterystyczna, ze an-
kietowani pacjenci osrodkéw terapii
uprawiali zazwyczaj inne rodzaje ha-
zardu niz ogét mieszkancow Polski®.
Niektdre z tych réznic przedstawiono
naryc. 3.

ach..., 2011) oraz Mielecka- Znamienne roznice WYStqujé} dla gry
na automatach (72,4% ankietowanych

72

60 80

Ryc. 4. Respondenci wedlug niektorych rodzajow gier w okresie przed w poréwnaniu z 4% w populacji do-

rozpoczeciem aktualnej terapii

140

—_
N
o

—_
o
o

Liczba respondentéw

Lata przed terapia

7Zrédto: Mielecka-Kubien i in., 2013, s. 31.

Uwaga: Poniewaz te same osoby uprawialty rézne rodzaje hazardu, suma odpowiedzi nie jest réwna 100.

rostych mieszkancow Polski), grze
w kasynach (43,4% w poréwnaniu
do 1%), grze w karty (34,7% oraz 3%)

—#—Granaautomatach i grze za posrednictwem internetu
—>—Sportowe zakfady (28,1% i 1%) Okazuje Slq takZe, ze

bukmacherskie liczba respondentéw uprawiajacych
W kasynie gry charakterystyczne dla problemo-

——Granie przezinteet - wych i patologicznych hazardzistéw

znaczgco wzrastata w latach poprze-
dzajacych podjecie przez nich terapii,
co ilustruje ryc. 4.

Uprawianie hazardu spowodowalo
dla respondentéw wiele negatywnych
skutkéw o charakterze materialnym
i niematerialnym. Wielko$¢ niekto-
rych skutkéw finansowych ($rednio
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na 1 respondenta) prezentuje ryc. 5. Mozna spostrzec,
ze najwyzszg wartoscig cechowaly sie diugi (uzaleznie-
nie od hazardu bardzo czesto prowadzi do powstania
dlugéw), a nastepnie strata dobr materialnych i oszczed-
nosci.

Zadluzenie ankietowanych zwigzane z hazardem
ilustruje ryc. 6. W okresie przed podjeciem przez re-
spondentow terapii mozna zauwazy¢ wzrost sredniej
(w przeliczeniu na 1 respondenta) wielkosci dlugéw
zaciagnietych na uprawianie hazardu z 27 067,20 zt
cztery lata przed podjeciem terapii do 53 235,10 zt w roku

podjecia terapii (wzrost prawie dwukrotny). Znaczacy
wplyw na warto$¢ omawianej sredniej wywarly dlugi
0sdOb najbardziej zadtuzonych — maksymalne zadtuzenie
w badanej grupie oséb wyniosto 640 tys. zl.
Jest rzecza charakterystyczna, ze rozklad dlugow re-
spondentéw przed uzaleznieniem cechuje si¢ skrajna
asymetrig prawostronng, wskazujaca, ze zdecydowana
wiekszo$¢ nie posiadata zadnych dlugéw; w trakcie
uzaleznienia oraz w momencie podjecia terapii liczba
respondentow, ktorzy maja dlugi ro$nie i zdecydowana
wiekszos¢ respondentéw ma wysokie zadluzenie, na-
tomiast jedynie nieliczni maja niskie

Ryc. 5. Wybrane konsekwencje finansowe uprawiania hazardu w roku dlugi lub nie s3 zadluzeni. W mo-

podjecia terapii (Srednio w zl na 1 respondenta)

mencie badania ankietowego dlugi
zwigzane z hazardem posiadato ok.

Wygrane |
Wydatki na gry 2565 nne 88% ankietowanych.
hazardowe 1390 L L .
5482 Okazuje si¢ takze, ze respondenci
Przegrane — z roku na rok wydawali coraz wigksza
6645 kwote pieniedzy na uprawianie hazar-
Strat du - mediana udziatu wydatkéw na
rata .
oszczednosc / hazard w dochodach ankietowanych
17278 0sOb w ciggu czterech lat przed podje-
Wielkogé ciem przez nich terapii wzrosla z 33%
dugéw 53235 (cztery lata przed podjeciem terapii)
0 L Lo
Strata débr do 80% w roku podjecia terapii, na
materialnych tomiast mediana udzialu wydatkow

37185

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Mielecka-Kubien i in., 2013, s. 97.

na hazard w dochodach gospodarstw
domowych respondentéw wzrosta
odpowiednio z 30% do 70%.

Znaczne wydatki na hazard, spadek

Ryc. 6. Rozklad dlugow respondentéw (w tys. z1) przed uzaleznieniem dochoddéw ioszczednosci oraz nara-
od hazardu, w jego trakcie oraz w momencie podjecia aktualnej terapii stajace zadluzenie spowodowaty, ze

180 1

hazardzisci, aby zdoby¢ pieniadze
na uprawianie hazardu, sprzedawali

160 -
140 7

BPrzed uzaleznieniem od hazardu
OW trakcie uzaleznienia
B\W momencie podjecia aktualnej terapii

- rdézne dobra materialne lub tracili je
- na poczet dlugéw. Najwiekszg strate

120 T

w tym zakresie ponidst respondent,

100 7

ktory utracil: dom o wartosci ok.
1 mln z}, samochdd o wartosci ok. 60

80 -

tys. zl, sprzet elektroniczny o wartosci

60 7

Liczba respondentéw

ok. 5,0 tys. zl, oszczednosci ok. 400

40 -

20 T

tys. zI, firme o wartosci ok. 150 tys.
z1, facznie - ok. 1 615 mln zl.

0 -

brak do 5 tys.

5 tys.-10 tys.
Dtugi (tys. zh)

Zrédto: Mielecka-Kubien i in., 2013, s. 68.

10 tys.-30 tys. 30 tys. i wiecej

Gra zajmowala respondentom takze
coraz wiecej czasu — czas poswie-
cany miesigcznie przez nich na gry
hazardowe cztery lata przed podje-
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Ryc. 7. Negatywne niefinansowe skutki uprawiania hazardu wskazane ciem przez nich terapii to $rednio ok.

przez respondentow (%) 53,9 godzin, a w roku podjecia terapii
- 84,1 godzin.
Negatywne skutki Oprocz negatywnych konsekwencji

uprawiania hazardu dla: .
o charakterze finansowym, respon-

denci do$wiadczyli negatywnych
skutkéw uprawiania hazardu w in-
nych sferach (ryc. 7). Okazuje sig, ze
u blisko 60% badanych pogorszyty sie
relacje rodzinne (do utraty rodziny
wlacznie), a ponad 46% badanych
utracilo (lub pogorszyla si¢) swoja

Relacji rodzinnych
Pozycji zyciowej
Zainteresowan
Zdrowia

Pracy
Wyksztatcenia

Inne

0 10 20 30 40 50 60 70
pozycje zyciowa. Wielu respondentow
zrezygnowalo z innych zaintereso-

Zrédlo: Mielecka-Kubien i in., 2013, s. 74. wan (okoto 38%), a co trzeci badany
Uwaga: Poniewaz te same osoby moga doswiadcza¢ kilku skutkow, suma odpowiedzi nie deklarowat pogorszenie quZ’ utrate
Jest réwna 100. zdrowia lub pracy. Blisko 20% respon-

Tabela 1. Profil typowego hazardzisty

CECHA orts

1 Ple¢ Mezczyzna

2 Wiek 34-43 lata

3 Miejsce zamieszkania Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow
4 Wyksztatcenie Srednie

5 Status zawodowy Zatrudniony na state

6 Stan cywilny Zonaty

Najczesciej gra na automatach, w dalszej kolejnosci w gry

7 Rodzaj gry losowe — lotto i zaktady pieni¢zne
8 Powdd rozpoczecia grania Dla pieniedzy, dla rozrywki, dla zabicia nudy
9 Najwicksze kwoty stawiane jednorazowo Kwota w wysokos$ci 500,00 zt stawiana na automatach,
(mediana) w kasynie gry i na gieldzie
10 Kwota wydawzilna. miesiecznie na hazard 2000,00 7t
w roku podjecia terapii (mediana)
1 Dhugi finansowe w rf)ku podjecia terapii 30 000,00 z1
(mediana)
Miesigczna liczba godzin poswigcana na .
12 hazard w roku podjecia terapii (mediana) 40 godzin
13 Skutki finansowe uprawiania hazardu Zadtuzenie u przng0101 1'zna]0mych oraz branie pozyczek bez
wiedzy 1 zgody najblizszych
14 Skutki zdrowotne uprawiania hazardu Obnizenie nastroju, stany rozdraznienia, niepokoju i lgku
15 Skutki rodzinne Narastajace konflikty lub izolacja w relacjach z rodzina,

narazenie bliskich na stres, utrata rodziny

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Mielecka-Kubien i in., 2013, s. 92.
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dentéw na skutek uprawiania hazardu nie osiaggneto
planowanego poziomu wyksztalcenia.

Podsumowaniem wynikéw przeprowadzonego ba-
dania jest przedstawiony w tabeli 1. profil typowego
hazardzisty. Dla zmiennych o charakterze finan-
sowym i czasu po$wiecanego na gry wnioskowano
na podstawie warto$ci przecietnych, przy czym ze

wzgledu na istnienie obserwacji odstajgcych, brano
pod uwage warto$ci mediany (byla ona z reguty
nizsza niz $rednia arytmetyczna). W innych przy-
padkach brano pod uwage wielko$ci najczesciej
wystepujace.
W koncowym etapie przeprowadzonego badania
proszono respondentéw o zaznaczenie, ktory z ne-
gatywnych skutkéw uzaleznienia

Ryc. 8. Ocena waznosci strat spowodowanych przez uzaleznienie od od hazardu byl w ich odczuciu

hazardu (%)

Rodzinne

Finansowe
(oszczednosci, dtugi)

Finansowe (praca)
Zdrowotne
Edukacyjne

Prawne

najwazniejszy, a ktéry najmniej
wazny (ryc. 8) oraz o ocen¢ moz-
49 liwosci naprawienia negatywnych
konsekwencji uprawiania hazardu,
ktorych doswiadczyli (ryc. 9).
Okazalo sie, ze najdotkliwszymi ne-
gatywnymi skutkami uzaleznienia
od hazardu dla ankietowanych byto

Towarzyskie

¥ Najwazniejsze
B Najmniej wazne

pogorszenie si¢ ich sytuacji rodzin-
nej, skutki te byty najwazniejsze dla

Inne

0 10 20 30 40

Zrédlo: Mielecka-Kubien i in., 2013, s. 75.

okoto potowy badanych; na drugim
miejscu znalazly sie skutki finanso-
we (oszczednosci, dtugi). Natomiast
skutkami najmniej waznymi okaza-
ly sie te zwigzane z sytuacjg prawna.
Mozliwo$¢ odzyskania utraconych
szans (ryc. 9) w stopniu duzym lub

50 60

Ryc. 9. Ocena mozliwosci odzyskania szans utraconych na skutek upra- bardzo duzym widzi ponad 39%

wiania hazardu (%)

Prawie pewna Brak
8% 4%

Duza
31%

Niewielka
29%

ankietowanych, z kolei okoto 33%
(co trzeci respondent) nie widzi
takich szans lub uwaza, ze szanse
te sg niewielkie.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzone-
go badania ankietowego mozna
stwierdzi¢, zZe uzaleznienie od ha-

/ zardu powoduje w Polsce, podobnie
jak w innych krajach, wiele nega-
tywnych skutkéw o charakterze

Srednia
28%

Zrédlo: Mielecka-Kubien i in., 2013, s. 89.

finansowym i innym - rodzinnym,
zdrowotnym, prawnym itp.

Wsréd mozliwych konsekwencji
finansowych uzaleznienia od ha-
zardu najczesciej wskazywang byty
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dlugi, nastepnie strata dobr materialnych i strata
oszczednosci respondentow.

Sposérod konsekwencji niematerialnych najwazniej-
sz3 jest pogorszenie sie relacji rodzinnych. Granie
w gry hazardowe odbija si¢ w sposob niekorzystny
na pracy, nauce i zdrowiu respondentéw.

Rzeczg charakterystyczng jest, ze rodzaje hazardu
najczesciej uprawiane w populacji ludnosci Polski
i rodzaje hazardu najcze$ciej uprawiane przez respon-
dentdéw, sa rozne. Réznice te wskazuja, ktore rodzaje
gier hazardowych moga potencjalnie prowadzi¢ do
uzaleznienia od hazardu; jak wynika z zaprezento-
wanego poréwnania, szczegolne zagrozenie powstaje
w wyniku gry na automatach i w kasynach.
Ponadto okazalo sig, ze jest wielu hazardzistow,
ktérzy powinni si¢ leczy¢, a jednak tego nie robia.
Na pytanie, czy ankietowani znajg takie osoby,
ponad polowa przyznala, Ze zna co najmniej pie¢
takich osob, co $§wiadczy o skali tego zjawiska.
Srednio respondenci znali okoto oémiu 0séb (8,2),
ktore powinny si¢ leczy¢ z uzaleznienia od hazardu,
a nie lecza si¢. Biorac pod uwage, ze wedlug danych
NFZ w 2011 roku sfinansowano leczenie 2713 ha-
zardzistow w réznych osrodkach i zakladajac, ze
w nastepnych latach ich liczba bedzie si¢ ksztal-
towata na zblizonym poziomie, mozna oceni¢, ze
leczonych z uzaleznienia od hazardu powinno by¢
obecnie ponad 22 tys. 0s6b.

Przypisy
' Opracowano na podstawie wynikéw grantéw pt. ,Dokonanie
przegladu aktualnego stanu $wiatowej wiedzy naukowej doty-
czacej metod oceny wielko$ci skutkdw i kosztéw uzaleznien od
hazardu problemowego i patologicznego” oraz ,,Opracowanie
narzedzi do oceny wielkosci skutkéw i kosztow uzaleznien od
hazardu problemowego i patologicznego oraz ocena wielko$ci tych
skutkow i kosztow dla osob uzaleznionych na podstawie badan
ankietowych (koszty indywidualne)”, zrealizowanych w ramach
programu ministra zdrowia ,Wspieranie badan naukowych doty-
czacych zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
nie stanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
atakze rozwigzywania problemow z tym zwigzanych”; promotor
obu grantéw Zofia Mielecka-Kubien.

> Por. Wilk 2012, s. 1 i dalsze.

Niewiadomska, Brzezinska, Lelonek, 2005, s. 11, cyt. za Skowro-
nek, 2012, s. 23.

Opracowano na podstawie Mielecka-Kubien, 2012 i Mielecka-
-Kubien i in., 2013.

> O ksztaltowaniu sie tego zjawiska w Polsce pisze Skowronek
(op. cit.), s. 358-420.

Por. np. http://nalogi.wieszjak.pl/inne-uzaleznienia/290375,2,
Kryteria-diagnostyczne-kompulsywnego-hazardu. html.

7 Por. np. Lesieur, Blume, 1987.

Zaklada sie przy tym, ze wybory konsumentéw sg racjonalne
i odpowiadaja ich preferencjom, por. np. Hayward, Colman, 2004,
s. 7.

* Wedlug raportu CBOS (Polak w szponach...). Badanie przeprowa-
dzono w 2011 roku naliczgcej 1189 0s6b reprezentatywnej probie
losowej dorostych mieszkancéw Polski.
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LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Od prawie 40 lat Stowarzyszenie MONAR nieustannie poszukuje skutecznych rozwiqzan
w obszarach pomocy osobom wykluczonym spolecznie, inicjujgc coraz to nowe rozwigzania
probleméw spolecznych. Niniejszy artykul dotyczy reorganizacji systemu leczenia 0sob

uzaleZnionych.

REORGANIZACJA SYSTEMU MONAR

— KIERUNKI ZMIAN

Jolanta tazuga-Koczurowska
Stowarzyszenie MONAR

Poczatek systemu

Poczatek systemu MONAR to osrodek w Glosko-
wie, powolany do Zycia w 1978 roku. Opozycyjny
w stosunku do panujgcych wowczas trendéw, da-
leki od kanondéw sztuki terapeutycznej, ale oparty
na rzeczywistych potrzebach i mozliwosciach oséb
uzaleznionych. W latach 1980-1994, w odpowiedzi
na zapotrzebowanie spoleczne, tworzy sie spotecz-
ny, mlodziezowy Ruch MONAR, w ramach ktérego
oprocz dziatan profilaktycznych powstaje zalazek
systemu oddziatywan pomocowych adresowanych do
szerokiej rzeszy osob uzaleznionych, gléwnie opia-
towcow. Nieformalna Szkota MONARU to nie tylko
miejsce narodzin idei, ale takze poczatek systemu
pomocy osobom uzaleznionym w Polsce i centralno-
-wschodniej cz¢sci Europy. MONAR staje si¢ jedng
z najwiekszych na $wiecie organizacji zajmujacych
si¢ problemem uzaleznien, przyjmujac zalozenie
~wychodzenia z uzaleznienia” bez zadnych wspo-
magajacych srodkéw farmakologicznych (ang. drug
free treatment). Przez wiele kolejnych lat wszystkie
powstajace placowki panstwowe czy koscielne czerpia
wzorce z teorii i praktyki MONARU.

Zaraz po Gloskowie powstajg nastepne osrodki i w sposéb
naturalny punkty konsultacyjne, w ktérych mozna za-
siegna¢ informacji, porozmawiaé, poradzic si¢, wypic¢ co$
cieplego, a od 1983 roku takze wymieniac igly i strzykawki.

Punkty konsultacyjne i poradnie

Ponad 20 punktéw konsultacyjnych MONAR, powsta-
tych wlatach 1980-1990 w prawie wszystkich wiekszych
miastach Polski, to poczatek systemu ambulatoryjnych
i srodowiskowych form pomocy. Placéwki te, w odrdz-

nieniu od do$¢ nielicznych profesjonalnych ambulatoriow
prowadzonych przez publiczng stuzbe zdrowia, roznity
sie dostepnoscia (mozna bylo przyjs¢ prosto z ulicy,
anonimowo) i formami oferowanej pomocy. Kierowaty
do istniejacych juz wtedy osrodkéw stacjonarnych, infor-
mowaly o mozliwosciach detoksykacji, mobilizowaty do
podjecia leczenia. Pracownicy tych punktéw byli glow-
nie wolontariuszami, czesto osobami uzaleznionymi,
ktorzy kontaktowali si¢ z osobami uzaleznionymi takze
w miejscach ich spotkan (na tzw. melinach czy na ulicy).
Gléwnym celem przychodzacych wtedy po pomoc ,,nar-
komanow” bylo catkowite zerwanie z nalogiem i totalna,
do kornca zycia, abstynencja od narkotykéw.

W potowie lat 90. wiekszo$¢ punktéw przeksztalcita sie
w poradnie profilaktyki i terapii uzaleznien, poszerzajac
oferte o mozliwosci skorzystania z terapii indywidualnej,
grupowej, grup wsparcia, warsztatow psychoedukacyjnych
czy konsultacji specjalistycznych — gléwnie psychiatrycz-
nych. Ostatnie 10 lat to okres permanentnego rozwoju
placéwek ambulatoryjnych. Ten rozwdj to nie tylko zmia-
na ilo$ciowa (6 nowych poradni), ale przede wszystkim
zmiana jako$ciowa, polegajaca na poszerzeniu istniejacej
oferty i profesjonalizacji $wiadczonych dotychczas ustug.
Aktualnie wszystkie poradnie posiadaja gabinety lekarskie,
zatrudniajace psychiatréw, a w niektérych poradniach
takze internistow. Kadra poradni to zespot wykwalifi-
kowanych pracownikéw — psychologdw, specjalistow
iinstruktorow terapii uzaleznien. Oferta poradni obejmuje
postepowanie diagnostyczne, mozliwo$¢ wykonania testow
narkotykowych, poradnictwo, konsultacje i interwencje
kryzysowe, terapie indywidualng i grupowa. Poradnie
adresujg swa pomoc nie tylko do oséb uzaleznionych,
ale takze do wspdtuzaleznionych, rodzicow, partneréow
i opiekunéw o0s6b uzaleznionych. W poradniach MONAR
mozna uzyskac¢ skierowanie na detoksykacje i wsparcie
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podczas tego procesu, skorzystac z zaje¢ psychoeduka-
cyjnych prowadzonych dla réznych grup wiekowych,
z treningdw i warsztatéw rozwojowych i integracyjnych,
a takze z konsultacji w zakresie prawa, pomocy spofecz-
nej i zdrowia fizycznego. Poradnie oferujg tez pomoc
z zakresu redukcji szkdd — wymiane igiet i strzykawek,
edukacje w zakresie choréb wspdtwystepujacych oraz
bezpiecznego uzywania $rodkéw odurzajacych. Wiele
poradni prowadzi terapie uliczng i programy w miejscach
spotkan mlodziezy.

Obecnie Stowarzyszenie MONAR, jako podmiot leczniczy,
posiada 21 poradni leczenia, terapii i rehabilitacji uzalez-
nien, ktére od 1995 roku finansowane sa z Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz 15 punktéw profilaktyczno-
-konsultacyjnych, finansowanych najczedciej ze srodkow
samorzadowych, ktore oferuja rzetelng informacje o moz-
liwosciach leczenia, prowadza oryginalne programy
profilaktyczne w $rodowisku, wspolpracuja z rodzinami
i bliskimi 0s6b z problemem narkotykowym, z zakladami
karnymi i o§rodkami wychowawczymi. Wszystkie punkty
konsultacyjne charakteryzuja si¢ wysokim standardem
dostepnosci oraz wysokimi kompetencjami w zakresie
kierowania klientéw do okreslonego typu programéw
terapeutycznych. Wszystkie ambulatoryjne placéwki
MONAR (punkty i poradnie) udzielaja przecietnie ponad
200 tys. porad rocznie.

Osrodki MONAR

MONAR nie zaczat si¢ od metody. Nie bylo zadnych
polskich rozwigzan problemu narkomanii, Zadnych
konkretnych wzorcédw czy metod pomocy uzaleznionym
z Zachodu. Zacza! sie od wartosci. Od uniwersalnych
prawd dajacych ludziom nadzieje. Wspdlnocie terapeu-
tycznej narkomandéw w Gloskowie, Marek Kotanski, jej
duchowy przywoédca i lider, proponuje, aby wspdlnie
»powalczyli” o wlasne zycie i wlasng przyszltos¢. Proste
ijasne zasady, postuszenstwo i uczciwo$¢, praca na rzecz
wspdlnoty i troska o Dom, wzajemna pomoc i szacunek
stanowily podstawowy kodeks moralny. Nie formowaty
jeszcze wtedy pogladéw na nature cztowieka, nie okreslaty
stosunku do ludzi wykluczonych ze spoleczenstwa ani
kanonu pomagania. Wiare w MONAR i wlasne odrodzenie
niesli ludzie, ktorzy pokonali swoje uzaleznienie i wra-
cali do zycia. To oni najczeséciej podejmowali wyzwanie
tworzenia kolejnych Doméw dla potrzebujacych, tworzyli
symbolike i magie MONARU.

Do 1990 roku Stowarzyszenie MONAR otwiera ponad 20
osrodkéow. Wszystkie one przyjmuja wypracowany przez
o$rodek w Gloskowie sposéb pracy z osobami uzalez-
nionymi. Tworzacy si¢ wéwczas model pracy z osobami
uzaleznionymi, propaguje zasady: pelnej abstynencji od
narkotykéw i alkoholu, abstynencji seksualnej, zakazu
agresji, konieczno$ci zerwania z ,narkomanska prze-
szto$cig”, podporzadkowania si¢ grupie i aktywnego
zaangazowania si¢ w prace na rzecz Domu. W osrodkach
tych nie ma wlasciwie zadnego personelu, wszystkie
prace domowe i administracyjne wykonywane sg przez
mieszkancow.

Dziesig¢ lat pozniej Stowarzyszenie MONAR prowadzi 29
o$rodkéw stacjonarnych, a w2003 roku w wojewodztwie
$wietokrzyskim powstaje kolejny o$rodek rehabilitacyjny
z oferta dla dzieci i mlodziezy. Jako jeden z pierwszych
powstaje osrodek dla oséb uzaleznionych zyjacych z HIV
w Zbicku na Opolszczyznie. Wszystkie osrodki przyjmuja
liderski sposéb prowadzenia spotecznosci, pojawiaja sie
zapisane ,warunki” wyjécia z nalogu, podczas pobytu
w spolecznosci nie stosuje si¢ zadnych srodkéw farma-
kologicznych, a celem pobytu w os$rodku jest catkowite
zerwanie z nalogiem i zycie w trzezwos$ci. Mimo ze osobe
uzalezniong traktuje si¢ jako chorg i wymagajaca pomo-
cy, tworzacy si¢ model spolecznosci terapeutycznej ma
zdecydowanie niemedyczny charakter.

Zasadnicza zmiana w ksztalcie administracyjnym
i merytorycznym o$rodkéw stacjonarnych rozpoczyna
sie w potowie lat 90., gdy koszty leczenia osoby uzalez-
nionej przejat Narodowy Fundusz Zdrowia. Warunki
leczenia zaczely by¢ regulowane przepisami zawartymi
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w ustawie
o zapobieganiu narkomanii. Spotecznosci terapeutyczne
MONARU staly sie niepublicznymi zakladami opieki
zdrowotnej. Oznaczalo to, ze pod wzgledem orga-
nizacyjnym, administracyjnym, socjalno-bytowym
i $wiadczonych ustug medyczno-rehabilitacyjnych
spotecznosci terapeutyczne musialy spetnia¢ okreslone
przez prawo warunki, dotyczyty one miedzy innymi per-
sonelu zatrudnianego w placéwkach, rodzaju i zakresu
$wiadczen rehabilitacyjno-medycznych, realizacji okre-
slonych standardéow zawodowych i etycznych. Mimo
poczatkowych trudnosci w realizacji tych wymagan,
sytuacja administracyjna i merytoryczna osrodkéw
zaczela sie polepsza¢. Otrzymywane regularnie fun-
dusze z NFZ i bezpieczenstwo wynikajace z zawartych
przez wszystkie osrodki MONAR kontraktéw pozwolity
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na zwigkszenie liczby personelu, poprawe warunkow
bytowych pacjentéw oraz na systematyczne posze-
rzanie oferty $wiadczonych ustug. Okazalo sie, ze
model spolecznosci terapeutycznej daje mozliwosci
stosowania w o$rodkach takich form oddzialywan
terapeutycznych, jak: terapia indywidualna, grupowa,
interwencje terapeutyczne, wspolpraca z rodzinami,
warsztaty, treningi i rézne formy aktywnosci tworczej,
edukacyjne i sportowe;.

Programy osrodkow zaczety by¢ dostosowane do wieku
0sOb potrzebujacych pomocy (dla dzieci i mlodziezy
do lat 19, dla mlodziezy starszej w wieku 19-25 lat i dla
0s6b dorostych). Terapia w osrodkach trwa od po6t
roku (w przypadku programoéw krétkoterminowych)
do pdttora, czasem nawet i dwoch lat w programach
$rednio- i dlugoterminowych. Pobyt w osrodkach
pozostaje jak dotychczas dobrowolny, ale przyjmowane
s3 takze osoby z nakazem sagdowym lub odbywajace
kare pozbawienia wolnosci, w stosunku do ktorych sad
orzekl zamiang kary pozbawienia wolnos$ci na pobyt
w osrodku rehabilitacyjnym.

W latach 90., odpowiadajac na potrzeby oséb uzalez-
nionych, MONAR poszerzyl swoj ,,system pomocowy”
o0 oddzial detoksykacyjny (w Krakowie) i osrodek wcze-
snej terapii dla 0séb uzaleznionych czynnie bioracych,
natomiast po roku 2000 powstajg nastepne placowki:
kolejny oddziat detoksykacyjny, osrodki terapii dla 0sob
uzaleznionych od alkoholu (2), osrodki wczesnej terapii
dla mlodziezy (3), osrodki dziennego pobytu (2), a takze
o$rodek dla oséb uzaleznionych chorych somatycznie,
zyjacych z HIV. W wielu placéwkach przebywaja osoby
uzaleznione z podwdjng diagnoza.

Stowarzyszenie MONAR jest takze przez dlugie lata
jedyna organizacja pozarzadowa w Polsce prowadzaca
dzialania z zakresu redukc;ji szkdd. Prowadzi programy
niskoprogowe dla osob aktywnie uzywajacych narkoty-
koéw, ukierunkowane na poprawe ich sytuacji zdrowotnej
isocjalnej oraz programy redukcji szkéd spowodowanych
uzywaniem narkotykow, ktorych celem jest przeciwdzia-
lanie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa HIV, HCV i innych
choréb zakaznych oraz kryminalizacji. MONAR oferuje
przede wszystkim poradnictwo prozdrowotne, edukacje
iinformacje oraz wymiane igiet i strzykawek W ramach
programéw redukgji szkdd prowadzone sg ,,$wietlice” dla
aktywnych narkomanoéw, osrodek wezesnej rehabilitacji
oraz program readaptacyjny dla oséb przyjmujacych
metadon.

Najbardziej dynamicznie jednak rozwija si¢ baza placo-
wek typu postrehabilitacyjnego — hosteli (16). W jednym
z osrodkéw Stowarzyszenia MONAR moga tez uzyskac
pomoc osoby uzaleznione, ktdre majg za sobg wielokrot-
ne nieudane proby leczenia w osrodkach stacjonarnych
(krakowski Dom GWAN).

Opisane powyzej zasoby i do§wiadczenia MONARU
uprawniaja do stwierdzenia, Ze obecnie stowarzyszenie
to profesjonalny, nowoczesny, wieloaspektowy system
przeciwdzialania narkomanii — od profilaktyki uniwer-
salnej, poprzez programy pierwszego kontaktu (uliczne,
srodowiskowe), specjalistyczne poradnictwo, terapig
i rehabilitacje, az do readaptacji spotecznej i zawodowej
oraz redukgji szkod.

System profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym
i zagrozonym uzaleznieniem MONARU ze wzgledu
na przyjete w nim zalozenia filozoficzne i teoretyczne
oraz roznorodnos¢ form oddziatywan pomocowych,
a takze z uwagi na dostosowanie tych oddzialtywan do
szerokiego kregu odbiorcéw, sam w sobie stanowi zalazek
nowoczesnego systemu profesjonalnej pomocy osobom
uzaleznionym. Dowodem sg efekty mierzone liczbg
0s6b trwale zaleczonych oraz wykorzystywanie metody
MONARU w tworzeniu systemu oddziatywan pomoco-
wych w stosunku do 0séb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie.
Najcenniejszym jednak dorobkiem MONARU jest wy-
pracowana przez lata marka organizacji, zdobyte zaufanie
wsrdd osob majacych problemy z narkotykami, ich rodzin
iznajomych, a przede wszystkim wrazliwos¢ na potrzeby
0s6b uzaleznionych. Zaufanie i wrazliwos¢ to efekt nie
tylko wierno$ci wartosciom niesionym przez prawie 40
lat, wypracowanej filozofii czy skutecznym metodom.
To przede wszystkim zdolnos¢ MONARU do ciaglych
poszukiwan nowych rozwigzan w obszarze pomocy
osobom wykluczonym i autentyczna troska o los ludzi
uzaleznionych.

Kierunki zmian

Zmieniajaca si¢ dynamicznie w ostatnim dziesieciole-
ciu scena narkotykowa — ekspansja nowych substancji
psychoaktywnych, tatwo dostepnych na polskim rynku,
politoksykomania jako gléwny typ uzaleznienia, dajacy
si¢ zauwazy¢ zwrot w kierunku medycznego modelu le-
czenia uzaleznien, liberalizacja postaw spofecznych wobec
narkotykéw oraz coraz wyrazniej artykutowane potrzeby
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iwymagania 0s6b uzaleznionych stawiaja MONAROWI
kolejne wyzwania. Korzystajac z wlasnego doswiadczenia,
Stowarzyszenie jest zgodne, ze obecny system pomocy
osobom uzaleznionym wymaga wielu istotnych zmian.
MONAR przygotowuje si¢ do tych zmian od ponad
pieciu lat. Przygotowania te prowadzone byly w czterech
réwnoleglych kierunkach. Pierwszy z nich obejmowat
systematyczng analize sceny narkotykowej oraz wpro-
wadzanych w tym zakresie priorytetéw i wytycznych
zaré6wno krajowych, jak i miedzynarodowych. Drugi
analize potrzeb i zapotrzebowania na okreslone formy
pomocy zglaszane przez osoby uzaleznione prowadzong
na podstawie konsultacji z pacjentami placowek Stowa-
rzyszenia. Trzeci kierunek to opracowywanie projektu
reorganizacji dotychczasowego systemu leczenia, terapii,
rehabilitacji, postrehabilitacji i redukeji szkdd oraz przy-
gotowywanie kadry placowek MONARU do wdrozenia
planowanego projektu. Jednoczesnie przygotowywany
i stopniowo wprowadzany byl system elektronicznej reje-
stracji danych MeDoc, obejmujacy mozliwos¢ prowadzenia
elektronicznej dokumentacji merytorycznej, administra-
cyjnej (m.in. sprawozdawczo$¢) i statystycznej jednakowej
we wszystkich podmiotach leczniczych Stowarzyszenia.
Czwarty kierunek koncentrowal si¢ na inwentaryzacji
zasobow zaréwno materialnych, jak i ludzkich, oszaco-
waniu potrzeb w obszarze bazy socjalnej, przygotowaniu
merytorycznym kadry oraz wyborze tych placowek, ktére
beda modernizowac swoje dotychczasowe programy.
W 2014 roku Stowarzyszenie MONAR wystapito do Mi-
nisterstwa Zdrowia, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba
o rekomendacje proponowanych zmian oraz rozpoczeto
rozmowy z poszczegélnymi oddzialami regionalnymi
NEZiuzyskalo poparcie KBPN oraz akceptacje Minister-
stwa Zdrowia z jednoczesnym zaproszeniem do udziatu
w opracowywaniu pakietu zmian w systemie pomocy
osobom uzaleznionym. Natomiast NFZ uzaleznit ogta-
szanie w przyszlosci konkurséw na nowe programy od
decyzji Ministerstwa Zdrowia.

I chociaz znane s3, a przynajmniej by¢ powinny, wy-
tyczne WHO w zakresie zasad leczenia uzaleznien od
narkotykdéw, obowiazuje Krajowy Program Przeciw-
dziatania Narkomanii i priorytety w nim nakreslone,
zmiany w przestarzalym, naszym zdaniem, systemie
pomocy osobom uzaleznionym sg w najblizszych latach
praktycznie niemozliwe ze wzgledu na brak funduszy,
jak i gaszcz obowiazujacych przepisow.

Niezaleznie od tej sytuacji MONAR podjat wyzwanie do-
konania modernizacji swojego systemu pomocy osobom
uzaleznionym, majac nadzieje, ze wprowadzane zmiany
poprawig jakos¢ swiadczen, zwigksza ich réznorodnosé
i dostepnos¢, a tym samym znacznie zwieksza skutecz-
nos¢ oferowanej pomocy, sprzyjajac zdrowieniu osob
uzaleznionych.
Dotychczasowe do$wiadczenia w pracy z osobami
uzaleznionymi, coraz lepsza baza lokalowa i socjalna,
zaangazowana i wyksztalcona kadra (ponad 800 osob
zatrudnionych), dobre rozmieszczenie geograficzne
istniejacych placéwek oraz wypracowana przez lata
wspolpraca ze srodowiskiem sg dzisiaj potencjalem
Stowarzyszenia i pozwalaja na dokonanie tych zmian.
Gromadzone przez lata doswiadczenia merytoryczne
wynikajace z realizacji $wiadczen medycznych oferowa-
nych osobom uzaleznionym, analiza danych dotyczacych
potrzeb o0sob zglaszajacych si¢ do naszych placéwek i ob-
serwacja sceny narkotykowej wyraznie wskazujg przede
wszystkim na:

1. Stalywzrostliczby pacjentéw z rozpoznaniem uzalez-
nienia mieszanego od substancji psychoaktywnych
i alkoholu oraz zastepczych $rodkéw psychoak-
tywnych (,dopalacze”, leki) przy zmniejszajacej
sie systematycznie liczbie 0s6b uzaleznionych od
opiatéw.

2. Wzrastajacg liczbe 0sob uzaleznionych ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych
dodatkowej opieki psychiatrycznej i psychologicznej.

3. Rosnace zréznicowanie potrzeb pacjentéw uzaleznio-
nych w obszarach pomocy medycznej, psychologicznej,
spofecznej, socjalnej, zawodowej i prawnej.

4. Brak nowoczesnych rozwigzan w obszarze leczenia
substytucyjnego.

5. Brak wypracowanych form wspoipracy pomiedzy
poszczeg6lnymi podmiotami zajmujacymi sie
leczeniem, rehabilitacja i postrehabiliatcja nieza-
leznie od ambulatoryjnej czy stacjonarnej formy
- czyli mimo wielu istniejgcych podmiotéw lecz-
niczych brak jest systemowych, kompleksowych
rozwigzan i opracowania tzw. drogi pacjenta
(kontinuum terapii) w systemie proponowanych
$wiadczen.

6. Brak rozwigzan systemowych w zakresie pomocy
postrehabilitacyjnej osdb uzaleznionych i ich ocze-
kiwan co do mozliwosci uzyskiwania profesjonalnej
pomocy.
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7. Zmiany w lecznictwie stacjonarnym, dokonywane
pod pretekstem poprawy jakosci swiadczonych ustug,
zmierzajace do powrotu do medycznego modelu
stacjonarnej pomocy (dodatkowy personel, wymogi
administracyjne, minimalizowanie zaangazowania
pacjentéw w zycie domu itp.).

Zachowujac tradycyjne wartosci, nie rezygnujac z przyjetej

przez MONAR misji i filozofii, za punkt wyjscia plano-

wanych zmian w systemie leczenia, terapii i rehabilitacji
uzaleznien przyjeto nastgpujace zalozenia:

« abstynencja od substancji psychoaktywnych nie jest
jedynym celem oddziatywan leczniczych i terapeu-
tycznych,

o terapia zaklada aktywny, partnerski udzial osoby
uzaleznionej w procesie terapii,

o W terapii uzaleznien nie ma znaczenia, od jakiej sub-
stancji cztowiek jest uzalezniony;,

« system specjalistycznej pomocy to nie zbidr réznych
form oddziatywan, ale zalezno$ci i powigzania miedzy
tymi formami,

o skuteczno$¢ podejscia systemowego zalezy od jasno
zdefiniowanych celéw poszczegélnych ogniw tego
systemu przy zalozeniu, ze kazdy element systemu ma
odrebne cele i wynikajace z tych celéw zadania oraz
od przejrzystego, jasno okreslonego systemu powigzan
miedzy tymi ogniwami. Tylko wtedy bowiem bedzie
to kompleksowy, zréznicowany i zintegrowany system
profesjonalnej pomocy,

 najwazniejszym priorytetem w leczeniu uzaleznien
jest dostosowanie oferty do mozliwosci i potrzeb osob

NS

uzaleznionych oraz indywidualizacja programéw
terapeutycznych,
o czas ma w terapii uzaleznien strategiczne znaczenie,
« terapia uzaleznien jest wlasciwie psychoterapia oséb
uzaleznionych, poniewaz stosuje te same metody od-
dzialywan, opierajac si¢ na tych samych podstawach
teoretycznych i tych samych szkotach psychoterapii.
Powyzsze zalozenia staly si¢ podstawa reorganizacij ist-
niejacego systemu MONAR w kierunku nowoczesnego,
integracyjnego i interdyscyplinarnego systemu profesjo-
nalnej pomocy.
Stowarzyszenie MONAR opracowalo program moder-
nizacji tego systemu przez polozenie nacisku na poprawe
jakosci zycia pacjentow, profesjonalizacje programow le-
czenia, poprawe wskaznika retenciji (to jest utrzymywania
si¢ w terapii), udostepnienie nowoczesnych programéw
leczenia substytucyjnego i zapewnienie pacjentom wsparcia
w procesie reintegracji spolecznej i zawodowej.
Nowe rozwigzania majg na celu skrocenie czasu pod-
stawowe;j terapii na rzecz opieki postrehabilitacyjnej,
zawierajg zrdznicowang oferte leczniczg opartg na me-
todach o zweryfikowanej naukowo skutecznosci, przy
zachowaniu spolecznosci terapeutycznej jako metody
podstawowej w lecznictwie stacjonarnym. Szczegdtowe
rozwigzania polegaja na:
« poszerzeniu oferty wszystkich placowek Stowarzysze-
nia o $wiadczenia dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu
i uzaleznionych od czynnoéci,
o utworzeniu w Warszawie oddziatu detoksykacyjnego
dla os6b uzywajacych narkotykow (lata 2014-2015),

Dyskusja nad kierunkami, w ktorych ma rozwija¢ si¢ Stowarzyszenie, trwala kilka lat. Na zdjeciu zebranie kadry

MONARU z calej Polski.
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LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

stworzeniu nowoczesnych programéw substytucyjnych,
zwiekszeniu do 2016 roku liczby $wiadczen opieki
postrehabilitacyjnej o 50%,

poszerzeniu do 2018 roku zakresu $wiadczen poradni
i zwigkszeniu ich liczby o 30%,

wzbogaceniu oferty i ograniczeniu do 12 miesiecy
okresu leczenia w programach stacjonarnych dtugo-
terminowych dla dorostych,

uruchomieniu nowych wyspecjalizowanych programéw
stacjonarnych: dla dorostych z chorobami somatyczny-
mi wymagajacych systematycznej opieki medycznej, dla
pacjentéw z podwdjng diagnozg, dla oséb z nawrotami
choroby, wylacznie dla kobiet i kobiet z dzie¢mi, dla
0s6b niepetnosprawnych (niedostyszacych i gluchych),
programoéw krétkoterminowych dla dorostych i dla
mlodziezy, programéw krétkoterminowych dla osob
uzaleznionych od alkoholu.

Za najwazniejsze aktualnie uwazamy wypracowanie za-
sad wspdtpracy pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami
systemu czyli poradniami—> oddzialami detoksykacyj-
nymi - programami substytucyjnymi— oddzialami
dziennymi-> specjalistycznymi osrodkami stacjo-

narnymi-> hostelami i programami reintegracji
spolecznej i zawodowej (prowadzonymi przez powstala
w 2014 roku Fundacje¢ na Rzecz Reintegracji Spotecznej
i Zawodowej MONAR).

Wspdlpraca ta ma polegac na przyjeciu jednolitych dla
wszystkich podmiotéw kryteriow kwalifikowania pacjenta
do réznych programéw realizowanych przez podmiot
leczniczy Stowarzyszenie MONAR, ustaleniu zakresu tech-
nik i metod, jakimi postuguja si¢ poszczegdlne jednostki
organizacyjne systemu oraz przyjecie jednolitego sche-
matu opracowywania diagnozy wstepnej i formulowania
rekomendaciji dla poszczegdlnych programow, a takze
ujednolicenia dokumentacji niezbednej we wspotpracy
miedzy poszczegdlnymi placowkami podmiotu leczni-
czego. Mamy nadziej¢, ze zmodernizowany w ten sposob
system MONAR bedzie nie tylko skuteczniejszy, ale takze
korzystniejszy ekonomicznie. Zakladamy, ze pacjent
dobrze zdiagnozowany i wlasciwie zakwalifikowany do
najlepiej odpowiadajacego jego potrzebom programu,
bedzie czlowiekiem z nadziejami na mozliwo$¢ i realnos¢
powrotu do spoleczenstwa bez stygmatu narkomana.
Wierzymy, ze tak si¢ stanie z poczatkiem 2015 roku.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

—_— e

Spotkanie ,Drug prices expert meeting”, EMCDDA 8-9 kwietnia Lizbona, Portugalia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 9 kwietnia Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 5-6 maja Bruksela, Belgia

I modut szkolenia organizowanego przez Grupe Pompidou: ,Drug policy )

implementation under budgetary constraints and austerity measures” 12-14maja Budapeszt, Wegry
Spotkanie kierownikéw Focal Pointéw, EMCDDA 14-16 maja Lizbona, Portugalia
Konferencja ,New Drugs 2014", Wioski Departament Antynarkotykowy 14-15 maja Rzym, Wtochy
Spotkanie Systemu Wczesnego Ostrzegania, EMCDDA 5-6 czerwca Lizbona, Portugalia
Spotkanie Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykéw 15 lipca Bruksela, Belgia

SPOTKANIA KRAJOWE

Konferencja Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach .
. . . 10-11 czerwca Poznan
i Narkomanii, UMWW i CINN KBPN
Spotkanie dla gmin: Przeglad najwazniejszych probleméw zwigzanych z za- . . .

. . N o o . 29 sierpnia Gdansk
pobieganiem narkomanii na poziomie gminy i powiatu, Forum FRDL
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OGtOSZENIE

OGLOSZENIE

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zgodnie z Zarzadzeniem nr 13 /2014
z dnia 1 wrzesnia 2014 roku ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje w 2015 roku zadan
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym w dziedzinie narkomanii

Wykaz zadan konkursowych oraz wysokosc srodkéow publicznych przeznaczonych na ich realizacje

1. | Programy profilaktyki selektywnej 1277 000,00 1250 000,00
2. | Programy profilaktyki wskazujacej dla os6b uzywajacych narkotykéw 1061 000,00 1000 000,00
3. | Program wczesnej interwencji FRED 349 970,00 400 000, 00
4 Program)( wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomania i uzywajacych 300 000,00 300 000,00
narkotykéw
5. | Program CANDIS adresowany do problemowych uzytkownikéw narkotykéw 350 000,00 400 000,00
6. _Specyfjcgne programy kierovyane do kobiet uzywajacych szkodliwie 130 000,00 120 000,00
i uzaleznionych od narkotykéw
7 Ograniczz,anie ryzyka szkéd zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikow 180 000,00 180 000,00
narkotykéw
8. Ograrylc'zanle ryzyka szkéd ;drowotnych i spotecznych wsréd oséb 400 000,00 400 000,00
uzaleznionych od narkotykow
9. | Programy wspierajace leczenie substytucyjne 164 000,00 160 000,00
10. IF:?dersir:y postrehabilitacyjne adresowane do 0s6b po ukoriczonym procesie 850 000,00 850 000,00
11. | Opracowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych dla mtodziezy 40 000,00 40 000,00
12, Opracow?nle materiatéw informacyjno-edukacyjnych dla oséb uzywajacych 0,00 32 000,00
narkotykéw
13. | Ogdlnopolska konferencja na temat przeciwdziatania narkomanii 90 000,00 90 000,00
14. | Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym 30 000,00 0,00
15. | Poradnia Internetowa 90 000,00 0,00*
16. | Serwis Informacyjny — Narkomania 90 000,00 0,00**
Razem 5401 970, 00 5222 000,00

" Realizator zadania Poradnia Internetowa w latach 2013-2015 zostat wybrany w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym w roku 2012. Planowana wysoko$¢
srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania w roku 2015 wynosi 90 000,00 zt.

" Realizator zadania Serwis Informacyjny — Narkomania w latach 2014-2017 zostat wybrany w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym w roku 2013. Planowana
wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania w roku 2015 wynosi 95 000,00 zt.

Kwota srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje w 2013 roku zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii
finansowanych w formie dotacji wyniosta 5 318 276,30 zt.

Ogtoszenie, szczegdtowe warunki konkursu, wzér oferty wraz z zatgcznikami oraz Regulamin postepowania komis;ji
konkursowej sg dostepne na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii www.kbpn.gov.pl

i w siedzibie Biura w Warszawie, przy ul. Dereniowej 52/54 oraz na stronie Biuletynu Informacji Publiczne;j.

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

Termin sktadania ofert uptywa dnia 25 wrzesnia 2014 r. o godz. 17.00.

Oferty w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach powinny by¢ dostarczone osobiscie lub pocztg do siedziby Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa.

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Biura uwzgledniajac:

1. Mozliwosci realizacji zadania publicznego przez oferenta.

2. Ocene jakosci programu merytorycznego.

3. Kwalifikacje osob, przy udziale ktérych oferent planuje realizowa¢ zadanie publiczne.

4. Planowany przez oferenta wkfad rzeczowy, osobowy, w tym $wiadczenia wolontariuszy i prace spoteczna czton-

kow.

Przedstawiong kalkulacje kosztéw realizacji zadania publicznego w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania.

Planowany udziat srodkéw finansowych wtasnych lub srodkéw pochodzacych z innych zrédet na realizacje zada-

nia publicznego.

7. Analize i ocene realizacji zleconych zadan publicznych w przypadku oferenta, ktéry w latach poprzednich reali-
zowat zlecone przez Krajowe Biuro zadania publiczne, biorac pod uwage rzetelnos¢ i terminowos¢ oraz sposéb
rozliczenia otrzymanych na ten cel srodkéw.

Ogtoszenie o wynikach konkursu zostanie zamieszczone w terminie do dnia 21 listopada 2014 r. na stronie Krajowego

Biura, w jego siedzibie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

on &0

48 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (67) 2014



WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w lipcu biezqcego roku weszta w Zycie uchwata Rady Ministrow (nr 130/2014) w sprawie przyjecia rzgdowego
programu ,,Bezpieczna i przyjazna szkota” na lata 2014—2016, ktorego celem jest zwigkszenie skutecznosci dziatan
wychowawczych i profilaktycznych na rzecz bezpieczenstwa i tworzenia przyjaznego srodowiska w szkotach. Z tej
okazji redakcja Serwisu zwrocita sie do Tadeusza Staweckiego, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej, z prosbg o bardziej szczegolowe zaprezentowanie Programu. Naszq szczegolng uwage zwrocilo znaczenie,
Jjakie jest przypisywane w Programie systemowi rekomendacji programow profilaktycznych. W swojej wypowiedzi
minister zapowiada ewaluacje dzialan profilaktycznych prowadzonych przez szkoly poprzez ankiete monitorujgcg.
Bedzie ona pelnita takze funkcje informacyjng — dyrektorzy szkot bedg mogli zapozna¢ si¢ z wykazem rekomendo-
wanych programow profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci, w ktorego opracowywaniu udzial bierze m.in.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Na temat specyfiki profilaktyki uzaleznien w szkole wyczerpujgco piszq Anna Borkowska i Dorota Macander
z Osrodka Rozwoju Edukacji. Rola szkoly w dziataniach profilaktycznych jest nie do przecenienia. W szkole ,,(...)
dzieci i mlodziez spedzajq najwiecej dobowego czasu swojej aktywnosci”. Szkolny program profilaktyki powinien
zawierac pakiet dziatan o charakterze cigglym i wpisywac sie w diugofalowe postepowanie bedgce czescig procesu
pozwalajgcego na systematyczne rozwigzywanie istniejgcych problemow. Autorki opisujg w artykule m.in. standardy
szkolnej profilaktyki uzaleznien, wg ktorych dziatania profilaktyczne powinny by¢ ,,(...) zgodne z aktualnym stanem
wiedzy (...) oraz wykorzystywac wiedze dotyczgceg sprawdzonych strategii, form i metod oddziatywania wtasciwych
dla mtodych odbiorcow”.

W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage na system szkolenia kadry prowadzqcej profilaktyke uzaleznien. Bogustawa
Bukowska zastanawia sie nad zaproponowang przez Fundacje Praesterno koncepcjqg wypracowania podstawy pro-
gramowej ksztalcenia 0sob, ktore cheq profesjonalnie zajmowac sig profilaktykq. Zdaniem autorki—z doswiadczenia
wynikajqcego z jej udziatu w procesie tworzenia systemu szkolen w zakresie terapii uzaleznienia od narkotykow
— planowane przedsiewzigcie jest trudne i wymaga przyjecia kilkuletniej perspektywy czasowej. Konieczne jest tez
zebranie wokol projektu kompetentnej grupy ekspertow w dziedzinie profilaktyki.

Katarzyna Okulicz-Kozaryn rozwaza jeden z waznych aspektow kompetencji profilaktykow — umiejetnos¢ okreslenia,
Jjakiego typu dziatania prowadzq do ograniczenia ryzyka wejscia w uzaleznienie, a jakie nie przyniosq pozgdanych
efektow. Autorka okresla minimum wiedzy, jakq profilaktyk powinien posiadac na temat badan ewaluacyjnych.
Dwa artykuly w tym numerze dotyczq nowych substancji psychoaktywnych, nazywanych w Polsce ,,dopalaczami”,
ktorych dziatanie jest zblizone do dziatania nielegalnych narkotykow. Pierwszy z nich — bedgcy kontynuacjg artykutu
opublikowanego w poprzednim numerze Serwisu — omawia rozne aspekty problemu ,,dopalaczy” w perspektywie
historycznej. Drugi artykul — Tomasza Bialasa i Jacka R. Luczaka z Departamentu Nadzoru nad Srodkami Zastep-
czymi Glownego Inspektoratu Sanitarnego — przedstawia szczegotowo wyniki europejskich badan Eurobarometru
przeprowadzonych w 2011 i 2014 roku. Dzigki tym dwom pomiarom mozliwa jest analiza dynamiki zmian w kon-
sumpcji ,,dopalaczy” wsrod mtodych Europejczykow w ciggu ostatnich trzech lat. Badanie to pokazato, ze o ile
w polowie krajow europejskich odsetek 0sob siggajgcych po nowe substancje wzrost, to w Polsce pozostat na tym
samym poziomie — co nalezy uznac za fakt pozytywny.

Zycze Panstwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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ALKOHOLIZM I NARKOMANIA

+Alkoholizm i Narkomania” ukazuje sie od 1988 roku
z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
i Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Od 1994 roku pi-
smo jest kwartalnikiem i spetnia przyjete powszechnie
standardy miedzynarodowe dla czasopism nauko-
wych. Pismo jest notowane w Wykazie czasopism na-
ukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(6 pkt w 2013 roku) oraz w Index Copernicus (Value
2012 — 9 pkt).

Kwartalnik jest adresowany ,do oséb zajmujacych sie
badaniami nad substancjami psychoaktywnymi, do
praktykéw pracujacych na tym polu i do wszystkich za-
interesowanych problematyka alkoholizmu i narkoma-
nii. Ma charakter interdyscyplinarny. Publikowane s3 tu
prace z zakresu problemoéw zwigzanych z alkoholem
i innymi substancjami psychoaktywnymi w aspekcie
badan podstawowych, klinicznych, epidemiologicz-
nych i spotecznych” (zrédto: www.ain.ipin.edu.pl).

Na internetowych stronach www.ipin.edu.pl/ain do-
stepne sa spisy tresci i streszczenia ,Alkoholizmu i Nar-
komanii” poczawszy od numeru 1 z 2004 roku (w je-

zyku polskim i angielskim). Niezwykle cenne jest opublikowanie w internecie petnej zawartosci numeréw archiwalnych pisma od
pierwszego numeru wydanego w 1988 roku do pierwszego numeru z 2013 roku (w formacie pdf).

W zwiazku z 25-leciem istnienia pisma redakcja udostepnita na stronie internetowej artykuty przegladowe: Grazyny Swiatkiewicz,
,Nauki spoteczne w »Alkoholizmie i Narkomanii« — 25 lat doswiadczen” oraz Bogustawa Habrata, ,Nauki biomedyczne w »Alkoholi-

zmie i Narkomanii« — 25 lat doswiadczen”.

Serwis Informacyjmy MARKOMANLA
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SERWIS INFORMACYJNY NARKOMANIA

LSerwis Informacyjny NARKOMANIA” to kwartalnik Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W pu-
blikacji znajdujg sie najnowsze dane epidemiologicz-
ne, raporty z badan, opisy przedsiewzie¢ inicjowanych
przez instytucje rzadowe i organizacje pozarzadowe,
doniesienia z kraju i zagranicy. Celem pisma jest posred-
niczenie w przekazie informacji o réznorodnych dzia-
faniach podejmowanych w zakresie przeciwdziatania
narkomanii: polityki antynarkotykowej, prawa, epide-
miologii, profilaktyki uzaleznien, wspétpracy miedzy-
narodowej. Serwis jest adresowany przede wszystkim
do szeroko rozumianej kadry decyzyjno-zarzadzajacej
i administracyjno-menedzerskiej instytucji dziatajacych
w obszarze polityki spotecznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przeciwdziatania narkomanii, oraz do
personelu merytorycznego zaangazowanego w profi-
laktyke i terapie uzaleznien.

LSerwis Informacyjny NARKOMANIA” jest notowany
w Index Copernicus.

Na stronie internetowej www.praesterno.pl/serwis-informacyjny-narkomania dostepne sa numery pisma od 2007 roku (w formacie
pdf). Latwe dotarcie do tresci zapewnia wyszukiwarka, umozliwiajagca poszukiwanie autoréw i tytutéw artykutéw opublikowanych
w kwartalniku. Mozliwe jest réwniez uzyskanie zestawienia wszystkich artykutéw opublikowanych w poszczegélnych dziatach tema-
tycznych (m.in. Badania, raporty; Profilaktyka; Spotecznosci lokalne, regiony itd.). Dostepne sa tez spisy tresci poszczegdlnych numeréw
pisma. Do starszych numeréw Serwisu Informacyjnego (od numeru 7 z 1997 roku) mozna dotrze¢ poprzez strone Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (www.kbpn.gov.pl/serwis_on_line.htm?id=110911).




INTERNET. PROBLEMATYKA UZALEZNIEN
- PISMA BRANZOWE

REMEDIUM

+Remedium” jest miesiecznikiem, ktéry ukazuje sie od 1993 roku. Jego wydaw-
cq jest ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemoéw Al-
koholowych i Paristwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.
W prezentacji pisma redakcja podkresla, ze ,Idea »Remediumc jest promowanie
integralnego podejscia do profilaktyki zachowan problemowych dzieci i mto-
dziezy w kontekscie zagrozen dla ich zdrowia i prawidtowego rozwoju. (...)
prezentujemy wiedze z zakresu: pomocy psychologicznej, psychoedukacji, me-
todologii pracy wychowawczej w srodowisku szkolnym i rodzinnym; szkolnych
programdw profilaktycznych, ich opracowywania, ewaluacji i wdrazania; badan
(polskich i zagranicznych) dotyczacych dzieci i mtodziezy, edukacji, promocji
zdrowia”.

+Remedium” znajduje sie na liscie Index Copernicus. Na stronie internetowej
www.remedium-psychologia.pl, w zakladce Archiwum, prezentowane s nu-
mery pisma od kwietnia 2005 roku, w formie streszczen artykutéw. Wybrane
teksty udostepniono w catosci. Mozna tez zapoznac sie ze strukturg pisma
- obecnymi w nim dziatami i rubrykami, takze z opisem zawartosci wktadek tematycznych poswieconych uzaleznieniom behawioralnym.
Zaprezentowane wyniki sondy przeprowadzonej wsréd czytelnikéw ,Remedium” pokazuja, ze pismo najczesiciej czytajg kobiety z wyzszym
wyksztatceniem, w wieku ok. 39 lat, mieszkajgce w miejscowosciach do 50 tys. mieszkaricéw. Czytelnikami sg m.in.: nauczyciele, wyktadowcy
i studenci wyzszych uczelni, pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych, PCPR i OPS oraz osoby zaangazowane w dziatania na rzecz
profilaktyki problemowej i promocji zdrowia w srodowiskach lokalnych. Respondenci wysoko ocenili pismo - jego poziom merytoryczny, te-
matyke, zrozumiato$c i przejrzystosc tekstdw, szate graficzng oraz praktyczng przydatnos¢ artykutow.

SWIAT PROBLEMOW

| SWIAT

Miesiecznik ,Swiat Probleméw” jest poswiecony profilaktyce i rozwigzywaniu
probleméw uzaleznien. Ukazuje sie od 1993 roku. Jego wydawcg jest ETOH
! FHOBLEM(ﬁW Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych
e e —— z Warszawy. Adresatami pisma sa w szczegélnosci osoby zaangazowane w re-
g o alizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
; i ] lowych (petnomocnicy wtadz gminnych, koordynatorzy gminnych programéw,
cztonkowie gminnych komisji), osoby zajmujace sie pomoca ludziom uzalez-
nionym i ich rodzinom, przedstawiciele stowarzyszen abstynenckich, ale réw-
------ niez same osoby uzaleznione i ich rodziny. Pismo ma m.in. pomagac w realizacji
zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie; pomagac
w tworzeniu dobrych programéw rozwiagzywania probleméw alkoholowych;
informowa¢ o polityce wobec alkoholu prowadzonej na réznych szczeblach
administracyjnych; utatwia¢ efektywna pomoc rodzinom z problemem alkoho-
lowym; prezentowac praktyke terapeutyczng i nowoczesne metody stosowane
w leczeniu uzaleznien; wyjasnia¢, na czym polega interdyscyplinarne podejscie
do rozwigzywania problemoéw w spotecznosciach lokalnych. Na stronie www.
swiatproblemow.pl znajdziemy spisy tresci miesiecznika (od 2005 roku) oraz petna tres¢ wybranych artykutdw (po trzy teksty z danego numeru).

Red.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA

Pismo jest finansowane ze Srodkdw Krajowego Biura ds. Preeciwdziolania /\/\7 i bt
Markemanii (KBPN), Fundacji Proesterna i funduszy FOG. Udziat srodkéw ™ a - @ ?,.
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realizowanego w ramach programu Obywatele dla Demokragji.

‘u'u"i,-dnwﬂ:l Krojowe Biuro ds. Przeciwdziatama Norkomenii
tel.t 22 641 1501, fox: 22 641 1565, e-mail: kbpnt@kbpnigavpl] g/ www. kbpn.gov.pl
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