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WPROWADZENIE

WPROWADZENIE

Piotr Jabtoriski

Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Pierwsza potowa roku 2022 to dla Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU) nie tylko
kontynuowanie proceséw integracji merytorycznej
iinstytucjonalnej Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii oraz Panistwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, ale réwniez wydarzenia na
scenie miedzynarodowej, wobec ktérych nie moglismy
przejs¢ obojetnie.

Wszyscy pragneliSmy wréci¢ do postCOVID-owej
normalnodci, ale na drodze do niej pojawito sie kolejne
zagrozenie ludzkiego zycia i bezpieczenstwa, w postaci
agresji Rosji na suwerenng Ukraing. Wojna, w kraju
sasiadujacym z Polska, wplyneta bezposrednio na
sytuacje w naszym kraju. KCPU, bioragc pod uwage
obecng sytuacje zwigzang z duzg liczbg 0séb z Ukrainy
przebywajacych na terenie Polski, uruchomito w marcu
Telefon Zaufania dla Oséb z Ukrainy, doswiadczaja-
cych probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych lub ich bliskich. Do dyspozycji
zainteresowanych sa dwa numery czynne codziennie
od godz. 16.00 do 21.00: bezptatny 800 11 08 11 oraz
platny wedlug taryfy operatora 22 290 70 00. Telefon
obstugiwany jest w jezyku ukrainskim, polskim i ro-
syjskim.

Dziatania kierowane do os6b z Ukrainy, ktére przy-
jechaly do Polski w wyniku agresji Rosji na ich kraj,
podjety réwniez placéwki leczenia uzaleznien. Od
samego poczatku programy leczenia substytucyjnego
zaczely przyjmowac osoby uzaleznione od opioidow.
Obecnie w programach tych leczy si¢ okoto 100 oséb
z Ukrainy. Wsparciem w kierowaniu oséb do tego typu
programoéw byly organizacje zajmujace sie redukcja
szkdd, ktére wykorzystywaly swoje doswiadczenia we
wspotpracy miedzynarodowej. Istotng kwestig staje sie
przeplyw informacji pomiedzy wszystkimi interesa-
riuszami pomocy udzielanej osobom przebywajacym
w Polsce. Jako KCPU staramy si¢ informowac organi-
zacje migdzynarodowe o sytuacji w Polsce w obszarze
wspierania 0s6b z Ukrainy z problemami zwigzanymi
zuzaleznieniami. W maju przeprowadzilismy we wspot-
pracy zEMCDDA wywiad grupowy on-line dotyczacy
sytuacji Ukraincéow z problemem narkotykowym,

ktérzy przybyli do UE w zwiazku z wybuchem wojny.
W badaniu wzieli udzial przedstawiciele placowek
leczniczych, programéw redukgji szkéd oraz progra-
moéw leczenia substytucyjnego. Badanie mialo na celu
szybka ocene¢ zapotrzebowania, reakcji i gotowosci
Polski w zakresie zapewniania interwencji zwigzanych
z narkotykami. Obecnie trwaja prace nad wydaniem
wspoélnie z EMCDDA materialéw informacyjno-edu-
kacyjnym zwigzanych z pracg nad trauma, szczegélnie
wsrod dzieci, dla os6b z Ukrainy.

Wspierajac systemowe reakcje na aktualne potrzeby
i planowanie przysztych dziatan, KCPU zlecifo projekt
dotyczacy dzialan z zakresu profilaktyki selektywne;j
realizowanych wéréd uchodzcéw z Ukrainy przeby-
wajacych na terenie Polski, w szczegélnosci matek i ich
dzieci zagrozonych wystgpieniem lub rozwinieciem si¢
ryzykownych zachowan, w tym uzywania substancji
psychoaktywnych. W ramach tego projektu realizowane
s3 dziatania we wspotpracy z osrodkami akademickimi
z Warszawy, Lublina oraz Bialegostoku. W tym roku
planujemy tez zleci¢ badanie, majace na celu poznanie
potrzeb matek oraz dzieci uciekajacych przed wojna
z Ukrainy, aby lepiej poznac ich kondycje psychiczna.
Wyniki badan maja postuzy¢ do poznania funkcjono-
wania uchodzcéw i ich potrzeb w zakresie wsparcia.
Caly czas rozmawiamy z naszymi partnerami, aby
system pomocy dla 0séb tego potrzebujacych byt jak
najlepszy. Na przyklad w trakcie spotkania Ekspertow
Wojewodzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narko-
manii w wojewodztwie lubelskim, zorganizowanym
wspolnie z ROPS w Lublinie, dyskutowano na temat
pomocy osobom z Ukrainy w ramach dziatan Urzedéw
Marszatkowskich oraz podlegltych im instytucji.
Warto réwniez wspomnie¢, ze polska delegacja wzie-
ta udzial w 65. sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych
(Commission on Narcotic Drugs /CND) w dniach 14-18
marca 2022 roku w Wiedniu. Tematem przewodnim
debaty generalnej tegorocznej sesji bylo zagadnienie
efektywnej odbudowy po pandemii COVID-19 przy
jednoczesnym dazeniu do pelnej realizacji Agendy na
rzecz zrdwnowazonego rozwoju 2030 (Building back
better from the coronavirus disease COVID-19 while
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advancing the full implementation of the 2030 Agenda
for Sustainable Development). Jednakze sesja zostala
zdominowana przez temat rosyjskiej agresji wobec
Ukrainy. Liczne delegacje w swych wystgpieniach
potepily atak Rosji, domagajac si¢ jak najszybszego
zakonczenia dziatan wojennych przez strone rosyjska.
Unia Europejska w trybie pilnym rozszerzyta wszystkie
swe wystapienia o kwestie dotyczace agresji rosyjskiej
i zwigzanego z tym kryzysu humanitarnego. Majac
na uwadze powyzsze, UE wraz z panstwami szeroko
rozumianego Zachodu bojkotowala inicjatywy rosyj-
skie podczas tegorocznej sesji, w tym nie uczestniczyta
w procedowaniu rezolucji rosyjskiej oraz poinformo-
wala strone rosyjska, ze jesli ich rezolucja pojawi sie
na Sesji Plenarnej UE — zaglosuje za jej odrzuceniem.
Wobec braku szerszego poparcia dla swej rezolucji,

Rosja wycofata jg podczas ostatniego dnia obrad CND.
Takze w kwestii planowanych wczesniej side-eventow
z udzialem Rosji (decyzja w tej sprawie zapadla jeszcze
w 2021 roku), UE podjeta decyzje o rezygnacji z organi-
zacji spotkan, w ktérych udzial wzieliby przedstawiciele
tego panstwa.

Rosyjska agresja na wolng Ukraing pokazuje, jak wiele
dla nas w Polsce znaczy solidarno$¢ i empatia. Jak,
w tych smutnych czasach, spontanicznie, a jednocze-
$nie profesjonalnie, potrafiliSmy si¢ zorganizowa¢
— przede wszystkim jako spoteczenstwo obywatelskie,
ale réwniez jako instytucje publiczne — i dawa¢ dowody
niesienia realnej pomocy dla ludzi doswiadczajacych
traumy, potrzebujacych pomocy we wszelkiej postaci,
tak duchowej, jak i psychologicznej, zdrowotnej oraz
materialne;j.

e ———— e ———— e
Co roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA)
publikuje europejski raport narkotykowy, w ktérym przedstawiany jest najnowszy przeglgd
sytuacji narkotykowej w Europie. Analizowane sqg dlugoterminowe tendencje i pojawiajgce si¢
zagrozenia na naszym kontynencie w obszarze problemu narkotykéw i narkomanii. Raport
powstaje m.in. na podstawie danych dostarczanych przez Krajowe Centra Monitorujgce (Reitox
Focal Point EMCDDA). W Polsce jego role petni Dziat Badan, Monitorowania oraz Wspélpracy
Miedzynarodowej Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Artykut przedstawia

najwazniejsze wnioski z raportu.

WYZWANIA DOTYCZACE PROBLEMU
NARKOTYKOW | NARKOMANII STOJACE

PRZED EUROPA

Artur Malczewski

Dziat Badan, Monitorowania i Wspotpracy Miedzynarodowej
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Wedlug raportu dostgpnos¢ narkotykéw utrzymuje sie na
wysokim poziomie w calej UE (w przypadku niektérych
substancji, takich jak kokaina, notowane s przekrocze-
nia poziomdéw sprzed pandemii), a substancje o silnym
dzialaniu i niebezpieczne nadal wystepujg. W raporcie
wskazano réwniez na coraz wigkszg réoznorodnosé
produktéw z konopi indyjskich oraz wzrost produkcji
narkotykéw syntetycznych w Europie. Rozwdj sytuacji
w obszarze konopi indyjskich stawia nowe wyzwania
przed tym, jak kraje reaguja na najczesciej spozywane
w Europie narkotyki. Produkty z konopi indyjskich

s3 coraz bardziej roznorodne, w tym ekstrakty i pro-
dukty jadalne (o wysokiej zawartosci THC) i produkty
CBD (o niskiej zawartosci THC). W 2020 roku $red-
nia zawarto$¢ THC w haszyszu wynosifa 21%, niemal
dwa razy wiecej niz w przypadku marihuany (11%), co
odwrdcilo tendencje obserwowana w ostatnich latach,
kiedy marihuana miala zazwyczaj wiekszg site dziata-
nia. Odzwierciedla to innowacje rynkowe, poniewaz
wydaje sig, ze producenci haszyszu, zwykle spoza UE,
zareagowali na konkurencje ze strony marihuany wy-
twarzanej w Europie.
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Konopie w Europie

Prawie 48 mln me¢zczyzn i blisko 31 mln kobiet zglosi-
lo, ze kiedykolwiek uzywali tej substancji. Wskazniki
dotyczace przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi
indyjskich w ciggu calego zycia s zréznicowane w po-
szczegolnych krajach i wahaja si¢ od 4,3% wszystkich
0s6b dorostych na Malcie do 44,8% we Francji. Polityka
i dzialania regulacyjne dotyczace konopi indyjskich
coraz cze$ciej staja w obliczu dodatkowych wyzwan
zwigzanych z nowymi formami i zastosowaniami tej
substancji. Wydaje sie, ze na rozwdj sytuacji w tym
obszarze wplywa po czeséci tworzenie si¢ rynkéw
rekreacyjnych konopi indyjskich w obu Amerykach,
a po czesci wigksze zainteresowanie handlowe wytwa-
rzaniem produktéw konsumpcyjnych zawierajacych
wyciagi z roélin konopi. Zakres polityki w obszarze
konopi indyjskich w Europie stopniowo si¢ rozszerza
i obecnie obejmuje, oprécz kontroli, przepisy dotyczace
konopi przeznaczonych do zastosowan medycznych
i innych pojawiajacych sie zastosowan oraz form, w tym
jako sktadnikéw $rodkéw spozywcezych i kosmetykow.
Te istniejace i nowe wymiary polityki w zakresie
konopi indyjskich w Europie niosg ze soba szerszy
zestaw kwestii zdrowia publicznego. Niektore panstwa
cztonkowskie UE opracowuja polityki w zakresie re-
kreacyjnych konopi indyjskich. W grudniu 2021 roku
Malta przyjeta przepisy dotyczace domowej uprawy
i uzywania konopi indyjskich w celach prywatnych
wraz z niekomercyjnymi gminnymi klubami upraw
do celéw rekreacyjnych. Luksemburg zamierza zezwo-
li¢ na uprawe marihuany, podczas gdy w Niemczech
i w Szwajcarii trwajg dyskusje na temat mozliwosci
ustanowienia systeméw umozliwiajacych legalna
sprzedaz konopi indyjskich do celéw rekreacyjnych.
Ponadto Holandia pilotuje model zamknigtego fancu-
cha dostaw konopi indyjskich w przypadku kawiarni
sprzedajacych marihuane i haszysz (ang. coffeshops).
Aby chroni¢ zdrowie publiczne, nalezy uwaznie moni-
torowaé wplyw wszelkich zmian regulacyjnych w tym
obszarze, co wymaga dobrych danych podstawowych
wykorzystywanych na potrzeby biezagcego monitoro-
wania i oceny.

Wiekszo$¢ panstw UE dopuszcza obecnie stosowanie
konopi indyjskich lub kannabinoidéw do celéw medycz-
nych w okreslonej formie. Podejscia krajowe réznig si¢
jednak znacznie pod wzgledem dozwolonych produk-

tow i stosowanych ram regulacyjnych. Obecnie duze
przedsiebiorstwa, ktore uprawiaja i sprzedaja konopie
indyjskie w Kanadzie, réwniez uprawiajg je w Europie
i dostarczaja produkty lecznicze zawierajace konopie
indyjskie do niektérych panstw cztonkowskich UE.
Badanie Eurobarometru Komisji Europejskiej z 2022
roku wykazalo, ze siedmiu na dziesieciu respondentéw
uwaza, ze konopie indyjskie powinny by¢ dostepne do
medycznego stosowania.

O rozwoju legalnego handlu konopiami indyjskimi
w Europie §wiadczg rejestracje odmian roélin konopi,
znaki towarowe produktéw, hektary uprawianych
konopi i wnioski dotyczace nowych produktéw spozyw-
czych. Ponadto w wielu panistwach czlonkowskich UE
istniejg obecnie sklepy sprzedajace produkty z konopi
o niskiej zawartosci THC, w tym Zywno$¢, kosmetyki
i materialy ziotowe do palenia. Produkty te s3 wpro-
wadzane do obrotu ze wzgledu na niska zawartos¢
THC lub jako zrédlo innych kannabinoidéw, takich
jak kannabidiol (CBD). W 2020 roku Europejski Try-
bunat Sprawiedliwosci stwierdzil, ze CBD pochodzenia
roélinnego nie jest ,,narkotykiem”, poniewaz zgodnie
z obecnym stanem wiedzy naukowej na temat tej
substancji nie ma ona wlasciwosci psychoaktywnych.
Konsekwencje tego sg niejasne, ale potencjalnie mozna
by interpretowa¢, pod warunkiem spetnienia warun-
kéw regulacyjnych, ze CBD moze by¢ wykorzystywana
jako sktadnik niektdrych produktéw komercyjnych.

Wedtug raportu EMCDDA potrzebne sg dalsze infor-
macje, aby dokladnie oceni¢ ewentualne szkody lub
korzysci zwigzane ze stosowaniem produktéw z konopi
indyjskich o niskiej zawarto$ci THC. Pojawily sie
obawy dotyczace sity dowodéw na poparcie twierdzen
dotyczacych rzekomych korzysci zdrowotnych, kwestii
kontroli jakosci, odpowiednich ograniczen bezpieczen-
stwa i trudnoéci w mierzeniu dawkowania. Ztozone
otoczenie polityczne i postrzegana szara strefa wokot
legalnosci i promocji tych produktéw mogly utatwi¢
szybki rozwdj tego rynku. Konieczne jest znormali-
zowane monitorowanie dostepnosci i powszechnosci
uzywania produktéw z konopi indyjskich oraz mie-
dzynarodowe badania w celu zrozumienia tych zmian
iich ewentualnych skutkéw na poziomie europejskim.
W raporcie EMCDDA podkreslono réwniez obawy
zwiazane z zafalszowaniem nielegalnych produktow
z konopi indyjskich syntetycznymi kannabinoidami,
ktére moga by¢ bardzo silne i toksyczne. Osoby, ktore
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uwazaja, ze zakupily naturalne produkty z konopi
indyjskich, moga nie wiedzie¢, ze produkt zawiera
syntetyczne kannabinoidy i Ze s3 one narazone na
wieksze ryzyko dla zdrowia.

Spadek liczby os6b przyjmujacych
narkotyki drogq iniekgc;ji

Dostepne dane EMCDDA wskazuja, ze w ciggu ostat-
nich dziesieciu lat liczba 0s6b przyjmujacych narkotyki
droga iniekcji w Europie spada. Zastrzezenie dotyczy
faktu, ze tylko 15 krajow (w 2015 roku lub pdzniej)
oszacowalo rozpowszechnienie przyjmowania narko-
tykéw w ten sposob. Liczby te wahaja si¢ od ponizej
1 przypadku na 1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat
w Grecji, Hiszpanii, na Wegrzech i w Niderlandach
do ponad 10 przypadkéw na 1000 oséb w Estonii.
We wszystkich tych krajach opioidy sg zgtaszane jako
narkotyk podawany drogg iniekcji, a w wielu krajach
heroina byla kiedys narkotykiem zwigzanym z iniek-
cjami. Moze to juz nie mie¢ miejsca. Sposrod pacjentow
podejmujacych specjalistyczne leczenie uzaleznienia
od narkotykow w 2020 roku, deklarujacych heroine
jako swoj podstawowy narkotyk, jedynie 22% zglosito
wstrzykiwanie jako gtéwna droge podania, co stanowi
spadek w poréwnaniu z rokiem 2013 (wskaznik byl
wowczas na poziomie 35%).

Wstrzykuje si¢ takze inne narkotyki, w tym amfeta-
mineg, kokaine, syntetyczne katynony, przepisane leki
opioidowe oraz inne leki. Niewiele wiemy jednak na
temat prawidtowo$ci w przyjmowaniu narkotykow
droga iniekeji oraz tego, jak réznia si¢ one w poszcze-
golnych krajach. Przyktadowo analiza 1392 zuzytych
strzykawek zebranych przez sie¢ ESCAPE w 8 mia-
stach europejskich w latach 2020-2021 wykazala, ze
w 5 miastach polowa lub wiecej strzykawek zawierata
substancje pobudzajace. Jedna trzecia strzykawek
zawierala co najmniej dwa narkotyki, co wskazuje na
jednoczesne uzywanie wielu substancji lub ponowne
uzywanie materiatu do iniekeji, przy czym najczestsza
kombinacja byto polaczenie substancji pobudzajacych
i opioidowych.

Produkcja narkotykéw w Europie

W 2020 roku zlikwidowano ponad 350 nielegalnych
laboratoriéw produkujacych narkotyki, w tym niekto-

re duze miejsca produkcji kokainy, metamfetaminy
i katynonéw. Z najnowszej analizy EMCDDA wynika,
ze dostepnos¢ kokainy w Europie pozostaje wysoka,
co stanowi wiele zagrozen dla zdrowia. W 2020 roku
w UE skonfiskowano rekordowg ilo§¢ 213 ton kokainy
(202 tony w 2019 roku) i zlikwidowano 23 laboratoria
(15 w 2019 roku).

Dostepnos$¢ amfetaminy jest rOwniez wysoka i moze
wzrasta¢. W 2020 roku panstwa cztonkowskie UE skon-
tiskowaly rekordowg ilo$¢ 21,2 ton tej substancji (15,4
tony w 2019 roku), a 78 laboratoriéw produkujacych
amfetamine zlikwidowano (38 w 2019 roku). W ra-
porcie wskazano na rosnacg liczbe zlikwidowanych
w Europie zakladow produkujacych metamfetamine
na $rednia i duzg skale. Ostatnio w Europie zmienita
sie produkcja i podaz metamfetaminy. Rozwdj ten
niesie ze sobg ryzyko wigkszej dostepnosci tej sub-
stancji i mozliwosci zwiekszonego wykorzystania.
Liczba wykrytych laboratoriéow MDMA (29) po-
zostata w 2020 roku stosunkowo stabilna. Ponadto
zlikwidowano 15 zakladéw produkujacych katynony
(5w 2019 roku) oraz skonfiskowano 860 kg prekurso-
réw chemicznych do produkeji katynonu (438 w 2019
roku). W 2020 roku w UE wykryto réwniez nielegal-
ne laboratoria produkujace heroing, ketamine, GBL
i DMT. Przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji
wiaze si¢ z powaznymi problemami zdrowotnymi,
takimi jak choroby zakazne, przedawkowanie i zgony.
Chociaz liczba oséb przyjmujacych heroine droga
iniekcji spada, coraz wiecej obaw budzi wstrzykiwanie
wiekszej liczby substancji, w tym amfetamin, kokainy,
syntetycznych katynondw, przepisanych opioidéw
oraz innych lekéw. Szacuje sie, ze w 2020 roku w UE
doszto do 5800 zgonéw spowodowanych przedaw-
kowaniem niedozwolonych srodkéw odurzajacych.
Wiekszos$¢ tych ofiar $miertelnych byta zwigzana
z toksycznos$cia polinarkotykowa, ktéra zazwyczaj
obejmuje potaczenia niedozwolonych opioidéw, in-
nych narkotykéw, lekéw i alkoholu5. Oprécz duzej
dostepnosci kokainy w Europie, doniesienia wskazuja,
ze uzywanie cracku moze si¢ zwigkszac i jest obecnie
obserwowane wérod szczegdlnie zagrozonych oséb
zazywajacych narkotyki w wiekszej liczbie miast
i krajéw. Crack jest zwykle wdychany, ale mozna go
rowniez wstrzykiwac i jego uzywanie zwigzane jest
z szeregiem szkdd zdrowotnych i spotecznych (np.
choroby zakazne i przemoc).
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Sytuacja miedzynarodowa: nowe
wyzwania i potencjalne zagrozenia

Problemy narkotykowe w Europie moga by¢ ksztatto-
wane przez miedzynarodowe wydarzenia. W raporcie
przeanalizowano ostatnie wydarzenia w Afganista-
nie i Ukrainie oraz potencjalne skutki dla dziedziny
narkotykéw. Mimo Ze jest jeszcze zbyt wczesnie, aby
oceni¢ peten wplyw tych wydarzen, potrzebne bedzie
ukierunkowane monitorowanie sytuacji, aby dostar-
czy¢ informacji na potrzeby polityki i reakcji. Pomimo
wprowadzonego w 2022 roku przez talibéw zakazu
produkgji, sprzedazy i handlu nielegalnymi narko-
tykami w Afganistanie, uprawa maku wydaje si¢ by¢
kontynuowana. Obecne problemy finansowe w tym
kraju moga sprawi¢, ze przychody z uzywania nar-
kotykdéw stang si¢ wazniejszym zrédlem dochoddw,
co moze doprowadzi¢ do wzrostu przemytu heroiny
do Europy. Inng kluczowg kwestig jest to, czy Europa
stanie si¢ rynkiem konsumenckim dla metamfetaminy
wytwarzanej w Afganistanie. Producenci europejscy
dostarczajg obecnie ten narkotyk na rynek UE. W ostat-
nim czasie odnotowano jednak réwniez produkcje
metamfetaminy na duzg skale oparta na efedrynie
w Afganistanie, a takze wzrost liczby konfiskat tego
narkotyku na niektérych trasach przemytu heroiny.
Inwazja Rosji na Ukraine w lutym 2022 roku i de-
stabilizacja tego kraju spowodowaly powazny kryzys
humanitarny. Obecna sytuacja prawdopodobnie bedzie
miata réwniez konsekwencje dla §wiatowej gospodarki.
W momencie sporzadzania raportu EMCDDA bylo
jeszcze zbyt wczednie, aby oceni¢ wpltyw tych zmian
na rynek narkotykowy, uzywanie narkotykéw lub
$wiadczenie ustug dla oséb z problemami narkotyko-
wymi, ale zmiany te juz istniejg. Osoby korzystajace
zleczenia uzaleznienia od narkotykéw w Ukrainie beda
stanowily niewielka czg¢s¢ osob poszukujacych azylu
w Unii Europejskiej. Klienci ci beda jednak musieli
mie¢ zapewniong ciaglos¢ opieki dostosowanej do
ich szczegolnych potrzeb, co potencjalnie obejmowac
bedzie takze ustugi swiadczone w ich wlasnym jezyku.
Osoby uciekajace przed konfliktem prawdopodobnie
doswiadczg powaznego stresu psychologicznego, co
sprawia, ze s3 potencjalnie bardziej narazone na proble-
my zwigzane z naduzywaniem substancji odurzajacych,
zwlaszcza jezeli nie sg dostgpne odpowiednie ustugi
zdrowotne i pomocnicze.

Srednio- i dtugoterminowe skutki wojny w Ukrainie,
chociaz jeszcze nieznane, moga mie¢ potencjalnie
znaczace konsekwencje dla szlakéw przemytniczych
i funkcjonowania rynku narkotykowego, czy to poprzez
tworzenie nowych, stabych punktéw, czy tez w wyniku
dzialan grup zajmujacych sie handlem ludzmi, ktére
staraja sie unika¢ obszaréw o zwigckszonej obecnosci
pod wzgledem bezpieczenstwa.

Wedtug autoréw raportu EMCDDA istnieje zatem pilna
potrzeba oceny i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i po-
trzeb w zakresie wsparcia 0sob uciekajgcych przed wojna
w Ukrainie, ktére uzywaja narkotykéw. Moze to spowo-
dowa¢ dodatkowg presje na istniejgce ustugi, zwlaszcza
w panstwach UE graniczacych z Ukraing. Ciaglos¢ lecze-
nia, ustugi jezykowe oraz zapewnienie zakwaterowania
i wsparcia socjalnego prawdopodobnie beda kluczowymi
wymogami. W przyszlosci srednio- i dlugoterminowe
konsekwencje wojny moga by¢ potencjalnie glebokie
i wymagac beda ukierunkowanego monitorowania
sytuacji w celu dostarczenia informacji potrzebnych do
opracowania odpowiedniej polityki i reakcji operacyjnych.
Dyrektor EMCDDA Alexis Goosdeel stwierdzit: ,,Komu-
nikat zwrotny z tego raportu mozna podsumowac trzema
stowami: wszedzie, wszystko, kazdy. Znane narkotyki nigdy
nie byty tak dostepne jak obecnie, a do tego pojawiajg sie
nowe substancje o duzej sile dziatania. Obecnie prawie
wszystko, co posiada wlasciwosci psychoaktywne, moze
by¢ narkotykiem; substancje legalne od niedozwolonych
oddziela czasami cienka linia. Kazdy z nas moze zosta¢
W sposob bezposredni lub posredni dotkniety proble-
mem narkotykowym, poniewaz tego rodzaju problemy
zaostrzajg wiekszos¢ innych waznych kwestii zdrowotnych
ispolecznych, przed ktérymi obecnie stoimy. Sprawozda-
nie to pojawia si¢ w momencie, gdy wazne wydarzenia
o wymiarze globalnym dotykajg wszystkich obszarow
naszego zycia. Poprzez analiz¢ obecnych tendencii i po-
jawiajacych sie zagrozen autorzy raportu zastanawiajg
si¢, w jaki sposob zmiany te moga wplyna¢ na problemy
narkotykowe w Europie w przysztosci. Jestem gleboko
przekonany, ze mozemy zajac si¢ ztozonymi kwestiami
politycznymi w dziedzinie narkotykéw tylko wtedy, gdy
nasze odpowiedzi bedziemy opiera¢ na wywazonej i opartej
na dowodach wiedzy na temat tego problemu”.

Raport jest dostgpny na stronie EMCDDA w jezyku
polskim: https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/6/
coming-soon-european-drug-report-2022_en
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Najwigkszqg staboscig polskich nauczycielek i nauczycieli sg kompetencje migkkie. Dlatego tez
proces szkoleniowy, przygotowujgcy nauczycieli do realizacji ,,Projektu Lustro”, koncentruje si¢
nie na samych scenariuszach, a na sposobie pracy, zadawania pytan, moderowaniu dyskusji
i aktywnym stuchaniu. Te kompetencje nauczyciele uznajg za niezwykle przydatne w trakcie
szkolenia, a na koniec tego procesu bardzo czesto mowig, Ze umiejetnosci, ktore cwiczyli, wydajqg
si¢ absolutnie niezbedne do tego, Zeby sensownie prowadzic jakiekolwiek zajecia z mlodziezq.

PROJEKT LUSTRO - JAK POMOC
UCZNIOM I NAUCZYCIELOM W SZKOtLACH
PONADPODSTAWOWYCH

Jerzy Rzqdzki, Stanistaw Bobula

Niepubliczny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli Sophia

Ostatnie dwa lata pandemii pokazaly dorostym w spo-
sOb szczegolnie dobitny, jak wazna jest troska o zdrowie
psychiczne dzieci i mlodziezy na kazdym etapie ich
rozwoju. W mediach znajdujemy dramatyczne donie-
sienia o gwaltownym wzros$cie depresji i samobojstw,
za$ rodzice i nauczyciele grzmia na temat opdznien
edukacyjnych mtodych ludzi i zagrozen zwigzanych
znaduzywaniem urzadzen elektronicznych. Powszech-
nie tez wskazujg na okres zdalnego nauczania jako
gltéwna przyczyne owych zjawisk.

Specjalisci z kolei zwracajg uwage (znacznie ostrozniej)
na narastajacy od wielu lat problem obnizajacego si¢
nastroju wéréd miodych ludzi i towarzyszace temu
problemy, jak np. wzrost liczby prob samobdjczych
czy poczucie samotnosci i bezradnosci nastolatkow.
Opierajac si¢ na prowadzonych badaniach, specjalisci
kladg jednak akcent na inne zrédta ryzykownych za-
chowan mtodych ludzi i kierujg nasza uwage w strone
zjawisk trwajacych dluzej niz pandemia COVID-19
oraz majacych wptyw mniej dorazny, a bardziej roz-
lozony w czasie. Tym samym grozniejszych niz sama
pandemiczna izolacja i wymagajacych szerszego
spojrzenia.

Nie wchodzac glebiej w szczegdtowe wyniki poszcze-
golnych opracowan naukowcow, odsylamy tu do prac
badawczych dotyczacych nastolatkéw, a realizowanych
w minionych latach miedzy innymi przez zespoly
kierowane przez prof. Jacka Pyzalskiego czy dr. Krzysz-
tofa Ostaszewskiego. Obaj autorzy oprdocz prezentacji
szczegdlowych wynikéw dotyczacych aktualnej kon-
dycji spolecznej i emocjonalnej nastolatkéw, zwracaja

uwagge, ze z jednej strony nie nalezy demonizowaé
negatywnego wplywu okresu izolacji zwigzanej z pan-
demig na obserwowane zjawiska, a z drugiej nie nalezy
ich opiera¢ na swobodnych tezach, ktére nie znajduja
potwierdzenia w badaniach.
Wydaje sig, ze okres pandemii i izolacji spolecznej
z nig zwigzanej nie tyle bowiem spowodowal wzrost
problemodw, co raczej ujawnit je, nasilit i wyeksponowal,
pozwalajac dostrzec je szerszej publicznosci. Szcze-
g6lng ekspozycje obserwujemy dzigki nagto$nieniu
ujawniajgcych sie zjawisk przez media oraz wzrostowi
niepokoju rodzicédw i nauczycieli, obserwujacych z nowej
perspektywy ryzykowne zachowania mtodych ludzi
i towarzyszace temu problemy.
Ta sytuacja sprzyja publicznej dyskusji dotyczacej ge-
neralnie edukacji nastolatkéw. Niestety, wydaje sie, ze
w tej dyskusji uwadze umykajg zidentyfikowane znacz-
nie wczeséniej, ale wcigZz niedoceniane przez dorostych
odpowiedzialnych za przygotowanie mtodziezy do
dorostego zycia, czynniki ryzyka. Czynniki wptywa-
jace zaréwno na wzrost liczby zachowan ryzykownych
wsérdéd mlodych ludzi, jak i na rozszerzanie si¢ spektrum
tych zachowan.
Badacze zjawisk towarzyszacych uczniom w szkotach
zwracajg uwage miedzy innymi na takie czynniki
obecne w nich juz wczedniej, a uwypuklone przez czas
pandemii, jak:
 negatywny stosunek uczniéw do szkoty i obowigz-
kow szkolnych podsycany niepewnoscig, brakiem
poczucia sensu i celu, ktérym réwnolegle towarzyszy
ogolnie zfa kondycja psychiczna nauczycieli i ich staby
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poziom przygotowania do radzenia sobie z nowymi
wyzwaniami;

 poczucie bezradnosci nastolatkéw wobec wyzwan
zwigzanych z aktualng sytuacja spoleczna, polityczna
i klimatyczng, poglebione brakiem zrozumienia ze
strony dorostych dla postaw dzieci oraz konfliktami
z tego wynikajacymi, charakterystycznymi dla wieku
burzliwymi relacjami réwiesniczymi i poczuciem
odrzucenia i samotnosci;

 przeniesienie bezposrednich kontaktow miodych
ludzi z dorostymi i réowiesnikami do form komu-
nikacji zastepczej, gdzie rozwijane wprawdzie s3
wybioércze kompetencje komunikacyjne i spoleczne,
lecz jednoczesnie marginalizowane sa kompetencje
niezbedne w relacjach bezposrednich;

» wygérowane i nieadekwatne oczekiwania, wyrazajace
sie w charakterystycznym dla wieku krytycznym
stosunku do siebie i otoczenia, ktérym towarzysza
czesto nadmierne oczekiwania dorostych;

« niska samoocena, niski poziom oczekiwania sukcesu
i sklonnos¢ do przywotywania gléwnie niepowodzen
i odwolywania si¢ do nich jako dowodu swojej
niedoskonalosci;

» pozytywne oczekiwania dotyczace skutkéw picia
alkoholu i uzywania innych substancji psychoaktyw-
nych, traktowanych funkcjonalnie jako panaceum
na frustracje;

« skupianie uwagi na obserwowanych u réwiesni-
kéw przejawach aprobaty dla uzywania substancji
psychoaktywnych i towarzyszaca temu podatnos¢
na wplywy.

W efekcie na pierwszy plan wysuwaja si¢ takie zjawiska

i problemy, jak:

1. Oslabione wiezi uczniéw ze szkota, wyrazajace sie
z jednej strony w ostabionym poczuciu bezpieczen-
stwa w relacjach z réwiesnikami, niskim poziomie
wspolpracy i wzajemnych relacji w szkole oraz w ni-
skim poziomie identyfikacji z zespotem klasowym.
Z drugiej strony w braku poczucia bezpieczenstwa
w relacji z nauczycielami, w obnizonym poziomie
zaufania do nauczycieli i w poczuciu braku syste-
matycznego i dtugofalowego wsparcia ze strony
dorostych.

2. Zaklécona socjalizacja nastolatkéw (mniej kreowa-
nych w szkole sytuacji, w ktérych modelowane sg
przez dorostych postawy oraz umiejetnosci pro-
spoleczne, a co za tym idzie zmniejszony poziom

doswiadczania i uczenia si¢ tych postaw przez
uczniéw). Wynika to miedzy innymi ze zmniej-
szajacego sie udzialu réznorodnych doswiadczen
zwigzanych z bezposrednim kontaktem osobistym
z rowiesnikami i dorostymi.

3. Istotne zwiekszenie liczby nastolatkéw przejawiaja-
cych lub deklarujacych obnizony poziom nastroju
zwiazany z krytycznym sposobem myslenia o sobie
(przewaga mysli negatywnych nad pozytywnymi)
i wzrost grupy uczniéw z obnizonym poczuciem
wlasnej wartosci (niezaspokojonymi potrzebami
przynalezno$ci, kompetencji, wplywu i szlachetno-
$ci) wymagajagcych coraz bardziej specjalistycznej
pomocy psychologicznej, a czasem psychiatrycznej.

4. Ujawnianie si¢ coraz wigkszej grupy uczniéow do-
tknietych lekami wynikajacymi z braku pewnosci
siebie powigzanej z jednej strony z charakterystycz-
nymi procesami rozwojowymi okresu dorastania,
a z drugiej ze wzrastajacymi oczekiwaniami ze
strony $wiata dorostych. Jednocze$nie wraz z trud-
nosciami izolacyjnymi narasta deficyt planowych
i systematycznych dziatan dorostych stuzacych do
racjonalnej samorefleksji i sprzyjajacych samoro-
zumieniu i uczeniu si¢ np. technik radzenia sobie
ze stresem i silnymi emocjami.

Nowy program profilaktyki
uniwersalnej

Jedna z propozycji bedacych odpowiedzig na aktualng
sytuacje i wyzwania jest nowy program profilaktyki
uniwersalnej adresowany do nauczycieli i uczniow
szkot ponadpodstawowych pod nazwg ,,Projekt Lustro™.
Gléwnym celem programu ,,Projekt Lustro” jest zmniej-
szenie skali wystepowania ryzykownych zachowan oraz
problemoéw zdrowia psychicznego wéréd uczniéw danej
klasy (lub szkoly przy powszechnej realizacji programu
w placdwee) poprzez wspieranie rozwoju i wzmacnianie
czynnikéw chronigcych. Tych czynnikéw, ktére od-
powiadaja wprost na aktualne wspomniane zjawiska
i problemy.

Program powstal na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w ramach
dotacji konkursowej. W procesie tworzenia byl kon-
sultowany z ekspertami, majacymi do$wiadczenie
w realizacji podobnych przedsiewzie¢ profilaktycznych
oraz byt pilotazowo realizowany i analizowany przez
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nauczycielki dziesigciu szkél ponadpodstawowych
z terenu Polski. Byl takze ewaluowany w trakcie
procesu pilotazu. Oprécz wyrazenia opinii o progra-
mie uczniowie mieli takze wptyw na jego ostateczna
nazwe. Najciekawszym pomystem okazala si¢ nazwa
»Projekt Lustro”, poniewaz zdaniem ucznidéw w trakcie
trwania programu zobaczyli oni siebie w zwierciadle
swoich réwiesnikow.

Na pierwszy rzut oka program ,Projekt Lustro”
stanowi zestaw gotowych scenariuszy zajec z ucznia-
mi, przeznaczony do realizacji w pierwszych trzech
klasach szkoly ponadpodstawowej przez nauczyciela
pracujacego na co dzien z dang klasg i prowadzace-
go lekcje wychowawcze. Zawiera takze scenariusze
spotkan z rodzicami uczniéw uczestniczacych w pro-
gramie.

Zestawy scenariuszy zostaly tak opracowane, by
stanowily spdjng calo$¢, uwzgledniajac w kolejnych
spotkaniach tresci wspierajace mtodych ludzi w ra-
dzeniu sobie z biezgcymi wyzwaniami. Cato$¢ bioraca
pod uwage charakterystyczne dla wieku potrzeby
i dynamiczne procesy wynikajace z neurobiologicz-
nych zmian zachodzacych w mézgu nastolatkow
i z etapdw rozwojowych, tak znacznie odrézniaja-
cych zachowania i postawy uczniéw w kolejnych
latach nauki w szkole ponadpodstawowej. Catosé
wspierajacg rozwoj grupy roéwiesniczej i wykorzy-
stujaca wiedze o rozwoju grupy do wzmocnienia
wiezi i budowania bezpiecznego $rodowiska nauki
i rozwoju. Program nie osiaga rezultatéw dzigki zre-
alizowaniu konkretnych zaje¢, lecz poprzez objecie
uczniéw systematycznie realizowanymi spotkaniami
oddziatywujacymi jako catos¢.

Piszac ,,catod$¢”, mamy na mysli nie tylko zestaw
$wiadomie utozonych tematéw zaje¢ i dobranych
form, lecz przede wszystkim sp6jnos¢ pomiedzy ce-
lami programu a postawa osoby prowadzgcej zajecia.
»Projekt Lustro” nie jest bowiem wylacznie zestawem
scenariuszy. To przede wszystkim specyficzna forma
i atmosfera zajg¢ oparta na kompetencjach komu-
nikacyjnych i pedagogicznych prowadzacego oraz
$wiadomym doborze oddziatywan.

W pierwszym roku programu gléwnym celem podczas
zajec jest budowanie klasy jako zespolu, uczenie wspét-
pracy opierajacej si¢ na kooperacji przy jednoczesnym
unikaniu zachowan rywalizacyjnych. Wspieranie
procesu integracji i wzmacnianie wi¢zi pomiedzy

uczniami, pomiedzy uczniami i nauczycielami oraz
wiezi uczniow z placéwka jako caloscia (jej celami,
warto$ciami i tradycjami). Zestawy scenariuszy na
pierwszy rok zakladaja takze umiejetnosci zwigzane
z konstruktywnym rozwigzywaniem probleméw (nie
jest to w programie ukazane doslownie, jednak baza
jest tutaj komunikacja oparta na Porozumieniu bez
Przemocy — NVC), oraz pomaganiem sobie nawza-
jem. Scenariusze pojawiajgce si¢ w pierwszym roku
realizacji programu nie maja charakteru tylko i wy-
tacznie interpersonalnego. Wymiar intrapersonalny
pojawia sie w kontekscie budowania wlasnych celow,
rozmowach o swoich mocnych stronach oraz obawach
dotyczacych najblizszej przysztosci.

Ten intrapersonalny wymiar ma szczegélne znacze-
nie, poniewaz kladzie akcent na to, by mtodzi ludzie
mieli okazje wzajemnie stuchac si¢, obserwowac i po-
lemizowa¢, aby lepiej zrozumiec¢ jednoczesnie siebie
samych i rowiesnikdw. Wazna jest tu takze nie tylko
tre$¢ scenariuszy, ale sposoby pracy z mtodymi ludzmi,
opierajgce si¢ na pracy w parach i w matych grupach,
na wspoélnych dyskusjach, swobodnej wymianie my-
§li i przede wszystkim zadawaniu przez nauczycieli
prowadzacych zajecia §wiadomych otwartych pytan,
dzieki ktérym proces jest poglebiony. Podstawg jest
tu postawa nauczyciela prowadzacego zajecia, ktory
pozwala na réznorodne, takze kontrowersyjne wy-

Wypowiedzi nauczycieli zaczerpnigte z badan
ewaluacyjnych programu:
— tematy proponowanych w programie zaje¢ zmniejszafy
dystans miedzy nauczycielami i uczniami;
— pojawita sie glebsza relacja wynikajgca ze zdobycia
wiedzy o uczniach z roznych obszarow;
— program pomogt lepiej sie wzajemnie zrozumiec,
— zwigkszyta si¢ moja czujnosc, uwaznos¢ na uczniow, na
sposob postrzegania przez nich swiata i ich poglgdow,
— lepiej rozumiem ich wartosci, potrzeby i reakcje;
— widze, Ze uczniowie rozmawiajq z sobg w nowych
i roznych konfiguracjach;
— uczniowie sq bardziej otwarci:
— przepraszajq sie, gdy zostaty przekroczone granice;
— zaczeli o siebie dbac;
— zwracajq na siebie uwage, okazujq zrozumienie
i lepiej si¢ komunikujq;
— nauczyli sig siebie stuchac.
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powiedzi, a potem za pomocg pytan tworzy
przestrzen do wzajemnych polemik i sporéw.
W rezultacie po pierwszym roku pracy tworza
sie w klasie podwaliny wzajemnego zaufania
pomiedzy samymi uczniami oraz uczniami
i nauczycielami, a takze pomiedzy nauczycie-
lami i rodzicami.

Dos$wiadczenie wynikajace z relacji nauczycieli
pokazuje, ze to zaufanie procentuje w taki spo-
sob, iz uczniowie przychodza do prowadzacych
zajecia nauczycieli z problemami (sytuacja-
mi), z ktérymi zazwyczaj si¢ nie zglaszali
(szczegblnie w pierwszej klasie szkoty ponad-
podstawowej, gdy dominujaca jest nowosé
miejsca i ludzi, nieznane wyzwania i niepewna
przysztos¢). A to w sytuacji wspomnianej wcze-
$niej epidemii, obnizonego nastroju i innych
problemoéw mlodziezy jest z profilaktycznego
punktu widzenia niezwykle wazne. Bo my,
dorosli, mozemy pomoc, ale dopiero wtedy, gdy
dowiemy si¢ o problemie. Przykladem takiego
dzialania programu moze by¢ doswiadczenie
nauczycielki z jednego z liceow w Sopocie,
gdy w wyniku scenariusza zaje¢ dotyczacego
tematu obaw dostrzegla powazne problemy
ucznidw, a dzieki zacheceniu ich do dzielenia
sie ich obawami i lekami mozna bylo wesprze¢
pewnego ucznia i zatrzymac proces przemocy
domowej w jego rodzinie.

Sami nauczyciele prowadzacy zajecia w ra-
mach ,,Projektu Lustro” zauwazaja, ze lepiej
rozumieja mlodziez, wiec fatwiej im si¢ z nig
pracuje. Z do$wiadczen programu wynika, ze
warsztatowe metody pracy wpisane w ,,Projekt
Lustro” nauczyciele bardzo czesto wykorzy-
stuja w pracy dydaktycznej na swoich lekcjach
przedmiotowych. Wynika to z faktu, ze widza,
jak bardzo s3 one atrakcyjne dla mtodych lu-
dzi, jak skutecznie zwigkszaja zaangazowanie
i motywacje, a przy okazji, jak tworzg warunki
do wzajemnych interakcji w bezposrednich
relacjach i jak wspierajg rozwdj umiejetnosci
komunikacyjnych i spotecznych.

Warto tez zacytowac¢ wpis jednej z nauczycielek
zamieszczony na grupie dyskusyjnej programu
»Projekt Lustro” na Facebooku: Klasa pierwsza.
Scenariusz: Rozmawiamy o naszych mocnych

Wypowiedzi uczniow na temat pozytywnego wptywu udziatu
w zajeciach programu zawarte w badaniu ewaluacyjnym po
realizacji zajec:

— poznatam lepiej problemy innych; program byt Swietng okazjq
do wystuchania perspektywy innych;

— dzieki programowi styszatam wypowiedzi moich kolegow
i kolezanek, poznatam ich poglgdy i bytam w stanie lepiej
zrozumie¢ ich samych;

— dostrzeglismy swoje pozytywne cechy, o ktorych wezesniej nie
mielismy Swiadomosci;

— zaczelismy nawzajem akceptowac siebie i swoje poglgdy;,

— pomaogt nam w nawigzywaniu kontaktow z innymi i otworzyt
nas na swiat;

— nauczylismy sie pracy w grupach i lepiej zrozumielismy sie
nawzajem;

— wreszcie moglismy ustyszec pozytywne stowa od naszych
kolegow;

— poznalismy wiecej przyktadow, jak sobie radzic z problemami;

— dostrzegam, ze ludzie majq problemy podobne do moich;

— zrozumiatem, ze potrzeba celu w Zyciu, zeby nie mie¢
problemow np. z depresjq;

— warsztaty pozwolity mi uzyskac wiele nowych narzedzi
przydatnych w rozwigzywaniu problemow;

— podczas programu uczymy sie okreslac swoje zdanie oraz
indywidualny system wartosci, co pomaga w pokonywaniu
wszelkiego typu trudnosci;

— nauczytam sie podejmowania odpowiednich decyzji
w odpowiednim czasie;

— lekcje nauczyly nas tego, aby najpierw przeanalizowac sytuacje
i nie podejmowac decyzji zbyt szybko,

— wazne bylo dla mnie wyodrebnianie korzysci i konsekwencji
danego dziatania, ktorego dokonywalismy na podstawie
rozmowy (czesto tez wlasnych doswiadczen);

— sktonito nas to do myslenia i uswiadomito, jak radzi¢ sobie
w trudnych sytuacjach;

— jestem bardziej stanowcza,

— nauczytam sie rozpoznawac emocje;

— tlatwiej zobaczy¢, ze ktos ma problem;

— analizowanie ciggu przyczynowo-skutkowego (co z czego
wynika);

— wiele z nas rozumie juz swoje emocje i ma sposoby na radzenie
sobie z nimi;

— uswiadomienie sobie faktu, iz kazdy moze radzic¢ sobie z dang
rzeczq inaczej,

— zrozumienie, ze mamy prawo do roznych emocji i nie sq to zte
rzeczy;

— zmienito moje myslenie na problem uzaleznienia.
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stronach. Cwiczenie: List na smutne dni. Podczas
realizacji tego cwiczenia zaobserwowatam niebywalte
zaangazowanie uczniow oraz ich entuzjazm, wzru-
szenie i pozytywne emocje podczas czytania wpisow.
Dwa dni pozniej podzigkowania ze zami w oczach od
jednego z rodzicow. ,Dzigkuje Wam za ten scenariusz.
Dzigkuje za to éwiczenie”. Doswiadczenie bezcenne.
Nauczycielka E.E.

Kolejne lata programu to dalsze wzmacnianie zespotu
klasowego i rozwijanie zagadnien uwzgledniajacych
zaréwno procesy grupowe w klasie, jak i potrzeby
rozwojowe wynikajace z kolejnych etapéw dojrze-
wania nastolatkoéw. Wprowadzane sg zagadnienia
zwigzane z rozumieniem uczu¢ i dostrzeganiem
zwigzanych z nimi potrzeb, sposobami radzenia sobie
ze stresem, zto$cig oraz doskonaleniem umiejetnosci
komunikacyjnych. W programie inicjowane sg dys-
kusje dotyczace przemocy (w tym cyberprzemocy)
i sposobow reagowania na nig, ¢wiczenia dotyczace
krytycznego mys$lenia (szczegdlnie w kontekscie fake
newséw oraz umiejetnosci weryfikowania infor-
macji), dbalosci o wlasne zdrowie oraz zagrozenia
zwigzane ze zmianami klimatu. W ostatnim roku,
kiedy uczniowie s3 mentalnie przygotowani na te
tematyke, zapraszani sg do rozmoéw o warto$ciach,
poruszane s3 z nimi kwestie dylematéw moralnych
i zwigzanych z nimi decyzji. Waznym elementem
sg takze strategie profilaktyczne zawarte w scena-
riuszach dotyczgcych proceséw uzalezniania si¢
i stosunku do $rodkéw psychoaktywnych na etapie
wchodzenia w dorostos¢.

Kazdy rok jest zakonczony podsumowaniem wspoélnej
pracy i tego, co grupa i jej poszczegdlni cztonkowie
osiagneli. Pewnego razu prowadzilem zajecia dla
maturzystow na temat motywacji do nauki oraz efek-
tywnych sposobéw uczenia sie. W pewnym momencie
zaczelismy rozmawiaé o wartoéciach, abym maogt
w nastepnej kolejnosci pokazac im, ze w motywacji klu-
czowe jest osadzenie jej na tym, co jest dla nas wazne.
Jakiez byto moje zdziwienie, gdy jeden z uczniow klasy
maturalnej zapytal mnie: ,A skgd ja mam wiedzie(,
co jest dla mnie wazne?”. Zaniemowilem, co w mojej
pracy nie czesto si¢ zdarza. Pojawita mi si¢ przede
wszystkim mysl dotyczqgca tego, iz ten mlody cztowiek
przeszedt przez calg szkote podstawowq i Srednig (co
daje w sumie 12 lat) i nie miat okazji zastanowic sie
nad tym, co jest dla niego w zZyciu wazne...

Uczniowie uwazaja, ze ich udzial w zajeciach przy-
czynil sie do lepszego rozumienia samych siebie oraz
réwie$nikow, ze pozwolit im dostrzec swoje mocne
strony, zastanowic sie nad tym, co jest dla nich w zyciu
wazne oraz poprawi¢ wzajemng komunikacje. 90,9%
uczniéow, ktorzy wzieli udziat w programie chetnie
by polecili innym mlodym ludziom udzial w takim
przedsiewzieciu.

Szkolenie nauczycieli

Kluczowym elementem oddzialywania profilaktyczne-
go programu jest proces szkoleniowy przygotowujacy
realizatoréw programu. Podczas treningéw umiejet-
nosci prowadzonych przez autoréw uczestnicy ucza
sie umiejetnosci niezbednych do realizacji celéw pro-
gramu. Poznajg wiedze na temat proceséw grupowych
zachodzacych w grupie rowiedniczej i uczg sie, jak
ja wykorzysta¢ dla wspierania procesu dojrzewania
ucznidéw. Zapoznaja si¢ z wiedzg dotyczaca dyna-
micznych zmian, zachodzacych w rozwoju uczniow
i ucza sie sposobu prowadzenia zaje¢, ktory wspiera
te procesy bez zbednej konfrontacji czy konfliktow.
Poznaja techniki prowadzenia dialogu sokratejskie-
go, pozwalajacego nie tylko inspirowac rozwdj, ale
takze towarzyszy¢ mtodym ludziom w ich troskach,
a w razie potrzeby prowadzi¢ rozmowy wspierajgce
i podnoszace poziom nastroju.

Co istotne, proces szkoleniowy zwigzany z szybkim
wdrazaniem przez realizatoréw programu w ich
szkotach, sprzyja nie tylko procesom wychowawczym

W trakcie zaje¢ dotyczacych mocnych stron z duzym
napigciem czekam na sam ich koniec, kiedy to uczennice
1 uczniowie zagladaja do swoich ,,listow na smutne dni”,
w ktorych inne osoby z klasy napisaty co$ dobrego o nich.
Ten moment, w ktérym poszczegolne osoby otwieraja
list 1 zaczynaja czyta¢ i na ich twarzach pojawia sie
momentalnie u$miech. Pewnego razu prowadzitem te
zajecia w szkole ponadpodstawowej dla niestyszacych.
Wychowawczyni miata duze obawy, co do przebiegu
1 efektow zajec, poniewaz osoby ghuche lub niedostyszace
maja problem z przelewaniem swoich mysli na papier.
Znajac site tych zaje¢, bylem przekonany, ze bedzie
dobrze. | faktycznie — kazda osoba po otwarciu swojego

listu uSmiechneta si¢ w taki pigkny, naturalny sposob.
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i dydaktycznym, ale wptywa takze na wzmocnienie
kondycji samych nauczycieli.

Nauczyciele, bardzo czgsto zmeczeni, wypaleni, nie
czuja si¢ docenieni przez spoleczenstwo (zaréwno
w kontekscie finansowym, jak i prestizu zawodowego).
Czesto nie maja juz sif na realizacje programoéw profi-
laktycznych i w zwigzku z tym chetnie powierzajg takie
zadania specjalistom zewnetrznym. Tymczasem warto
zwrdci¢ uwage na to, iz paradoksalnie nauczyciele,
ktérzy przeszli przez proces szkoleniowy, majg o wiele
mniej pracy, poniewaz nie tylko otrzymujg gotowe
scenariusze, pozwalajace im prowadzi¢ systematyczna
prace profilaktyczng podczas lekcji wychowawczych, ale
przede wszystkim zdobywajg kompetencje pozwalajace
na skuteczne motywowanie uczniéw, podnoszenie
jakos$ci wychowania i edukacji i wreszcie czesciej do-
$wiadczaja szybkiej informacji zwrotnej zwigzanej ze
skutecznoscia ich oddziatywan, co w znacznej mierze
wspiera profilaktyke wypalenia zawodowego pedago-
géw. Przykladem moga by¢ chocby cytowane w tym
artykule wypowiedzi uczniéw i nauczycieli.

Wzmacnianie kompetencji miekkich

W europejskich badaniach TALIS polscy nauczyciele
pod wzgledem merytorycznym niczym nie ustepuja
swoim zagranicznym kolegom i kolezankom. To, co
jest jednak najwiekszg staboscig polskich nauczycielek

Na jednym z kongreséw OSKKO miatem okazje
uczestniczy¢ w dyskusji panelowej na temat budowania
relacji w szkole. Wyjatkowos¢ tego panelu polegata na
tym, iz publiczno$¢ mogta si¢ takze wiaczy¢ do dyskusji
nie tylko poprzez zadawanie pytan panelistom, ale tez
odpowiadajac na pytania. Tak si¢ zlozylo, ze na sali
pojawili si¢ uczniowie z jednego z torunskich licedw.
Jeden z uczniow zabrat glos i to, co powiedzial mocno
mnie poruszyto i jestem pewien, ze jego wypowiedz
zapamigtamy na zawsze. A wygladata ona mniej wigcej
tak: ,Kiedy bylem w szkole podstawowej, to nasza
wychowawczyni nie robita godzin wychowawczych, ktore
uwazala za strate czasu. Dzigki temu mielismy dodatkowa
godzing matematyki, tyle Ze ja z dzisiejszej perspektywy,
bardzo tego zatuje, bo my, uczniowie, bardzo potrzebujemy
rozmow z nauczycielami, a godziny wychowawcze sa

najlepszg ku temu okazjg”.

i nauczycieli, to kompetencje migkkie. Dlatego tez
proces szkoleniowy, przygotowujacy nauczycieli do
realizacji ,,Projektu Lustro”, koncentruje si¢ nie na
samych scenariuszach, a na sposobie pracy, zadawania
pytan, moderowaniu dyskusji i aktywnym stuchaniu.
Te kompetencje nauczyciele uznaja za niezwykle przy-
datne w trakcie szkolenia, a na koniec tego procesu
bardzo cz¢sto méwia, ze umiejetnosci, ktore cwiczyli
przez caly ten czas, wydaja si¢ niezbedne do tego, zeby
sensownie prowadzi¢ jakiekolwiek zajecia z mlodzieza.
Mtodzi ludzie, méwigc o swoich problemach pod-
czas zajeé, czesto nawiazuja do tego, ze ich relacje
z rodzicami sg trudne i rzadko kiedy opierajg si¢
na zaufaniu i wzajemnym zrozumieniu. Dlatego tez
w ,,Projekcie Lustro” zaproponowali§my scenariusze
zajec dla rodzicéw, ktdre moze zrealizowaé nauczyciel
prowadzacy zajecia z uczniami. Jednym z najwazniej-
szych elementéw tych scenariuszy jest zapoznanie si¢
rodzicéw z etapami rozwoju nastolatka, dzigki czemu
moga oni mie¢ wiecej zrozumienia dla tego, z czym
na co dzien spotykaja si¢ w zwigzku z zachowaniem
mlodego czlowieka. Materialy te pozwalaja zobaczy¢
tez ,,Swiatetko w tunelu”, poniewaz pokazujg naturalng
$ciezke rozwojowa, dajac rodzicom szanse¢ na zrozu-
mienie aktualnych zachowan ich dzieci i nadzieje¢ na
to, Ze za jaki$ czas relacje z nastolatkiem beda lepsze.
Program zaklada, ze nauczyciel prowadzacy zajecia
moze rodzicom zaproponowac udzial w zajeciach
opartych na scenariuszach, ktére sg przeznaczone
dla uczniéw i uczennic, dzieki czemu rodzice moga
doswiadczy¢ nie tylko atmosfery zajeé, ale réwniez
poznac tresci i trenowac umiejetnosci oferowane ich
dzieciom.

Program ,,Projekt Lustro” zaklada nie tylko realizacje
oddziatywan profilaktyczno-rozwojowych adresowa-
nych do ucznidéw, ale takze wplywa na intensyfikacje
systematycznych dziatan profilaktycznych w szkole
oraz budowanie pomostu pomiedzy doswiadczeniami
uczniow i rodzicow, moze stanowi¢ doskonale narze-
dzie wspierajace prace wychowawczo-profilaktyczng
nauczycieli w szkotach ponadpodstawowych. O takim
wplywie mdéwia nauczyciele ze szkdt realizujacych
program. Zainteresowanych nauczycieli odsytamy
na strone internetowa www.projektlustro.pl oraz
Facebook, gdzie znalez¢ mozna wiecej informacji na
temat programu oraz materiaty dotyczace doswiad-
czen nauczycieli.
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»Loguj sie z glowg!” to program edukacyjno-profilaktyczny, dzieki ktoremu wzrastaé ma
bezpieczenistwo dzieci i mlodziezy uZywajqcej cybermediow. Jest to szczegdlna propozycja:
z jednej strony program powstal, odwotujgc si¢ do profilaktyki opartej na nauce i korzystajgc
z badan ewaluacyjnych, z drugiej zas w moZzliwie duzym stopniu przystosowany zostat do
masowego wdrazania w szkolach, w zasadzie bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych
naktadow finansowych. Program jest adresowany do szerokiego grona odbiorcow. Mogq w nim
uczestniczy¢ dzieci w wieku od 7 lat az po osoby w okresie poznej adolescencji. Projekt powstal
z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, a program opracowala

Fundacja Poza Schematami'.

~LOGUJ SIE Z GLOWA!" - OFERTA SZYTA

NA MIARE

Marcin J. Sochocki
Fundacja Poza Schematami

Program w skrocie

1”

»Loguj sie z glowa!” jest projektem z zakresu profilaktyki
uniwersalnej dotyczacej probleméw wiazacych si¢ z nie-
wlasciwym uzywaniem nowych mediéw. Podobnie jak
inne programy Fundacji, odwoluje si¢ on do nastepuja-
cych wiodacych strategii profilaktycznych: ksztaltowanie
umiejetnosci zyciowych oraz rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow/opiekunéw, w tym aktywne
ich angazowanie w aktywnosci profilaktyczne kierowane
do dzieci. Ponadto wykorzystywane sg strategie uzupel-
niajace: informacyjna oraz ksztaltowanie odpornosci na
wplywy spoleczne.

Dobierajac czynniki chronigce i ryzyka bazowano takze na
wczesniej zrealizowanych projektach Fundacji. Czynniki
chroniace wzmacniane w programie to: stabilno$¢ emo-
cjonalna, konstruktywne relacje z réwiesnikami, wsparcie
rodzicow, monitorowanie zachowan dziecka przez rodzicow.
Z kolei lista czynnikow ryzyka, ktdre poprzez program
majg by¢ ograniczane to: deficyty kontroli nad impulsa-
mi, odrzucenie réwiesnicze, wybrane, negatywne wzory
socjalizacyjne ($rodowisko rodzinne i/lub réwiesnicze),
dostepnos¢ stron internetowych z tresciami szkodliwymi
dla dzieci, niedostateczne kompetencje psychospoteczne
mlodych odbiorcéw oraz niedostateczne kompetencje
wychowawcze rodzicow.

Program tworzg 4 moduly przeznaczone dla nastepujacych
grup wiekowych:

« uczniowie klas I-ITI szkét podstawowych,

« uczniowie klas IV-VI szkét podstawowych,

o uczniowie klas VII-VIII szkét podstawowych,

« uczniowie szkét ponadpodstawowych

« oraz rodzice wyzej wymienionych grup.

Program sklada si¢ ze scenariuszy zajec. Kazdy scenariusz
adresowany do wymienionych wyzej grup docelowych
sklada sie z 4 godzin zajec z uczniami oraz 2 godzin zajeé
z rodzicami (opiekunami). Program moze by¢ stosowany
w szkofach i placowkach systemu o$wiaty. ,,Loguj sie
z glowa!” w calo$ci dostepny jest na stronie: https:/www.
gov.pl/web/edukacja-i-nauka/loguj-sie-z-glowa-czyli-jak-
-bezpiecznie-korzystac-z-internetu

Diagnoza

Opracowanie programu zostalo poprzedzone diagnoza
wskazujacg na potrzebe realizacji projektu. Diagnoze
oparto przede wszystkim na przegladzie badan i statystyk
dotyczacych problematyki, do ktérej odnosic sie miat pro-
gram. Korzystano ze zrédet polskich i anglojezycznych.
Wykazano, ze istnieje duza potrzeba kierowania dziatan
edukacyjno-profilaktycznych zaréwno do dzieci i mlo-
dziezy na réznych etapach ich rozwoju i edukaciji, jak i do
ich najblizszego otoczenia — rodzicéw i opiekunéw. Przy-
jelismy, ze powinny one by¢ przy tym skoncentrowane na
rozwoju dzieci i mlodziezy oraz na korzystaniu z zasobow
ich $rodowisk.

Swoistym uzupelnieniem dokonanej diagnozy i zarazem
jej czesciowym potwierdzeniem byly wyniki pdzniejszych
badan, ktdre przeprowadzilismy, opracowujac program.
Byly to pomiary ankietowe zrealizowane w 2019 roku wsrod
uczniéw uczestniczacych w zajeciach ,,Loguj si¢ z glowa!”.
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Wyrazna wigkszo$¢ pytanych korzystata z nowych mediow
(por. tabela ponizej). Barttomiej Walczak zauwazyl w ra-
porcie, ze ,.interesujaco wyglada kwestia kont w mediach
spolecznosciowych. Deklaruje je 39% siedmiolatkéw, wsrod
dziesieciolatkow odsetek ten wzrasta do 2/3. W grupie je-
denasto- i dwunastolatkow, a zatem w wieku bezposrednio
poprzedzajacym formalng mozliwos$¢ utworzenia takiego
konta, posiadanie profilu w social mediach deklarowato
blisko 90% badanych™. Rezultaty te ilustruja potrzebe
prowadzenia programéw takich jak ,,Loguj si¢ z glowa!”.

Tabela 1. Odsetek dzieci uczestniczacych w zajeciach
»Loguj sie z glowa!” korzystajacych z nowych mediow.
2 Ogole

Telefon komorkowy, smartfon 673| 95,3 33| 4,7| 706/100
Tablet 385| 55,6/307(44,4| 692|100
Komputer z dostgpem do internetu |642| 91,6| 59| 8,4| 701|100
Konto na portalu spotecznosciowym|584| 83,0(120{17,0| 704| 100

Etapl

Przygotowywanie programu podzielono na kilka etapdw.
Pierwszym bylo opracowanie pilotazowej wersji programu
i przeprowadzenie ewaluacji formatywnej. Dzialania te
zrealizowano w 2018 roku.

Na tym etapie przyjeto zasadnicze cele programu w odnie-
sieniu do uczniéw i ich rodzicow. W przypadku pierwszej
grupy obejmowaly one podniesienie kompetencji z zakresu
zarzadzania swoimi emocjami, samopoznania, komunikacji
interpersonalnej oraz zasad bezpiecznego korzystania z me-
diéw elektronicznych. Cele dotyczace rodzicow (opiekunow)
obejmowaly podniesienie wiedzy na temat wptywu mediéw
elektronicznych na rozwdj ich dzieci oraz zasad bezpiecznego
korzystania z cybermedidw. Ponadto rodzice mieli zdobywac
wiadomosci na temat konsekwentnego wyznaczania zasad
i ich przestrzegania w relacjach z dzie¢mi, w tym zasad
korzystania z mediéw elektronicznych.

W 2018 roku opracowano strukture programu i sposoby
oddzialywan. Jak wspomniano, program przeznaczony
jest do realizacji w szkotach. Najlepiej w formie spotkan
raz w tygodniu. Wazne bowiem jest, aby uczestnicy mieli
mozliwos$¢ zdobycia doswiadczen - skonfrontowania
zdobywanych podczas zaje¢ kompetencji w codzien-
nym zyciu. Ponadto niekiedy potrzebny jest czas na
wykonywanie ,zadan domowych”, czyli specjalnie
przygotowanych aktywnosci profilaktycznych dla
mlodszych dzieci i ich rodzicéw. Kazdy ,,scenariusz

zawiera informacje dotyczace celow realizowanych
zaje¢, materialow koniecznych do ich przeprowadzenia
oraz szczegdltowy plan realizacji zaje¢ wraz z prak-
tycznymi wskazéwkami dla realizatora, niezbednymi
do ich wdrozenia. Do wybranych scenariuszy zostaly
opracowane karty pracy dla uczniéw. Scenariusze za-
wierajg ¢wiczenia indywidualne i grupowe, ktére maja
by¢ atrakcyjne dla danej grupy wiekowe;j™.

Ewaluacje zrealizowano za posrednictwem badan jako-
$ciowych, ktore przeprowadzit dr Marcin Jewdokimow.
Ich celem bylo zgromadzenie ocen i ewentualnych propo-
zycji modyfikacji dotyczacych materialéw edukacyjnych.
Badanie zrealizowano za pomocg dwoch wywiadow gru-
powych (z dwiema grupami nauczycieli - w kazdej po
8 0sob, w sumie 16 respondentéw), w ramach ktérych
przedstawiono wybrane materialy i poddawano je ocenie
w trakcie dyskusji. Wybor tej techniki podyktowany byt
przede wszystkim mozliwoscig uzyskania wielu informacji
we wzglednie niedtugim czasie, weryfikowania na biezagco
(w trakcie badania) réznych pojawiajacych sie opinii (lub
wyjasniania watpliwosci) i konfrontowania (takze na bie-
z3co) wstepnych propozycji modyfikacji broszur, grafik itp.
Wywiady dostarczyly szeregu szczegdtowych informacji,
ktore odnosily si¢ do wybranych fragmentéw materialow.
Wyniki zostaly zaprezentowane w osobnym raporcie.
Raport stal sie przedmiotem dyskusji w gronie autorek
scenariuszy i postuzyt do wprowadzenia modyfikacji.
Dyskusja w gronie 0s6b przygotowujacych program nad wy-
nikami ewaluacji stanowila jeden z jej waznych elementow.
Ustalono, ze program nalezy dalej opracowywac, opierajac
sie na uprzednio wybranych strategiach profilaktycznych.
Generalnie uznano tez, ze przygotowujac tresci materiatow,
dokonano trafnej operacjonalizacji czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych, do ktérych odwoluje sie program.
Pierwszy etap realizacji projektu dobiegt konca wraz
z przygotowaniem kompletu pilotazowych wersji ma-
terialéw do realizacji programu w grupach docelowych.

Etap Il

Kolejny, zrealizowany w pierwszej potowie 2019 roku, etap
projektu rozpoczat si¢ od druku wszystkich materiatéw
potrzebnych do wdrozenia ,,Loguj si¢ z glowa!” wraz
z réwnoczesng rekrutacja realizatoréw zaje¢ w szkotach
i zainicjowaniem nastepnego procesu ewaluacji.

W marcu 2019 roku zorganizowano dwa dwugodzinne
spotkania organizacyjno-informacyjne dla realizatoréw
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wdrazajacych pilotazowa wersje programu. Spotkania mialy
na celu przekazanie informacji o warunkach wdrozen, za-
sadach sprawozdawania projektu itp. Nastepnie, w drugim
semestrze roku szkolnego 2018/19, zostalo przeprowa-
dzonych tacznie 40 pilotazowych wdrozen. W programie
uczestniczylo 30 klas ze szkot podstawowych i odpowiadaja-
cychim poziomem klas gimnazjalnych: 10 klas I-I11, 10 klas
IV-VI, 7 klas VII-VIII, 3 klasy III gimnazjum. Pozostatych
10 wdrozen odbylo si¢ w szkotach ponadpodstawowych (2
grupy w liceach, 8 grup w zespolach szkoét technicznych).
W zajeciach uczestniczylo 714 uczniéw oraz 655 rodzicéw.
Kazdy realizator, odplatnie, przeprowadzit facznie 6 godzin
zaje¢, w tym 4 z uczniami oraz 2 z rodzicami (opiekunami).
Wdrozeniom towarzyszyly badania ewaluacyjne, ktorych
celem bylo poznanie ocen na temat programu dokonywa-
nych przez uczniéw i rodzicéw. Badania przeprowadzono
za posrednictwem ewaluacji ex post z wykorzystaniem
audytoryjnych pomiaréw ankietowych (realizowanych
bezposrednio po zakonczeniu cyklow zajec).

Badania mialy takze za zadanie poznanie opinii i uwag
realizatoréw ,,Loguj sie z glowg!” dotyczacych struktu-
ry i zawartosci merytorycznej programu w powigzaniu
z monitoringiem wdrazania poszczegdlnych elementéw
zajec — ewaluacja procesu. Te cz¢$¢ badan prowadzono za
posrednictwem kart realizacji zaje¢ prowadzonych przez
realizatoréw (wypelnianych bezposrednio po zakonczeniu
poszczegolnych wdrozen). Ewaluacja objeto wszystkie
realizacje programu z uczniami i rodzicami (opiekunami).
Jak zauwazyl w podsumowaniu rezultatow B. Walczak: ,,ze-
brane dane wskazuja na bardzo wysoka oceng programu we
wszystkich wymiarach i we wszystkich grupach wiekowych.
Niemniej im starsi uczniowie, tym wiekszy krytycyzm, przy
czym nawet wsrod badanych ze szkot ponadpodstawowych
zdecydowanie przewazaly pozytywne informacje zwrotne™.
Zajecia zostaly takze wysoko ocenione przez rodzicow.
Respondenci ,,(...) ze wszystkich wyréznionych kategorii
powszechnie: dostrzegali zwigzek pomigdzy udzialem
w zajeciach a przyrostem wiedzy odnosnie do zagadnien
omawianych w programie; odnotowywali korzystny klimat
zajec; pozytywnie oceniali wiedz¢ zaprezentowang przez
osoby prowadzace; wysoko oceniali ogélng jako$¢ programu;
nie zgtaszali propozycji modyfikacji zaje¢™.

Etap Il

Ostatnia czgs$¢ projektu rozpoczeta sie w lipcu 2019 roku
i obejmowala przygotowanie koncowej wersji programu

gotowej do ogoélnopolskiego wdrozenia. Niespodziewanie
dla nas etap III zostal nieco rozbudowany. Z inicjatywy
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii ,,Loguj
si¢ z glowa!” poddano wnikliwej recenzji. Jej skutkiem
bylo wprowadzenie pewnych modyfikacji, a program, jak
poinformowano, ,,uzyskat opini¢ programu spetniajacego
standardy i kryteria jako$ci programéw profilaktycznych,
ktdre s3 zgodne z zalozeniami Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psy-
chicznego™.

Wyzwania, wnioski i rekomendacje

Zadanie stworzenia programu korzystajacego ze sprawdzo-
nych, naukowych wzorcow, ktory jednoczesnie w mozliwie
najprostszy sposob bedzie mogt by¢ stosowany - jest
sporym wyzwaniem. A w przypadku ,,Loguyj sie z glowa!”
dodatkowo miat by¢ to program adresowany do bardzo
szerokiego grona adresatéw: uczniow szkét podstawowych
i ponadpodstawowych orazich rodzicéw. Tak zrdéznicowana
grupa odbiorcow wymagala starannego dobrania celow,
sposobow oddziatywania itp. z uwzglednieniem realiow
(mozliwosci i ograniczen) szkolnego systemu. Zadanie to
wigzalo si¢ z koniecznoscig zaangazowania interdyscy-
plinarnego zespotu, ktérego wiedza oraz doswiadczenie
praktyczne i naukowe bedzie si¢ odnosi¢ do co najmniej
kilku nauk spotecznych i humanistycznych. Dodatkowym
problemem, ktory nalezalo bra¢ pod uwage, jest wciaz nieza-
dowalajacy prestiz badan nad profilaktyka w srodowiskach
akademickich’. Inaczej rzecz ujmujac, skompletowanie
kompetentnego i zaangazowanego zespotu specjalistow
wokot opracowywania nowego projektu profilaktycznego
wymagalo odpowiedniego kapitatu kulturowego skupio-
nego w ramach instytucji (organizacji). W przypadku
opracowywania programu ,,Loguj sie z glowg!” ten warunek
zostal spelniony. Zespdt Fundacji tworzyli przedstawiciele
kilku dyscyplin: pedagogika, psychologia, socjologia,
antropologia kulturowa, kulturoznawstwo, polonistyka.
Czlonkowie zespotu mieli doswiadczenie w tworzeniu
i opracowywaniu réznych projektéw edukacyjnych i profi-
laktycznych, sami prowadzili tego rodzaju zajecia. Waznym
atutem bylo bogate doswiadczenie w realizacji badan
spolecznych, w tym ewaluacji programéw edukacyjnych
i profilaktycznych. Dodatkowym walorem byta mozliwos¢
wlaczenia perspektywy terapeutycznej (psychoterapia,
psychoanaliza). Wyzwaniem organizacyjnym bylo przede
wszystkim wdrozenie programu w réznych szkotach wraz
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z réwnolegla realizacjg projektu badawczego. Wiasciwy
przebieg tego procesu wymagal wprowadzenia nadzoru
nad wdrozeniami i badaniami od strony merytorycznej
(potrzebna byta np. wiedza o tym, czy mozliwa jest mo-
dyfikacja jakiego$ elementu uwzgledniajaca specyficzne
warunki i czy/jaki bedzie miata ona skutek dla efektu
finalnego; czasem, na pozor, drobne zmiany mogg pro-
wadzi¢ np. do artefaktow). Prowadzenie takiego nadzoru
wymagalo szczegolnych umiejetnosci, wiedzy i doswiad-
czenia we wdrazaniu badan. Efekt tej pracy mial bowiem
duze znaczenie przy ocenie calosci projektu. Zaplecze
organizacyjne, ktérym dysponowali$my i kompetencje
realizatoréw pozwolily na poprawne przeprowadzenie
wdrozen programu i badan.

Rezultaty przeprowadzonej w ramach projektu ewaluacji
formatywnej dostarczyly materiatu, ktory zostal wy-
korzystany w podnoszeniu jakosci programu. Wyniki
ewaluacji drugiego etapu wskazaty, ze ,,Loguj sie z glowa!”
byl dobrze przyjmowany i zostat wysoko oceniony przez
odbiorcéw. Ewaluacja procesu pozwolia na dokonywanie
dalszych modyfikacji ulepszajacych program. Szersze
zastosowanie badan ewaluacyjnych, wykorzystujacych
takze techniki badawcze, pozwalajace na obiektywizacje
ocen respondentéw, umozliwiloby bardziej pogtebiona
analize projektu. W przyszlosci warto rozwazy¢ mozli-
wo$¢ realizacji badan ewaluacyjnych ,,Loguj si¢ z glowa!”
o charakterze konkluzywnym, z zastosowaniem schematéw
badawczych uwzgledniajacych kilka punktéw pomiarowych
oraz podzial grup na eksperymentalng i kontrolng. Jak
wiadomo, korzystanie z takich schematéw ewaluaciji jest
dos¢ kosztowne ilogistycznie skomplikowane (szczegolnie
przy tak zréznicowanej grupie odbiorcow, jak to ma miejsce
w przypadku ,,Loguj sie z glowg!”), jednak ich stosowanie
przynosi wiarygodne rezultaty, ktore pozwalaja formufowac
wnioski na temat skutecznosci zajec.

Postugujac si¢ standardami wspomnianego ,,Sytemu reko-
mendacji”, mozna stwierdzi¢, ze program w jednoznaczny
sposob wskazuje na czynniki chronigce i czynniki ryzy-
ka, do ktorych odnoszg si¢ zajecia. Zostaly one dobrane
zgodnie z aktualng wiedzg na temat profilaktyki opartej
na naukowych podstawach.

Program zawiera opis grup docelowych. Nie ogranicza
si¢ on wylacznie do dzieci i mlodziezy, ale - zgodnie ze
standardami profesjonalnej profilaktyki - ,,Loguj si¢ z glo-
wa!” angazuje takze rodzicow. Jest to element, ktéry moze
mie¢ kluczowe znaczenie dla skutecznosci zaplanowanych
oddziatywan.

Cele programu sformutowano w sposob adekwatny do
opisanego problemu (zjawiska) i zarazem realistycznie.
Majac na uwadze zrdznicowane spektrum warunkow
wdrozeniowych.

»Loguj sie z gtowa!” jest ugruntowany teoretycznie.
Wyrazem tego jest m.in. czytelne wskazanie strategii
profilaktycznych wiodgcych i uzupetniajacych.
Dzialania dobrano odpowiednio do celéw i strategii pro-
tilaktycznych. Ich opis jest klarowny. Jasno wskazano typ
dzialan, czas ich trwania, techniki pracy i przekazywane
tresci.

Zaproponowano takze standardowe rozwigzania z zakresu
ewaluacji do wykorzystania przez przysztych realizatoréw.
Dzieki nim osoby prowadzace zajecia beda mogty poznac
oceng jakosci poszczegdlnych wdrozen dokonywang z per-
spektywy odbiorcow.

»Loguyj si¢ z glowa!” w obecnej formie jest programem
dostosowanym do potrzeb odbiorcéw i warunkéw reali-
zacyjnych w szkotach. Efekt ten uzyskano dzieki trzem
gléwnym komponentom: zaangazowaniu kompetentnego
zespolu opracowujgcego program, wykorzystaniu wynikow
badan ewaluacyjnych w sposob formatywny oraz wsparciu
specjalistow Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narko-
manii i recenzjom.

X%
Reasumujac, program ,,Loguj si¢ z glowa!” moze by¢
projektem dobrze przyjmowanym w szkofach i chetnie
stosowanym. Stanowi¢ moze zatem realne wsparcie dzia-
talnosci wychowawczo-profilaktycznej placowek.

Przypisy

! Projekt byl dofinansowany ze §rodkéw Funduszu Rozwigzywa-

nia Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra

Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe

Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. W artykule korzystatem

z materialow i dokumentéw przygotowanych w ramach realizacji

tego projektu.

B. Walczak, M.J. Sochocki, ,,Raport z ewaluacji ex post programu

»Loguj sie z gtowa!” (IT etap projektu)”, Fundacja Poza Schemata-

mi, Warszawa 2019.

Materialy projektowe - Fundacja Poza Schematami, 2018.

B. Walczak, M.J. Sochocki, wyd. cyt.

Tamze.

»Loguj si¢ z gtowa!, czyli jak bezpiecznie korzysta¢ z internetu”,

dostepne na: https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/loguj-

-sie-z-glowa-czyli-jak-bezpiecznie-korzystac-z-internetu [dostep

24.06.2022].

7 K. Ostaszewski, K. Bobrowski, ,,Polityka i profilaktyka. Bariery
rozwoju programéw opartych na naukowej wiedzy”, w: K. Oku-
licz-Kozaryn, K. Ostaszewski (red.), , Promocja zdrowia psychicz-
nego. Badania i dzialania w Polsce”, IPiN, Warszawa 2008.
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LOGUJ SI

K. Sochocka, ,Loguj sie z glowa! Program edukacyjno-profilaktyczny dla dzieci z klas
I-111 szkét podstawowych”, Fundacja Poza Schematami, Warszawa 2019.

W klasach I-lll uczniowie z pomocg szeryfa Cyberzachodu i pani szeryfowej stawiajg czota
Dzikiej Bandzie — zagrozeniom zwigzanym z uzywaniem internetu i mediéw cyfrowych,
a takze ucza sie radzenia sobie zemocjami i komunikowania sie jezykiem zyrafy. Do realizacji
zajec potrzebna jest pomoc dydaktyczna w postaci wydanej przez nas publikacji, ktérg moz-
na bezpfatnie pobrac ze strony: https:/fundacjapozaschematami.pl/wp-content/uploads/
rysia-i-tolek-na-cyberzachodzie.pdf (publikacja miata juz kilka wydan, ktére kazdorazowo byty
wysyfane przez nasza Fundacje do publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych).

LOGUJ SIE
Z GLOWA!

K. Van Laere, ,Loguj sie z gtowa! Program edukacyjno-profilaktyczny dla dzieci z klas
IV-VI szkét podstawowych”, Fundacja Poza Schematami, Warszawa 2019.

Uczniowie klas IV-VI przygladaja sie takim zagadnieniom, jak naduzywanie mediéw cyfrowych
i cyberprzemoc, radzenie sobie zemocjami, radzenie sobie ze stresem. Poznaja réwniez sposoby
na budowanie adekwatnej samooceny. Proponowane w ramach poruszanej tematyki zadania
moga sta¢ sie pomocne w realizowaniu dziatart majacych na celu zapobieganie przemocy
rowiesniczej zarébwno online, jak i offline.

LOGUJ SIE
Z GLOWA!

A. Borkowska, M. Witkowska, , Logu;j sie z glowa! Scenariusze zaje¢ dla uczniéw klas
VII-VIIl szkét podstawowych”, Fundacja Poza Schematami, Warszawa 2019.

Z kolei uczniowie klas VII-VIll maja okazje przyjrzec sie wtasnym wzorcom korzystania znowych
technologii, dowiaduja sie, jakie sygnaty moga wskazywac na problemowe uzywanie inter-
netu i gier komputerowych. Zdobywaja réwniez wiedze na temat efektywnego zarzadzania
wiasnym czasem i rbwnowazenia aktywnosci online i offline.

| Z GLOWA!

SIE

A. Borkowska, M. Witkowska, ,,Loguj sie z glowg! Scenariusze zajec dla uczniow szkot
ponadpodstawowych i ich rodzicéw”, Fundacja Poza Schematami, Warszawa 2019.

Zajecia dla uczniéw klas szkét ponadpodstawowych zogniskowane zostaty wokoét czterech
tematdéw: rozpoznania mechanizméw sprzyjajacych angazowaniu sie w e-hazard i naduzywaniu
gier komputerowych, rozwijania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, autoanalizy wiasne-
go zaabsorbowania nowymi technologiami oraz réwnowazenia aktywnosci online i offline.

Zrédlo: https:/fundacjapozaschematami.pl/projekty/loguj-sie-z-glowa-ogolnopolski-program-edukacyjny/
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Zawdd i zadania kuratora sqgdowego zazwyczaj opisuje si¢ w zwigzku z funkcjonowaniem
instytucji prawnych, ktore czesto przywodzg na mysl procedury charakterystyczne dla organow
scigania. Nic wiec dziwnego, Ze mimo istnienia w teorii kurateli zadan profilaktycznych,
opartych na podmiotowych relacjach partnerskich, dla duZej czesci spoleczenstwa, w tym dla
podopiecznych, jest to zawdd blizszy profesjom prawno-dyscyplinujgcym i kontrolujgcym.

Najnowszy projekt Towarzystwa Nowa Kuznia probuje inaczej roztoZy¢ akcenty.

PROFILAKTYKA UZALEZNIEN. PODSTAWY
SKUTECZNEGO WSPARCIA DZIECI | MLODZIEZY
Z GRUP PODWYZSZONEGO RYZYKA

Ireneusz Siudem

Psycholog, przewodniczqcy Towarzystwa Nowa KuZnia

Wprowadzenie

Wiosng 2021 roku Towarzystwo Nowa Kuznia rozpo-
czelo realizacje dwuletniego projektu szkoleniowego pod
nazwg ,,Profilaktyka uzaleznien. Podstawy skutecznego
wsparcia dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego
ryzyka”. Projekt powstal z inicjatywy Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, obecnie Krajowe-
go Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom i jest
finansowany ze srodkéw Funduszu Rozwiazywania
Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia.

Jego celem jest zwigkszenie kompetencji zawodowych
pracownikéw sagdow rodzinnych w zakresie profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, ze szczegol-
nym uwzglednieniem prawidtowych relacji z klientem.
Aktualnie projekt jest w trakcie re-
alizacij.

Podstawy teoretyczne

Analizowanie dziatan i zadan pra- °
cownikéw wymiaru sprawiedliwosci =
- w szczegdlnosci kuratoréw sado-
wych, w kontekscie wspdtczesnych
trendéw profilaktyki uzaleznien
ujawnia pewne rozbiezno$ci. Wyni-
kaja one m.in. z tego, ze historycznie,
z duzym wplywem na stan aktualny,
zawdd i zadania kuratora opisuje sie

w zwigzku z funkcjonowaniem in- go¢ 1 Autor artykulu.

Profilaktyka uzaleznien

stytucji prawnych, ktdére czesto przywodza na mysl
procedury charakterystyczne dla organéw $cigania
(Jurczyk, Staniucha, 2015). Przywota¢ tu mozna jako
przyklad, znane osobom zglebiajagcym problem, przesu-
niecie zadan z obowigzkow, ktdre przypadaly wezesniej
funkcjonariuszom policji na kuratoréw (np. badanie
stanu trzezwosci podopiecznych za pomoca zestawow
umozliwiajacych wykrycie zazywanych $rodkéw psy-
choaktywnych). Nic wiec dziwnego, ze mimo istnienia
w teorii kurateli zadan profilaktycznych opartych na
podmiotowych relacjach partnerskich, dla duzej czgsci
spoleczenstwa, w tym dla podopiecznych, jest to zawod
blizszy profesjom prawno-dyscyplinujagcym i kontro-
lujacym. Sytuacja taka sprzyja réwniez temu, ze nawet
cze$¢ kuratoréw w sposdb niezamierzony (nieswiadomie)
przyjmuje narzucang im spolecznie
role, niekorzystng z punktu widzenia
ksztaltowania prawidtowych relacji

. pomocowych z podopiecznym, okre-
$lonych we wspotczesnych koncepcjach
nauk spofecznych. Problem ten akcen-
towany jest przez wielu naukowcow
® (np. Stepniak, 2010; Batandynowicz,

2011; Zienkiewicz, 2015; Okolska 2019).
| Ta niekorzystna postawa/relacja czesci
pracownikéw wymiaru sprawiedli-
wosci, jaka tworzg z klientami, ma
swoje odzwierciedlenie w skutecz-
noéci kurateli i resocjalizacji. Czesto
uniemozliwia wrecz podjecie dziatan
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profilaktycznych. Dzieje si¢ tak dlatego gdyz relacja
charakterystyczna dla systemdéw represyjnych niestety
jest sprzeczna z naukowo potwierdzonymi teoriami
wyznaczajacymi wspolczesne trendy w profilaktyce
uzaleznien. Te ostatnie lansujg podejscie majace swe
korzenie w psychologii humanistycznej, w ktérej osoba
stojaca w konflikcie z prawem, traktowana jest przede
wszystkim jako osoba wymagajaca wsparcia, réwno-
wazny partner relacji.

Opisywany tu problem stat si¢ podstawg do skonstru-
owania gléwnej idei realizowanego szkolenia, czyli
doskonalenia umiejetnosci budowania prawidlowych,
profesjonalnych relacji wspierajacych przez pracowni-
kéw wymiaru sprawiedliwoéci, w tym przypadku przez
kuratoréw sagdowych.

Osiagniecie tego celu wymagalo nie tylko wykonywania
podczas szkolenia ¢wiczen doskonalgcych relacje, lecz
réwniez uzupelnienia wiedzy uczestnikéw z zakresu
profilaktyki uzaleznien, umozliwiajacego im korzy-
stanie z aktualnego bogatego dorobku w tej dziedzinie.
Chodzi tu m.in. o wynikajgca ze zmieniajgcego si¢
rynku narkotykowego konieczno$¢ zapoznania si¢ ze
specytika dzialania nowych substancji psychoaktywnych
i problemu narkomanii w Polsce. Poznania niezbednych
z punktu widzenia diagnostyki mechanizméw rozwoju
zachowan ryzykownych oraz wykorzystania obowia-
zujacych przepiséw prawnych do pomocy mlodziezy
iich rodzinom w przypadku zagrozenia narkomania.

Zaplanowano zaznajomienie uczestnikéw z programa-
mi rekomendowanymi, co ma ufatwi¢ im kierowanie
podopiecznych do odpowiednich programéw profi-
laktycznych oraz umozliwi¢ poznanie standardow
wspolczesnej profilaktyki i skutecznych strategii

Ll
A

Fot. 2. Sesja szkoleniowa.

rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

W celu zwiekszenia skutecznosci przekazywania wie-
dzy podjeto decyzje, ze wszystkie zagadnienia, nawet
teoretyczne, zostang przedstawione w aktywnej formie
warsztatowej, w taki sposob, by stanowily podbudowe
do ksztaltowania profesjonalnych relacji z podsagdnymi
i podopiecznymi. Cwiczenia wykorzystane podczas
warsztatow szkoleniowych staly si¢ wiec no$nikiem
tresci merytorycznych i zasad etycznych, umozliwiajac
jednoczesnie trenowanie umiejetnosci praktycznych.
Ze wzgledu na podkreslang tu wage relacji w prawidlo-
wym nadzorze kuratorskim, znaczacg cze¢$¢ szkolenia
poswiecono metodzie, w ktérej prawidiowa relacja (spe-
cyficzny kontakt) z klientem jest jednym z kluczowych
czynnikéw w skutecznych dziataniach pomocowych
i profilaktycznych. Jest to dialog motywujacy. Metoda ta
wywodzi si¢ z kilku koncepciji, w ktérych podkregla sie
wage podmiotowych relacji w pracy z czlowiekiem, s to
m.in. Terapia skoncentrowana na osobie C. Rogersa, Teo-
ria samoskuteczno$ci A. Bandury, Teoria autopercepcji
D. Bema, Teoria dysonansu poznawczego L. Festingera,
Transteoretyczny model zmiany J. Prochaska i C. Di
Clemente. Warto podkresli¢, iz duza czes¢ wspolcze-
$nie pracujgcych kuratoréw i sedziéw w trakcie nauki
nie miata mozliwosci ksztalcenia sie w zakresie takich
stosunkowo nowatorskich metod.

Dialog motywujacy ma szczegélne zastosowanie w ob-
szarach odnoszacych si¢ do ztozonych, dlugotrwatych
i trudnych do zmiany problemdw, z jakimi spotykaja si¢
pracownicy wymiaru sprawiedliwosci. Jest to metoda,
ktéra pozwala na zweryfikowanie uczestnikom szko-
lenia swojej postawy wobec klienta, zwiekszajac szanse
na pokonanie opisywanego tu problemu represyjno-
$ci, jednoczesnie zwigkszajac skutecznos¢ profilaktyki
uzaleznien realizowanej przez pracownikéw wymiaru
sprawiedliwosci.

Zakres szkolenia

W wyniku teoretycznych analiz problemu doprecy-
zowano cel gtéwny oraz cele szczegdtowe projektu, na
podstawie ktérych powstat program szkolenia. Gléwnym
celem statlo si¢ wigc zwigkszenie kompetencji kuratorow
sagdowych w zakresie profilaktyki uzaleznien od substan-
cji psychoaktywnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawidlowych relacji z klientem. Cele szczegdtowe to:
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« zwiekszenie wiedzy uczestnikoéw szkolenia na temat
aktualnie uzywanych substancji psychoaktywnych,

« zwiekszenie wiedzy dotyczacej zachowan ryzykow-
nych,

o zwiekszenie wiedzy oraz umiejetno$ci wykorzystania
obowiazujacych aktéw prawnych w celu wsparcia
0s6b uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem
iich rodzin,

« zwiekszenie wiedzy na temat aktualnych koncepcji
profilaktyki uzaleznien, w tym standardéw, sku-
tecznych strategii, programéw rekomendowanych,
zagadnien etycznych,

« zwiekszenie umiejetnosci wyboru i stosowania oddzia-
tywan profilaktycznych, m.in. dialogu motywujacego
i wezesnej interwencji do rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

« poznanie dialogu motywujacego jako metody majgcej
zastosowanie w pracy kuratoréw sadowych.

Wymienione cele staly sie podstawa do skonstruowania
zakresu merytorycznego programu szkolenia. W efekcie
zaplanowano konferencje szkoleniowe, podczas ktorych
kazdy uczestnik mial mozliwo$¢ odbycia 21 godzin
zaje¢, prowadzonych w formie warsztatowej, otrzymat
materialy szkoleniowe w formie papierowej i elektro-
nicznej oraz certyfikat potwierdzajacy udzial. Szkolenie
zawieralo nastepujace bloki szkoleniowe:

» »Substancje psychoaktywne i ich uzytkownicy”.
Aktualne informacje na temat substancji psychoak-
tywnych oraz przyczyn ich uzywania, ze szczegélnym
uwzglednieniem motywu wyboru konkretnej substan-
cji psychoaktywnej i charakterystyki jej uzytkownikow.

* »Ryzyko niejedno ma imi¢”. Analiza zachowan
ryzykownych wéréd miodziezy. Wskazanie przyczyn
tych zachowan jako form przystosowania spolecznego,
mechanizméw obronnych oraz kontroli emociji.

 ,Lepiej zapobiega¢, niz leczy¢ - czy to mozliwe?”
Poznanie zalozen i specyfiki wspolczesnej profilaktyki
uzaleznien, ze szczegdlnym uwzglednieniem standar-
dow etycznych i dzialan o potwierdzonej skutecznosci.

» ,Niewiarygodnie ciekawe akty prawne”. Podstawy
prawne regulujace dziatania w zakresie przeciwdzia-
tania narkomanii ze szczegélnym uwzglednieniem
zapisow, dotyczacych form wsparcia oséb objetych
nadzorem kuratorskim, prawidlowych postaw i relacji
pomocowych.

« ,Jakato melodia, czyli duch dialogu motywujacego”
- zastosowanie dialogu motywujacego, ze szczegolnym

uwzglednieniem jego wykorzystania do ksztaltowania
relacji z osobami objetymi nadzorem kuratorskim.

» »Zaakceptuj mnie, jakim jestem, zebym madgl by¢
tym, kim chce” — rola osoby wspierajacej na poszcze-
gélnych etapach ,modelu zmiany” podopiecznego
w mys$l zatozen dialogu motywujacego.

 »Irening czyni mistrza” — przeglad i zastosowanie
skutecznych technik dialogu motywujacego.

 »Im wczeéniej tym lepiej” — zalozenia i przyklady
zastosowania metody wczesnej interwencji w pracy
z osobami uzywajacymi substancji psychoaktywnych.

 yProfilaktyczne giganty”. ,,Fred goes net” oraz inne
programy rekomendowane. Mozliwosci wykorzystania
w przypadku oséb objetych kuratelg sadowa.

Dotychczasowe efekty

W 2021 roku w szkoleniach wzieto udzial 273 kuratoréw
sagdowych. Poprowadzono dwanascie grup szkoleniowych
z dwunastu wojewddztw, bylo to: lubelskie, §wietokrzyskie,
podkarpackie, zachodnio-pomorskie, pomorskie, kujawsko-
-pomorskie, wielkopolskie, lubuskie, dolnoslaskie, opolskie,
warminsko-mazurskie i podlaskie.

Rekrutacja uczestnikéw odbywata si¢ we wspdipracy z kura-
torami okregowymi. Z przekazanych przez nich informacji
wynika, Ze zainteresowanie szkoleniem bylo bardzo duze,
aliczba chetnych znacznie przekraczata liczbe dostepnych
miejsc na szkoleniu.

W celu oceny skutecznosci szkolenia zostaty skonstruowane
trzy narzedzia ewaluacyjne. Pierwsze, oceniajace przydatno$é
przekazywanej wiedzy w pracy zawodowej, drugie to test
wiedzy wykonywany w ramach ewaluacji wynikéw i trzecie
oceniajgce warunki szkolenia, kompetencje kadry prowa-
dzacej odnosnie poszczegdlnych blokéw szkoleniowych.
Opracowanie wynikéw ewaluacji zaplanowano na zakon-
czenie realizacji calo$ci projektu, czyli w grudniu 2022
roku, dlatego aktualnie mozna przekaza¢ jedynie wstepne,
ogdlne wnioski sformutowane na podstawie dotychczas
przeprowadzanych spotkan.

Po pierwsze, zdaniem kuratordw, tego typu szkolenia po-
winny si¢ odbywac¢ czesciej (dla duzej grupy oséb bylo to
pierwsze szkolenie, w jakim uczestniczyli w tym zakresie)
i powinno by¢ wiecej miejsc, ktére moglyby oferowac
takie szkolenia, by bra¢ w nich mogty udziat cale zespoty
kuratorskie.

Po drugie, wysoko oceniano praktyczny charakter
zajed, szczegolnie warsztaty z dialogu motywujacego,
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jak réwniez sposob prowadzenia zaje¢ o substancjach
psychoaktywnych, ukazujacy zwigzek probleméw uzyt-
kownika i rodzaju uzywanej substancji.
Jako pozytywne podkreslano mozliwosci dyskusji,
wymiany doswiadczen oraz dostepnos¢ przygotowanej
merytorycznie i do§wiadczonej kadry prowadzacych.
Doceniono takze wysilek szkoleniowcow wkladany
w zaprezentowanie skutecznosci wsparcia opartego na
partnerskiej relacji miedzy kuratorem a nadzorowanym.
W efekcie wérdd uczestnikow szkolenia wytanialy sie dwie
grupy osob. Byli to zwolennicy relacji podmiotowych,
opartych na zalozeniach psychologii humanistyczne;.
Podkreslali oni, zZe od jakiego$ czasu jest to dominujgcy
sposoéb ich pracy z podopiecznymi. Do drugiej grupy
nalezeli kuratorzy, ktérzy uwazali, ze ze wzgledu na
funkcje reprezentowanej przez nich instytucji, jaka jest
sad, najodpowiedniejsze sg relacje, ktére umozliwiaja
nadzdr i kontrole. Zdarzalo sie, ze niektorzy kuratorzy
twierdzili, iz w ich pracy mozliwe jest polaczenie tych
dwdch rodzajow kontaktu z podopiecznym.

Zwrocono uwage na informacje przekazane uczestnikom

na temat programoéw rekomendowanych, podkreslajac ich

duzg przydatno$¢ w pracy kuratora, jako ofert dla osob
nadzorowanych. Dotyczylo to szczegdlnie programow

z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej. Wysoko

oceniono réwniez materiaty edukacyjne. Gléwnym z nich

jest osiemdziesieciostronicowa publikacja opracowana na
potrzeby niniejszego projektu pt. ,,Profilaktyka uzalez-
nien. Podstawy skutecznego wsparcia dzieci i mlodziezy

z grup podwyzszonego ryzyka”, autorstwa Michata Kuny,

Roberta Rejniaka, Anny Siudem i Ireneusza Siudema.

Zawiera ona nastepujace zagadnienia:

« Wybrane informacje na temat substancji psychoak-
tywnych oraz przyczyn ich uzywania.

 Zachowania ryzykowne dzieci i mlodziezy.

o Pojecie i zakres profilaktyki uzaleznien.

 Rola kuratoréw sagdowych w przeciwdziataniu nar-
komanii - aspekty prawne.

« Zastosowanie dialogu motywujacego w pracy ku-
ratora sgdowego z osobami uzywajacymi substancji
psychoaktywnych.

« Oddziatywania i techniki profilaktyczne stosowane
w dialogu motywujgcym i wczesnej interwencji.

Juz niebawem publikacja bedzie do pobrania w wer-

sji elektronicznej na stronach Krajowego Centrum

Przeciwdzialania Uzaleznieniom oraz Towarzystwa

Nowa KuZnia.

Zakonczenie

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze istnieje duze zapo-
trzebowanie w grupie zawodowej kuratoréw sadowych
na szkolenia w zakresie profilaktyki uzaleznien. Biorac
pod uwage liczbe kuratoréw w Polsce, warto zastanowi¢
sie nad mozliwo$cig kontynuacji tego typu szkolen.

W tym kontekscie realizowany projekt ma réwniez na
celu weryfikacje przyjetego zakresu i koncepciji szkole-
nia. Zebrane dotychczas opinie pozwalaja potwierdzi¢
stuszno$¢ obranej koncepcji, zakres szkolenia i prawi-
dlowos¢ jego realizacji. Nalezy jednak wziag¢ pod uwage,
ze aktualnie projekt jest w trakcie realizacji, a jego
szczegolowa ewaluacja nastapi w grudniu 2022 roku'.
Biorac pod uwagg, ze zaplanowano zaréwno ewaluacje
procesu, wynikéw, jak i formatywna, mozna si¢ spo-
dziewac¢ interesujgcych informacji, szczegdlnie ze jest to
jeden z nielicznych, o ile nie jedyny o tak duzym zasiegu
projekt (obejmujacy przedstawicieli niemal wszystkich
wojewodztw), dotyczacy profilaktyki uzaleznien adre-
sowany do kuratoréw sagdowych.

Przypisy

' Wyniki ewaluacji caloéci projektu zostang zaprezentowane w jed-
nym z numeréw ,,Serwisu Informacyjnego UZALEZNIENIA”
w 2023 roku.
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Z subiektywnej perspektywy pacjentow problem hazardu nie jest wystarczajgco podkreslany
przez terapeutow. Czasami majq oni poczucie, ze glowna uwaga skupiona jest na zaburzeniach,
ktorych leczenie jest zgodne z profilem placowki, do ktorej uczeszczajq - zaburzeni wynikajgcych
z uzywania alkoholu lub narkotykow, a problem zaburzen hazardowych jest przez terapeutow
pomijany. Jest to zgodne z wynikami polskich badan, prowadzonych wsrod osob z zaburzeniami
hazardowymi leczonymi w osrodkach dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub narkotykow, ale
takze z wynikami badan prowadzonych w innych krajach.

POTRZEBY TERAPEUTYCZNE OSOB ZE
WSPOLWYSTEPUJACYMI ZABURZENIAMI
HAZARDOWYMI I WYNIKAJACYMI

Z UZYWANIA SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH ORAZ MOZLIWOSCI

ICH ZASPOKOJENIA

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniq

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Koncept wspdtwystepowania odnosi si¢ do zaburzen,
ktorych symptomy wystepuja w tym samym czasie
badz do zaburzen pojawiajacych si¢ niezaleznie
podczas calego zycia (Petry, 2005). Rozpowszech-
nienie wspolwystepowania zaburzen hazardowych
i zaburzen wynikajacych z uzywania substancji
(alkoholu i narkotykéw) psychoaktywnych jest sto-
sunkowo wysokie (Weinstock i wspot., 2006; Ferentzy
i wspot., 2013), jednak nierozpoznane, poniewaz
pacjenci nie demonstruja symptomow zaburzen
hazardowych podczas leczenia skoncentrowanego na
terapii uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw (Séguin
i wspol., 2010). Badania prowadzone w populacjach
klinicznych, w placéwkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu i narkotykéw, pokazuja, ze miedzy 40 a 70%
pacjentéw przejawiato minimum jedno dodatkowe
zaburzenie psychiczne (Castel i wspét., 2006). Zabu-
rzenia hazardowe wystepuja od 4 do 10 razy czesciej
w grupie 0os6b naduzywajacych alkoholu lub narkoty-
kéw niz w populacji generalnej (Rodriguez-Monguio
i wspot., 2017).

Wiele 0s6b z zaburzeniami hazardowymi nie podej-
muje leczenia; jedynie 7-12% o0s6b z zaburzeniami
hazardowymi decyduje si¢ podjac¢ terapi¢ (Achab
i wspol., 2014). Wsrdd osob ze wspdtwystepujacymi
zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzy-
wania substancji psychoaktywnych, ktére podejmuja
leczenie — 30% go nie konczy, a polowa z rezygnu-
jacych z leczenia, robi to w ciagu pierwszych 10 dni
(Stinchfield, Winters, 2001). Jednym z powodow jest
niezaspokajanie potrzeb pacjentéw. Swiadomosé
potrzeb iich uwzglednienie w procesie terapeutycz-
nym przyczynia sie do utrzymywania si¢ pacjentow
w terapii (Kelly i wspét., 2010).

Niewiele jest badan na temat potrzeb terapeutycznych
0s0b z zaburzeniami wspolwystepujacymi i oferty,
ktora by je zaspokajata (Petry, 2007). Badania pro-
wadzone w tym obszarze pozwalajg na identyfikacje
indywidualnych potrzeb pacjentéow dzigki czemu
moga przyczynic sie¢ do zwigkszenia skutecznosci
oddziatywan terapeutycznych (Lorains i wspét,,
2011). Najczesciej potrzeby terapeutyczne opisywane
sa z perspektywy profesjonalistéw, ktorzy czerpia
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swojg wiedze z badan, charakterystyki osob, ktore
znajduja si¢ w systemie, historii choréb i wlasnego
doswiadczenia zawodowego (Guggenbiihl i wspot.,
2000). Prezentowany material badawczy obejmuje
réwniez perspektywe pacjentow.

Metodologia badania'

W badaniu wykorzystano perspektywe badan ja-
kos$ciowych, pozwalajaca na lepsze zrozumienie
przyczyn badanego zjawiska (Ulin i wspét., 2004).
Zastosowang technikg byl wywiad semi-struktury-
zowany. Badanie byto prowadzone w dwdch miastach
- w Warszawie i Wroctawiu. Prébe stanowily osoby
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania substancji (alkoholu
i narkotykdow), jak réwniez profesjonalisci — terapeuci
zatrudnieni w placéwkach leczenia uzaleznienia od
alkoholu i narkotykéw oraz lekarze psychiatrzy. In-
formacje od pacjentéw pochodzily z ich osobistych
doswiadczen wynikajacych z leczenia, natomiast
profesjonalisci przekazywali informacje w opar-
ciu o osobiste kontakty z osobami z zaburzeniami
wspolwystepujacymi.

Dobdr proby miat charakter celowy. Préba liczyta 65
respondentéw, w tym 20 respondentéw ze wspdtwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych
od alkoholu, 20 respondentéw ze wspotwystepujacy-
mi zaburzeniami hazardowymi i uzaleznionych od
narkotykow, 5 lekarzy psychiatrow, 10 terapeutow
uzaleznien zatrudnionych w placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu i tyle samo terapeutéw
zatrudnionych w placéwkach leczenia uzaleznienia
od narkotykow.

Badanie uzyskalo pozytywna zgode Komisji Bioetycz-
nej dziatajacej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
(ref. 16/2015). Udzial w badaniu byl dobrowolny.
Przed rozpoczeciem wywiadu respondenci otrzy-
mywali informacj¢ o badaniu: jego anonimowosci,
celach, istotnosci dla poprawy organizacji systemu
leczenia oraz programoéw terapeutycznych, szacowa-
nym czasie wywiadu oraz danych kontaktowych do
badaczy. Kazdy respondent musial wyrazi¢ zgode na
udzial w badaniu oraz podpisa¢ formularz zgody na
udzial w nim. Bylo to warunkiem niezbednym do
uczestnictwa w badaniu. Wywiady zostaly oznaczone
jedynie numerem, dane osobiste nie byly zbierane.

Respondenci nie otrzymywali gratyfikacji za udzial
w badaniu.

Wyniki

Potrzeby terapeutyczne

Potrzeby terapeutyczne mozna podzieli¢ na: 1)
potrzeby psychologiczne, 2) potrzeby zwigzane z funk-
cjonowaniem spolecznym oraz 3) potrzeby zwigzane
ze strukturg leczenia.

Potrzeby psychologiczne

Osoby ze wspélwystepujacymi zaburzeniami naj-
czesdciej szukaja pomocy w sytuacjach kryzysowych,
kiedy do$wiadczyly wielu negatywnych konsekwencji
wywolanych przez hazard lub uzywanie substancji,
np. proby samobojcze, depresja. Czesto ich kondycja
psychiczna jest zta i szukajg wsparcia w placowkach
leczenia uzaleznien. Tym samym poprawa kondycji
psychicznej byta potrzeba, ktdrg czesto zglaszali. Po-
dobnego zdania byli profesjonalisci, ktorzy twierdzili
ze pacjenci ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
potrzebujg wsparcia psychiatrycznego i psycholo-
gicznego. Czasami konieczne jest wiaczenie leczenia
farmakologicznego.

Osoba ze wspolwystepujacymi zaburzeniami: W szpi-
talu chciatem popetnic samobdjstwo, chciatem przecigé
sobie zyty. W szpitalu psychiatrycznym opiekowat sig
mngq psychiatra, przepisat lek. Mysle, ze to byly bardzo
dobre leki, poniewaz szybko wrécitem do poprzedniego
stanu psychicznego. (GA1204MWAW?)

Profesjonalista: W pierwszym okresie terapii wazng
potrzebg 0sob z chorobami wspotwystepujgcymi jest
stabilizacja ich stanu psychofizycznego. Bardzo czesto
hazardzisci sg w tym momencie zycia, Ze nie widzg
jego sensu, podejmujqgc proby samobdjcze. Pogtebiajgc
terapie, wplyw na rozne sfery zZycia psychicznego jest
silniejszy, na przyktad na zrozumienie samych siebie,
emocji. (TA2104FWAW?)

W opinii 0séb ze wspolwystepujacymi zaburzeniami
diagnoza przeprowadzona w placéwkach ma zwigzek
z problemami manifestowanymi przez pacjenta i nie
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jest dostatecznie poglebiana. Zdaniem pacjentéw
terapeuci powinni pogtebia¢ diagnoze, ktoéra iden-
tyfikowataby inne problemy, z ktérymi pacjentom
trudno jest sobie poradzi¢. Poglebienie diagnozy
poprawiloby takze skutecznos¢ leczenia.
Zdecydowanie bardziej szczegétowe diagnozowanie
przez lekarzy psychiatrow i wywiady [terapeutyczne
- autorzy|. Poniewaz w moim przypadku mysle, ze
to nie tylko kwestia czystych zaburzen [zachowania
i wynikajgcych z uzywania substancji - autorzy].
(GA2902MWAW)

Ludzie ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami maja
potrzebe, aby dzieli¢ si¢ swoimi przemysleniami
z pacjentami, ktérzy maja podobne doswiadczenia
zyciowe, rozumiejg ich. Tak wiec, oprocz kontaktow
z osobami uzaleznionymi od alkoholu i narkotykéw,
chcg mie¢ rowniez kontakty z osobami z zaburze-
niami hazardowymi. Cze¢sto jest to bardzo trudne
w leczeniu, ktére koncentruje si¢ na zaburzeniach
zwigzanych z uzywaniem substancji.

Pacjenci ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami ha-
zardowymi potrzebujg kontaktow z innymi osobami
z zaburzeniami hazardowymi. Stqd propozycja uczest-
nictwa w spotkaniach Anonimowych Hazardzistow,
podczas ktérych majg kontakt z ludzmi borykajgcymi
sie z podobnym problemem. (TN2204FWRO)
Osoby ze wspotwystepujacymi zaburzeniami oba-
wiajg si¢ stygmatyzacji wynikajacej z podejmowania
leczenia. Nie chcg by¢ postrzegane jako osoby uza-
leznione, szczegélnie na poczatku terapii. Dlatego
tez chcg zachowac¢ anonimowos¢ i oczekuja tego od
profesjonalistow.

W placéwce szukatem anonimowosci. Nie chciatem,
zeby to wyszlo. Teraz nie wstydze sie tego, ale kiedy
szukatem pomocy, wstydzitem sig, Ze potrzebuje tego
leczenia i szukam go. (GA0903MWRO)

Potrzeby zwigzane z funkcjonowaniem spolecznym

Potrzeby zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym
odzwierciedlajg sytuacje zyciowa osoby ze wspol-
wystepujacymi zaburzeniami i sg gtéwnie zwigzane
z rozwojem zaburzen. W trakcie rozwoju zaburzen
ludzie traca domy, prace, popadaja w dlugi itp.
W przypadku pacjentéw podjecie leczenia powinno
sie przyczynic¢ do poprawy ich warunkdéw zycia. Pilne
potrzeby wiazg sie gléwnie z doradztwem prawnym
i w sprawach finansowych. Ludzie ze wspoiwyste-

pujacymi zaburzeniami potrzebujg przedstawiciela,
ktory negocjowalby w ich imieniu sptate dtugow, bo
sami nie majg takich umiejetnosci.

Osoba ze wspotwystepujacymi zaburzeniami: Hazard
catkowicie zniszczyl moje Zycie, stracitem mieszkanie,
standard zZycia obnizyt sie, a alkohol pomdgt w nim.
Wylgdowatem na ulicy, jestem bezdomny i potrzebuje
pomocy. (GA0904MWRO)

Profesjonalista: Ludzie ze wspotwystepujgcymi zabu-
rzeniami bardzo czesto potrzebujg pomocy prawnej.
Zeby ktos im powiedzial, jak powinni postgpowad,
ustalit plan splaty dtugow, negocjowat z komornikami.
Powinni wiedzie¢, jakie majg prawa. (TA1503FWAW)

Bardzo wazne dla respondentéw byto poprawienie
relacji z rodzing i innymi waznymi osobami. Osoby
z zaburzeniami wspolwystepujacymi odczuwaja wstyd
za to, co zrobili przed podjeciem leczenia.
Odbudowa wiezi rodzinnych. Chodzi mi o to, Ze wi-
dzimy sig razem, ale strasznie mi wstyd za wszystko,
co sig wydarzylto. Chcialbym porozmawia, przeprosic
i podzigkowac im, ale to jeszcze nie ten moment.
To samo powinno sie wydarzy¢ z mojg Zong. (GD-
2705MWRO)

Potrzeby zwigzane z dostepnoscia i jakosciq leczenia
Potrzeby zwigzane z dostepnoscia i jakoscia lecze-
nia rozumiane byly jako czynniki istotne z punktu
widzenia otrzymywania pomocy i utrzymania si¢
w nim. Respondenci twierdzili, ze nie majg problemdw
z dostepnoscia leczenia (ambulatoryjnego lub stacjo-
narnego) zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu
lub narkotykéw, kiedy to one dominujg w ich zyciu.
Brakuje placéwek, w ktérych wiekszy nacisk podczas
terapii, zwlaszcza grupowej, kfadziony jest na zaburzenia
hazardowe. Wiekszo$¢ sesji grupowych zorientowana
jest na zaburzenia zwigzane z zazywaniem substancji
psychoaktywnych. W trakcie procesu terapii osoby ze
wspolwystepujacymi zaburzeniami potrzebowaly tez
wigkszej liczby sesji indywidualnych, aby oméwic¢ swoje
codzienne problemy. Osoby ze wspdtwystepujacymi
zaburzeniami hazardowymii wynikajacymi z uzywa-
nia narkotykéw chcialy leczy¢ choroby zakazne oraz
przyjmowac¢ metadon w tej samej placdwece.
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Osoba ze wspolwystepujacymi zaburzeniami: Przy-
zwyczaitem sig do takich mieszanych (grup — autorzy).
Ale tak sig zlozylo, Zze w grupie terapeutycznej byto
o$miu pacjentéow z zaburzeniami hazardowymi, at-
mosfera byta dla mnie lepsza. Czutem si¢ komfortowo.
Kiedy ktos przyznat sie, ze jest hazardzistg, czutem
takg wiez. (GD1605MWAW)

Osoba ze wspotwystepujacymi zaburzeniami: W po-
radni pojawila si¢ mozliwo$¢ leczenia metadonem
i sprobowatem. Nie miatem wyboru. Oddzial zakazny
rowniez byt i z tego powodu zostatem. (GD0812M-
WAW)

Mozliwosci zaspokojenia potrzeb w ramach
istniejacego systemu leczenia

Potrzeby, ktére trudno zaspokoi¢

Potrzeby zwigzane ze strukturg leczenia, ktore
w ocenie respondentdw nie sg zaspokojone, zostaly
zidentyfikowane gltéwnie przez profesjonalistow.
Zdaniem terapeutdéw wigkszy nacisk ktadzie si¢ na
terapie zaburzen substancji. Nie ma mozliwosci
réwnoleglego leczenia wspdélwystepujacych za-
burzen. Terapia prowadzona jest w placdwkach
zajmujacych si¢ leczeniem zaburzen wynikajacych

Osoba ze wspdélwystepujacymi zaburzeniami: Kiedy
po raz pierwszy przyjechatem do placowki i zobaczy-
tem tych alkoholikow, powiedziatem - nie, to nie moja
bajka. (GD2402MWAW)

Profesjonalista: Zdecydowanie wigkszy nacisk ktadzie
sig na leczenie uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw.
Wigkszos¢ placowek jest skierowana do pacjentow
uzaleznionych od substancji. Brak jest placéwek za-
pewniajgcych leczenie pacjentom z zaburzeniami
behawioralnymi lub wspétwystepujgcymi zaburze-
niami. Terapia odbywa si¢ w ramach podstawowego
programu leczenia urozmaiconego o spotkania grupo-
we lub treningi dotyczgce zaburzen behawioralnych
i w ramach indywidualnego kontaktu z terapeutq
podczas, ktérego leczone sqg zaburzenia hazardowe.
Mityngi Anonimowych Hazardzistow uzupetniajg te
oferte. (TAO812FWAW)

z uzywania alkoholu i narkotykéw, a uczestnikami
sa glownie osoby od nich uzaleznione. Osoby ze
wspotwystepujacymi zaburzeniami twierdzity, ze
ten model terapii nie odpowiada na ich potrzeby.
Maja problem z identyfikacja z innymi czlonkami
grupy, co wplywa na uczestnictwo w spotkaniach
grupowych, podczas ktorych powinni dzieli¢ si¢
swoimi doswiadczeniami.

Brak $ciezki terapeutycznej dla osob ze wspdtwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi
z uzywania substancji jest legitymizowany przez
koncepcje uzaleznienia, ktora zakltada, ze mechani-
zmy jego rozwoju sg takie same, bez wzgledu na to,
od czego ktos jest uzalezniony.

Nie ma potrzeby rozrézniania typéw uzaleznienia,
poniewaz mechanizm, ktory je wyzwala, jest taki
sam. Diagnozg jest uzaleznienie, niezaleznie od czego.
Ludzie, ktérzy podejmujq leczenie, postrzegajg zabu-
rzenia hazardowe jako konsekwencje uzaleznienia od
narkotykéw. Nigdy nie lecze zaburzen hazardowych
i uzaleznienia od narkotykéw osobno, ale lecze uza-
leznienie ogdlnie. (TNO611FWAW)

Zdaniem profesjonalistow zbyt malo czasu poswigca
si¢ na prace indywidualng z pacjentami z rozpo-
znaniem wspotwystepujacych zaburzen. Potrzebuja
oni wigcej uwagi ze strony terapeuty, poniewaz ich
problemy i sytuacja zyciowa sg czesto bardziej skom-
plikowane. Rowniez dostep do terapii rodzinnej nie
jest fatwy. Ta forma pomocy nie jest cze$cig progra-
mu terapeutycznego, chociaz istnieje na nig duze
zapotrzebowanie w tej grupie pacjentow. Terapia
rodzinna czgsto jest realizowana poza programem
finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Profesjonalisci: Na pewno terapia osob ze wspotwy-
stepujgcymi zaburzeniami jest bardziej czasochtonna.
Pracuje w placowce, w ktérej istnieje z gory zatozony
plan leczenia, a warto byloby poswigcic wigcej godzin
na terapie indywidualng. (TN1304FWAW)

Profesjonalisci: Dodatkowo prowadzimy terapie ro-
dzinng, poza programem realizowanym w placowce.
Poniewaz sesje z rodzing nie sq objete podstawowym
programem leczenia i nie sq finansowane. Kiedys
mielismy mozliwos¢ prowadzenia sesji rodzinnych
finansowanych przez urzgd miasta. Pacjenci majg
duze zapotrzebowanie na te sesje. (TA2203FWRO)
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Placowki nie sg w stanie zapewni¢ wszystkich ustug,
ktére bylyby wazne dla zaspokojenia potrzeb pacjen-
téw i pomocne w rozwigzywaniu ich problemoéw.
Wigkszos¢ placéwek nie jest w stanie pomoc pa-
cjentom rozwigzaé ich problemoéw finansowych,
np. przygotowac plan sptaty dtugéw lub negocjowac
z bankami w imieniu pacjenta. Te osoby ze wspot-
wystepujacymi zaburzeniami, ktére majg problemy
prawne lub problemy mieszkaniowe, réwniez musza
szukaé pomocy poza placéwka.

Pacjenci nie majq szans na uzyskanie w placowce po-
mocy w sprawach finansowych. Mysle, ze potrzebujemy
specjalisty, ktory pomdgtby w przygotowaniu planu
sptaty dtugéw, w rozmowach z bankami lub innymi
instytucjami, gdzie zaciggali dtugi. Ja w tej kwestii nie
czuje sie kompetentny. (TN3004FWRO)

Potrzeby, ktére moga byc zaspokojone

Mocng strong sektora leczenia uzaleznien jest
bezplatna pomoc dla oséb uzaleznionych od alko-
holu i narkotykdw, a takze dla 0séb z zaburzeniami
uprawiania hazardu. Tym samym osoby ze wspoiwy-
stepujacymi zaburzeniami majg rowniez bezplatny
dostep do leczenia.

Mam bezptatne leczenie. Podobno u hazardzisty ta-
two jest zdiagnozowac wspotwystepujqce zaburzenia
alkoholowe, dzigki czemu masz darmowe leczenie
nawet bez ubezpieczenia. (GD2402MWAW)
Potrzeby 0sdb ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami
moga by¢ zaspokojone w réznych formach leczenia
— ambulatoryjnej (w tym w placéwkach dziennego
pobytu) lub w stacjonarnej. Istnieja placowki ofe-
rujace tylko jedna forme leczenia, ale sg rdwniez
takie, ktore oferuja zréznicowane formy terapii.
Dzieki temu, po zakoniczeniu leczenia stacjonarnego
istnieje mozliwo$¢ kontynuowania terapii w formie
ambulatoryjnej w tym samym os$rodku. Réwniez
mozliwo$¢ detoksykacji jako formy poprawy zdrowia
tizycznego po destrukcyjnym uzyciu substancji byta
jedna z mocnych stron systemu leczenia. Poddanie sig¢
detoksykacji pozwalato poprawic¢ kondycje fizyczna.
Pozostawanie na oddziatach detoksykacyjnych sta-
wiato mnie fizycznie na nogach. Pierwszy pobyt byt
ambulatoryjny, otrzymatem kropléwke. Podczas po-
bytu na oddziale stacjonarnym otrzymywatem duzo
kroplowek, witamin, srodkéw uspokajajgcych, i to
pomogto. (GA2902MWAW)

Dostepny personel, zwlaszcza terapeuta, sprawial,
ze tatwiej mozna bylo zaspokoi¢ potrzeby pacjen-
tow. Z doswiadczen oséb ze wspotwystepujacymi
zaburzeniami wynika, ze mogli oni w kazdej chwili
konsultowa¢ swoje problemy z terapeutami. W oce-
nie pacjentdéw terapeuci s3 kompetentni i potrafig
skutecznie leczy¢ zaburzenia. Szczegélnie doceniani
i pozadani byli terapeuci, ktérzy w przesztosci byli
uzaleznieni, ukonczyli leczenie i teraz utrzymuja
abstynencje.

Pamigtam, ze kiedy bytem w Lublinie, bylo dwéch
terapeutow, ktorzy byli trzezwiejgcymi alkoholikami.
To byta zupetnie inna rozmowa z tym ludZmi, oni
wiedzieli, o czym mowie, doswiadczyli tego samego
co ja, doswiadczyli halucynacji. (GA1705MWAW)
Z punktu widzenia zaspokajania potrzeb pacjentéw
istotnym elementem terapii byly bezptatne treningi
interpersonalne uzupelniajace leczenie. Ale nie byly
to treningi specjalnie zaprojektowane dla oséb ze
wspolwystepujacymi zaburzeniami. Mimo to badani
twierdzili, ze mogli tam spotka¢ innych pacjentow,
bedacych na bardziej zaawansowanym etapie terapii.
Treningi interpersonalne byly prowadzone w week-
endy, co czynilo je bardziej dostepnymi, szczegdlnie
dla tych, ktérzy pracowali w ciggu tygodnia. Kon-
takty z innymi pacjentami pomagaly budowac¢ sie¢
wsparcia, co wplywa na poprawe funkcjonowania
spolecznego i utrzymanie abstynencji po zakonczeniu
terapii. Niektdrzy terapeuci zachecali pacjentow do
uczestnictwa w spotkaniach Anonimowych Alkoho-
likéw oraz réznych grupach wsparcia i w ten sposob
budowania sieci kontaktéw z innymi abstynentami.
Od poczgtku leczenia terapeuci informujg pacjentow
o0 koniecznosci uczestnictwa w mityngach po zakon-
czeniu terapii. Wiem od pacjentow, ze wiele placowek
tego nie robi. Tutaj wyraznie mowimy, Ze terapia kie-
dys sig koriczy i pacjenci muszq znaleZ¢ sie¢ wsparcia
poza poradniqg, aby nie wrocic¢ do picia czy grania.
(GA1305MWAW)

Niektdre placowki oferowaly pacjentom mozliwosé
udziatu w specjalnych grupach terapeutycznych prze-
znaczonych dla oséb, ktére zakonczyly terapie, ale
z réznych powodow nie udato im si¢ utrzymac abs-
tynencji. Podobnie jak w przypadku wspomnianych
treningdw interpersonalnych, grupy te byly prze-
znaczone dla wszystkich bylych pacjentéw, a nie dla
0s6b ze wspotwystepujacymi zaburzeniami. W opinii
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profesjonalistow uczestnictwo w grupie nawrotow
byto waznym elementem programu terapeutycznego,
ktory przeciwdziata poglebianiu problemow.
Kierujemy pacjentow np. na grupe nawrotow w naszej
poradni, tym samym dbamy o nich nawet po zako#-
czeniu leczenia. (TA2104FWAW?2)

Zdolno$¢ do zaspokajania potrzeb osdb ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami hazardowymi i wynikajacymi
z uzywania substancji zalezy od mozliwos$ci kon-
kretnych instytucji oraz ich wspoélpracy z innymi
placowkami. Niektore instytucje oferujg pomoc
lekarza psychiatry, pomoc prawng, w rozwigzywaniu
problemoéw finansowych. Placowka moze rowniez
nawigza¢ wspolprace z osrodkiem pomocy spotecznej,
ktory jest w stanie zapewni¢ wsparcie w zaspokajaniu
potrzeb spolecznych i zyciowych. W razie potrzeby
pacjenci sg kierowani do innych instytucji, gdzie ich
potrzeby z innych obszaréw moga zostac zaspokojone.

Profesjonalisci: W zakresie pomocy w wychodzeniu
z bezdomnosci i pokonania problemoéw finansowych
zapewniona jest pomoc spoteczna — konsultacje z pra-
cownikiem socjalnym w lokalnym osrodku pomocy
spotecznej. (TA0O812FWAW)

Profesjonalisci: Wspétpracujemy z roznymi placowka-
mi, hostelami w ktorych pacjenci mogg otrzymac pomoc,
jesli sg w potrzebie, np. gdy sqg bezdomni. Placowka
i terapeuci wspotpracujg z réznymi klubami abstynen-
ta, Anonimowymi Hazardzistami lub Alkoholikami
i bytymi pacjentami. Tutaj, we Wroctawiu, dziata
klub abstynenta, w ktorym pacjenci mogg skorzystac
z bezplatnych konsultacji finansowych i prawnych.
(TA2503FWRO)

Podsumowanie

Niski odsetek osob z zaburzeniami wynikajacymi
z uzywania substancji i z zaburzeniami hazardo-
wymi, ktére podejmuja leczenie i wysoki odsetek
0s6b, ktore go nie konczg, moze wigzac si¢ miedzy
innymi z niespelnieniem potrzeb terapeutycznych
pacjentow. Zidentyfikowane w badaniu potrzeby
mozna podzieli¢ na: potrzeby psychologiczne, zwia-
zane z funkcjonowaniem spolecznym i zwigzane ze
strukturg leczenia. Sg one w duzej mierze zaspoka-
jane przez istniejacg oferte leczenia. Ale sg roéwniez

obszary, ktére wymagaja poprawy, zwlaszcza kwestia
potrzeb psychologicznych. Ten obszar obejmuje takie
potrzeby, jak poprawa stanu zdrowia psychicznego,
poglebienie diagnozy, che¢ dzielenia sie¢ do$wiad-
czeniami z innymi osobami ze wspolwystepujacymi
zaburzeniami.

Wisréd potrzeb zwigzanych z funkcjonowaniem
spotecznym, ktore nie zostaly zaspokojone, zi-
dentyfikowano niemozno$¢ otrzymania pomocy
w rozwigzywaniu probleméw finansowych, miesz-
kaniowych i prawnych. Istnieja placowki, ktore
pomagaja radzi¢ sobie z tymi problemami. Jednak
na og6! problemy te nie moga by¢ rozwigzane w pla-
cowce, w ktorej odbywa si¢ leczenie. Niektdre poradnie
wspolpracujg z konkretnymi instytucjami z obszaru
opieki spolecznej, np. z osrodkami pomocy spotecznej,
ktére sa w stanie rozwigzac takie problemy. Z per-
spektywy pacjentéw warto poprawic taka wspoiprace
miedzyinstytucjonalng, nie tylko w obszarze opieki
spolecznej, aby pacjenci mogli otrzymywac komplek-
sowa pomoc, ktora pozwoli na lepsze funkcjonowanie
spoteczne. Wspolpraca migdzy instytucjami nie
powinna obcigzac zycia pacjentdw, na przyklad po-
przez konieczno$¢ stawienia sie¢ w réznego rodzaju
placéwkach, i to raczej pracownicy tych instytucji
powinni by¢ dostepni w placéwce, w ktérej odbywa
sie leczenie.

Brak $ciezki terapeutycznej adresowanej specjalnie
dla 0séb ze wspdtwystepujacymi zaburzeniami moze
sie wydawa¢ duzym problemem z punktu widzenia
subiektywnych potrzeb. Jednak kwestia ta zostata pod-
niesiona jedynie przez profesjonalistow, ktérzy maja
wickszg wiedze o systemie leczenia. Dla pacjentow
wazniejsze niz uczestnictwo w programie terapeutycz-
nym dostosowanym do leczenia wspotwystepujacych
zaburzen bylto zaspokojenie ich indywidualnych
potrzeby. Z subiektywnej perspektywy pacjentow
problem hazardu nie jest wystarczajaco podkreslany
przez terapeutéw. Czasami majg poczucie, ze gléw-
na uwaga skupiona jest na zaburzeniach, ktérych
leczenie jest zgodne z profilem placéwki, do ktorej
uczeszczaja — zaburzen wynikajacych z uzywania
alkoholu lub narkotykéw, a problem zaburzen ha-
zardowych jest przez terapeutéw pomijany. Jest to
zgodne z wynikami polskich badan, prowadzonych
wsrdd osob z zaburzeniami hazardowymi leczonymi
w osrodkach dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub
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narkotykow (Dabrowska i wspot., 2017), ale takze
z wynikami badan prowadzonych w innych krajach,
w ktorych programy leczenia zaburzen wspotwyste-
pujacych oparte s3 réwniez na programach leczenia
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw (Petry, 2007).
Paradoksalnie na zaspokojenie potrzeb pacjentéw
ze wspolwystepujacymi zaburzeniami moze mie¢
wplyw leczenie w placéwkach terapii uzaleznie-
nia od alkoholu i narkotykéw, w ktérych mozna
wyrdzni¢ rozne style pracy z pacjentami. Z jednej
strony moze to by¢ traktowane jako mocna strona
systemu, poniewaz podejscie terapeutyczne moze by¢
modyfikowane przez terapeute specjalnie dla oséb
o szczegdlnych potrzebach. Z drugiej strony brak
jasnej §ciezki terapeutycznej i standardow terapii dla
tej grupy pacjentow sprawia, ze niektére podejscia
czy tez style pracy sa nieodpowiednie do ich potrzeb,
a zatem nieskuteczne. Badania pokazuja, ze osoby
ze wspotwystepujacymi zaburzeniami wymagaja
bardziej intensywnych odzialywan terapeutycznych,
poniewaz ich zaburzenia mogg mocniej wplywacé
na codzienne aktywnosci (Bukstein i wspoét., 1989).
Zidentyfikowane potrzeby powinny by¢ wziete pod
uwage przy tworzeniu oferty terapeutycznej. W re-
zultacie bylaby ona bardziej akceptowana przez
pacjentéw ze wspdétwystepujacymi zaburzeniami,
przyczyniala sie do poszukiwania leczenia na wcze-
$niejszym etapie rozwoju zaburzen i poprawiala
wskaznik utrzymywania si¢ w leczeniu.

W celu zaspokojenia szerokiego spektrum potrzeb
pacjentéw wazne wydaje sie stworzenie zespotu in-
terdyscyplinarnego, w sklad ktérego weszliby, poza
terapeutami, przedstawiciele innych specjalnosci,
takich jak lekarz psychiatra pomocny w leczeniu
zaburzen psychicznych, pracownik socjalny pomocny
w rozwigzywaniu probleméw prawnych i finanso-
wych. Wystepowanie dwoch zaburzen sprawia, ze
pacjenci majg wieksza potrzebe spotkan indywi-
dualnych, poglebienia diagnozy psychiatrycznej,
zapewnienia anonimowosci, czyli ogdlnie rzecz biorac
- polozenia wigkszego nacisku na zaspokajanie ich
potrzeb psychologicznych. W obszarze funkcjonowa-
nia spotecznego nalezy poprawi¢ dostep do terapii
rodzinnej. Natomiast w obszarze potrzeb odnoszacych
sie do systemu leczenia istotne wydaje si¢ wsparcie
pacjentéw w rozwigzaniu problemoéw finansowych
i prawnych.

Przypisy

! Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania Pro-
blemoéw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.
Metoda kodowania: GA - osoba ze wspotwystepujacymi zabu-
rzeniami hazardowymi i wynikajacymi z uzywania alkoholu;
GD - osoba ze wspolwystepujacymi zaburzeniami hazardowymi
i wynikajacymi z uzywania narkotykéw; PS — Lekarz psychiatra;
TA - Terapeuta zatrudniony w placéwce leczenia uzaleznienia
od alkoholu; TN - Terapeuta zatrudniony w placéwce leczenia
uzaleznienia od narkotykéw; XXXX - Numer wywiadu; M -
Mezczyzna, F — Kobieta; WRO - Wroclaw, WAW, Warszawa;
Y - Numer wywiadu przeprowadzony tego samego dnia.

2
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Artykut prezentuje kontekst teoretyczny i streszczenie wynikow badan dotyczgcych stosowania
strategii redukcji szkod oraz zjawiska samoleczenia, zrealizowanych w Polsce w latach 2020-2021
na duzej probie osob uzywajgcych roinych substancji psychoaktywnych.

NARKOTYKI, ZDROWIE PSYCHICZNE

| REDUKCJA SZKOD

Jakub Gren, Krzysztof Ostaszewski, Joanna Stefaniuk

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Kontekst

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Pomimo licznych wysitkéw podejmowanych w celu zapo-
biegania, leczenia i zwalczania negatywnych konsekwencji
zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,
utrzymuje sie wysokie rozpowszechnienie tego zjawiska,
co stanowi powazne zagrozenie, szczegdlnie dla os6b mto-
dych. Z ostatniego raportu z badan kondycji psychicznej
Polakéw (EZOP II; Moskalewicz i Wcidrka, 2021) wynika,
ze najwyzsze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
z uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych
(narkotykéw) wystepuje w przedziale wiekowym 18-29
lat. Z kolei wyniki ostatniej rundy badan populacyjnych
miodziezy szkolnej (European School Survey Project on
Alcohol and Drugs, ESPAD; Sierostawski, 2020) wskazuja
na nastepujace rozpowszechnienie uzywania réznych sub-
stancji wérdd polskich 17-18-latkéw: marihuana i haszysz
(29,6%), ecstasy (3,6%), amfetamina (3,1%), kokaina (2,9%),
metamfetamina i substancje wziewne (po okoto 2%) oraz
heroina (1%). Wskazniki te dotyczyly ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie i w przypadku wiekszosci z tych
substancji byly wyzsze wérdd chlopcéw niz dziewczat
(Sierostawski, 2020). Podobne poziomy czestosci uzywa-
nia raportowane byty takze w innych polskich badaniach
populacyjnych (Malczewski, 2019; Ostaszewski i in., 2017).
Odsetki te biorg si¢ ze ztozonych motywdw, jakimi kieruja
si¢ osoby, ktdre siegaja po substancje psychoaktywne.
Wisréd nich wymieni¢ mozna motywy spofeczne (np. by
czuc si¢ bardziej pewnym siebie wérdd innych, przynaleze¢
do danej grupy); fizyczne (np. by utrzymac pobudzenie
organizmu, méc tanczy¢ calg noc); zmiany nastroju (np.
zeby sie odprezy¢, poczuc lepiej), ulatwienia wykonywania
czynnosci (np. pracy lub nauki) lub tez by wplyna¢ na

dzialanie innych substanciji, ktore przyjmuje si¢ przy jednej
okazji (np. Boys, Marsden i Strang, 2001).

Negatywne konsekwencje uzywania
substancji

Tradycyjnie, uzaleznienie traktowano jako gléwne zagro-
zenie zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(Ostaszewski, 2008). Jednakze dynamika ,,rynku” czy
»sceny” narkotykowej, a takze obserwacje w praktyce
klinicznej sprawity, ze uzaleznienie zaczeto traktowaé
jako tylko jedna z mozliwych konsekwencji przyjmowania
substancji psychoaktywnych. Wsréd nich wymieni¢ mozna:
szkody i problemy spoteczne (np. problemy w relacjach
i w zwiazkach intymnych), zdrowotne, w tym zaréwno
dla zdrowia somatycznego (np. zatrucia, przedawkowania,
infekcje, urazy i uszkodzenia ciala, a w ekstremalnych przy-
padkach takze $mierc¢), jak i psychicznego (uposledzenie
pamieci, uwagi i innych proceséw poznawczych, trudne
doswiadczenia emocjonalne, klopoty z regulacja emocji,
objawy zaburzen psychicznych oraz ryzyko uzaleznienia),
materialne (np. wydatki na substancje psychoaktywne oraz
utrata lub zniszczenie mienia w zwigzku z ich uzywaniem,
a takze potencjalnie pogorszenie startu na rynku pracy)
i prawne (np. przestepstwa, wykroczenia, odpowiedzial-
no$¢ karna i konflikty z prawem, szczegélnie w przypadku
substancji nielegalnych).

Co wigcej, okazalo si¢, ze uzaleznienia lub zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych nie
sa tak szeroko rozpowszechnione wérdéd osob stosujacych
te substancje, jak dotychczas sagdzono. Wsréd oséb, ktdre
maja doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi,
stosunkowo niewielka grupa rozwija szkodliwy czy proble-
mowy wzor uzywania, a jeszcze mniejsza spetnia kryteria
uzaleznienia (Okulicz-Kozaryn i in, 2008; Stockings i in.,
2016). Ponadto szkodliwo$¢ uzywania substancji nie jest jed-
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nakowa dla wszystkich, ktérzy po nie siegaja, ale wyraznie
zrdznicowana i zalezna od wielu czynnikéw (np. Zinberg,
1984). Wér6d nich wymieni¢ nalezy przede wszystkim:
wlasnosci samej substancii (jak jej mechanizmy dzialania,
wplywajace na toksyczno$¢ oraz potencjal uzalezniajacy);
indywidualne decyzje i cechy uzytkownikéw (np. ilos¢,
czesto$¢ i sposob przyjmowania substancii, ale takze cechy
osobnicze, takie jak impulsywnos¢ lub potrzeba doznan);
a takze czynniki zwigzane z otoczeniem, w ktérym dana
substancja jest przyjmowana (np. czy miejsce to jest zna-
jome czy obce, spokojne czy glosne i chaotyczne itd.).
Wiele badan wskazuje, ze znaczenie majg réwniez takie
czynniki, jak wiedza na temat przyjmowanej substancji,
doswiadczenia w jej uzywaniu oraz stosowanie strategii
ograniczajacych zwigzane z tym ryzyka i szkody (np.
Panagopoulos i Ricciardelli, 2005; Carhart-Harris i Nutt,
2013; Ferndandez-Calderodn i in., 2014; Cruz, 2015; Gren
iin., 2021).

Strategie redukcji szkod i uzasadnienie
badan w tym obszarze

Whbrew stereotypowemu przekonaniu, ze osoby uzywa-
jace narkotykow nie sg zainteresowane dbaniem o swoje
zdrowie (np. Beccaria i in., 2015), badania wskazuja, ze
wigkszo$¢ z nich aktywnie angazuje si¢ w proby minima-
lizowania zagrozen zwigzanych z uzywaniem przez nich
substancji psychoaktywnych. Zachowania, ktére w tym
celu podejmujg, okreslane s zbiorczym terminem strategii
redukcji szkod. Termin te definiuje si¢ jako specyficzne
zachowania, ktore mozna zastosowa¢ przed, w trakcie
lub po uzywaniu substancji psychoaktywnych, w celu
ograniczenia zwigzanych z tym zagrozen i negatywnych
konsekwencji (Martens i in., 2004; Pearson, 2013).

Na poziomie teorii, za strategiami redukcji szkod
stoja koncepcje samokontroli i samoregulacji, ktore
zakladajg zdolnos¢ do kontrolowania i przezwyciezania
wewnetrznych impulséw do zachowan przynoszacych
natychmiastowg ulge lub wzmocnienie, jak ma to miejsce
m.in. w przypadku uzywania substancji psychoaktyw-
nych (np. Magariin., 2008). Strategie te sg takze zgodne
z podejsciem redukcji szkod (harm reduction), ktore
charakteryzuje si¢ koncentracjg na ograniczaniu nega-
tywnych konsekwencji bez koniecznosci eliminowania
samego uzywania substancji, czym odrdznia si¢ od podejs¢
ukierunkowanych na abstynencje (Lenton and Single,
1998; Toumbourou i in., 2007). Przy czym obydwa te

podejscia nie powinny by¢ postrzegane jako sprzeczne,
ale raczej jako wzajemnie uzupelniajace si¢ i majace
wspdlny cel (np. Stockwell i in., 2005). Ponadto zgodnie
z koncepcja resilience, dotyczaca fenomenu pozytywne;j
adaptacji do zagrozen i niesprzyjajacych warunkow
(Ostaszewski, 2014), chronigce dzialanie strategii re-
dukcji szkod przejawia si¢ poprzez kompensowanie
i/lub redukowanie ryzyka zwigzanego z uzywaniem
substancji (np. szkdd zdrowotnych lub spotecznych).
Co istotne, strategie redukcji szkdd, jak kazde zjawisko
behawioralne, sa konstruktem mierzalnym empirycznie
(Martens iin., 2004).

Dotychczasowe badania w tym zakresie maja kilka
istotnych ograniczen. Wigkszos¢ z nich ograniczala si¢
do kilku pojedynczych strategii redukcji szkod, skupiata
sie jedynie na zdrowotnych konsekwencjach uzywania
substancji lub traktowala te strategie w sposob posredni,
dazac do ewaluacji programéw lub interwencji ukie-
runkowanych na zapobieganie problemom zwigzanym
zuzywaniem substancji (np. Murphyiin., 2012). Przede
wszystkim jednak dotychczasowe badania koncentro-
waly sie jedynie na kilku specyficznych substancjach
lub grupach podwyzszonego ryzyka (przeglad: Gren
iin., 2021), to jest na: osobach przyjmujacych substancje
w iniekcjach (gltéwnie opioidy); studentach amerykan-
skich college’ow, glownie w kontekscie picia alkoholu
oraz, w coraz wiekszym stopniu, uzywania marihuany;
rekreacyjnych uzytkownikach ecstasyy MDMA iinnych
substancji w kontekscie imprez klubowych czy festiwali
muzycznych; tzw. psychonautach, czyli osobach ekspe-
rymentujgcych z substancjami halucynogennymi; lub
na zjawisku chemsex, czyli uzywania réznych substancji
w kontekscie seksualnym. Co za tym idzie, brak jest
takze narzedzi mierzacych rodzaj i czgstos¢ stosowania
strategii redukcji szkod, ktére nie bytyby ograniczone
do pojedynczej substancji lub specyficznego kontekstu
uzywania. Tymczasem, ze wzgledu na potencjalne
korzysci wynikajace ze stosowania tych strategii, na-
rzedzie umozliwiajace ich pomiar moze by¢ przydatne
w dzialaniach profilaktycznych, diagnostycznych oraz
terapeutycznych (Martens i in., 2004).

Zjawisko samoleczenia i uzasadnienie
potrzeby badan w tym obszarze

Wystepowanie probleméw ze zdrowiem psychicznym
czesto idzie w parze z uzywaniem substancji psy-
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choaktywnych. Szacuje si¢, Ze mniej wigcej 1/5 oséb
z zaburzeniami nastroju spefnia réwniez kryteria zabu-
rzen zwigzanych z uzywaniem substancji. W niektérych
przypadkach uzywa sie takze okreslenia ,,podwdjna
diagnoza” (np. Carraiin., 2015). W lepszym zrozumie-
niu przyczyn tego zjawiska moze postuzy¢ pochodzaca
z polowy lat 80. koncepcja samoleczenia, zgodnie z ktd-
ra niektore osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne
siegaja po substancje psychoaktywne w celu radzenia
sobie z ucigzliwymi symptomami zaburzen zdrowia
psychicznego (Khantzian, 2017). Przy czym w znaczg-
cej wigkszosci przypadkow to zaburzenie psychiczne
poprzedzalo uzywanie substancji (Lazareckiin., 2012).
Z drugiej strony, niektore substancje psychoaktywne,
w tym takze te o duzym potencjale naduzywania (jak
pochodne amfetaminy czy benzodiazepiny), czesto
stosowane sg jako leki w konwencjonalnym leczeniu
psychiatrycznym. Co wigcej, obecnie obserwuje si¢ roz-
woj badan nad zastosowaniem nielegalnych substancji
psychoaktywnych (gléwnie klasycznych psychodelikow
oraz MDMA) w leczeniu zaburzen psychicznych (np.
Mithoefer i in., 2019). Obiecujgce rezultaty tych badan
moga sklania¢ niektére osoby z problemami psychicz-
nymi do podejmowania leczenia na wlasng reke, wlasnie
za pomocg tych substancji. Zjawisko samoleczenia sta-
nowi wigc interesujaca problematyke, co do ktérej nasza
wiedza jest niewystarczajaca i wymaga dalszych badan.
W badaniach Hutten i in. (2019) oraz Muttoniiin. (2019)
osoby z diagnozami zaburzen psychicznych, ktére uzy-
waly psychodelikéw jako formy samoleczenia, uznaty
to za bardziej skuteczne od leczenia u profesjonalisty.
Znaczy to, ze subiektywnie postrzegana skuteczno$é
tych substancji moze by¢ jednym z czynnikéw przyczy-
niajacych si¢ do ich uzywania. Obserwacje te wspiera
wiele badan przeprowadzanych obecnie nad medycz-
nym zastosowaniem substancji psychodelicznych (np.
psylocybiny, LSD czy MDMA), sprawdzajacych ich
przydatno$¢ w leczeniu m.in. zaburzen depresyjnych
i lekowych (Muttoni i in., 2019; Carhart-Harris i in.,
2021). Z podobna sytuacja mieliémy juz do czynienia
w przypadku marihuany, o ktdrej niegdys uwazalo
sie, ze nie ma zastosowan medycznych, a aktualnie
jej skutecznos¢ potwierdzona jest m.in. w fagodzeniu
przewleklego bélu czy niektérych negatywnych konse-
kwencjach chemioterapii (Park i Wu, 2017). Zjawisko
samoleczenia stanowi wiec istotng i zlozong problema-
tyke, ktora wymaga dalszych badan.

Projekt, Narkotyki, zdrowie
psychiczne i redukcja szkod”

W kontekscie opisanej powyzej problematyki zwigza-
nej z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zespét
badaczy z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie opracowal projekt naukowy pt. Narkotyki, zdrowie
psychiczne i redukcja szkdd - stosowanie strategii chronig-
cych a negatywne konsekwencje zwigzane z uzywaniem
narkotykow wsrod mtodych dorostych'. Projekt ten zostat
pomyslany dwutorowo, skupiajac sie na kontynuacji
badan w zakresie dwdéch powigzanych ze sobg zagad-
nien: stosowania strategii redukeji szkod oraz zjawiska
samoleczenia wsrod mlodych dorostych uzywajacych
substancji psychoaktywnych.

W kontekscie strategii redukeji szkod badanie miafo na
celu naukowg eksploracje rozpowszechnienia wybranych
wzoréw stosowania poszczegdlnych strategii redukeji szkod,
a takze pomiar szkéd, problemdw i zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz efektow
stosowania strategii redukcji szkéd. Do tego opracowane
zostalo narzedzie do pomiaru czestosci stosowania strategii
redukgji szkdd, ktore nie koncentrowalo sie na specyficz-
nych substancjach psychoaktywnych, ale ogélnym ich
przyjmowaniu.

W zakresie zjawiska samoleczenia skupiono si¢ na: charak-
terystyce osob przyjmujacych substancje psychoaktywne,
ktére jednoczesnie cierpia na rozne problemy zdrowia
psychicznego; oszacowaniu rozpowszechnienia zjawiska
samoleczenia; sprawdzeniu, jakie substancje s3 najczesciej
przyjmowane w celu samoleczenia danych zaburzen oraz
sprawdzeniu, jak w poréwnaniu z samoleczeniem oce-
niana jest skutecznos$¢ leczenia zaproponowanego przez
konwencjonalng ochrone zdrowia.

Projekt zostat zrealizowany wlatach 2020-2021, w ramach
umowy 1/GA/2021 z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, przy wczesniejszej akceptacji Komisji
Bioetycznej, dzialajacej przy Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie.

Metoda i realizacja badan

Rekrutacja uczestnikéw badania, trwajaca od marca do
czerwca 2021 roku, przebiegala za pomoca ogloszen o bada-
niu zamieszczanych na witrynach internetowych (gtéwnie
stronach i wewnetrznych grupach na portalu Facebook)
zwigzanych z tematyka substancji psychoaktywnych; ze
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wsparciem promocyjnym ze strony influencera zajmujacego
si¢ problematyka narkomanii (Mestostaw).

Do badania online przystgpito 10 415 oséb. Natomiast
po weryfikacji i odrzuceniu czesci z nich pozostalo 7253.
Kryteriami odrzucenia byly braki danych réwne lub
wyzsze 80% odpowiedzi na kluczowe pytania lub odpo-
wiedzi $wiadczgce o niespelnianiu kryteriéw wiaczenia do
badania (to jest: wieku pomiedzy 18 a 30 lat oraz historii
uzywania substancji innych niz alkohol i nikotyna w ciagu
ostatnich 12 miesigcy). Wigkszo$¢ uczestnikéw badan sta-
nowili mezczyzni (69,1%); natomiast 80 0s6b (1,1% proby)
zadeklarowalo sie jako osoby niebinarne. Srednia wieku
wynosita 22,3 lata (§D=3,62). Grupa badana charaktery-
zowala si¢ duzym zréznicowaniem ze wzgledu na miejsce
zamieszkania oraz wyksztalcenie i zajecie.

Streszczenie wynikow

Uzywanie substancji psychoaktywnych
wsrod mitodych dorostych

W badanej populacji zdecydowanie najczesciej uzywana
byla marihuana, a najrzadziej syntetyczne kannabinoidy
oraz dysocjanty. Przy czym wedtug okoto 40% responden-
tow, pandemia koronawirusa (w okresie ktorej realizowano
badanie) nie wywolala zmian w czestosci uzywania sub-
stancji psychoaktywnych; jednak okoto 40% ocenito swoje
uzywanie jako czestsze, a pozostale okoto 20% jako rzadsze
w stosunku do poprzedniego okresu.

Czestosci uzywania wiekszosci z poszczegolnych grup
substancji byly istotnie zréznicowane ze wzgledu na ple¢
oraz wiek uczestnikow badania. W przypadku kazdej
z grup substancji zaobserwowano istotng réznice pomiedzy
plciag meska i zenska (p<0,001). Poza marihuana, wszyst-
kie z badanych grup substancji byly uzywane znaczaco
czesciej wérdd kobiet niz mezczyzn. Zaobserwowano
takze znaczaco czestsze uzywania kilku grup substan-
cji (stymulanty, dysocjanty, leki uspokajajace i nasenne,
marihuana, opioidy) pomiedzy plcig meska a osobami
niebinarnymi. Poza marihuang, me¢zczyzni uzywali tych
substancji rzadziej niz osoby niebinarne (od <0,05 do
p<0,01). Najmniej istotnych statystycznie réznic zaobser-
wowano pomiedzy plcig zeniskg i osobami niebinarnymi,
gdzie kobiety zglaszaly rzadsze stosowanie substancji
psychodelicznych (p<0,001). Z kolei w przypadku réznic
ze wzgledu na wiek, mtodsi respondenci istotnie cze-
$ciej od starszych uzywali syntetycznych kannabinoidéw

(p<0,05), opioidéw (p<0,001) oraz lekéw uspokajajacych
i nasennych (p<0,001). Starsi natomiast znacznie czgsciej
zglaszali uzywanie psychodelikow(p<0,001) i stymulantow
(p<0,01).

Uczestnicy badania najczesciej uzywali substancji we
wlasnym domu (76,8% wszystkich wskazan), u swoich
znajomych (71,2%) lub ,na zewnatrz (np. w parku, przed
domem/blokiem, na tonie natury, w lesie itd.” (60,6%).
Przy czym wigkszos¢ z nich (56,8%) czesciej raportowala
uzywanie substancji w towarzystwie niz samemu/same;j.
Zjawisko mieszania substancji (podczas jednej okazji) wy-
stepowato u okolo polowy uczestnikow, z czego blisko 17%
robilo to przynajmniej 2-4 razy w miesigcu. Zachowanie
to bylo znacznie czestsze wérdd mezczyzn.

Jesli chodzi o szkody i problemy zwigzane z przyjmo-
waniem substancji, to najczesciej raportowane byty:
problemy ze snem, wyczerpanie, lek/niepokoj, spadek
nastroju i obnizenie motywacji do dzialania. Najrzadziej
za$ zglaszano utrate przytomnosci, wypadki lub uszko-
dzenia ciala, samookaleczenia, niechciane do§wiadczenia
seksualne czy hospitalizacje. Generalnie doswiadczanie
negatywnych konsekwencji byto czestsze wérdd kobiet
oraz os6b mlodszych. Co istotne, w przypadku znacz-
nej wiekszos¢ respondentéw (67,30%) pandemia nie
wywolala zmian w tym zakresie. Zgodnie z wynikami
w tescie przesiewowym AUDIT, okolo 38% responden-
tow nie wykazywala symptomdw zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, niespeina
55% uzyskalo wynik $§wiadczacy o umiarkowanym na-
sileniu tych zaburzen (lub szkodliwym wzorze uzywania
substancji), a okolo 8% badanej grupy uzyskato wynik
sugerujacy wystepowanie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (wg ICD-11) lub cigzkiego zaburzenia
zwigzanego z uzywaniem substancji (wg DSM-5).

Stosowanie strategii redukcji szkod

Stosowanie strategii redukcji szkod wérod uczestnikow
bylo stosunkowo czgste. Strategiami stosowanymi najcze-
$ciej bylo ,,unikanie dozylnego przyjmowania substancji”,
»unikanie jazdy z nietrzezwym kierowcg” oraz ,.branie pod
uwage biezacych planéw i obowigzkéw przy podejmowa-
niu decyzji o uzywaniu substancji”. Natomiast do strategii
stosowanych najrzadziej mozna zaliczy¢: ,,dawkowanie
substancji na podstawie wagi wlasnego ciafa”, ,odmawia-
nie propozycji uzywania’, ,unikanie uzywania przy ztym
samopoczuciu” oraz ,,stosowanie suplementow’.
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W przypadku wigkszosci pojedynczych strategii wystepo-
waly znaczace réznice ze wzgledu na ple¢ respondentow.
Osiem z badanych strategii bylo raportowanych czesciej
przez mezczyzn niz przez kobiety, jednak stosowanie
o$miu innych bylo znacznie czestsze wsrdd kobiet niz
mezczyzn. Wiek respondentéw réwniez miat znaczenie
w przypadku wiekszosci strategii. Czgsto$¢ ich stosowania
byla wyzsza wérod oséb starszych. Co istotne, ponad 70%
ocenilo, ze pandemia nie wywolata zmian w tym, jak
czesto stosuja tego typu strategie. Niemniej jednak, 22%
respondentéw wskazalo, ze stosowanie strategii redukcji
szkod bylo w tym okresie czestsze niz przed pandemia.
Jesli chodzi o zrédta wiedzy na temat stosowanych strategii,
najczesciej wskazywane byly zrédla internetowe (w tym
fora, grupy na platformie Facebook, kanaty YouTube czy
inne strony internetowe), a takze wlasne doswiadczenia
oraz znajomi. Za to najrzadziej wskazywano pozyskanie
tej wiedzy ,,0d rodzica” (okolo 3% respondentéw) oraz
,»0d partyworkera/streetworkera” i ,,z lekcji/wykladu” (po
okolo 5%).

Analiza zwigzku pomiedzy czestoscig stosowanych stra-
tegii redukcji szkdd a nasileniem zaburzen zwigzanych
zuzywaniem substancji wskazala, ze stosowanie strategii
redukgji szkod bylo najczestsze wsrod respondentdw,
ktdrzy nie wykazywali symptomoéw zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem substancji, a takze czestsze wérdd
0s6b, ktére wykazywaly szkodliwy wzér uzywania,
w stosunku do tych, u ktérych prawdopodobnie wyste-
powalo uzaleznienie. Ciekawy wynik zaobserwowano
w przypadku efektu plci — wsrdd osob, ktdre nie wyka-
zywaly symptomoéw zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji, me¢zczyzni stosowali strategie redukeji szkod
nieco rzadziej niz kobiety i osoby niebinarne; natomiast
wérdd oséb prawdopodobnie uzaleznionych, mezczyzni
byli grupg stosujacg te strategie najczesciej. Znaczacy
byl réwniez efekt wieku - bez wzgledu na nasilenie
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, osoby
mlodsze rzadziej angazowaly sie w redukowanie szkdd.
Przeprowadzono takze analize zwigzkéw pomiedzy
stosowaniem strategii redukcji szkdd a wystepowaniem
negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem
substancji. W tym celu zweryfikowano dwa modele
hierarchicznej analizy regresji liniowej. W jednym
modelu zmienng zalezng byla czestos¢ doswiadczania
szkod/probleméw zwigzanych z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych innych niz alkohol i nikotyna.
W drugim modelu zmienng zalezna bylo nasilenie

zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, czyli
wynik testu AUDIT. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
w przypadku osob, ktdre czesto stosowaly strategie
redukcji szkéd, prawdopodobienstwo wystapienia
negatywnych konsekwencji (szkéd/probleméw oraz
zaburzen) bylo znacznie mniejsze w stosunku do oséb,
ktére stosowaly te strategie rzadko. Wynik ten zostat
potwierdzony za pomoca efektu gléwnego w analizie
regresji oraz efektu interakcji (strategie chroniace
X uzywanie substancji). Zaobserwowano takze, ze
czeste uzywanie substancji oraz posiadanie diagnozy
psychiatrycznej byly istotnymi czynnikami ryzyka
szkod/probleméw i zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji, natomiast istotnym czynnikiem chronigcym
przed tymi konsekwencjami byta zdolno$¢ do samo-
regulacji, czyli umiejetnos$¢ zwigzana ze stosowaniem
strategii redukcji szkdd.

Zjawisko samoleczenia

Spora grupa uczestnikéw badania (26,5%, n=1791)
potwierdzila posiadanie diagnozy jakiegos zaburzenia
psychicznego. Najczesciej raportowana byta depresja
(okoto 75% zdiagnozowanych), zaburzenia lekowe
(52,5%) i zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
(okoto 23%). Co wiecej, sposrod oséb zdiagnozowanych
wiele 0s6b mialo wspotwystepujace diagnozy: dwie
diagnozy posiadalo 35% osdb, a 33% respondentéw po-
siadalo trzy diagnozy lub wiecej. Zdiagnozowane osoby
w przewazajacej wigkszosci (okoto 75%) przypadkéw
probowaly leczy¢ si¢ na wlasng reke, a w ponad polowie
przypadkoéw (okoto 55%) uzywaty w tym celu réznych
substancji psychoaktywnych - najczesciej w przypadku
depresji i zaburzen legkowych. Respondenci ocenili, ze
samoleczenie z wykorzystaniem substancji psychoak-
tywnych jest czasem skuteczniejsze niz profesjonalna
terapia — dotyczylo to zwlaszcza samoleczenia z wyko-
rzystaniem psychodelikéw, marihuany i empatogendw.
Z drugiej jednak strony, u oséb samoleczacych sig
wzrasta prawdopodobienstwo rozwiniecia zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Z samoleczeniem zwigzane okazaly si¢ takze: intro-
wersja, niska samoregulacja, neurotycznos¢, otwartos¢
na do$wiadczenia, sumiennos¢ oraz negatywna samo-
ocena swojego zdrowia psychicznego oraz fizycznego.
Z poréwnan ze wzgledu na pte¢ wynikalo, ze kobiety
stosuja samoleczenie czgsciej niz mezczyzni, ale nie
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w przypadku depresji i zaburzen lekowych - w tych
dwdch przypadkach czesciej samoleczenie stosowali
mezczyzni. Badania wykazaty, ze jesli chodzi o inne
(niz samoleczenie) motywy, dla ktoérych miodzi ludzie
uzywajg substancji psychoaktywnych, to najczesciej
jest to che¢ modulacji (zmiany) negatywnego nastroju
oraz ulatwienie kontaktéw spolecznych/towarzyskich.

Przypisy

! Szczegdlowe informacje na temat zastosowanej w tym projekcie
metodologii oraz uzyskanych w nim wynikéw mozna znalez¢
w calosciowym raporcie z badan, ktéry zostal opublikowany
na portalu Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom): https://
www.cinn.gov.pl/portal?id=166055&fbclid=IwARIWAqr9DRII-
jLl-e6eX3Rr_89CxKNI1HIoQjN40xdIL-48Auj72LYSXNmvM
[dostep 10.05.2022].
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Artykut opiera si¢ na wynikach badan zamieszczonych w raporcie ,,Przeglgd badan nad
efektywnoscig programow redukcji szkéd” (Klingemann i Klingemann, 2021), a takZe przedstawia
niepublikowane wczesniej dane dotyczqgce funkcjonowania polskich programow redukcji szkod
w okresie obowigzywania obostrzen zwigzanych z pandemiqg COVID-19.

JESZCZE RAZW ODPOWIEDZI NA KRYZYS.
POLSKIE PROGRAMY REDUKCJI SZKOD
W TRAKCIE PANDEMII COVID-19

Jakub Gren

Zaktad Zdrowia Publicznego, Instytut Psychiatrii i Neurologii

Justyna Klingemann

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami, Instytut Psychiatrii i Neurologii

Od epidemii do pandemii

Pojecie redukecji szkod odnosi sie do szerokiego zakresu od-
dziatywan skupionych wokot przeciwdziatania problemom
zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Przede wszystkim jednak pojecie to okresla specyficzne
podejécie w zakresie zdrowia publicznego, majace na celu
zapobieganie negatywnym konsekwencjom wynikajagcym
z uzywania substancji psychoaktywnych, niekoniecznie
ograniczajac ich ogolne spozycie. Beneficjentami dziatan
z zakresu redukgji szkod sg nie tylko uzytkownicy substan-
cji psychoaktywnych, ale réwniez ich najblizsze otoczenie
- cztonkowie rodziny oraz spolecznosci lokalnej (Lenton
i Single, 1999; NHRC, 2020).

Niektorzy uwazaja, ze podejécie redukeji szkdd, w taki czy inny
sposob bylo praktykowane od najwczesniejszych dni uzywania
przezludzkos¢ substancji psychoaktywnych (Collinsiin., 2012).
Skupiajac sie na wspoltczesnosci, przyjmuje sie, Ze pierwsze
przejawy tego podejécia byly spontaniczne i oddolne, a nie
pochodzace od rzadu czy towarzystw ekspertow (Tammiu,
2004). Jednakze szerszej akceptacji i upowszechnienia podej-
$cie to doczekalo si¢ dopiero, kiedy problematyka zwigzana
z przyjmowaniem narkotykéw nabrala nagle prawdziwie
populacyjnego znaczenia, co miato miejsce wrazz wybuchem
epidemii wirusa HIV wlatach 80. XX wieku.

WKkrétce po rozpoznaniu krwiopochodnej transmisji wirusa
HIV, zwigzana z nim panika spoleczna zostata zawezona
do jednostek i grup, ktore byty szczegolnie podatne na jego
rozprzestrzenianie si¢, co w duzej mierze dotyczylo oséb
uzywajacych narkotykow droga dozylng. A poniewaz osoby
te znajduja si¢ czgsto w niekorzystnych warunkach spofecz-
nych, ekonomicznych i zdrowotnych, co przyczynia si¢ do

ich niezdolnosci badz niecheci do zaprzestania uzywania
narkotykow, ta kryzysowa sytuacja wymagata innego po-
dejscia. W odpowiedzi opracowano wiec takie inicjatywy,
jak: wymiana zuzytych igiet i strzykawek na sterylne; prze-
pisywanie metadonu osobom uzaleznionym od opioidéw,
dzigki czemu rezygnowaly one z przyjmowania ,,ulicznej
heroiny”, a czgsto réwniez z samych iniekcji; udostepnianie
bezplatnych prezerwatyw oraz edukacja na temat zagrozen
zwigzanych z HIV oraz sposobdw ich zapobiegania. W celu
realizacji tych ustug zaczely powstawac zaréwno stacjonarne
(tzw. punkty drop-in), jak i mobilne (outreach, streetworking
oraz programy z wykorzystaniem mobilnych serwiséw)
platformy, zwane programami redukgji szkod.

Pierwszy z takich programoéw; jeszcze w wersji eksperymen-
talnej, zostal powoltany w metropolitarnym regionie ujécia
rzeki Mersey, w Wielkiej Brytanii (O'Hare, 2007). Po jego
sukcesie, w roku 1990 zorganizowano tam miedzynaro-
dowg konferencje (First International Conference on the
Reduction of Drug Related Harm), w wyniku ktérej powo-
tano takze miedzynarodowe towarzystwo w tym zakresie
(Harm Reduction International). Na przestrzeni kolejnych
lat model programéw redukeji szkdd, ktory zostat nazwany
od rzeki ksztattujacej 6w brytyjski region — Mersey model
- byt powielany i adaptowany w wielu innych miejscach na
calym $wiecie, w tym przede wszystkim w innych krajach
europejskich, w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii
i do pewnego stopnia w krajach Azji Srodkowej i Afryki
Subsaharyjskiej (O’Hare, 2007; Collins i in., 2012).

Od momentu powstania programy redukcji szkéd zmagaty
sie przede wszystkim z ograniczonym finansowaniem ze
$rodkéw publicznych oraz oporem ze strony czgécilokalnych
spolecznodci. Jednoczesnie, zaréwno postepujaca wiedza
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w tym zakresie, jak i nowe problemy w obszarze uzaleznien
(np. zjawisko nowych substancji psychoaktywnych lub uza-
leznien behawioralnych), przyczynialy sie do postepujacej
profesjonalizacjii poszerzania zakresu zastosowan podejscia
redukgji szkod. Paradoksalnie, pierwszym powaznym wy-
zwaniem dla funkcjonowania programéw redukeji szkod
na skale globalng byt wybuch pandemii COVID-19, a wigc
sytuacja podobna do tej, ktdra przyczynita si¢ do ich zapo-
czatkowania.

Osoby uzywajace substancji psychoaktywnych narazone
sg na zwiekszone ryzyko zdrowotne z powodu COVID-19
(np. Malczewski, 2020). Dotyczy to przede wszystkim os6b
przyjmujacych substancje poprzez palenie, inhalacje lub
droga dozylna, jako Ze zagrozenia zwigzane z COVID-19
obejmuja gtéwnie uklad oddechowy oraz immunologiczny
(przeglad: Wei i Shah, 2020). Wéréd oséb bedacych od-
biorcami programéw redukeji szkdd obserwuije sie takze
duze rozpowszechnienie wspotwystepujacych probleméw
zdrowotnych (np. AIDS, HCV czy HBV), jak réwniez inne
niekorzystne czynniki spofeczne i ekonomiczne, ktdre po-
glebiaja ich podatnos¢ (HRI, 2020).

Poza tymi bezposrednimi zagrozeniami zwigzanymi z po-
tencjalng infekcja, odbiorcy programoéw redukeji szkod
doswiadczali takze trudnosci zwigzanych z rzadowymi obo-
strzeniami, wprowadzanymi na catym $wiecie w odpowiedzi
na ogloszenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pandemii
11 marca 2020 roku. Obostrzenia te obejmowaly przede
wszystkim tzw. lockdown, czyli tymczasowe zamkniecie lub
ograniczenie korzystania z wigkszosci instytucji publicznych,
w mysl zasady samoizolacji i spolecznego dystansowania
sie (Cucinotta i Vanelli, 2020). Ograniczenia te przekladaty
sie takze na utrudnienia pracy zarobkowej oraz dostepu do
programow redukgji szkdd i innych $wiadczen, ktére dla
niektérych mogly wiazac sie z powrotem do uzaleznienia
lub polegania na nielegalnym dostepie do narkotykéw, co
z kolei niosto zagrozenia dla zdrowia publicznego. Dlatego
wazne bylo, aby podczas pandemii utrzymac realizacje
dzialan dotyczacych redukgji szkdd.

Sytuacja ta przykuta uwage wielu badaczy. Z jednej strony
chciano monitorowac wplyw pandemii na realizacje dziatan
programéw redukgji szkdd, oraz wskazniki zdrowia i wzoréw
uzywania ich odbiorcéw. Z drugiej za$, te niepowtarzalne
warunki stanowity okazje do przyjrzenia sie, jak programy
te funkcjonuja w dobie kryzysu. Stad, od konca 2020 roku
zaczely pojawiac sie liczne publikacje raportujace wyniki
badan w tym zakresie. Wigkszo$¢ z nich dotyczyta jednak
tylko poczatkowego okresu pandemii (np. Malczewski,

2020; Picchio i in., 2020), skupiata sie na pojedynczych in-
terwencjach, jak pomieszczenia do nadzorowanych iniekcji
(np. Roxburgh i in., 2021) czy dystrybucja naloxonu (np.
French i in.,, 2021). Dostepne sg takze wyniki badan mie-
dzynarodowych na ten temat, ale te nie obejmowaty naszego
kraju (Radfariin., 2020). O sytuacji w Polsce wiadomo bylo
dotychczas z artykulu opisujacego dziatalnos¢ Centrum
drop-in w Krakowie w okresie pandemii (Michalewski, 2020)
oraz badan wplywu pandemii na system pomocy osobom
uzaleznionym, ktérym objeto réwniez czes¢ programow
redukgji szkod (Malczewski, 2020). Niniejszy artykut do-
tyczy funkcjonowania polskich programéw redukgji szkod
w okresie obowigzywania gtéwnych obostrzen zwigzanych
z pandemig COVID-19, czyli na przestrzeni 2020 roku.

Metodologia badania

Na poczatku lutego 2021 roku badacze skontaktowali
si¢ z kazda z placowek za pomocg wiadomosci e-mail
z ogloszeniem o prowadzonym badaniu i prosba do
przedstawicieli realizatoréw poszczegdlnych programéw
(kierownikéw lub wydelegowanych przez nich pracow-
nikéw) o wypelnienie ankiety. Na przestanie odpowiedzi
wyznaczono okres dwdch tygodni. Po jego uptynieciu
skontaktowano si¢ telefonicznie z placowkami, ktére nie
nadestaly w tym czasie wypelnionych ankiet z ponowna
pro$ba o wziecie w nim udziatu. Wydltuzono wtedy row-
niez okres zbierania ankiet o kolejny tydzien.

Za wyjsciowg baze programéw redukcji szkod, dzia-
tajacych na terenie Polski, postuzyla ,Baza placowek
pomocowych” (typ: ,programy redukcji szkod: punkty
wymiany igiel i strzykawek, punkty drop-in™ www.nar-
komania.org.pl), wskazana badaczom w korespondencji
z Dzialem Lecznictwa i Certyfikacji Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii'. W bazie znajdowalo si¢
15 placéwek z catego kraju zarejestrowanych jako prowa-
dzace programy redukcji szkod. Sposrod tych placowek
jedna okazala sie juz nie istnie¢, a cztery inne zglosity,
ze nie prowadzg juz programu redukgji szkod. Wypel-
nione ankiety uzyskano z dziewieciu sposrod dziesigciu
funkcjonujacych programow.

AnKkieta, rozestana droga elektroniczng do polskich
programow redukeji szkod, skladata sie z 13 pytan i do-
tyczyla takich kwestii, jak: charakterystyka programu
(lokalizacja, odbiorcy, personel, Zrédla finansowania,
cele i realizowane dzialania); sukcesy i bariery w realizacji
programu; oraz wplyw pandemii na funkcjonowanie
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i realizacje dzialan programu. Pytania poprzedzono in-
formacjg o celu badania wraz z zapewnieniem o poufnosci
zbieranych danych. Ankieta zostala poddana badaniu
pilotazowemu, w ramach ktdrego przedstawiciel jednego
z programow redukcji szkod udzielit po jej wypelnieniu
informacji zwrotnych oraz odpowiedzi na techniczne
pytania badaczy. Badanie pilotazowe przeprowadzono
w formie rozmowy telefoniczne;.

W niniejszym artykule skupiono si¢ na danych dotycza-
cych ogolnej charakterystyki programoéw redukeji szkod
oraz ich funkcjonowaniu w warunkach spowodowanych
pandemig COVID-19. Zebrane dane ilosciowe przedsta-
wiono na wykresach oraz opisano w raporcie. Odpowiedzi
na pytania otwarte zostaly poddane analizie zdanie po
zdaniu i oznaczone stowami kluczowymi stanowigcymi
podstawe kodowania otwartego danych jakosciowych. Do
analizy jako$ciowej na etapie kodowania ankiet wykorzy-
stane zostalo oprogramowanie komputerowe ATLAS.ti.

Ogolna charakterystyka programow
redukcji szkod

Rozmieszczenie

Objete badaniem ankietowym programy redukeji szkod
zlokalizowane s w siedmiu duzych lub $rednich osrodkach
miejskich na terenie Polski. Wykres 1. pokazuje rozmiesz-
czenie programéw redukgji szkdd, ktore wziety udziat
w badaniu, na mapie podzialu administracyjnego Polski.

Zakres dziatan

W ramach objetych badaniem programéw redukeji szkod

wymieniano realizacje takich dziatan, jak:

o dystrybucja czystych igietistrzykawek (9 na9 programéw),
z czego prawie wszystkie programy (8 na 9 programéw)
realizujg takze zbiorke i utylizacje zuzytych igiet i strzy-
kawek;

o terapia substytucyjna (3 z 9 programéw), w tym dwa
za pomocg metadonu i suboxonu, a jedna za pomoca
buprenorfiny;

o lokalny streetworking (7 programéw),

« mobilny serwis wymiany igiel i strzykawek (3 z 9 pro-
gramow); przy czym w przypadku jednego z nich byl to
serwis w zakresie dowozu sprzetu iniekcyjnego do miejsc
przebywania klientéw — dzialania prowadzone w okresie
lockdownu” (P5);

o liczne dzialania indywidualne realizowane w jednym
z prowadzonych w ramach czterech programéw punktow
drop-in czy tez poradniach zwigzanych strukturalnie
z niektérymi programami, w tym:

o interwencje kryzysowe (8 programow),

« poradnictwo socjalne (7 programéw),

« poradnictwo prawne (5 programéw),

« poradnictwo zawodowe (4 programy),

« udzielanie konsultacji/wsparcia psychologicznego
(6 programow),

« udzielanie konsultacji lekarskich (4 programy),

« prowadzenie terapii indywidualnej (4 programy),

« uslugi pielegniarskie (5 programéw),

« testowanie w kierunku HIV/AIDS, HBV, HCV i kity
(5 programéw).

Rzadziej, bo jedynie przez pojedyncze (1 lub 2) programy,

realizowane sg z kolei takie dzialania, jak: prowadzenie

terapii grupowej i grup wsparcia, poradnictwo zawodowe,
badanie na obecnos¢ narkotykéw czy pomoc w wyro-
bieniu dokumentéw (np. bezptatne wykonanie zdjec).

Jeden z programéw oferuje takze opieke noclegowsy.

Odbiorcy

Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami, w Polsce progra-
my redukgji szkdd skierowane sg do 0séb pelnoletnich,
ktore uzywaja substancji psychoaktywnych w sposéb pro-
blemowy i/lub s3 od nich uzaleznione. Czesto przyjmuja
substancje droga iniekcji. Ponadto odbiorcy programéow

Wykres 1. Rozmieszczenie programoéw redukgji szkod
(ktore wziely udzial w badaniu) w poszczegolnych woje-
wodztwach na terenie kraju.
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to osoby do$wiadczajgce szeregu probleméw emocjo-
nalnych, zdrowotnych, spolecznych i prawnych (w tym
problemdéw spowodowanych uzywaniem narkotykéw),
bez wsparcia rodziny, czesto bezdomne. Osoby te po-
zostajg poza systemem leczenia albo na jego obrzezach;
jesli podejmowali w przeszlosci proby leczenia, to byly
one nieskuteczne, np. przerywali program terapeutycz-
ny przed jego ukonczeniem lub byli z nich usuwani,
poniewaz nie potrafili dostosowac sie do zasad/zalecen.

Zazwyczaj osoby te charakteryzuje takze niski poziom

wiedzy w zakresie zdrowia.

o Jesli chodzi o wzory uzywania narkotykéw to naszymi
klientami sqg w wigkszosci osoby uzywajgce narkotykow
drogq iniekcji (60-80%). Na 0g6t przyjmujg oni opioidy,
psychostymulanty i benzodiazepiny. W wielu przypadkach
naduzywajg dodatkowo alkoholu. (P5)

o Odbiorcy projektu sqg osobami wykluczonymi, z proble-
mami socjalnymi, prawnymi, zdrowotnymi, zyjgcymi
w permanentnym kryzysie. (P8)

« Nasi odbiorcy to osoby pokaleczone emocjonalnie,
z dramatycznymi historiami zycia. Chcemy, aby dzigki
korzystaniu z dziatan fundacji, mogty one odbudowy-
wal poczucie wartosci, godnosc i aby dostrzegli wlasne
czlowieczenistwo. (P2)

o Osoby przebywajgce na ulicy, bezdomni, przebywajgcy
w pustostanach i w ogrédkach dziatkowych. (P1)

o Posiadajg niskg edukacje na temat choréb zakaznych. (P6)

Cele programoéow

Programy redukcji szkod realizujg szereg réznych celow,
istotnych zaréwno z perspektywy zdrowia publicznego,
jak i osoby uzaleznionej oraz jej otoczenia. Ich celami,
zmierzajacymi do poprawy zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego, sg: profilaktyka zakazen HIV, HCV ikity
oraz zakazen zwigzanych z iniekcjami, a takze popra-
wa stanu zdrowia adresatéw programu. Oznacza to
prowadzenie kompleksowych oddzialywan w warun-
kach stacjonarnych oraz w $rodowisku klienta, ktore
zmierzaja do:

« podniesienia poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigza-
nych z uzywaniem substancji i zmiany wzoréw uzywania
na mniej szkodliwe;

« zmniejszenia liczby schorzen somatycznych zwigzanych
z iniekcjami;

« zwigkszenia dostepu do anonimowego testowania w kie-
runku zakazen HIV, HCV i kity;

« zwigkszenia liczby 0sob §wiadomych swojego statusu se-
rologicznego oraz podejmujacych leczenie w programach
lekowych dla 0séb HCV+;

o wzrostu $wiadomosci dotyczacej uzaleznienia i choréb
wspdlistniejacych oraz zwiekszenia liczby osob podej-
mujacych odpowiednie leczenie.

Ponadto istotne w tym kontekscie sg dzialania pole-

gajace na docieraniu do 0séb czynnie uzaleznionych

od substancji psychoaktywnych, réwniez takich, ktore
znajdujq sie w grupie wysokiego ryzyka wystepowania
chordb zakaznych, a ktére do tej pory nie zostaly objete
dzialaniami pomocowymi. Realizatorzy programoéow
wskazujg, ze mozliwe jest to poprzez wyjscie naprzeciw
potrzebom o0sdb uzaleznionych i dostosowanie oferowa-
nej pomocy do gotowosci danego cztowieka, niezaleznie

w jakiej znajduje si¢ sytuacji zyciowe;.

Kolejnym istotnym celem programéw redukcji szkdéd

jest poprawa funkcjonowania spolecznego adresatow

programu. Cel ten realizowany jest poprzez szereg
dziatan zmierzajacych do:

« poprawy higieny beneficjentow;

« zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych;

« konstruktywnego poradzenia sobie z kryzysami zycio-
wymi;

« uregulowania spraw urzedowych i socjalnych;

« oraz wsparcia w rozwigzaniu probleméw prawnych
klientow.

o Dzialania redukcji szkdd sq w rownej mierze dziala-
niami na rzecz poprawy trudnej/opresyjnej sytuacji
klienta, ale tez dziataniami na rzecz zdrowia i bezpie-
czeristwa publicznego. (...) Rolg rzecznictwa redukcji
szkdd (tak jak kazdego rzecznictwa) jest: reagowanie
tam, gdzie dostrzegamy bezsilnos¢ 0sob szukajgcych
pomocy wobec instytucji, identyfikacja probleméw i po-
trzeb spolecznych, ich opis i wskazywanie podmiotom
odpowiedzialnym za polityke spoteczng (narkotykowg),
wskazywanie rozwigzan zidentyfikowanych proble-
mow, udzial w budowaniu lokalnych i krajowych
strategii i koalicji na rzecz optymalizacji modelu
pomocy (P3).

o Redukcja szkod jest dziataniem niezwykle waznym
i w wielu przypadkach ratuje Zycie i zdrowie oso-
bom uzaleznionym od srodkow psychoaktywnych.
Jednak interwencja ograniczona do redukcji szkéd
nie przerywa nie tylko wielu destrukcyjnych dziatan
wielu klientow, ale tez dziatan bardzo niebezpiecz-
nych. Dlatego tak wazne jest podjecie aktywnosci

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (98) 2022 37



BADANIA, RAPORTY

nakierowanych na naktonienie przynajmniej cze-
sci 0s6b objetych wsparciem do podjecia leczenia
i w perspektywie — do wejscia na droge readaptacji
spolecznej (P3).

Funkcjonowanie w trakcie pandemii
COVID-19

Ograniczenie dostepu do swiadczen

Realizatorzy programéw redukeji szkod wskazywali na

wynikajace z pandemii COVID-19 znaczne ograniczenie

réznego rodzaju $wiadczen, z ktérych korzystali odbiorcy
programoéw, przy jednoczesnym pojawieniu si¢ szeregu
nowych potrzeb.

o P8: Dostrzeglismy duzy problem z dostepem do infor-
macji na temat dziatar innych organizacji, instytucji,
wydawania positkow, tazni, schronisk, miejsc w noc-
legowniach. (...) Przez dtuzszy czas Zadne z lokalnych
schronisk i noclegowni nie przyjmowato nowych klien-
tow. Decyzja rzgdu o zamknigciu hosteli sprawita, Ze
wielu naszych klientow do tej pory korzystajgcych z tego
typu miejsc, trafito na ulice bez zadnej alternatywy. (...)
Wiele spraw w urzedach odbywalo si¢ zdalnie, a czgs¢
naszych klientow nie posiadata kont mailowych, nie
potrafita napisa¢ maila, nie posiadata profilu zaufanego,
Zeby zarejestrowac sig np. w UP, nie potrafita zalozy¢
sobie konta na IKP, aby miec dostgp do e-recept, co
w obecnej sytuacji jest koniecznoscig.

o P3: Sytuacja wielu 0séb szukajgcych pomocy i leczenia
substytucyjnego stata sie wrecz dramatyczna, z uwagi
na koniecznos¢ (...) pozostawania osobg bezdomng
w duzym miescie, tylko po to, by unikngcé podrézowa-
nia po leki i zwigzanych z tym kosztéw. (...) W okresie
epidemii COVID liczba 0s6b leczonych substytucyjnie
w Warszawie wzrosta o 200 osob. Ten wzrost dotkngt
tylko programy substytucyjne w dzielnicy Praga-Pét-
noc, gdzie leczy si¢ obecnie ponad 1200 oséb. Tak duze
skupisko 0s6b wykluczonych spotecznie jest bardzo nie-
korzystne dla celéw leczenia, dla reintegracji spotecznej
pacjentow, ale tez dla otoczenia, miasta, bezpieczeristwa
publicznego.

Trudnosci w realizacji celow programow

Jednoczesnie pandemia COVID-19 i zwigzane z nig obostrze-
nia sprawily, ze realizacja celéw programoéw redukgji szkod

w Polsce byta duzo trudniejsza i wigzala si¢ z koniecznoscia

sprostania wielu nowym wyzwaniom.

Jednym z celéw programoéw; ktdrego zakres realizacji ulegt

ograniczeniu w okresie pandemii, jest profilaktyka zakazen

HIV, HCV ikily oraz zakazen zwigzanych z iniekcjami.

o P6: Klienci programu ,,znikngli” z przestrzeni miejskiej.
Mieszkaricy noclegowni i schronisk dla 0sob bezdom-
nych mieli bardzo ograniczong mozliwos¢ opuszczania
instytucji, w ktorych przebywali, a pracownicy naszej
poradni nie byli do nich wpuszczani. Beneficjenci prze-
stali korzystac z wymiany sprzetu iniekcyjnego, wrocili
do ,,starego” sposobu zazywania.

o P8: Z uwagi na zamkniecie Drop-in oraz zawieszenie
dyzuréw Mobilnego Serwisu Redukcji Szkod, klienci
zostali pozbawieni dostepu do materiatow opatrunko-
wych, a dostep do czystego sprzetu stal sig utrudniony.
W pierwszych tygodniach pandemii priorytetem stata
sig koniecznos¢ wsparcia w obszarze zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb zwigzanych z dostgpem do zZywnosci,
opatrunkow, srodkéw do dezynfekcji.

Ponadto programy miaty trudnos$¢ w docieraniu do oséb

czynnie uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

réwniez takich, ktdre znajduja si¢ w grupie wysokiego
ryzyka wystepowania choréb zakaznych, a ktdre do tej
pory nie zostaly objete dziataniami redukcji szkod.

o P2: Poprosilismy policje o wyrazenie opinii, czy mamy
mozliwosc¢ realizowania dyzuréw, otrzymalismy odpo-
wiedz, ze nie, w opinii policji praca streetworkera powinna
by¢ zawieszona. Mimo to uznalismy, ze nie mozemy
w sytuacji najbardziej kryzysowej i petnej niepewnosci
pozostawic naszych podopiecznych, poniewaz to wlasnie
w takich momentach jestesmy najbardziej potrzebni.
W pierwszym etapie pandemii nasi odbiorcy znacznie
wiecej uzywali substancji psychoaktywnych, mieli tez
utrudniony dostep do zarobku, co wzmagato w nich
niepokdj i agresje. Po ok. 2-3 tygodniach sytuacja sig
unormowata.

Wigzalo si¢ to w znacznym stopniu z wyzwaniami fi-

nansowymi, ktérym musialy sprosta¢ programy, a takze

z dylematami dotyczacymi tego, na co przeznaczy¢ ograni-

czone fundusze i jak sfinansowac nowe dzialania, ktérych

podjecie wymusita pandemia.

o P1: Czesé srodkow z projektu przeznaczylismy na zakup
srodkéw ochrony osobistej, co znacznie uszczuplito nasz
budzet przeznaczony na inne zadania. COVID wy-
magat od nas znacznych modyfikacji i rozwigzywania
problemow biezgcych.
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Praca w warunkach rezimu sanitarnego

Praca w rezimie sanitarnym oznaczala wypracowa-

nie metod kontaktu, ktory zapewnial bezpieczenstwo

zaré6wno pracownikom, jak i odbiorcom programoéw,

w procesie realizacji celéw programu, tak w warunkach

stacjonarnych, jak i w srodowisku klienta.

Ponizej przyklady zasad wprowadzonych w pracy pro-

gramOw w warunkach stacjonarnych:

o P5: W okresie marzec-maj 2020 roku (lockdown) pro-
wadzilismy obstuge klientow przez okienko w drzwiach
lokalu drop-in. Wprowadzilismy limity liczby klien-
tow moggcych jednoczesnie przebywac w drop-in.
Podzielilismy lokal na strefy bezpieczeristwa. Klienci
(poza czasem spozywania positkéw) muszq pozostawaé
w maseczkach ochronnych i przestrzega¢ wielu procedur
bezpieczeristwa.

o P3: Wokresie epidemii (...) dziatania stacjonarne skie-
rowalismy do 35-osobowej statej grupy, ktérg objelismy
opiekg catodobowg w warunkach czesciowej izolacji.
Pozostate osoby byly obstugiwane przez zamknigtg
krate, online, telefonicznie. (...) Dystrybucja stacjonarna
sprzetu do iniekcji i innych materiatow odbywa sig jak
zwykle, ale przez zamknietg krate, w przygotowanych
wczesniej pakietach.

o P8: Dyzury stacjonarne zostaly wznowione w potowie
czerwca 2020 roku (poczgtkowo zostatly zawieszone
na 3 miesigce), w pelnym rezimie sanitarnym - z za-
stosowaniem srodkéw ochrony osobistej, mierzeniem
temperatury, dezynfekcjg rgk i powierzchni, ograniczong
liczbg 0s6b przebywajgcych jednoczesnie w punkcie
drop-in, a takze z ograniczeniem czasowym dla po-
jedynczego klienta. Klient ma godzing, by zatatwi¢
wszystkie niezbedne sprawy w punkcie - w przypadku
interwencji wymagajgcych wiecej czasu - czas przeby-
wania w punkcie moze zostac przedtuzony.

Ponizej przyklady zasad wprowadzonych w pracy pro-

gramoéw w srodowisku klienta:

o P2: Dziatania streetworkerskie odbywaly si¢ normalnie,
jednak dbalismy o to, aby wymiana nie odbywata si¢
»Z reki do reki” oraz intensywnie upominalismy odbior-
cow, aby nie gromadzili sie w wigksze grupy.

o P3: Dziatania streetworkerow: dostarczanie i przeka-
zywanie gotowych pakietow z igtami, strzykawkami,
opatrunkami i innymi materiatami pomocniczymi,
umowionym osobom w dotychczas odwiedzanych przez
streetworkeréw miejscach. (...) Dziatania uliczne reali-

zowalismy niemal wylgcznie przez wymiang posrednig
oraz wizyty u osob niepetnosprawnych w miejscach
ich pobytu (...). Liczba kontaktow jest nizsza niz przy
dystrybuciji bezposredniej, ale juz liczby wydanych
materiatow sq poréwnywalne do okreséw poprzedza-
jgcych epidemie.

o P8: Dyzury uliczne realizowane byly z zachowaniem
Srodkow bezpieczeristwa, takich jak obstugiwanie jednej
osoby w oddaleniu od grupy, zachowywanie dwume-
trowej odlegtosci od klienta, uzywanie jednorazowych
rekawiczek, maseczek, odkazanie rgk podczas dyzuru
(przy zmianie rekawiczek) oraz po zakoficzeniu dyzuru.
Odkazane byly réwniez przedmioty uzywane podczas
dyzuréw, takie jak np. metalowe szczypce do zbierania
zuzytego sprzetu iniekcyjnego. Streetworkerzy oraz pe-
erworkerzy wyposazeni zostali w rekawiczki, maseczki
i podreczne Srodki odkazajgce.

Nowe dziatania w odpowiedzi na nowe
potrzeby

Odpowiedzig na nowe potrzeby klientéw bylo podjecie

nowych, czesto innowacyjnych dzialan zwigzanych

z dzialalnoscig informacyjna i edukacyjng, udzielaniem

wsparcia oraz zaspokajaniem podstawowych potrzeb

0sob korzystajacych z programéw redukcji szkod.

o Dzialalnos¢ informacyjna, edukacja zdrowotna i wspar-
cie poprzez media spotecznosciowe:

o P8: Zalozenie na Facebooku grupy dla naszych klien-
tow. Miata ona petnic role informacyjng, a takze by¢
miejscem, gdzie klienci mogli dzielic si¢ tym, jak sig
czujg, jak sobie radzg, mogli tez zadawac nam pytania
i informowa¢ nas o swoich potrzebach. W ramach

funkcji informacyjnej na grupie klienci mogli znalez¢
istotne informacje na temat: (a) form naszej pracy
podczas pandemii; (b) koronawirusa - co to, jak mozna
sig zakazi¢, jak sig chronic przed zakazeniem, objawy,
postepowanie przy podejrzeniu zakazenia, kwaran-
tanna etc.; (c) aktualnych mozliwosciach uzyskania
pomocy (jedzenie, pomoc medyczna etc.); (d) aktual-
nym stanie prawnym — czym jest stan pandemii, jakie
kary grozg za nieprzestrzeganie zasad kwarantanny,
czym jest tarcza antykryzysowa, przepisy dotyczqgce
ubezpieczen, orzeczeri o stopniu niepetnosprawnosci.
(...) Wigkszos¢ klientow bagatelizowala zagrozenie,
nie stosowata si¢ do zakazu niewychodzenia czy
utrzymywania dystansu, dlatego tez duzg czes¢ naszej
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pracy podczas dyzuréw outreach poswiecalismy na
edukowanie klientow pod tym kqtem. Staralismy sig
ttumaczyc, ze nawet jesli na nich wirus nie robi wra-
zenia — bedgc samemu zakazonym w formie lekkiej
lub bezobjawowej, mogq oni stanowic zagrozenie dla
0s0b z obnizong odpornoscig i starszych.

o Posilki i paczki zywnosciowe dla najbardziej potrze-

bujacych klientéw programoéw:

o P2: Podczas pierwszego lockdownu zaczelismy wy-
dawac cieplg zupe naszym podopiecznym, ktérzy
z racji pozamykania sig jadtodajni i wigkszosci skle-
pow (mozliwos¢ zarobku) byli odcigci od mozliwosci
zapewnienia sobie positku.

o P3: Najwigkszy problem, jaki napotkalismy, dotyczyt
zapewnienia naszym podopiecznym (izolowana
grupa bezdomnych klientow) zywnosci. Obecnie
mamy juz podpisang umowe z Bankiem Zywnosci
i stale dostawy z tego Zrodta. Trzy razy w tygodniu
jestesmy tez zaopatrywani w pieczywo i ciasta przez
Piekarnie Szwajcarskg. Opieka domowa nad osobami
niepetnosprawnymi, w tym dostarczanie Zywnosci.

o P8: Zakup oraz dystrybucja Zywnosci wsrod najbar-
dziej potrzebujgcych klientow - tych ktorzy nie majg
rent ani zasitkow, pomocy od rodziny, ktérzy stracili
prace w zwigzku z koronawirusem i tym samym
zostali pozbawieni srodkow do Zycia, mieszkajgcym
na pustostanach i klatkach. Dystrybucja byta pro-
wadzona indywidualnie z poszczegdlnymi osobami
po uprzednim rozpoznaniu ich sytuacji.

« Izolacja grupy bezdomnych klientéw oraz opieka nad
klientami programéw w kwarantannie:

 P3: Dzialania streetworkeréw w czasie epidemii:
asysta osobom w kwarantannie (czgsciowej) pod-
czas niezbednych wyjs¢ i catodobowa opieka nad
tymi osobami (zakupy, wyjscia do lekarza, odbior
swiadczen, odbidr lekow, pozyskiwanie Zywnosci
ze sklepow itp.). (...) Dziatania zaradcze - izolacja
grupy bezdomnych klientow. Grupa przebywajgca
wizolacji wymaga od nas opieki w zakresie odbierania
metadonu z programu substytucyjnego, zakupow,
zaopatrzenia w Zywnos¢, zapewnienia zajec rekre-
acyjnych, wigkszej niz zwykle liczby zajec, w tym
terapii indywidualnej i spotkan grupy wsparcia.

 Dystrybucja $rodkéw ochronnych oraz srodkéw opa-
trunkowych do domu klienta:

o P8: Dystrybuowalismy wsréd klientéw maseczki oraz
buteleczki z ptynem dezynfekujgcym. (...) Stali klienci

programu zmagajg sie z niegojgcymi sig owrzodze-
niami podudzi, jeden klient byt sparalizowany od
pasa w doét oraz miat rozlegle odlezyny. Klienci ci
majqg problemy z poruszaniem sig, ich duza czes¢ to
osoby seropozytywne, obcigzone innymi chorobami
wspélistniejgcymi, co znaczgco zmniejsza ich odpor-
nos¢. Dlatego tez zdecydowalismy sie dostarczacim
materialy opatrunkowe bezposrednio do ich miejsca
zamieszkania. Wykorzystywany do tego byt prywatny
samochéd pracownika. Dystrybucja opatrunkow tg
drogg byta prowadzona co 1-3 tygodnie, w zalez-
nosci od zuzycia materiatow opatrunkowych przez
poszczegblnych klientow.

Omowienie

Pandemia COVID-19, a w szczegdlnosci zwigzane z nig
obostrzenia, utrudnily realizacje celow i poszczegdlnych
dziatan programéw redukeji szkod. Dotyczylo to przede
wszystkim: utrudnionego dostepu do swoich odbiorcow,
ktérzy stanowili grupe osob szczegdlnie podatnych na
zagrozenia zwigzane z COVID-19; koniecznosci pracy
w warunkach rezimu sanitarnego; oraz, w wielu przy-
padkach, uszczuplenia i tak juz ograniczonych budzetéw.
Pomimo tego, dziatajgce na terenie naszego kraju pro-
gramy redukcji szkéd utrzymaly realizacje zdecydowanej
wiekszosci ze swoich dzialan, co nalezy uznac za bardzo
pozytywne zjawisko, gdyz ich przerwanie wiazaloby sie
z negatywnymi konsekwencjami dla os6b problemowo
uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich naj-
blizszego otoczenia. Co wiecej, programy te nie tylko
kontynuowaly swoje funkcjonowanie w tym okresie, ale
wdrozyly réwniez nowe, czesto innowacyjne dziatania,
bedace odpowiedzig na nowe potrzeby i wyzwania.

Taki obraz funkcjonowania polskich programéw reduk-
cji szkdd w okresie pandemii pokrywa si¢ z wynikami
badan CINN? i EMCDDA?, dotyczacymi wplywu
pandemii na system pomocy osobom uzaleznionym.
Wyniki te wskazywaly zaréwno na ograniczenia funk-
cjonowania programow na skutek regulacji prawnych
dotyczacych pandemii, jak i na rozwinigcie nowych
form pomocy, w tym wsparcia dla 0s6b w kryzysie
bezdomnosci, ktére nie byty wezesniej bezposrednimi
odbiorcami tych programéw (Malczewski, 2020). Warto
takze wspomnie¢, ze sytuacja programéw redukcji
szkdd byta inna niz placéwek leczenia, gdzie spadek
0s6b podejmujacych leczenie byt znacznie wyrazniejszy

40 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (98) 2022



BADANIA, RAPORTY

(Malczewski, 2020). Cze$¢ odbiorcow tych programow
zglaszalo si¢ w tym okresie takze po nowe formy
pomocy, jak jedzenie czy $rodki do dezynfekcji, co
przyczynilo si¢ do obserwowanego poszerzenia oferty
tych programoéw.

Nalezy jednak podkresli¢, ze kontynuowanie realizacji
dzialan z zakresu redukcji szkdd w trakcie pandemii
COVID-19, a takze wprowadzanie w tym okresie inno-
wacyjnych odpowiedzi na nowe potrzeby i wyzwania,
nie byto specyficzne jedynie dla programéw dzialajacych
w Polsce. Liczne publikacje donoszg o przyktadach
dostosowywania pracy programoéw redukcji szkéd do
warunkow rezimu sanitarnego oraz przestrzegania
zasad spotecznego dystansowania przy jednoczesnej
kontynuacji swoich dziatan (np. Roxburghiin., 2021).
To, co byto w tym kontekscie pomocne, to oparcie
realizacji tych dziatan na metodach niewymagajacych
bezposredniego kontaktu z klientem, czyli poprzez tele-
fon, internet lub poczte. Opréocz udzielania konsultacji
i wsparcia w formie online oraz tworzenia specjalnych
czatéw, grup na portalach spotecznosciowych lub
infolinii czy innych rozwigzan telemedycznych (np.
Samuels i in., 2020), niektdre programy wprowadzity
takze pocztowe dostawy naloxonu oraz igiet, strzyka-
wek i innego sprzetu redukcji szkod (np. HRI, 2020;
French i in., 2021), lub nawet realizowaly wirtualny
nadzdr nad iniekcjami (Schlosser i Harris, 2020).
Celem kompensacji dostepu do programoéw redukgcji
szkod w tym okresie, w kilku krajach wydluzono takze
godziny pracy programéw oraz znacznie obnizono
wymagania korzystania z leczenia substytucyjnego czy
wydawania naloxonu (HRI, 2020; Picchio i in., 2020).
Innowacyjnos¢, a czesto nawet up6r w kontynuacji pracy
programoéw redukcji szkéd w obliczu utrudnien i wy-
zwan zwigzanych z pandemig COVID-19 moze dziwic.
Zjawisko to staje si¢ jednak zrozumiale w kontekscie
pragmatycznych, realistycznych i humanistycznych
zalozen podejscia redukcji szkod, wérdd ktorych lezy
dostosowanie oddzialywan do aktualnych potrzeb od-
biorcéw oraz tzw. niskoprogowos¢, czyli nakladanie
niewielu wymagan w dostepie do wparcia i interwencji
(np. NHRC, 2020; Michalewski, 2020). Elastycznos¢
i przystosowawczos¢ podejscia redukeji szkod, ktore
jest czesto odpowiedzig na sytuacje kryzysowa, wynika
takze z samej historii powstania i rozwoju tego podejscia,
czego krétki przeglad byl przedmiotem wprowadzenia
do niniejszego artykutu.

Raport

Osoby zainteresowane szczegdfowymi wynikami przedsta-
wionych tu badan, ktére wychodzily poza ramy niniejszego
artykutu, zachecamy do zapoznania si¢ z treécig calo-
$ciowego raportu pt. Przeglgd badan nad efektywnoscig
programow redukcji szkéd oraz analiza czynnikéw uta-
twiajgcych i utrudniajgcych implementacje tych strategii
w Polsce i na $wiecie, autorstwa dr hab. Justyny Klingemann
oraz dr. h. c. Haralda Klingemanna, ktdry zostat opubli-
kowany na stronie Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom. Raport ten mozna znalez¢ pod linkiem:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=11323424

Podziekowania

Opisywane badanie zostalo przeprowadzone w ramach
zadania zrealizowanego na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Autorzy artykutu
wyrazaja réwniez wdzigcznos¢ wszystkim programom
redukeji szkod, ktore dostarczyty danych niezbednych
do przygotowania tego opracowania.

Przypisy

' Obecnie: Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

2 Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii dzialajace w ra-
mach Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Eu-
ropejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii).
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Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii na poziomie wojewddzkim umozliwia
prowadzenie dzialann w oparciu o wyniki analiz i badan, a tym samym pozwala na lepsze
zrozumienie potrzeb oraz bardziej efektywnq alokacje srodkow finansowych. Opiera si¢ na
zatozZeniu, Ze reakcja spolteczna i instytucjonalna powinna byé adekwatna do problemow
i zagroZen zwigzanych z uzywaniem substancji oraz Ze istotne jest uwzglednianie terytorialnego

zroznicowania problemow.

EKSPERCI WOJEWODZCY DS. INFORMACJI
O NARKOTYKACH | NARKOMANII -
WSPOLPRACA Z SAMORZADEM WOJEWODZKIM

Wspolpraca w ramach Ekspertéw Wojewddzkich ds. Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii zostala zainicjowana
w 2001 roku w wyniku akcesji Polski do Unii Europejskiej.
Pomyst na stworzenie tego typu platformy wspotpracy
wynikal z potrzeby oparcia dziatan prowadzonych w wo-
jewodztwach na monitorowaniu problemu narkotykow
i narkomanii.
Warto podkresli¢, ze Eksperci Wojewoddzcy wspierali
dzialania w ramach tworzenia monitorowania nie tylko
na poziomie wojewddzkim, ale réwniez na poziomie
lokalnym poprzez szereg szkolen i konferencji, np.
w wojewodztwie 16dzkim, wielkopolskim czy $wie-
tokrzyskim. Cele i zadania Ekspertéw Wojewddzkich
okresla ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. Or-
gan wykonawczy samorzadu wojewddztwa powotuje
i odwoluje Eksperta Wojewddzkiego ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii. Do zadan eksperta,
realizowanych ze srodkéw okreslonych w budzecie
samorzadu wojewddztwa, nalezy:
1. zbieranie, gromadzenie, wymiana informacji i do-
kumentacji w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
objetych badaniami statystycznymi statystyki

publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie
zebranych danych;

2. prowadzenieiinicjowanie badan dotyczacych proble-
mow narkotykéw i narkomanii oraz opracowywanie
i udostepnianie ich wynikéws;

3. gromadzenie, przechowywanie i udost¢pnianie
baz danych dotyczacych narkotykéw i narkomanii;

4. formulowanie wnioskéw sprzyjajacych ksztaltowa-
niu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania na
problem narkomanii;

5. gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat
narkotykéw i narkomanii;

6. gromadzenie ianaliza informacji dotyczacych nowo
pojawiajacych si¢ trendéw w uzywaniu srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

W ramach tworzenia sieci Ekspertéw Wojewodzkich

na poczatku XX wieku wykorzystane zostaly progra-

my twinningowe Komisji Europejskiej, co pozwolilo na
skorzystanie z do$wiadczen innych krajéow w budowa-
niu nowego systemu (Niemiec, Francji, Portugalii czy

Hiszpanii), zbierania i analizowania danych, jak réwniez
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wykorzystywania informacji do planowania dzialan na
poziomie wojewddzt. Europejskie Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii (ang. EMCDDA) wspierato
powstanie sieci Ekspertéw Wojewodzkich poprzez wizyty
studyjne w Lizbonie. Do decyzji urzedu marszatkowskiego
nalezy umiejscowienie eksperta: moze to by¢ pracownik
urzedu, podleglej mu jednostki lub osoba, ktéra pracuje
w innych instytucjach w wojewddztwie.

Eksperci Wojewodzcy przygotowuja raporty dotyczace
problemu narkotykéw i narkomanii, w ktérych przedsta-
wiajg skale zjawiska oraz podejmowane dzialania. Ponadto
w ramach pracy Ekspertéw Wojewddzkich odbywaja
si¢ coroczne spotkania i zapraszani sa oni na konferen-
cje i spotkania Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. W tym roku takie spotkanie zostalo
zorganizowane przez Regionalny O$rodek Polityki Spo-
lecznej (ROPS) w Lublinie, czyli Eksperta Wojewodzkiego
dr Justyne Syroke, oraz Dzial Badan, Monitorowania
i Wspotpracy Miedzynarodowej (DBMWM) Krajowego
Centrum Przeciwdzialania Narkomanii. DBMWM po-
wstalo w wyniku przeksztalcenia Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii KBPN oraz Dzialu Analiz,
Edukacji oraz Wspolpracy z Zagranica PARPA w nowa
komorke organizacyjng KCPU. DBMWM zajmuje si¢
wspolpracy z siecig Ekspertow Wojewddzkich.

Eksperci w wojewodztwie lubelskim

Tegoroczne spotkanie Ekspertéw Wojewddzkich ds. Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii odbyto si¢ w Lublinie
oraz w Kazimierzu Dolnym. Pierwszego dnia dokonano
prezentacji dzialann ROPS w Lublinie i innych Ekspertow
Wojewodzkich. Rozmawiano takze o pomocy osobom
z Ukrainy, ktdre przyjechaly do Polski w wyniku agresji
Rosji na to panstwo. Dla przykladu Regionalne Centrum
Polityki Spotecznej z Lodzi w pierwszej polowie roku
uruchomito program mikrograntéw ,,Moce nadL.odzkie”
dla organizacji pozarzadowych dzialajacych w obszarze
pomocy spolecznej (m.in. oséb uzaleznionych). Wysokos¢
wnioskowanej kwoty miescila si¢ w przedziale od 5 do
20 tys. zlotych. Podstawowym celem tych dzialan bylo
wsparcie, aktywizacja spoleczna, integracja i poprawa
sytuacji obywateli Ukrainy przebywajacych na terenie
wojewodztwa t6dzkiego.

W drugim kwartale br. RCPS w Lodzi zaplanowalo we-
binary dotyczace traumy dla nauczycieli pracujacych
zukrainskimi dzie¢mii mlodziezg oraz polskimi rodzinami

przyjmujacymi do siebie rodziny z Ukrainy. ROPS Lublin
zorganizowalo spotkanie 9 maja dla organizacji poza-
rzadowych, ktdre zajmuja sie tematyka przeciwdziatania
uzaleznieniom w wojewodztwie lubelskim, aby oméwic¢
pomoc dla 0séb z Ukrainy. Dziataniami w tym obszarze
w wojewddztwie lubelskim zajmuja si¢ m.in. Towarzystwo
Kuznia oraz program leczenia substytucyjnego z Lublina.
Jednym z elementéw spotkania Ekspertéw Wojewddzkich
byla wizyta w placowce Stowarzyszenia Monar, ktére pro-
wadzi réwniez dzialania z zakresu redukeji szkod drop-in
(dzienna $wietlica dla czynnych uzytkownikéw narkoty-
kéw). Drugiego dnia zaprezentowana zostala praca punktu
diagnozy i terapii FAS/FASD, prowadzonego przez ROPS
w Lublinie, ktory jest jedna z nielicznych tego typu placéwek,
oferujgcych swoje ustugi bezptatnie. Po potudniu Eksperci
odwiedzili Mlodziezowy Osrodek Terapii i Readaptacji
»Powrot z U” w Albrechtéwce koto Kazimierza Dolnego.
Przyszloroczne spotkanie Ekspertow Wojewodzkich od-
bedzie sie w Lodzi i bedzie organizowane we wspdtpracy
z tamtejszym Regionalnym Centrum Polityki Spoleczne;.

Monitorowanie problemu narkotykow
i narkomanii

Jak juz wspomniano, jednym z gléwnych celéw po-
wstania sieci Ekspertéw Wojewddzkich bylo tworzenie
monitorowania nie tylko na poziomie krajowym, ale
réwniez wojewodzkim. Monitorowanie problemu nar-
kotykéw i narkomanii na poziomie wojewodzkim'
umozliwia prowadzenie dzialan w oparciu o wyniki
analiz i badan, a tym samym pozwala na lepsze zro-
zumienie potrzeb oraz bardziej efektywng alokacje
srodkéw finansowych. Opiera si¢ na zalozeniu, ze reakcja
spoleczna i instytucjonalna powinna by¢ adekwatna
do probleméw i zagrozen zwiazanych z uzywaniem
substancji oraz, ze istotne jest uwzglednianie teryto-
rialnego zréznicowania probleméw. Uaktualnianie
dziatan podejmowanych w odpowiedzi na dynamike
zjawiska umozliwia elastyczne i efektywne radzenie
sobie z problemami. Monitorowanie dostarcza tez
danych stanowigcych podstawe do ewentualnych mo-
dyfikacji wojewddzkich programéw przeciwdzialania
narkomanii. Jako praktyczny cel monitorowania okresla
si¢ dostarczenie wnioskéw i rekomendacji uzytecznych
praktycznie dla politykéw i profesjonalistow zajmujacych
sie problemem uzaleznien.
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Monitorowanie wojewddzkie prowadzone jest w ramach

dwdch gléwnych obszarow:

1. Rozmiary i charakter problemu uzaleznien np.
rozpowszechnienie uzywania substancji psychoak-
tywnych, wzory uzywania narkotykéw, liczba
problemowych uzytkownikéw substancji, choroby
zakazne zwigzane z narkotykami, przedawkowania
narkotykéw, w tym ze skutkiem $miertelnym, po-
ziom dostepnosci substancji.

2. Zinstytucjonalizowane reakcje spoleczne to m.in.
ocena zasiegu, réznorodnosci i kompleksowo-
$ci dziatan profilaktycznych, jako$¢ programow
profilaktycznych, oferta pomocy (lecznictwo, re-
habilitacja, reintegracja spoleczna, redukcja szkdd),
zasoby ludzkie oraz $rodki finansowe.

W ramach monitorowania warto réwniez uwzgledni¢
kontekst kulturowy, spoleczny i ekonomiczny, czyli np.
poziom wiedzy na temat substancji psychoaktywnych,
postawy spoleczne wobec substancji, ocene ryzyka zwig-
zanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych, stopien
przyzwolenia - potepienia dla uzywania réznych substancji,
oceng¢ waznosci problemu uzaleznien na tle innych pro-
bleméw w spolecznosci, gotowos¢ do uczestnictwa lub
wsparcia dziatan profilaktycznych.
Monitorowanie problemu narkotykowego zaktada zbie-
ranie danych i wspétprace w tym zakresie z réznymi
instytucjami m.in. z placéwkami lecznictwa uzaleznien
ilecznictwa ogolnego, policja, osrodkami pomocy spotecz-
nej, placowkami o$wiaty, organizacjami pozarzgdowymi,
prokuraturg, sadami, urzedami.

Zakladane fazy monitorowania to:

« konceptualizacja - zaplanowanie monitoringu, wybdr

wskaznikéw i metod monitorowania,

« zbieranie danych,

« opracowywanie, analiza i interpretacja danych,

o formulowanie wnioskéw i rekomendacij,

« opracowanie i opublikowanie raportu z monitorowania,

« upowszechnianie wynikéw monitoringu.

Dlaczego warto monitorowac sytuacje
na poziomie wojewodztw?

Sytuacja w wojewodztwach moze by¢ bardzo zréznicowana
iwymaga innych odpowiedzi w réznych regionach Polski.
Dla przykladu mozemy przyjrzec sie danym dotyczacym
zgonow z powodu narkotykéw. W tabeli 1 przedstawiona
zostala liczba $miertelnych przedawkowan. Wida¢ duze

réznice pomiedzy wojewodztwami. W woj. Slaskim wskaz-
nik zgondw na 100 tys. mieszkancow wyniost 1,45 (65
przypadkéw), gdy w lubelskim byl najnizszy w kraju - 0,05
(jeden przypadek). Zatem inna powinna by¢ skala dzialan
w poszczegdlnych wojewddztwach i rozlozenie akcentow
w planowych aktywnosciach. Oczywiscie przedstawio-
ne dane stanowig punkt wyjscia do dalszych analiz, na
podstawie ktérych mozna wyciaggna¢ bardziej pogtebione
wnioski. W monitorowaniu uwzglednia si¢ cala grupe
réznych wskaznikow.

Tabela 1. Liczba zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykéw oraz wskaznik zgonéw na 100 tys. miesz-
kancow (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16, F19, X42,
X62, Y12, X44, X64, Y14) w 2020 roku.

] . Wskaznik
Liczba zgonow o &
S . smiertelnosci
Wojewodztwo wg krajowej
AT na 100 tys.
definicji ] ar
mieszkancow
Dolnoslaskie 12 0,42
Kujawsko-pomorskie 12 0,58
Lubelskie 1 0,05
Lubuskie 7 0,70
Lodzkie 15 0,62
Matopolskie 8 0,23
Mazowieckie 29 0,53
Opolskie 6 0,61
Podkarpackie 7 0,33
Podlaskie 8 0,68
Pomorskie 21 0,89
Slaskie 65 1,45
Swigtokrzyskie 3 0,24
Warminsko-mazurskie 12 0,85
Wielkopolskie 4 0,11
Zachodniopomorskie 19 1,13
Polska 229 0,60

Zrédlo: Gtéwny Urzad Statystyczny.

Redakcja

Przypisy

' Osoby zainteresowane monitorowaniem moga zapoznac sie z pu-
blikacja na ten temat pt. ,,Monitorowanie problemu narkotykow
i narkomanii na poziomie lokalnym oraz przeciwdzialanie narko-
tykom i dopalaczom” https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_
id=1146668
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Przeci

Projekt jest dofinansowany ze érodkéw Funduszu Razwit:
Ministre Zdvowis w ramach konkursu przeprowsdeonego

DZIENNIKARZY F%'E"&%ﬁ?‘iﬁ«m
JUZALEZNIENIA O B

UNIWERSYTET

A SWPS ‘&

\ 21 WIEKU" i
' rress [l |""'"

Interesujesz sie psychologia, ochrong zdrowia? A szczegdlnie — uzaleznieniami? Robisz na ten temat wywiady?
Piszesz reportaze? A moze podcasty? Zglos si¢ do udzialu w konkursie UZALEZNIENIA 21 WIEKU.

W tym roku na nagrody dla dziennikarzy przeznaczono 7300 zi, za$ ich wreczenie odbedzie sie¢ w Warszawie
podczas Migdzynarodowej Konferencji 10th International Conference Pathological Gambling & Other Behavioural
Addictions.

— Nasz konkurs organizowany jest corocznie juz od 2015 roku. Dotychczas dziennikarze zglosili na niego ponad
350 prac. I az 33 z nich wyrézniono — méwi Maja Ruszpel, pomystodawczyni konkursu. — W ostatnich latach do-
minujgcq formg dziennikarskg byt reportaz, a najpopularniejszym tematem — uzaleznienie od seksu.

Misja konkursu jest bowiem popularyzowanie rzetelnej wiedzy na temat uzaleznienia od hazardu lub innych
zaburzen behawioralnych, takich jak np. pracoholizm, seksoholizm, uzaleznienie od komputera i internetu czy
uzaleznienie od zakupéw. ,,Uzaleznienia 21 wieku” to jedyny w Polsce konkurs dla dziennikarzy, ktérego celem
jest promocja wiedzy na ten temat.

Poniewaz konkurs odbywa sie¢ w cyklu rocznym, aktualnie mozna wigc zgtasza¢ prace, ktére powstaly i zostaty
opublikowane po 29 pazdziernika 2021 roku.

— Jednoczesnie zachgcamy do kontaktu z nami. Naszym celem bowiem jest inspirowanie dziennikarzy do podejmo-
wania tematyki uzaleznien. Tym ktorzy sig do nas zgloszq, bedziemy pomagac w kontakcie z ekspertami, bohaterami,
podpowiadac, jakie tematy warto poruszy¢ — dodaje Maja Ruszpel.

Wywiady, reportaze i inne formy dziennikarskie mozna przygotowywac i nadsyta¢ do 30 pazdziernika 2022 roku.
Nadestane prace oceni, powolane przez fundacje, Jury.

Jego Przewodniczacg jest Katarzyna Surmiak-Domanska — autorka wielokrotnie nominowana do Nagrody Lite-
rackiej Nike, laureatka Nagrody ,Newsweeka” im. Teresy Toranskiej. Jako tutorka i wykladowczyni wspolpracuje
z Polska Szkolg Reportazu przy Instytucie Reportazu. Obok niej w Jury zasiadajg — dziekan Wydziatu Dzien-
nikarstwa SWPS prof. Barbara Giza oraz dr Bernadeta Lelonek-Kuleta, migdzynarodowa ekspertka w temacie
uzaleznien behawioralnych.

Projekt jest dofinansowany ze §rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Dodatkowe nagrody w konkursie ufundowato takze kilka instytuciji:

o SWPS - kurs dziennikarstwa na wybranym przez laureata kierunku,

» Wydawnictwo Iskry - antologie ksigzek prof. Wiktora Osiatynskiego poswiecong wychodzeniu z uzaleznienia
Regulamin konkursu oraz formularz zgloszeniowy znajduje si¢ na stronie www.fundacja-inspiratornia.pl
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REGULAMIN KONKURSU ,UZALEZNIENIA XXI WIEKU” (8 EDYCJA)

POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Konkurs ,,Uzaleznienia XXI wieku” odbywa si¢ na zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie. Re-
gulamin ten jest dostepny na stronie internetowej Fundacji Inspiratornia - www.fundacja-inspiratornia.pl
oraz w jej siedzibie przy ul. Zielone Zacisze 3 m. 111, Warszawa.

Zgloszenie pracy do konkursu jest réwnoznaczne z akceptacja jego regulaminu.

Uczestnicy Konkursu poprzez podpis na formularzu zgloszeniowym, wyrazaja zgode na rozpowszechnianie
w ramach konkursu swojego imienia, nazwiska i wlasnego wizerunku oraz wyrazaja zgode na przetwarzanie
danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2 2015,
poz. 2135 ze zm.) w zakresie zwigzanym z uczestnictwem w konkursie.

MISJA KONKURSU

Misja konkursu jest popularyzowanie rzetelnej wiedzy na temat uzaleznienia od hazardu lub innych uza-
leznien behawioralnych, takich jak np. pracoholizm, seksoholizm, uzaleznienie od komputera i internetu
czy uzaleznienie od zakupdw.

CEL KONKURSU

Celem konkursu jest upowszechnianie w mediach tematyki tzw. uzaleznien behawioralnych, uwrazliwianie

spofeczenstwa na problemy zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi oraz inspirowanie dziennikarzy do
podejmowania w réznych formach publicystycznych tej trudnej tematyki: m. in. opisywania problemu, infor-
mowania o sposobach rozpoznawania symptomoéw uzaleznien, o mozliwosciach zapobiegania zjawisku, a takze
niesienia pomocy w rozwigzywaniu problemoéw oséb z uzaleznieniami behawioralnymi.

. WARUNKIPRZYSTAPIENIA DO KONKURSU
L.

W konkursie moga uczestniczy¢ dziennikarze prasy, radia, telewizji, a takze redakcji portali internetowych,
ktdérych prace dotyczace uzaleznien behawioralnych zostaty opublikowane lub beda opublikowane miedzy
30.10.2021 r. a 29.10.2022 r.

Do konkursu mozna zglasza¢ nastepujace formy dziennikarskie: wywiad, reportaz, artykul publicystyczny,
artykut interwencyjny, audycja radiowa, program telewizyjny, tekst dziennikarski opublikowany na blogu.
Prace muszg by¢ przygotowane w jezyku polskim.

Kazdy z uczestnikow moze zglosi¢ maksymalnie 3 prace.

Prace mozna zglasza¢ do 29 pazdziernika 2022 r. na formularzu, ktéry stanowi zalacznik do niniejszego
regulaminu. Do formularza nalezy zalaczy¢ kopie pracy (tylko do 5MB) lub przesta¢ ja poprzez aplikacje
sieciowg (np. WeTransfer). W formatach: doc, pdf, wmv, mp3.

Zgloszenia nalezy przesylta¢ droga mailowa na adres: fundacja.inspiratornia@gmail.com, w temacie umiesz-
czajac jedynie stowa ,,ZGLOSZENIE NA KONKURS”.

Organizator zastrzega sobie prawo do wydluzenia terminu naboru prac. W przypadku takiej decyzji, orga-
nizator zobowigzuje si¢ do zamieszczenia informacji dotyczacej nowych terminéw na stronie internetowej
Fundagcji Inspiratornia.

Udzial w konkursie jest rownoznaczny z o$wiadczeniem, iz uczestnik jest autorem nadestanej pracy, a jej
tre$¢ nie narusza praw autorskich osob trzecich.

V. ZASADY KONKURSU

1.

W pierwszym etapie zostanie dokonana ocena zgloszen pod wzgledem formalnym, tj. zgodnosci przedio-
zonych prac z niniejszym regulaminem (m. in.: termin dostarczenia pracy i formularza konkursu, termin
opublikowania pracy konkursowej, zgodnos$¢ nadestanego materiatu z tematem konkursu).

Prace spelniajace wymogi formalne zostang poddane ocenie jury.

Jury oceni prace w szczegdlnosci pod wzgledem znajomosci przez autora tematu uzaleznien behawioralnych,
a takze waloréw publicystycznych i edukacyjnych. W przypadku wszystkich form dziennikarskich prace
beda oceniane wedtug:

46

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (98) 2022



INTERNET

« jako$ci merytorycznej oraz zawartosci tresci informacyjnych, edukacyjnych czy opiniotwdrczych (np.
wypowiedzi autorytetow z obszaru uzaleznien, wywiady z uzaleznionymi),
« poziomu warsztatu dziennikarskiego (m.in. ciekawy, oryginalny sposéb prezentacji tematyki uzaleznien,
jakos¢ stylu i jezyka).
VI. NAGRODY

1. Jury wyloni 3 najlepsze prace, ktére zostang nagrodzone dyplomami oraz nagrodami rzeczowymi. Jury ma
mozliwo$¢ przyznania réwniez dwdch dodatkowych wyrdznien honorowych.

2. Ogloszenie wynikéw konkursu nastapi nie p6zniej niz w dniu 10 grudnia 2022 r.

3. Decyzja jury jest ostateczna i nie przystuguje odwotanie od niej.

VIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizatorem Konkursu jest Fundacja Inspiratornia.

2. W przypadku watpliwosci dotyczacych interpretacji niniejszego regulaminu, rozstrzygnie¢ dokonuje zarzad
Fundacji Inspiratornia w porozumieniu z przedstawicielem Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

3. Organizator zastrzega, ze decyzja Jury, co do wyboru nagrodzonych prac, jest ostateczna i nie podlega
zaskarzeniu.

W czerwcu 2022 roku Najwyzisza Izba Kontroli opublikowata raport z wynikéw kontroli,
ktorg przeprowadzono w 59 jednostkach samorzqdu terytorialnego (j.s.t.) z terenu osmiu
wojewddztw: w 32 gminach, 16 powiatach oraz 11 jednostkach powotanych do wspdlnej obstugi
administracyjno-finansowej jednostek oswiatowych. Kontrolg objeto lata 2017-2021. Raport

dostepny jest na stronie https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/21/006/.

FINANSOWANIE ZADAN OSWIATOWYCH
REALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO.

RAPORT NIK

Celem gléwnym kontroli bylo uzyskanie odpowiedzi
na pytanie: Czy i w jakim stopniu dostgpne jednostkom
samorzadu terytorialnego $rodki na zadania o§wiatowe,
w szczegolnosci $rodki przekazywane z budzetu pan-
stwa, zapewniajg finansowanie potrzeb w tym zakresie?
Gminy sg zobligowane do prowadzenia szkét pod-
stawowych i przedszkoli, a powiaty do prowadzenia
przede wszystkim szkol ponadpodstawowych i szkét
specjalnych oraz osrodkéw szkolno-wychowawczych.
Srodki niezbedne do realizacji tych zadan, w tym na
wynagrodzenia nauczycieli oraz utrzymanie placowek
wychowania przedszkolnego, szkét i innych placéwek
o$wiatowych, sa zagwarantowane w dochodach jed-
nostek samorzadu terytorialnego. Dochodami j.s.t. sa
dochody wlasne, subwencja ogdlna oraz dotacje celowe.
Najistotniejszym zrédlem finansowania wydatkéw pu-

blicznych na ksztalcenie, wychowanie i opieke jest czes¢
o$wiatowa subwencji ogélnej. Pomimo tego, ze z roku na
rok z budzetu panstwa ponoszone s3 na ten cel wyzsze
wydatki, ich kwota wywotuje dyskusje i w ocenie j.s.t.
nie zapewnia finansowania wszystkich nakladanych na
nie zadan o$wiatowych.

Wydatki na realizacje zadan os§wiatowych poniesione
przez wszystkie j.s.t. w Polsce w okresie od 1 stycznia
2017 roku do 30 wrzesnia 2021 roku wyniosty 382 418,0
mln z} i stanowily 29,8% wydatkow j.s.t. ogotem. Wydat-
ki poniesione na oswiate w roku 2021 (do 30.09) przez
poszczegdlne typy j.s.t. przedstawia wykres 1.
Istotnym zrédlem finansowania zadan o$wiatowych
realizowanych przez j.s.t. jest subwencja o$wiatowa,
ktdra facznie z rezerwa o$wiatowa wyniosta w latach
2017-2021 (do 30 wrzesnia) 226 074,4 mln zt w calej
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Polsce, co stanowito 59,1% wydatkéw ponoszonych przez
j-s.t. na zadania o$wiatowe. Udzial subwencji o§wiato-
wej w wydatkach na o$wiate w roku 2021 (do 30.09)
w poszczeg6lnych typach j.s.t. przedstawia wykres nr 2.
Subwencja o§wiatowa wzrosta w kontrolowanym okresie
(poréwnujac 2020 rok do 2017 roku) o 19,6% w skali
cafego kraju, tj. o ok. 3 punktéw procentowych mniej
niz wzrosly wydatki na o§wiat¢ ponoszone przezj.s.t.,
ktore wzrosty o 23,0% w calym kraju.

Poza $rodkami z subwencji oswiatowej j.s.t. otrzymaly
réwniez dotacje z budzetu panstwa na realizacj¢ za-
dan o$wiatowych, natomiast mialy one zdecydowanie
mniejszy udzial w wydatkach o§wiatowych ponoszonych
przezj.s.t., ktéry w latach 2017-2021 (do 30 wrzesnia)
wyniost 5,6% w skali kraju. Udziat dotacji z budzetu
panstwa w wydatkach na oswiate w roku 2021 (do 30.09)
w poszczeg6lnych typach j.s.t. przedstawia wykres nr 2.
W kontrolowanych j.s.t. najwiekszy udzial w wydatkach
na oswiate stanowily wydatki ponoszone na wyna-
grodzenia nauczycieli - 50,0%, ktére wzrosty w 2020
roku - w poréwnaniu do 2017 roku - $rednio o 30,4%.
Wydatki na wynagrodzenia pracownikéw administracji
i obstugi w o$wiacie wyniosty srednio 13,1% wszystkich
wydatkow oswiatowych, a wydatki majgtkowe 5,3%.
Pozostate wydatki (31,6%) zostaly przeznaczone na
inne wydatki biezace, tj. m.in. oplaty eksploatacyjne
zwigzane z utrzymaniem budynkéw oraz zakupy.
Wszystkie kontrolowane j.s.t. realizowaly w pelni zada-
nia o$wiatowe nalozone na nie przepisami prawa, przy
czym 39,6% z nich stwierdzilo, ze o ile mialyby wieksze
mozliwosci finansowe, mogtyby zaoferowaé dzieciom
i mlodziezy dodatkowg oferte zaréwno edukacyjng, jak
i opiekunicza. Okreslone w tym zakresie potrzeby dotyczyty
glownie szerszej oferty zajec pozalekcyjnych, zapewnienia
opieki psychologicznej, opieki medycznej (w tym stomato-
logicznej), a takze potrzeb w zakresie poprawy warunkéw
nauczania. Udzial uczniéw w poszczegélnych rodzajach
zaje¢ dodatkowych w kontrolowanych j.s.t. w2021 roku
(do 30.09.2021) przedstawia wykres 3.

Wiekszos¢ kontrolowanych j.s.t. wspierala uczniow
szczegolnie uzdolnionych poprzez wyplate stypendiow
za wyniki w nauce lub osiggniecia sportowe (stypendia
motywacyjne). Wiele j.s.t. przyjmowato réwniez w drodze
uchwat réznorodne programy majace na celu nagradzanie
uczniéw szczegdlnie uzdolnionych, a takze fundowalo
nagrody w konkursach naukowych i sportowych.

Epidemia COVID-19 nie pozostata bez wptywu na
finansowanie zadan o$wiatowych. Spo$réd kontrolo-
wanych 48 j.s.t. 44 zglosilo, ze w latach 2020-2021 (do
30 wrze$nia) poniosto dodatkowe, nieprzewidziane
wydatki zwigzane gléwnie z organizacja nauki zdalnej
(zakup sprzetu) oraz zapewnieniem bezpieczenstwa
sanitarnego w podleglych jednostkach oswiatowych
(zakup $rodkéw do dezynfekcji oraz srodkéw ochrony
osobistej). Wysokos¢ poniesionych wydatkow ksztalto-
wala sie na bardzo zréznicowanym poziomie, od 7 tys.
zt do 400 tys. zI. Epidemia spowodowata jednoczesnie
oszczednosci w wydatkach na o$wiate, na co wskazalo
37 kontrolowanych j.s.t. (77% kontrolowanych j.s.t.).
W zwigzku z epidemig COVID-19 wszystkie kontro-
lowane jednostki monitorowaty wykluczenie cyfrowe
dzieci i mlodziezy. Przeprowadzano ankiety doty-
czace zapotrzebowania na sprzet komputerowy wraz
z oprogramowaniem. Szkoty sprawdzaly, czy dzieci
uczestnicza w lekcjach zdalnych i w razie potrzeby
wypozyczaly sprzet komputerowy lub zapewnialy
miejsce w szkole z dostepem do komputeréw. Braty
tez udzial w programach typu ,,Zdalna szkota”, dzie-
ki ktéremu otrzymaly sprzet komputerowy. Prawie
wszystkie szkoty otrzymaly pomoc rzeczowg w postaci
$rodkéw ochrony indywidualnej (np. maseczki, ptyny
do dezynfekcji, termometry bezdotykowe).

Niewiele, bo 11 z 48 kontrolowanych j.s.t. zdecydowato
sie na opracowanie strategii lub innego dokumentu,
ktéry obejmowalby diagnoze oraz prognoze rozwoju
o$wiaty na terenie danej gminy lub powiatu.

W okresie objetym kontrolg liczebnos¢ uczniow zwigk-
szyla si¢ w szkotach prowadzonych przez powiaty,
ale zmalata w szkotach prowadzonych przez gminy.
W zaleznosci od typu szkoty oraz rodzaju j.s.t. $red-
nio na oddziat w szkole podstawowej przez wszystkie
lata objete kontrolg przypadato w gminach wiejskich
18 ucznidéw, a w gminach miejskich 20-21 uczniéw.
Najbardziej liczne byly oddzialy w szkotach, ktérych
organem prowadzacym byty powiaty. Oddzialy w lice-
ach ogolnoksztalcacych i technikach, w okresie objetym
kontrolg, miaty $rednio 25-26 uczniéw, a oddzialy
w szkolach branzowych I stopnia — 22-23 uczniéw.
Do egzaminéw po dsmej klasie, poczawszy od roku
szkolnego 2018/2019 przystepowalo w kontrolowanych
jednostkach coraz wigcej uczniéw (od 6034 ucznidéw
w 2019 roku do 6807 w 2021 roku). Wiekszo$¢ uczniow
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uzyskiwala wyniki powyzej 50%. Liczba uczniéw przy-
stepujacych do egzaminu maturalnego wahata si¢
pomiedzy 5995 a 6617, a jego zdawalno$¢ ksztaltowata
si¢ na poziomie od 83,6% (w roku szkolnym 2019/2020)
do 88,2% (w roku 2018/2019). Liczba 0s6b przystepuja-
cych do egzaminu zawodowego spadta z 9712 uczniéw
w roku szkolnym 2017/2018 do 7840 uczniéw w roku
2020/2021. Natomiast liczba uczniéw, ktérzy uzyskali

Wykres 1. Udzial wydatkow na oswiate w wydatkach ogotem
poszczegolnych rodzajow j.s.t. w 2021 r. (do 30.09.2021)

gminy wiejskie

32,03%
—

gminy miejskie

gminy miejsko-wiejskie
powiaty

miasta na prawach powiatu 32,28%

wojewddztwa

Zrédlo: Opracowanie wlasne NIK.

Wykres 2. Udzial subwencji o$wiatowej i dotacji z budzetu
panstwa w wydatkach na o$wiate ponoszonych przez j.s.t.

w 2021 r. (do 30.09.2021)

gminy wiejskie

5,24%

62,91%
gminy miejskie 53,43%

gminy miejsko-wiejskie

powiaty
miasta na prawach powiatu

wojew6dztwa

55,98%

Zr6dlo: Opracowanie wlasne NIK.

pozytywny wynik z tego egzaminu, utrzymywala si¢
przez wszystkie objete badaniem lata na tym samym
poziomie, tj. 77%.

Gléowne wnioski

Ustalenia kontroli wskazujg, ze gléwnymi trudnosciami,
z jakimi mierzyly si¢ kontrolowane gminy i powiaty
przy wykonywaniu zadan o$wiatowych, byt
brak $rodkéw na realizacje duzych zadan
inwestycyjnych (o charakterze budowlanym)
oraz problemy z zapewnieniem odpowiedniej
kadry nauczycielskiej. Potrzeby inwestycyj-
ne stanowig istotny problem w gminach
usytuowanych w poblizu duzych miast, dla
ktorych stajg si¢ tzw. sypialniami. Naptyw
nowych mieszkancow stwarza koniecznos¢
zapewnienia im odpowiedniej infrastruk-
tury, w tym szkot i przedszkoli, co oznacza
potrzebe wybudowania nowych obiektow.
Zapewnienie odpowiedniej kadry na-
uczycielskiej, w tym nauczycieli zawodow,
jezykow obeych, przedmiotow $cistych oraz
nauczycieli majacych przygotowanie z pe-
dagogiki specjalnej jest kolejnym bardzo
istotnym problemem wystepujacym w sa-
morzadach. Ponadto organy wykonawcze
kontrolowanych gmin i powiatéw zwracaty
uwage na odptyw nauczycieli ze szkot oraz
male zainteresowanie tym zawodem wsrdod
miodych ludzi rozpoczynajacych dopiero
swoja kariere zawodowa.

Wykres 3. Udzial uczniow w poszczegdlnych rodzajach zaje¢ dodatkowych w kontrolowanych j.s.t.

w 2021 r. (do 30.09.2021)

Swietlica szkolna

zajecia korekcyjno-kompensacyjne, wyrdwnawcze, doradztwo zawodowe,

przygotowanie do egzaminéw, pomoc psychologiczno-pedagogiczna T
2606,65

logopedia

zajecia rewalidacyjne orientacji przestrzennej i poruszania sie
kofa zainteresowar

reedukacja

Zré6dto: Opracowanie wlasne NIK.




KRAJOWE CENTRUM PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM NA
FACEBOOKU

Zapraszamy na facebookowa strone Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Na stronie na biezaco umieszczane sg
interesujace informacje i odestania dotyczace szeroko rozumianych uzaleznien. Ponizej prezentujemy kilka ostatnio zaprezentowa-
nych doniesien.

Najczesciej zadawane pytania dotyczace alkoholu i cigzy (19.07)
Czy mozna pi¢ alkohol starajac sie o dziecko?

Dlaczego mezczyZni powinni unikac alkoholu, gdy staraja sie o dziecko?
Czy mozna pi¢ alkohol po pierwszym trymestrze?

SEOWNIK UZALEZNIEN 2021 Stownik uzaleznien (16.07)
W stowniku zawarto zestaw najbardziej adekwatnych i niestygmatyzujacych terminéw
zzakresu problematyki uzaleznier na podstawie indywidualnych i grupowych konsultacji
z ekspertami.

KOMPULSYWNE
ZACHOWANIA SEKSUALNE

S

Dlaczego mtodzi ludzie siegaja po alkohol? (14.07)

Zwykle mamy jakies powody, by to robi¢, mamy oczekiwania dotyczace tego, jak alkohol
SEKSOHOLIZM zadziata.

Czytaj dalej... https:/niebotak.pl/dlaczego-mlodzi-ludzie-siegaja-po...

(%

Projekt ,Profilaktyka na miare” (9.07) 4V
...to dziatanie wspierajace szkoty i placowki w realizacji dziatarh wychowawczo-profilaktycznych.
Dotyczy realizacji szkolnej diagnozy i ewaluacji oraz przektadania wynikéw badar na rekomendacje \ i
i tresci do programu wychowawczo-profilaktycznego.

Terapia osob uzaleznionych i ich bliskich (30.06)
Do pobrania i czytania drugi, tegoroczny numer kwartalnika https://touib.pl/kwartalnik/nr-2-22.

»~Zastosowanie elementow terapii dialektyczno-behawioralnej i terapii schematow w profilaktyce
uzaleznien behawioralnych” (22.06)
Publikacja do pobrania: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=12628135.

»Profilaktyka zachowan problemowych dzieci i mlodziezy w sporcie - rekomendacje dla klubow

sportowych” (21.06)

YOUTUBE.COM nagranie konferencji.
Fundacja ETOH i Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom zapraszaja na ﬁ EEHIE
bezpfatne szkolenia przygotowujace do realizacji ,Programu wspomagania roz-
woju psychospotecznego dzieci nieSmiatych”. Program ten miesci sie w Bazie Szkolenie przygotowujace
programéw rekomendowanych i nalezy do programéw z poziomu profilaktyki B e
selektywne. R
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