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Artur Malczewski

1.1. Monitorowanie problemu narkotykow
| narkomanii na poziomie lokalnym

Wstep

Jedna z czterech kluczowych reform przeprowadzona w Polsce w 1999 r,
dotyczaca administracji samorzadowej miata na celu zwiekszenie kompetenc;ji
samorzadu terytorialnego. Ponadto, Krajowy Program Przeciwdziatania Narko-
manii na lata 1999-2001 wyznaczy? po raz pierwszy zadania dla jednostek sa-
morzadu terytorialnego. Na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu narkomanii gminy rozpoczety wykorzystywanie srodkéw z pozwolen na
sprzedaz alkoholu na dziatania z zakresu przeciwdzialania narkomanii na pozio-
mie lokalnym. Jednostki samorzadu terytorialnego zostaty réwniez zobowigzane
do opracowania i wdroZenia gminnego programu przeciwdziatania narkomanii.
Ponadto w Krajowym Programie na lata 2006-2010 oraz 2011-2016 jednym
z zadan przewidzianych do realizacji dla gmin jest monitorowanie problemu
narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym. Z drugiej strony w Europie
przez ponad 15 lat realizowany jest monitoring problemu narkotykéw i narko-
manii, ze wsparciem krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej. W tym celu po-
wotane zostato w 1993 roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA), ktére jest agenda Komisji Europejskiej. Efektem pracy
EMCDDA jest corocznie publikowany raport przedstawiajgcy sytuacje w obsza-
rze narkotykéw w Europie (http://www.emcdda.europa.eu/). W Polsce prace
nad monitoringiem zostaly rozpoczete w 2001 poprzez utworzenia polskiego
centrum monitorujacego w strukturach Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN): Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN),
pracujacego w duzej czesci na potrzeby EMCDDA, ale takze na potrzeby krajowe.
Zadania CINN zostaty ujete w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii na mocy
nowelizacji z 2001 roku. W tym samym czasie powotana zostata sie¢ Ekspertow
Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, ktdra jest odpowie-
dzialna za monitorowanie problemu narkotykowego w wojewé6dztwach. Kolej-
nym krokiem we wspotpracy z samorzadem terytorialnym w obszarze monito-
rowania byto opracowanie systemu szkolen dla samorzadu lokalnego. W 2008
rozpoczeto wdrazanie monitorowania na poziomie lokalnym, poprzez udziat
gmin oraz miast w zbieraniu, analizowaniu i opracowywaniu informacji dotycza-
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cych problemu narkotykéw na poziomie lokalnym. W tworzeniu systemu moni-
torowania na poziomie gmin i miast wykorzystano doswiadczenia z monitoringu
europejskiego. W ten sposéb wieloletnie prace dotyczgce monitorowania na po-
ziomie europejskim, zostalty wykorzystane do prowadzenia dziatan krajowym,
ale réwniez wojewddzkich oraz lokalnych. Niniejszy rozdziat stanowi wstep do
ksigzki poswieconej monitorowaniu problemu narkotykéw i narkomanii na po-
ziomie lokalnym, ktore stanowi¢ beda kompendium wiedzy dla przedstawicieli
gmin zainteresowanych prowadzeniem monitorowania. W kolejnych rozdziatach
przedstawimy Panstwu poszczego6lne aspekty monitorowania jak réwniez sto-
sowane w monitorowaniu techniki badawcze. Dodatkowe umieszczone zostaty
narzedzia badawcze do wykorzystania przez gminy. Monitorowanie, czyli sys-
tematycznie prowadzona diagnoza ma formutowa¢ wnioski do podejmowania
dziatan z zakresu przeciwdzialania narkomanii. Dlatego tez cze$¢ publikacji
poswiecona jest tematyce przeciwdziatania poprzez m.in. przedstawienie stan-
dardéw w redukcji popytu na narkotyki. Nie zabrakto réwniez tematu nowych
substancji psychoaktywnych czyli: ,dopalaczy”, ktére caly czas stanowig wyzwa-
nie nie tylko dla Polski ale rowniez dla innych krajow jak np. Wegry czy Wielka
Brytania, ktére caly czas szukaja skutecznych sposobéw walki z nowymi sub-
stancjami psychoaktywnymi.

Cele monitorowania

Lokalny monitoring ma na celu okreslenie rozmiaréw zjawiska uzywania
narkotykoéw, $ledzenie tendencji oraz zbadanie reakcji spotecznych i instytu-
cjonalnych na problem narkotykéw i narkomanii. W ramach prowadzonej sys-
tematycznie obserwacji analizowany jest zar6wno problem narkotykowy (np.
skala uzywania narkotykdw), dziatania dotyczace przeciwdziatania narkomanii
(np. wdrazane programy profilaktyczne) jak rowniez kontekst spoteczny (np.
postawy spoteczne wobec narkotykéw lub podjetych w gminie strategii). Syste-
matyczna obserwacja lokalnej sceny narkotykowej oraz odpowiedzi na zjawisko
utatwia tworzenie i wdrazanie adekwatnych do potrzeb programéw czy strate-
gii, a nastepnie ich ewaluacje. W efekcie wyniki monitorowania moga zosta¢ wy-
korzystane w celu podniesieniu jako$ci gminnych programéw przeciwdziatania
narkomanii oraz prowadzonych dziatan na poziomie lokalnym poprzez wsparcie
informacyjne os6b odpowiedzialnych za realizacje polityki dotyczacej proble-
mu narkotykéw. Prowadzenie obserwacji zjawisk spotecznych oraz skali i za-
siegu wdrazanych dziatann wynika z potrzeby podejmowania dziatan w oparciu
o analize sytuacji lub/i w oparciu o dowody naukowe (evidence-based policy).
W ten spos6b mozna bardziej efektywnie wykorzystywac lokalne $rodki stuza-
ce do przeciwdziatania narkomanii. Ponadto wyniki monitoringu moga okaza¢
sie pomocne do mobilizacji lokalnych wtadz lub jako potwierdzenie skuteczno-
$ci prowadzonych dziatan. Powtarzalny pomiar zjawisk spotecznych pozwala na
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szybkie i adekwatnie do potrzeb modyfikowanie gminnych programéw oraz na
dokonywanie poréwnan pomiedzy gminami poniewaz stosowanie tej samej me-
todologii monitoringu jest jedng z podstaw realizowanego przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Ekspertow Wojewddzkich projektu.

Rozpoczecie wdrazania lokalnego monitorowania

W 2008 roku w ramach wspoétpracy z Hiszpanig rozpoczeto monitorowanie
problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym!. KBPN opracowato
i przeprowadzito pierwsze szkolenia dotyczace wykorzystania metodologii lo-
kalnego monitoringu przez gminy i miasta. Cykl szkolen miat na celu przekazanie
wiedzy dotyczacej zasad prowadzenia monitorowania, ale réwniez zebranie oraz
analize danych przez przedstawicieli gmin. Efektem prowadzonego monitorowa-
nia problemu narkotykéw i narkomanii jest przygotowanie raportu zawierajace-
go zebrane i opisane informacje na temat sytuacji w gminie. Zadaniem raportu
jest opisanie lokalnej sceny narkotykowej oraz podjetych na terenie gminy dzia-
tania w sposé6b dostepny i zrozumiaty. W efekcie dostarczamy wtadzom lokalnym
oraz osobom zaangazowanym w przeciwdziatanie narkomanii informacji o skali
zjawiska siegania po narkotyki i zwigzanych z tym probleméw, podejmowanych
dziatan oraz wnioskow i rekomendacji odnoszacych sie do dalszych aktywno-
$ci. Corocznie zbierane dane pozwalajg na uaktualnianie raportu i przygotowa-
nie jego kolejnych edycji. W ten sposéb mamy podstawy do oceny sytuacji oraz
uchwycenie charakterystyki trendéw, co moze stanowic staty element planowa-
nia dziatan majacych na celu przeciwdziatanie narkomanii. Ponadto monitoring
pozwala decydentom tworzy¢ strategie w oparciu o wnioski ptynace z analizy
problemu. Raport mozna wykorzysta¢ do dyskusji nad sytuacja w obszarze pro-
blemu narkomanii a zarazem promocji prowadzonych dziatan i pozyskiwania lo-
kalnego wsparcia. Dzieki powtarzalnosci prowadzonych pomiaréw odnotowuje-
my zmiany w czasie, czyli tendencje. Jednakze nie kazda gmina opracowuje dane
w postaci raportu z wynikami analiz. Niektérzy przedstawiciele gmin wykorzy-
stuja doswiadczenie ze szkolent do prowadzenia diagnozy w celu przygotowania
gminnego programu.

Kontynuacja projektu we wspdtpracy
z Ekspertami Wojewddzkimi

Po zakoniczeniu pierwszych szkolen w 2008 roku podjeto decyzje o dalszym
wspieraniu gmin, ktére chcialy wdraza¢ monitorowanie na swoim terenie.

! Projekt Srodki Przejéciowe 2006 ,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciw-
dziataniu narkomanii na poziomie lokalnym - kontynuacja” [Umowa bliZniacza (Twinning Light)
z Ministerstwem Zdrowia Hiszpanii (PL/06/1B/JH/04/TL)],
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W 2009 roku zorganizowano ogdélnopolska konferencje przedstawicieli gmin
uczestniczacych w projekcie monitorowania problemu narkotykéw i narkoma-
nii na poziomie lokalnym, ktéra miata na celu zebranie doswiadczen samorzg-
déw gminnych w prowadzeniu lokalnego monitoringu oraz zaprezentowanie
wynikow podjetych dziatan. W trakcie konferencji podsumowano doswiadcze-
nia z wdrazania lokalnego monitoringu a gminy zaprezentowaty raporty z wy-
nikami monitorowania. W zwigzku z zainteresowaniem samorzad6éw lokalnych
nowym projektem, w 2009 roku Eksperci Wojewddzcy ds. Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii podjeli decyzje zorganizowania szkolen dla nowych gmin, jak
rowniez konferencji i spotkan dla przedstawicieli samorzadu terytorialnego ze
swojego terenu. Pierwsze szkolenia odbyty sie w wojewddztwie t6dzkim w roku
2008 i zostaly zorganizowane przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej
(RCPS), nastepne przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej (MCPS) oraz
w wojewddztwie matopolskim (Stowarzyszenia Juvenes). Pracownicy CINN
udzielali merytorycznego wsparcia oraz konsultacji podczas kolejnych szkolen dla
jednostek samorzadu terytorialnego przystepujacych do monitorowania. Do tej
pory odbyty sie ponad 20 szkolen dla nowych gmin oraz kilka konferencji. W 2015
roku szkolenia z monitorowania zostaty zorganizowane przez Regionalne Osrodek
Polityki Spotecznej w Katowicach, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopol-
skiego oraz Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej w Warszawie.

Pierwsze kroki w monitorowaniu

Monitorowanie rozpoczynamy od tworzenia struktur monitorujgcych, czyli
od zidentyfikowania instytucji lub oséb dziatajacych w obszarze przeciwdziata-
nia narkomanii na terenie gminy. Nalezy pamietac o tym, zZe monitorowanie za-
czynamy nie od zbierania danych, ale od stworzenia sieci (tzw. network) wspot-
pracownikow. Trudno wyobrazi¢ sobie dziatania lokalne bez wsparcia i poinfor-
mowania lokalnych wtadz. To powinien by¢ pierwszy krok - zgoda wtadz lub
0s6b zajmujacych sie problematyka z ramienia urzedu na tworzenie nowego
systemu, czyli monitoringu. Najlepszym rozwigzaniem jest zainicjowanie pro-
cesu tworzenia systemu przez przedstawiciela gmin. Nastepnie nalezy zaanga-
zowac kluczowe osoby ze spotecznosci lokalnej i to zaré6wno te, ktére bedg nas
wspiera¢ w budowie systemu, jak réwniez te, ktére beda odbiorcami wynikow
monitorowania. W ten sposéb powstanie tzw. grupa doradcza nazwana réwniez
monitorujaca czyli zespét, ktéry bedzie zajmowal sie tworzeniem monitoro-
wania na poziomie gminy. W tym celu mozna wykorzystac juz istniejgce grupy,
dziatajgce w spotecznosci lokalnej np. zespdt zajmujacy sie przygotowaniem
gminnego programu przeciwdziatania narkomanii, czy cztonkowie GKRPA. Dzia-
tania na szczeblu lokalnym majace wsparcie instytucji centralnych sa czesto ta-
twiejsze w realizacji. Dlatego tez wskazane jest poinformowac o swoich pracach
instytucje zajmujace sie tematyka narkomanii na poziomie ogélnokrajowym
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czy wojewddzkim. W celu instytucjonalizacji monitorowania, mozna byto wy-
korzysta¢ zapisy w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN)
na lata 2011-2016, ktéry wyznaczaly w tym zakresie kierunki dla jednostek sa-
morzadu terytorialnego dotyczace monitorowania epidemiologicznego proble-
mu narkotykdéw i narkomanii na szczeblu lokalnym i wojewo6dzkim (kierunek 1
w obszarze badania i monitorowanie) oraz monitorowanie postaw spotecznych
na temat problemu narkotykéw i narkomanii (kierunek 2). Do pomocy w identy-
fikacji instytucji moggcych mie¢ potrzebne do monitorowania informacji moze-
my zgtosic¢ sie do tzw. ,kluczowych os6b”, ktére beda dla nas zZrédtem informacji,
doradcg lub ekspertem w zespole. W przypadku zbyt duzej liczby interesujacych
nas instytucji, taka osoba pomoze nam réwniez wybra¢ najwazniejsze podmioty.
Do instytucji, ktére moga przekaza¢ nam informacje zaliczy¢ nalezy np.: punk-
ty konsultacyjne lub poradnie zajmujace sie problemem narkomanii, organiza-
cje pozarzadowe, komende policji, szpital, ale réwniez uniwersytet czy wyzsza
uczelnie. W pierwszym kroku sporzadzamy liste tych instytucji a nastepnie
identyfikujemy, jakie interesujgce dla nas informacje one posiadajg. W tym celu
potrzebujemy wsparcia os6b, ktére w nich pracuja. Zastanawiamy sie wspolnie,
jakie raporty lub systemy zbierania danych dotycza narkotykéw lub narkoma-
nii na terenie gminy. Potrzebnych nam informacji mozemy szuka¢ takze w ra-
portach i analizach, ktére zostaly przygotowane przez instytucje szczebla woje-
wddzkiego lub ogdlnokrajowego. W tych pracach pomocna bedzie nasza ,grupa
monitorujaca”. Zebrane dokumenty analizujemy pod katem zawartych w nich
informacji. Sprawdzamy, czy majg one potrzebne w monitorowaniu dane doty-
czace kluczowych obszaréw, czyli: uzywania narkotykéw w populacji general-
nej, uzywania problemowego, zgonéw z powodu narkotykéw, nowych trendéw
w uzywaniu narkotykéw, leczenia z powodu narkotykéw, dziatan z obszaru re-
dukcji podazy oraz nielegalnego rynku (dostepnos¢, ceny, czysto$c). Ponadto na-
lezy rozwazyc¢, jakie inne zakresy informacji sa kluczowe dla lokalnych potrzeb,
by¢ moze, np. zakazenia HIV wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw. Musimy ustali¢
czy dane, zawarte w raportach lub systemach zbierania danych, jakie zidentyfi-
kowali$my na poziomie lokalnym, maja charakter ilo§ciowy czy jako$ciowy. Jaka
jest mozliwo$¢ zréznicowania informacji ze wzgledu na rodzaj narkotyku, wiek
uzytkownika czy ptec. Zastanawiamy sie zatem, co mozna uzyskac z istniejacych
danych, aby otrzymac jak najlepszy obraz problemu narkotykéw i narkomanii
w spotecznosci lokalne;.

Kolejnym elementem w prowadzeniu monitorowania jest ocena mozliwosci
wykorzystania danych. Istnienie rejestru pacjentéw znajdujacy sie w poradni dla
0s6b uzaleznionych nie oznacza dostepu do danych jednostkowych, ktére moga
by¢ wykorzystane w monitorowaniu np. w celu oszacowania liczby narkomandw.
Najczesciej niestety poradnia, udostepni nam dane zagregowane, ktére jednak-
ze beda przydatne do okre$lenia skali uzywania problemowego w naszej miej-
scowosci. Ponadto pozwoli nam to na prébe oszacowania zapotrzebowania na
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leczenie. W przypadku monitorowania lokalnego istotne jest zbieranie danych
dotyczacych naszej miejscowosci jak réwniez np. unikania podwdjnego liczenia
tych samych pacjentéw zgtaszajgcych sie do poradni. Zbierajace dane od insty-
tucji warto odwiedzi¢ najwazniejsze dla nas kluczowe podmioty, aby na miejscu
otrzymac potrzebne nam informacje i zebra¢ dodatkowe dane.

Ocena zasobow i potrzeb

Zewidencjonowanie istniejgcych zrddet informacji nalezy réwnoczesnie uzu-
pelni¢ o ocene dostepnosci zasobow technicznych i ludzkich. Powinni$my zasta-
nowic sie, w jakim zakresie opracowywany system zbierania i analizowania da-
nych czyli monitoring, potrzebuje dodatkowych naktadéw. Oprécz zainicjowania
monitorowania, pomiary powinny by¢ systematycznie powtarzane. Powinnismy
rozwazy¢, na ile nasi kluczowi partnerzy sg chetni i zdolni do tworzenia sieci
wspotpracy i prowadzenia dalszych dziatan. W jakim stopniu sg w stanie reali-
zowac zaplanowane dla nich zadania dotyczace monitorowania. Ponadto, na ile
na terenie gminy mamy partneréw w zbieraniu danych, analizie czy badaniach.
Nalezy wzia¢ pod uwage zasoby w postaci sprzetu komputerowego, oprogra-
mowania, dostepu do Internetu. Kazdg z instytucji czy partneréw analizuje sie
oddzielnie, biorgc pod uwage ich potencjalny wktad w aktywnosci z obszaru mo-
nitorowania. Powyzsze dziatania pozwolg nam na zidentyfikowanie brakéw oraz
stabych stron systemu monitorowania. W efekcie mozna okresli¢ deficyty oraz
zdefiniowa¢ potrzeby. Pomoze nam to w przysztych negocjacjach z instytucjami,
do ktérych bedziemy zwracac sie o dane.

Analiza Zzrédet danych

Na podstawie wczesniej podjetych dziatan otrzymaliSmy przeglad istnie-
jacych zrédet informacji oraz oséb i instytucji, ktére moga dostarczy¢ danych.
W kolejnym kroku zestawiamy informacje razem, aby zaplanowac¢ dla nas prio-
rytety w oparciu o zidentyfikowane potrzeby. Na tym etapie prac podejmujemy
probe oceny zrédet informacji oraz proponujemy ramy organizacyjne potrzebne
do stworzenia monitorowania.

Warto zastanowi¢ sie nad ich nastepujgcymi zagadnieniami, ktére sg kluczo-
we dla planowanych dziatan: jaka jest dostepno$¢ i zakres potrzebnych nam
danych; jakimi zasobami ludzkimi dysponujemy, ktére miatyby sie zajmowac
monitorowaniem. W efekcie, jakie dziatania musimy podja¢, aby poprawié i przy-
gotowac nasze zasoby do prowadzenia planowanego monitoringu. Oznacza to
czasami rozwdj istniejacych zrdédet informacji. Tak jak to zostato wspomniane,
punktem wyijscia do podjecia dziatan wdrazajacych monitoring jest stworzenie
struktur monitorujacych, czyli okreslenie potencjalnych partneréw, z ktorymi
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bedziemy tworzy¢ zesp6t lub od ktérych bedziemy zbiera¢ dane. Na tym etapie
identyfikowano zrédta informacji na poziomie lokalnym, ktére beda nam stuzy-
ty do zbudowania wskaznikéw monitorujacych. Cennym narzedziem w tworze-
niu monitoringu jest mapa informacyjna. Za pomoca mapy opisujemy doktadnie
wskazniki stuzace do monitorowania (np. takim wskaznikiem jest liczba os6b
leczonych z powodu uzaleznienia od narkotykéw). W ten sposéb otrzymujemy
rozbudowany opis danych liczbowych, dzieki ktéremu wiemy doktadnie, co
Jkryje sie” pod danym wskaznikiem. Rolg mapy jest nie tylko ewidencjonowanie
zrodet danych do wskaznika, ale rowniez przedstawienie ograniczen interpre-
tacyjnych, jak réwniez mozliwych zaktdécen otrzymanych danych. Mapa sktada
sie z kilku elementéw: 1. nazwa zrédta danych; 2. nazwa wskaznika, 3. defini-
cja wskaznika; 4. definicja jednostki danych (jednostki statystycznej); 5. zakres
danych dodatkowych wyznaczajacy mozliwo$ci analiz w podgrupach; 6. sposéb
zbierania danych; 7. sposo6b agregacji danych; 8. dostep do danych; 9. jakos¢ da-
nych. Przyktadowe mapy informacyjne znajduja sie w zatacznikach.

Przyktady monitorowania

W trakcie jednej z konferencji zorganizowanej przez KBPN dla samorzadu lo-
kalnego gmin monitorujgcych przedstawiciele urzedéw miasta zaprezentowali
swoje do$wiadczenia w réznych sposobach wdrazania monitorowania. Przyj-
rzyjmy sie réoznym przyktadom miast zajmujgcym sie monitoringiem. Wsrod
miast byty zaréwno takie ktére braty udziat od poczatku projektu jak takie, kté-
re dotaczyly w wyniku pdzZniejszych szkolen. Monitorowanie w Gdansku, pro-
wadzone jest przez Urzad Miasta, we wspoélpracy z pracownikiem naukowym
Uniwersytetu Gdanskiego. Prace rozpoczety sie od udziatu w szkoleniach zorga-
nizowanych przez CINN KBPN w 2008 rok, ale dane dotyczace problemu narko-
tykow zbierane byty juz wcze$niej. Od poczatku przygotowanie raportu zlecane
jest na zewnatrz. Wnioski z monitorowania sg uwzgledniane w sprawozdaniu
z miejskiego programu, ktéry corocznie prezentowany jest radnym. Efektem mo-
nitorowania m.in. byto wdrozenie nowych programéw readaptacji spotecznych
w Gdansku. W Sopocie Urzad Miasta we wdrazaniu monitorowania wspotpracu-
je z SP ZOZ ,Uzdrowisko Sopot”. Pierwszy opracowany raport dotyczyt okresu
za 2003-2005. W ramach monitorowania prowadzona jest wspotpraca m.in ze
szkotami. W celu zebrania danych prowadzone s3 wywiady m.in z policjanta-
mi oraz terapeutami. Wyniki monitorowania wykorzystywane sg do tworzenia
gminnych programéw. Jednym z miast zajmujacym sie monitorowaniem w wo-
jewodztwie opolskim jest Kedzierzyn-Kozle. W tym mieScie w celu prowadze-
nia monitorowania powstat zespdt powotany zarzadzeniem prezydenta miasta.
Dziatania przez niego realizowane zostaty ujete w miejskim programie. Od 2008
roku w Kedzierzynie-KoZle corocznie opracowywane sa raporty podobnie jak
w mieScie L.odzi, ktére w przygotowaniu raportu wspotpracuje z Uniwersytetem
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Medycznym. W Lodzi kazdy raport z monitorowania przesytany jest do wszyst-
kich instytucji, ktére dostarczaja informacje jak rowniez przedktadany Radzie
oraz Prezydentowi Miasta. Ponadto wyniki monitorowania przedstawiona sg
cztonkom komisji. Podobnie w Opolu raport z monitorowania prezentowany
jest na sesji rady. W ramach monitorowania corocznie realizowane sa badania
w szkotach oraz wywiady ze specjalistami. Radom rozpoczat monitorowanie
w trakcie przygotowywanie kilka lat temu gminnej strategii i w tym celu powota-
ny zostat zespét. Co trzy lata realizowane sg badania ankietowe wsréd uczniéw
szkoét. Ostatnie raporty zostaty przygotowane we wspotpracy z radomskim KA-
RANem, ktéry dotgczyt do projektu w efekcie szkolen Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznej. W przypadku Pabianic monitorowanie byto realizowane
dzieki inicjatywie Osrodka Profilaktyki i Integracji Spotecznej MCPS i otrzymat
wsparcie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi. W wyniku podje-
tych dziatan udato sie wpisa¢ monitorowanie do miejskiego programu. Wynik
analiz przedstawiono na komisji polityki spotecznej. W Ptocku raport z moni-
torowania co rocznie przygotowywany jest przez eksperta zewnetrznego. Jed-
nakze Urzad Miasta Ptocka zbiera dane do raportu jak réwniez finansuje bada-
nia. Raport prezentowany jest co roku na konferencji. Jak wida¢ w powyzszych
przyktadach monitorowanie realizowane jest na rézne sposoby w zaleznos¢ od
potrzeb i organizacji zadan w gminie czy miescie. W mniejszym lub wiekszym
stopniu dziatania podejmowane s3 przez sam Urzad Miasta, ale zawsze s3 re-
alizowane we wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi jak: poradnie, osrodki
profilaktyki, organizacje pozarzadowe czy uniwersytety.
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1.2. Wskazniki monitorowania zjawiska
narkotykow i narkomanii

Wstep

Monitorowanie zjawiska narkotykéw i narkomanii realizowane jest dzieki
wykorzystaniu réznorodnych wskaZnikéw. Ogélnie wskaZznikami w badaniach
spotecznych moga by¢ takie zjawiska, stany rzeczy i zdarzenia (zachowania),
ktére w tatwy sposéb mozna zaobserwowaé, i ktére w sposéb posredni dostar-
czaja informacji o badanym zjawisku. Wskaznikami mogg by¢ zatem zachowania
ludzkie, wypowiedzi cztonkéw danej zbiorowosci czy tez przedmioty material-
ne, ktére mozna traktowac jako skutki postaw i zachowan ich tworcéw (Nowak,
S., 2007). Wskazniki wybierane do monitorowania zjawiska narkotykéw i nar-
komanii na poziomie lokalnym stuza obserwowaniu skali problemu oraz zacho-
dzacych w nim zmian. Analizowa¢ mozna takze wszelkie dane dotyczace reak-
cji instytucjonalnej na problem narkotykowy w danej miejscowosci. Koncepcja
wykorzystania w lokalnym monitoringu szeregu wskaznikéw wynika z faktu,
ze samo zjawisko narkotykéw i narkomanii ma charakter z natury ukryty, wiec
uzyskanie lokalnego obrazu mozliwe jest dzieki posrednictwu réznego typu da-
nych. Zrédtem informacji w ramach wskaznikéw monitorowania moga by¢ wiec
rutynowo zbierane dane statystyczne, dokumentacja instytucji zaangazowanych
w przeciwdziatanie narkomanii na terenie miejscowosci czy tez wyniki prowa-
dzonych projektow badawczych

W procesie konceptualizacji wybieramy i opisujemy wskazniki, ktére beda
uzywane podczas pomiaru badanego zjawiska oraz jego r6znych aspektow (Bab-
bie, E., 2007). Tak tez na potrzeby lokalnego monitoringu dokonujemy wyboru
wskaznikow, ktore beda stuzy¢ badaniu problemu narkotykowego. Identyfikacja
potencjalnych Zrédet danych oraz wybo6r wskaznikéw to kluczowe elementy pro-
cesu planowania monitoringu.

Wskazniki stosowane w lokalnym monitoringu

Koncepcja lokalnego monitoringu zaktada zbieranie danych w ramach trzech
gtownych obszaréw:
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e rozmiary i charakter zjawiska narkomanii na terenie gminy,
e charakterystyka reakcji instytucjonalnych na pojawiajace sie lokalnie problemy;,

« specyfika lokalnego kontekstu kulturowego, spotecznego i ekonomicznego,
jaki towarzyszy problematyce narkomanii w gminie.

Monitorujac zjawisko narkotykdw i narkomanii w ramach wyzej wymienio-
nych obszaréw siegng¢ mozna po nastepujgce wskazniki:

1. dla charakterystyki zjawiska narkomanii na terenie miejscowosci:

- rozpowszechnienie uzywania narkotykéw (np. odsetek badanych uzywaja-
cych poszczegdélnych substancji psychoaktywnych kiedykolwiek zyciu, w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy, w ciggu ostatnich 30 dni),

- wzory uzywania narkotykéw (rodzaj uzywanych substancji psychoaktyw-
nych, czestotliwo$¢ uzywania, droga przyjmowania),

- charakterystyka oséb zgtaszajacych sie do leczenia z powodu narkotykow,
- charakterystyka problemowych uzytkownikéw narkotykow,

- zachowania szczeg6lnego ryzyka zwigzane z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych (np. liczba iniekcyjnych uzytkownikdéw narkotykoéw, liczba os6b dzie-
lacych sie sprzetem do iniekcji narkotykdéw),

- choroby zakaZne zwigzane z narkotykami (w szczegélnos$ci zakazenia HIV,
HCV, HBV, zachorowania na AIDS),

- przedawkowania narkotykéw, w tym ze skutkiem $miertelnym,
- przypadki udzielania pomocy medycznej z powodu uzycia narkotykow,
- zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem narkotykéw,

- liczba rodzin i oséb objetych pomoca spoteczng oraz powody przyznania po-
mocy,

- przestepczo$¢ zwigzana z narkotykami (np. liczba przestepstw stwierdzo-
nych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, liczba postepowan wszczetych
z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ujawnienia narkotykéw, liczba ska-
zanych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, liczba skazanych prawomoc-
nie na kare pozbawienia wolnosci z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
liczba prawomocnych orzeczen wobec nieletnich),

- ocena dostepnos$ci narkotykéw z perspektywy mieszkancéw danej miejsco-
wosci (np. odsetek badanych oceniajacych dostepnos¢ poszczegoélnych sub-
stancji psychoaktywnych jako tatwa i bardzo tatwga, odsetek os6b otrzymu-
jacych propozycje poszczeg6lnych narkotykéw, poziom trudnosci zdobycia
narkotykéw, lokalne ceny narkotykow).
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2. dla obszaru dotyczacego wdrazanych na terenie gminy dziatan w od-
powiedzi na problem narkomanii:

- programy profilaktyczne prowadzone na terenie miejscowosci (m.in. liczba
i rodzaj realizowanych programoéw, liczba zaangazowanych podmiotow, liczba
i charakterystyka odbiorcéw, planowane i poniesione wydatki, réznorodno$¢
oferty, zasieg dziatania programoéw),

- ofertaleczenia i rehabilitacji na terenie gminy (liczba i rodzaj placéwek swiad-
czacych pomoc osobom z problemem narkotykowym),

- programy reintegracji spotecznej (m.in. liczba programéw readaptacyjnych,
hosteli itp),

- programy ograniczania szkdd spotecznych i zdrowotnych (np. programy wy-
miany igiet i strzykawek, programy leczenia substytucyjnego),

- zasady i rodzaje wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej w zakresie przeciwdzia-
tania narkomanii,

- lokalne dziatania organizacji pozarzadowych,
- mozliwo$ci wspotpracy gmin z jednostkami naukowymi,

- dziatania stuzb $cigania w ramach ograniczania przestepczosci zwigzanej
z narkotykami,

- zasoby ludzkie oraz srodki finansowe skierowane na przeciwdziatanie narko-
manii.
3. dla lokalnego kontekstu spotecznego i postaw wobec problemu nar-
komanii:
- wiedza na temat narkotykéw i narkomanii,
- znajomo$¢ substancji psychoaktywnych,

- potencjalny popyt, czyli deklarowana przez badanych che¢ sprébowania nar-
kotykow,

- postawy wobec narkotykéw i narkomanii (np. sposob spostrzegania uzytkow-
nikéw narkotykoéw, preferowane przez mieszkancéw gminy sposoby postepo-
wania z uzytkownikami narkotykow)

- ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
- stopien przyzwolenia - potepienia uzywania substancji psychoaktywnych,
- spos6b spostrzegania osoby problemowo uzywajacej narkotykow,

- ocena waznos$ci problemu narkomanii na tle innych lokalnych problemoéw
spotecznych np. bezrobocie, wykluczenie spoteczne, przestepczos¢,
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- poziom akceptacji dla réznych strategii przeciwdziatania narkomanii,

- gotowos¢ do uczestnictwa lub wsparcia dziatan profilaktycznych, oczekiwania
wobec profilaktyki oraz instytucji, ktére powinny zajmowac sie w ocenie ba-
danych dziataniami profilaktycznymi,

- modele spedzania wolnego czasu.

Powyzsze wskazniki pozwalajg zatem w sposdb posredni na dokonanie opisu
problemu narkotykowego na terenie gminy oraz przeanalizowanie, na ile lokal-
na oferta pomocy jest odpowiednia dla wystepujacych potrzeb. Aby zdoby¢ wiec
dane do powyzszych analiz nalezy sporzadzi¢ liste potencjalnych Zrédet informa-
cji. Jedna z mocnych stron projektu lokalnego monitoringu jest mozliwo$¢ korzy-
stania ze zrédet zastanych tj. informacji jakimi dysponujg m.in. instytucje prowa-
dzace swoje dziatania na terenie gminy. Gromadzenie i analiza juz istniejacych da-
nych statystycznych wpisuje sie w ramy wtérnej analizy danych tj. jednej z metod
zbierania informacji w naukach spotecznych. Nalezy do niej rowniez korzystanie
z dokumentow archiwalnych czyli wykorzystywania Zrédet tzw. nieinwazyjnych
danych czyli miar oddzielajgcych badacza od badanej przez niego populacji. Dane
uzyskane napodstawie materiatéw archiwalnych pochodza np.zanalizy rejestrow
instytucjonalnych, dokumentéw politycznych, rzadowych. Analiza tresci pozwala
natomiast na prowadzenie systematycznej analizy danych uzyskanych ze Zrédet
i dokumentéw archiwalnych (Frankfort-Nachmias Ch., Nachmias D., 2001).

Zrédfa danych wykorzystywane w monitorowaniu
Uzytecznymi zrédtami danych mogg by¢ nastepujace podmioty:

e placéwki lecznictwa (m.in. poradnie zdrowia psychicznego, poradnie spe-
cjalistyczne dla oséb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, osrodki
stacjonarne, oddziaty detoksykacyjne, osrodki zdrowia, szpitale) oraz punkty
konsultacyjne

e pogotowie ratunkowe,
e policja,
e pomoc spoteczna (Osrodki Pomocy Spotecznej),

e oswiata (szkoty, administracja o§wiatowa, poradnie psychologiczno-pedago-
giczne),

e urzedy (Urzad Gminy itp.),
e organizacje pozarzadowe prowadzace dziatania na terenie gminy,
e Stacje SANEPID,

e Urzedy Statystyczne,



> Wskazniki monitorowania zjawiska narkotykdw i narkomanii

e prokuratura, sad, kuratorzy sadowi,
e placowki kulturalne (kluby, domy kultury itp.).

Dane dotyczgce zjawiska narkotykdw i narkomanii pozyskiwa¢ mozna takze
poprzez zlecanie, prowadzenie lub wykorzystywanie wynikéw juz wcze$niej
zrealizowanych projektéw badawczych prowadzonych z wykorzystaniem metod
jakos$ciowych i iloSciowych np. wywiady z uzytkownikami narkotykéw, badania
ankietowe wsréd mtodziezy lub dorostych mieszkancéw gminy.

Mapa informacyjna jako narzedzie do metodologiczne;
oceny wskaznikéw

Narzedziem stuzacym do uporzadkowania wiedzy na temat wskaznikéw mo-
nitorowania jest mapa informacyjna. Dzieki sporzadzeniu mapy dla kazdego
wskaznika mozliwe jest zestawienie szczegétowych informacji na temat danych
gromadzonych z wybranych Zrédet. Pozwala to wiec na przyjrzenie sie, jakiego
rodzaju analizy mozna przeprowadza¢ za pomocg zebranych danych oraz jaki
fragment zjawiska narkotykéw i narkomanii mozna za ich pomocg opisac. Jed-
noczesnie mozliwe jest okreslenie stopnia trafnosci i rzetelno$ci gromadzonych
informacji, co §wiadczy o jakosci zbieranych danych i wyznacza granice wnio-
skowania na ich podstawie o rozmiarach problemu narkotykowego na terenie
miejscowosci. W bezposrednim przetozeniu opracowanie map informacyjnych
dostarcza przegladu istniejacych danych oraz instytucji posiadajacych informa-
cje dotyczace problemu narkotykéw i narkomanii w gminie.

Na potrzeby lokalnego monitoringu powstata koncepcja tworzenia mapy in-
formacyjnej, ktéra moze by¢ modyfikowana i dostosowywana do potrzeb oséb
zajmujacych sie monitorowaniem. Jest to zatem propozycja do wykorzystania
w sposob bezposredni lub jako podstawa, ktéra mozna zmieniaé. Zgodnie z za-
proponowanym modelem, mapa informacyjna sktada sie z dwéch czesci tj. opisu
Zrédta danych oraz opisu poszczeg6lnych wskaznikéw, jakie mozna z niego po-
zyskad.

Opis zrédta danych zawiera nastepujgce elementy:

1. Nazwa zr6dta danych np. nazwa instytucji dysponujacej danymi, nazwa prze-
prowadzonego projektu badawczego i raportu z badania,

2. Dane adresowe instytucji, ktéra dysponuje informacjami z poszczegélnych za-
kreséw, w tym dane kontaktowe do osoby zajmujacej sie tymi statystykami,
odpowiedzialnej z ramienia tej instytucji za ich gromadzenie i udostepnianie,
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3. Typ zrédta danych, tj. wskazanie czy dane pochodza z dokumentacji instytucji,
rutynowo prowadzonego systemu statystycznego, raportu z badan, dokumen-
tacji programu profilaktycznego, itp.,

- dane statystyczne moga pochodzi¢ z instytucji centralnych np. Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii, Gtéwny Urzad Statystyczny, Komenda Gtéwna Policji,

- dane statystyczne dostepne lokalnie np. dane placéwki leczenia uzaleznien,
dane Osrodka Pomocy Spotecznej,

4. Sposéb zbierania danych, czyli okre$lenie rytmu zbierania danych np. w jakich
odstepach czasowych dostepne sg dane poszczeg6lnych instytucji, kiedy do-
stepne sa statystyki instytucji prowadzacych dziatania w obszarze narkoma-
nii, jak czesto realizowane sg projekty badawcze,

5. Lista wszystkich wskaznikéw, jakie mozna pozyska¢ z danego zrédta danych
lub lista wskaznikéw wybranych do monitorowania.

W drugiej cze$ci mapy informacyjnej dokonuje sie szczegdétowego opisu
wszystkich wskaznikdw, w ramach ktorych bedg zbierane dane.

Opis wskaznika obejmuje zatem nastepujace zmienne:
1. Nazwa Zrddta danych, z jakiego ten wskaznik zostat pozyskany.
2. Nazwa wskaznika i jego numer z listy w pierwszej cze$ci mapy.

3. Definicja wskaznika, czyli proba okreslenia, jakie aspekty problemu narkoty-
kowego mozna sprébowac opisa¢ za pomoca tego wskaznika np. dane z ba-
dan ankietowych wsréd mtodziezy szkolnej moga wskazywaé na poziom po-
pularnos$ci narkotykdéw wsréd nastolatkéw oraz skale kontaktoéw mtodziezy
z substancjami psychoaktywnymi, dane dotyczace zgtaszalnosci do leczenia
z powodu narkotykéw moga swiadczy¢ o skali zjawiska problemowego uzy-
wania narkotykdw lub poziomie dopasowania oferty pomocy do potrzeb oséb
uzaleznionych.

4. Definicja jednostki danych, czyli precyzyjny opis jednostki statystycznej,
tj. okreslenie czy dane prezentuja informacje o osobach, zdarzeniach, progra-
mach itp.

5. Zakres danych dodatkowych wyznaczajacy mozliwo$ci analiz w podgrupach
oznacza rozeznanie czy w ramach konkretnego wskaznika mozna zdoby¢ wie-
cej szczegdétowych danych np. nie tylko liczba oséb podejmujacych leczenie
z powodu narkotykdow, ale tez ich pte¢, wiek, wyksztatcenie itp.,

6. Sposéb zbierania danych powinien okresla¢ jaka droga dane s zbierane, czy
jest to model wystandaryzowany wykorzystujacy np. kwestionariusze staty-
styczne, elektroniczng baze danych itp.
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7. Sposob agregacji danych i dostep do danych tj. czy dostepne sg dane indywi-
dualne czy zbiorcze. W przypadku danych zbiorczych - w jaki sposéb s3 zesta-
wiane.

8. Jako$¢ danych, czyli préba zidentyfikowania wszystkich zZrédet ewentualnych
zaktécen danych wptywajacych na ich kompletnos¢, rzetelnosc¢ i trafnos$c.

9. Tabela z zebranymi danymi moze stanowi¢ dodatkowy element mapy.

Ponizej zamieszczono przyklad wzoru mapy informacyjne;j.

MAPA INFORMACYJNA
OPIS ZRODLA DANYCH

Opis

Nazwa zrodta danych

2. Dane adresowe instytucji
zbierajacej informacje oraz
osoby odpowiedzialnej za ich
gromadzenie i udostepnianie

Typ zrodta danych
4. Sposob zbierania danych
5. Lista wskaznikow ; '
MAPA INFORMACYJNA
OPIS WSKAZNIKA

Opis

Nazwa zrédta danych

Nazwa wskaznika i jego numer
z listy

Definicja wskaznika

»

Definicja jednostki danych -
jednostKi statystycznej

Zakres danych dodatkowych

Sposob zbierania danych

Dostep do danych

5
6
7. Sposob agregacji danych
8
9

Jako$¢ danych

TABELA Z DANYMI

Lata Nazwa wskaznika i nr z listy
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Podsumowanie

Mapa informacyjna jako narzedzie do analizy metodologicznej zbieranych da-
nych powinna by¢ okresowo aktualizowana na wypadek, gdyby wystapity zmia-
ny w systemach statystycznych prowadzonych przez rézne instytucje. Oznacza
to, ze rekomenduje sie, aby na biezaco pozyskiwac informacje o ewentualnych
zmianach sposob6w gromadzenia danych lub modyfikacjach w zakresie podstaw
metodologicznych prowadzonych projektéw badawczych.

W ramach lokalnego monitorowania zjawiska narkotykéw narkomanii zaleca
sie mozliwie szeroki i wszechstronny zakres gromadzonych danych oraz wyko-
rzystywanie jak najwiekszej liczby zrédet informacji. Dzieki temu przeprowa-
dzenie pogtebionych analiz daje szanse na uzyskanie petnego obrazu sytuacji
i przedstawienie adekwatnych rekomendacji odnosnie dalszych dziatan na te-
renie miejscowosci. Szeroki wachlarz monitorowanych wskaznikéw umozliwia
bowiem rzetelna diagnoza zjawiska i ujecie problemu narkotykowego w szero-
kim kontekscie.

Bibliografia:
Babbie, E. (2007) Badania spoteczne w praktyce. Wydawnictwo naukowe PWN,

Warszawa.

Bukowska, B., Jabtonski, P, Sierostawski, J. (2008) Podrecznik do monitorowania
problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

Hejda, A., Okulicz-Kozaryn, K. (2007) Zapobieganie narkomanii w gminie. Zasady
tworzenia gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii. Warszawa.

Materiaty szkoleniowe dotyczace prowadzenia lokalnego monitorowania pro-
blemu narkotykéw i narkomanii.

Frankfort-Nachmias, Ch., Nachmias, Da. (2001) Metody badawcze w naukach spo-
tecznych. Zysk i S-ka Wydawnictwo s.c., Poznan.

Nowak, S. (2007) Metodologia badan spotecznych. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.



Artur Malczewski

1.3. Metody ilosciowe
w monitorowaniu lokalnym

Do prowadzenia monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii stoso-
wane sg rozne techniki badawcze. Jedng z najczesciej wykorzystywanych technik
sa metody iloSciowe. Zaliczamy do nich zbieranie i analize danych statystycz-
nych oraz danych liczbowych z dokumentacji instytucji reagujacych na problem
narkotykéw i narkomanii. W ramach metod ilosciowych realizowane s3 bada-
nie ankietowe na mtodziezy oraz wywiady kwestionariuszowe wsréd dorostych
mieszkancéow. Ponadto do techniki jakosciowych zaliczamy metody szacowania
problemowych uzytkownikéw narkotykéw: multiplier method oraz capture-re-
capture. Waznym elementem tworzenia monitoringu jest identyfikacja i opis
kluczowych os6b oraz/i instytucji, ktére beda zaré6wno dostarcza¢ danych jak
réwniez analizowa¢ informacje. Celem analizy danych ilo$ciowych bedzie opis
lokalnej sceny narkotykowej jak réwniez podejmowanych dziatan. Dane iloscio-
we beda dostarcza¢ informacji do opracowanych wskaznikow. Warto podkreslic,
ze informacje zebrane z instytucji powinny dotyczy¢ ostatnich kilku lat. Dzieki
temu bedzie mozna uchwycié¢ zmiany w czasie, czyli tendencje. Minimalny sze-
reg czasowy to okres trzech, czterech lat. Dane iloSciowe pozwalajg réwniez na
poroéwnanie sytuacji w gminie lub mie$cie do innych miast lub gmin, pod warun-
kiem, ze byly zebrane w ten sam spos6b. W celu uchwycenia trendu istotng kwe-
stig jest, aby placowka od ktérej otrzymujemy dane prowadzita dokumentacje
w ten sam sposob. Instytucje, ktére posiadajg dane ilo$ciowe wykorzystywane
w monitorowaniu lokalnym to m.in: policja, placéwka leczenia lub punkt konsul-
tacyjny, pomoc spoteczna, o§wiata, urzad gminy, organizacje pozarzadowe, stacja
sanepidu, stacja pogotowia ratunkowego, sad. W celu doktadnego okreslenia ja-
kiego rodzaj dane zbieramy mozna wykorzysta¢ mape informacyjng (przyktado-
we mapy w zatgczniku). Mapa informacyjna pozwala nam na doktadne opisanie
wskaznika. Dodatkowymi danymi, ktére pozwolg na lepsze zrozumienie sytuacji
w gminie oraz dadza kontekst do informacji o problemie narkotykéw i narko-
manii bedg podstawowe dane socjo-demograficzne, stopa bezrobocia lub dane
o przestepczosci. W przypadku poréwnan miedzy gminami lub do danych ogél-
nopolskich najlepiej postugiwac sie wskaznikiem na 100 tysiecy mieszkancow,
co pozwoli kontrolowa¢ wielkos¢ populacji. Innym sposobem pokazania danych
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jest wykorzystanie wskaznika dynamiki zmiany. Jest on uzyteczny przy prezenta-
cji i porownywaniu szeregéw czasowych danych réznigcych sie jednostka miary
np. przestepstwa z powodu amfetaminy, czysto$ci amfetaminy, ceny amfetaminy,
odsetek uzytkownikéw. Najczesciej wykorzystywang miarg w przedstawianiu
danych, przede wszystkim z badan, sg rozktady procentowe. Jezeli wykorzystu-
jemy dane z badan reprezentatywnych wyniki tych badan mozemy ekstrapolo-
wac na catg badang populacje co oznacza, ze odsetki mozna przeliczy¢ na liczby
bezwzgledne.

Badania populacyjne w Polsce

W Polsce od wielu lat realizowane s badania ankietowe na mtodziezy doty-
czace substancji psychoaktywnych'. Od poczatku lat 90. realizowane sa pomia-
ry wérod mtodziezy szkolnej przez rézne podmioty np. przez Fundacje CBOS
(Mtodziez), Instytut Psychiatrii i Neurologii (ESPAD, Badania mokotowskie).
Na poczatku XXI wieku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii roz-
poczeto realizacja ogdlnopolskich badan wsrdéd dorostych mieszkancow Polski
oraz w wybranych populacjach jak np. problemowi uzytkownicy narkotykéw.
Doswiadczenia ze zlecanych i prowadzonych badan zostaty wykorzystane do
opracowania i przygotowania metodologii monitoringu problemu na poziomie
lokalnym. W wiekszosci przypadkéw badania ilosciowe beda zlecane firma lub
osoba zajmujacych sie badaniami, czyli instytucja zewnetrznym. Jezeli osoby
prowadzgce monitorowanie beda chcialy samemu przeprowadzi¢ badania an-
kietowe, to w takim przypadku zalecana jest wspétpraca z ekspertami majacymi
wiedze w realizacji badan ankietowych czy kwestionariuszowych. Omawiajac
kwestie dotyczace stosowania metod ilo$ciowych warto podkresli¢ jeszcze jedna
kwestie, ze problem substancji psychoaktywnych charakteryzuje sie duza wraz-
liwoscig spoteczng. Zazywanie narkotykow jest czesto nie akceptowane i ma cha-
rakter ukryty. Ponadto naduzywanie narkotykéw na poziomie catej populacji jest
zjawiskiem rzadkim, o niskim poziomie rozpowszechnienia. Powyzsze kwestie
maja wptyw na zatozenia metodologiczne prowadzonych pomiaréw.

Badania na poziomie lokalnym

W monitorowaniu problemu narkotykdw i narkomanii na poziomie lokalnym
stosowane s3 przede wszystkim badania ankietowe na populacji oséb dorostych
w wieku 15-64 lat oraz badania na mtodziezy szkolnej. Gtéwnym celem tych po-
miar6ow jest okreslenie skali uzywania okazjonalnego oraz eksperymentéw z le-

! Raporty z badan na mtodziezy znajduja sie na stronie Centrum Informacji KBPN: http://www.
cinn.gov.pl/portal?id=166545 , a z badan w populacji generalnej: http://www.cinn.gov.pl/por-
tal?id=166643
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galnymi jakinielegalnymi substancjami psychoaktywnymi. W ramach tych badan
niewiele mozna powiedzie¢ o problemowych uzytkownikach narkotykéw. Osoby
naduzywajgce substancji psychoaktywnych moga by¢ poza systemem edukacji
(badania ankietowe w szkotach), wiec nie zostang objete pomiarem. Podobnie
jest w przypadku wywiadéw kwestionariuszowych przeprowadzanych wsréd
dorostych. Tego typu badania realizowane sa najcze$ciej w gospodarstwach
domowych, gdzie osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych czesto nie
przebywaja w miejscu swojego zamieszkania. Przedmiotem pomiaru w monito-
rowaniu na poziomie lokalnym s3g takze: postawy wobec substancji psychoak-
tywnych; wiedza na temat substancji psychoaktywnych; ocena przyzwolenia dla
uzywania réznych substancji; sposdb spostrzegania uzytkownikéw substancji;
ocena wazno$ci problemu dla spotecznosci. Zebrane informacje maja zatem da¢
odpowiedzZ zar6wno na pytanie o skale problemu narkotykéw i narkomanii jak
réwniez na zasieg podejmowanych dziatan oraz kontekst dla wdrazanych aktyw-
nosci. Przyktadowe pytania z kwestionariusza zostaly przedstawione w tabeli
1.3.1. Kwestionariusz do badan ankietowych znajduje sie w zatgczniku.

Metodologia badania

W ramach prowadzonego badania na mtodziezy lub wsréd dorostych oséb
nalezy doktadnie okres$li¢ prébe badawcza np. mtodziez drugich klas szkét po-
nadgimnazjalnych lub mieszkancy gminy w wieku 15-64 lat. Jezeli badania nie
obejmujg wszystkich klas lub os6b w zaktadanym wieku (préba petna) nalezy
przeprowadzi¢ dobér préby. Tylko reprezentatywny losowy dobér préby po-
zwala na ekstrapolowanie wynikéw badania na cata populacje miasta czy gminy.
Jezeli sami realizujemy badania ankietowe, ktore nie obejmuja catej badanej po-
pulacji to w takim przypadku warto zwrdécic sie do statystyka o przeprowadzenie
losowania reprezentatywnej proby, ktdra bedzie przedmiotem badania. Jezeli
chcemy poréwnac wyniki dwoch badan to nalezy pamietac¢, ze aby mdoc dokonaé
analizy zmian w czasie oba pomiary powinny zosta¢ przeprowadzone wedtug tej
samej metodologii oraz przy uzyciu tego samego narzedzia. Zmiany w schemacie
doboru préby lub modyfikacje pytan moga wptyna¢ na wyniki pomiaru i utrud-
ni¢, lub wrecz umozliwi¢ poréwnywanie wynikéw dwdch pomiaréw.

Narzedzia badawcze

W ramach prowadzonego monitorowania mozna wykorzysta¢ do realizacji
badan istniejace ankiety oraz kwestionariusze, aby je dostosowac¢ do lokalnych
potrzeb. W przypadku tworzenia nowego narzedzia konieczny jest jego pilotaz
na matej grupie oséb. W ten spos6b uzyskamy informacje, na ile nasza ankieta,
czy kwestionariusz zostaly poprawnie przygotowane a pytania sg zrozumiate dla
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respondentéw. Przy opracowaniu nowych pytan stosowane s3 techniki jakoscio-
we jak np. wywiady indywidulane lub grupowe w celu oméwienia nowych py-
tan, stownictwa, propozycji kafeterii np. jakie substancje powinny by¢ uwzgled-
nione. Osoby uzywajgce narkotyki postuguja sie czesto specyficznym jezykiem
oraz swoimi nazwami substancji psychoaktywnych. Pytania nie moga sugerowac
odpowiedzi, dlatego tez wstep do bloku pytan o uzywanie substancji psychoak-
tywnych nie mozna zaczynac np. od wstepu tego typu: jest wiadomo, Ze wiekszos¢
0s6b uzywa narkotykow, czy Pan/Pani.

Termin oraz realizacja badania

Planujac przeprowadzenie badania ankietowego nalezy uwzgledni¢ termin jego
realizacji. Przedmiotem pomiaru bedzie m.in. konsumpcja substancji psychoak-
tywnych w ciggu ostatnich 30 dni. Zatem realizacja proby terenowej tuz po okre-
sie wakacyjnym lub sylwestrze moze nam da¢ wyzsze wskazniki od normalnych
uzywania substancji psychoaktywnych. Warto zatem realizowac badania nie wcze-
$niej niz w pazdzierniku jezeli chcemy przeprowadzi¢ pomiar w drugiej potowie
roku lub przed wakacjami - w przypadku pierwszej potowy. Warto réwiez zadbac
o dobre przygotowanie ankieteréw realizujacych cze$¢ terenowg badania. W przy-
padku badan szkolnych do obowigzkéw ankietera jest nawigzanie kontaktéw ze
szkota. Od umiejetnej rozmowy ankietera niekiedy zalezy czy do realizacji pomia-
ru w szkole w ogdle dojdzie, czyli dyrekcja wyrazi na nie zgode. Dobra praktyka
jest wezesniejsze wystanie do szkot informacji o badaniu przygotowanej przez ko-
ordynatora projektu. W badaniach szkolnych warto zwrdci¢ szczegélna uwage, na
zachowanie anonimowosci badania. Co oznacza brak nauczyciela w trakcie wypet-
niania ankiet przez uczniéw, oddawanie ankiet w zaklejonych kopertach oraz nie-
ujawnianie wynikéw na poziomie Kklas czy szkét. Osoba prowadzgca badania nie
powinna pokazywac swojej postawy wobec substancji psychoaktywnych. Jest to
szczegblnie wazne przy realizacji wywiadéw kwestionariuszowych w gospodar-
stwach domowych. Afirmatywne postawy moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo
raportowania uzywania narkotykéw. Prohibicyjne nastawienie z kolei moze mie¢
wplyw na zmniejszenie prawdopodobienistwa deklarowania uzywania narkoty-
kéw. Wywiady kwestionariuszowe powinny by¢ przeprowadzane bez obecnosci
innych os6b oraz przez przeszkolonych wcze$niej ankieterow.

Kwestie etyczne

Omawiajac stosowanie technik ilosciowych w monitorowaniu lokalnym, nale-
Zy pamietac o podstawowej zasadzie, w szczego6lnosci jesli méwimy o pomiarach
wsrdd niewielkich populacjach. Badanie nie moze wptywac na sytuacje os6b ba-
danych, a zwtaszcza nie moze im szkodzi¢ lub naruszac ich intereséw. Dlatego
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tez, jak to zostato juz wspomniane nieujawniane s3g wyniki z ankiet na poziomie
szkét czy klas.

Kwestie etyczne sa istotne dla rzetelnos$ci danych. Naruszenie zasady anoni-
mowos$ci moze doprowadzi¢ do sytuacji, ze w kolejnym pomiarze, spadek pozio-
mu uzywania substancji psychoaktywnych bedzie efektem nie zmian w poziomie
ich konsumpcji, ale brakiem zaufania do oséb prowadzacych. W efekcie respon-
denci nie udzielg nam szczerych odpowiedzi. Dane otrzymane w wyniku prowa-
dzonych badan powinny by uzywane zgodne z przeznaczeniem, czyli do analizy
sytuacji na poziomie lokalnym a nie w inny sposob.

Uzywania substancji psychoaktywnych

W badaniach uzywania substancji psychoaktywnych stosowana jest metodolo-
gia Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).

Oszacowanie rozpowszechnienia uzywania narkotykow oparte jest na prze-
dziatach czasowych: uzycie narkotykéw w ciggu catego zycia okreslane jest jako
eksperymenty; uzycie narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy - okazjonalne
uzytkowanie ,recent use”; uzycie narkotykéw w ciggu ostatnich 30 dni - uzytko-
wanie obecne - ,current use”.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w przypadku substancji psychoaktywnych pytamy sie
o kazda substancje oddzielnie. W przypadku ogélnego pytania o uzywanie narkoty-
kéw mtodzi respondenci mogg nie deklarowa¢ np. marihuany, jesli beda ja trakto-
wac jako uzywke, a takie opinie, Ze marihuana nie jest substancjg uzalezniajaca po-
jawiaja sie wsréd mtodziezy. W tabeli 1.3.3 zostaty przedstawione wyniki badania
w populacji generalnej przeprowadzonego wsréd dorostych mieszkanicéw. W opi-
sie tzn. nagtoéwku nalezy uja¢ informacje zawarte w tabeli. Pod tabelg podane jest
zrodto informacji. Odsetki respondentéw, ktorzy deklarowali uzywanie w ciggu
ostatnich 30 dni, s3 réwniez ujete w kolejnych dwoch grupach: uzytkownikow
kiedykolwiek oraz w ciggu ostatniego roku. Co oznacza, ze odsetki prezentujace
odpowiedzi dla 30 dni muszg by¢ mniejsze od odpowiedzi dla 12 miesiecy. W przy-
padku badan lokalnych warto zastanowic sie, czy nie zmniejszy¢ liczby substancji,
o ktorych uzywanie pytamy respondentéw. Takie substancje jak GHB, metadon,
crack jak wida¢ w tabeli 1.3.3 nawet na poziomie ogélnopolskim charakteryzuje
niski poziom uzywania. W tabeli przedstawiona zostata nie istniejaca substan-
cja, ktorej poziom uzywania stuzy do weryfikacji szczerosci odpowiedzi - jest nig
astrolit. Umieszczenie tej substancji pozwala na okreslenie skali przeszacowania
wynikéw dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych.

Wyniki przedstawionych badan mozemy poréwnac poniewaz zostaty prze-
prowadzone t3 samg metoda. W 2010 roku odnotowujemy uzywanie marihu-
any na poziomie 17,6%, co oznacza wzrost w poréwnaniu do roku 2006 o 8,6
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punktu procentowego. Warto zwrdci¢ uwage, na prezentacje wynikéw pokazu-
jacych dynamike zmiany. W przypadku marihuany méwimy o wzros$cie o prawie
9 punktéw procentowych a nie 9%. Niekiedy w przedstawianiu danych z badan
popetniany jest ten btad, dlatego zawracam na niego uwage.

Tabela 1.3.1. Przyktadowe pytania stosowane w badaniach w populacji gene-
ralnej:

Ocena waznosci problemow spotecznych:

* W Polsce dostrzega sie istnienie wielu probleméw spotecznych. Ktére z nich wydaja
sie Panu(i) w poréwnaniu z innymi bardzo wazne, a ktére mniej wazne? Prosze ocenic¢
kazdy z wymienionych przeze mnie probleméw wedtug skali przedstawionej w gtéw-
ce tabeli. (Lista probleméw)

o Z listy probleméw zawartej w poprzednim pytaniu prosze wybrac trzy najwazniej-
sze Pana(i) zdaniem i uszeregowac je od najwazniejszego do najmniej waznego. (Lista
probleméw)

Uzywanie substancji psychoaktywnych:

o (Czy zdarzyto sie Panu(i) uzywac ktéregokolwiek z wymienionych przeze mnie $rod-
koéw w ciggu catego zycia?

o Ile miat lat, kiedy uzyt po raz pierwszy?
e Ile razy uzywat w ciggu catego zycia?

» Jak czesto pit(a) Pan(i) piwo, wino, wodke lub inny nap6j alkoholowy, cho¢by w nie-
wielkich ilo$ciach, w czasie ostatnich 12 miesiecy?

* Prosze powiedzie¢, jak czesto i ile razy pit(a) Pan(i) piwo w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Dostepnos¢ do substancji psychoaktywnych

» Jak Pan(i) sadzi, gdyby chciat(a) Pan(i) zdoby¢ kazda z nastepujacych substancji, jak
trudne bytoby to dla Pana(i)? Prosze odpowiedzie¢, korzystajac ze skali znajdujacej
sie na karcie.

» Ile razy w czasie ostatnich 12 miesiecy proponowano Pan(i) ktérakolwiek z nastepu-
jacych substancji niezaleznie od tego, czy skorzystat(a) Pan(i) z tej propozycji, czy nie?

o Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to
jak je Pan(i) zdobyt(a), kiedy uzywat(a) je Pan(i) ostatnim razem?

Postawy wobec problemu narkotykow

e Przeczytam Pan(u)i teraz rézne stwierdzenia. Prosze powiedzie¢, kim jest wedtug
Pan(a)i narkoman? Jak wedtug Pana(i) nalezy postepowa¢ z narkomanami? W jaki
stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza sie Pan(i) z ponizszymi stwierdzeniami np.
Uzywanie marihuany lub haszyszu powinno by¢ dozwolone.

¢ (Czy dostrzega Pan(i) w narkomanie bardziej kryminaliste, czy tez bardziej pacjenta?
Widocznosc¢ profilaktyki

o (Czy styszat(a) Pan(i) o nastepujacych instytucjach, organizacjach i przedsiewzieciach, kté-
re maja na celu rozwigzywanie probleméw alkoholowych i narkomanii? (lista instytucji)

e Czy w czasie ostatniego miesigca zauwazyt(a) Pan(i) informacje na temat problemu
narkotykow i narkomanii w: (typy mediéw)
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Tabela 1.3.2. Obliczanie wskaznikéw

Wskaznik dynamiki zmiany obliczamy wyznaczajac dane z roku wyjsciowego np.
2007 jako 100 i obliczajac jaki procent z lat kolejnych stanowia dane po roku 2007.

Do otrzymania danych w latach nastepnych stosowany jest prosty wzor. Kolejne dane
dzielone s3 przez rok wyjsciowy, w tym przypadku z 2007 i przemnazane przez 100. Ob-
liczmy wskaznik dynamiki zmiany dla liczby podejrzanych z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii przyjmujac rok 2007 jako wyjsciowy. Liczba podejrzanych wyniosta w 2007
roku: 27976, w 2008: 25971, w 2009: 26206, 2010: 26865. Wskaznik dynamiki zmiany
wyniesie dla roku 2007: 100, dla 2008: 93%, 2009: 94%, 2010: 96%, obliczony wedtug
wzoru dla roku 2008: 25971/27976*100

Wskaznik na 100 tysiecy mieszkancow obliczamy poprzez podzielenie liczby np.
zgon6w z powodu narkotykow przez liczbe mieszkancéw oraz pomnozenie otrzymanego
wyniku przez 100 tysiecy. Dla danych za rok 2008 (244 zgony) otrzymujemy wskaznik 0,64
zgon6w na 100 tysiecy mieszkancéw, obliczony wedtug wzoru: 244 /38 135 876*100 000.

Zrédto: Malczewski, A. (2012)

Tabela 1.3.3. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu,
w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni w 2006 i 2010 roku -
odsetki badanych w wieku 15-64 lat (n=1246 (2006), n=3900 (2010)).

2010 2006
. . w czasie w czasie . . w czasie w czasie
kle‘(livy;(;cliwulek osta_tni_ch 12 ostatni(_:h 30 kle;ivy;{;:litlek osta_tni_ch 12 ostami?h 30

miesiecy dni miesiecy dni
Marihuana 176 9,6 5.4 9,0 2,7 0,9
lub haszysz
LSD 2,0 0,7 0,4 0,9 0,1 0,0
Amfetamina 4.0 1,9 1,0 2,7 0,7 0,2
Grzyb
halgc;’nogenne 2,0 0,6 04 1,0 01 0,0
Ecstasy 3,4 1,5 0,6 1,2 0,3 0,1
Crack 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0
Kokaina 1,2 0,7 0,5 0,8 0,2 0,1
Astrolit 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Heroina 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Metadon 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
,Kompot” 0,6 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0
GHB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
z;zrg’;fme 17 07 05 0,4 0.1 0,0
Substancje
wziewne (np. 1,6 0,5 0,3 - - -
Kleje, farby)

Zrédto: Malczewski, A., Misiurek. A, (2013)
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Tabela 1.3.4. Mapa informacyjna: Komisariat Policji - opis Zrédta danych

Opis

1. Nazwa zrédia danych

Komisariat Policji

2. Dane adresowe instytucji
zbierajacej dane oraz
osoby odpowiedzialne
za ich gromadzenie
i udostepnianie

Komisariat Policji w Biezuniu
ul. Stary Rynek 7

Pani Barbara Nowak
Stanowisko: XXXXXX

Tel, email: XXXXXXXXXX

3. Typ Zrédia danych
(dokumentacja instytucji,
rutynowy system staty-
styczny, raport z poprzed-
nio prowadzonych badan,
dokumentacja programu
profilaktycznego, itp.)

Baza danych TEMIDA. Rutynowy system statystyczny rejestru-
jacy przestepstwa, osoby w tym nieletnich. Baza zawiera infor-
macje o przestepstwach przeciwko Ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii jak réwniez dane o innych przestepstwach popet-
nionych pod wptywem narkotykéw. Dane wprowadzane sa do
bazy za pomoca drukéw statystycznych: Stp 1 (postepowania
wszczete) Stp 2 (postepowania zakonczone) Stp 3 (przestepstwa
stwierdzone). Stp 2 zawiera dane o liczbie czynéw w sprawie,
kosztach postepowania.

W przypadku jednego podejrzanego moze zostac zarejestrowa-
nych wiele czynéw, przed wszystkim w przypadku dileréw.

4. Sposob zbierania danych
(ciagly, w postaci powta-
rzalnych pomiaroéow -

w jakim rytmie?, jedno-
razowy)

Sposoéb zbierania danych ciagty, co miesieczny rytm generowania
danych.

5. Lista wskaznikow
(nalezy wylistowa¢é
wskazniki)

1. Liczba os6b podejrzanych z Ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii z 2005 roku

2. Liczba przestepstw z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z 2005 roku

3. Liczba innych przestepstw popetnionych pod wptywem nar-
kotykow
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Tabela 1.3.5. Mapa informacyjna: Komisariat Policji - opis wskaznika

1. Nazwa zrédla danych Komisariat Policji w Biezuniu

2. Nazwa wskaznika i jego nu-  [Liczba oséb podejrzanych z Ustawy o przeciwdziataniu narko-
mer z listy manii z 2005 roku, wskaznik nr 1.

3. Definicja wskaZnika Wskaznik dotyczy oséb majgcych zarzut/przestepstwo z Usta-
(Nalezy ustali¢ jakie aspekty (wy. Sprawy zakonczone przez Policje, kierowane sa aktem
zjawiska chwyta wskaznik) |oskarzenia do sadu. Wskaznik pokazuje skale problemu narko-

tykéw na terenie gminy oraz poziom aktywno$ci policji. Liczba
0s6b podejrzanych moze zaleze¢ od wielko$ci przeznaczonych
siti$rodkow do zwalczania przestepczosci narkotykowej. Zmia-
ny w liczbie podejrzanych moga wynikac ze zmian przepisow.

4. Definicja jednostki danych - [Osoba podejrzana o popetnienie przestepstwa z Ustawy.
jednostKi statystycznej

(Precyzyjny opis jednostki
danych - osoby, zdarzenia,
itp., kryteria wlaczenia do
danych)

5. Zakres danych dodatkowych |Z bazy TEMIDA mozna otrzyma¢ dane dotyczace ptci, wieku,
wyznaczajacy mozliwosci |pracy, nauki, stanowiska osoby podejrzanych, wczesniejsza ka-
analiz w podgrupach ralno$c¢ oraz wedtug artykutu Ustawy.

(pte¢, grupy wieku, itp)

6. Sposdb zbierania danych Dane z bazy TEMIDA wprowadzane za pomocg druku staty-
(np. indywidualny kwestio- |stycznego STp 3. Druk wypetniane po zakonczeniu postepowa-
nariusz, wykaz, baza danych, |nia dla kazdego przestepstwa, na ktérym mozna zarejestrowac
itp.) czyn popetniony przez dowolna liczbe sprawcow.

7. Sposob agregacji danych Dane zbierane sg na poziomie gmin (posterunki i komisariaty).
(czy dostepne dane indywi-
dualne, jesli tylko zagrego-
wane, to w jakich podzia-
tach)

8. Dostep do danych Dane zagregowane w postaci wydrukéw z systemu TEMIDA.
(czy dostepne dane indywi-
dualne, jesli tylko zagrego-
wane, to w jakich podzia-
tach)

9. Jakos$¢ danych Zmiany w Ustawie oraz w priorytetach dziatan policji moga
(Identyfikacja wszystkich utrudniac Sledzenie trendow.
zrédel ewentualnych skrzy-
wien czy zaklécen)
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Tabela 1.3.6. Tabela z danymi

Lata Liczba oséb podejrzanych z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku

Tabela 1.3.7. Mapa informacyjna: O$rodek Pomocy Spotecznej - opis Zrédta

danych

Opis

Nazwa zrédta danych

Osrodek Pomocy Spotecznej

Dane adresowe instytucji zbie-
rajacej dane oraz osoby odpo-
wiedzialne za ich gromadzenie
i udostepnianie

Psie Pole ul. Kurza 15
Pani/Pan ......eeneeens
tel.

mail

Typ zrédia danych
(dokumentacja instytucji, ru-
tynowy system statystyczny,
raport z poprzednio prowadzo-
nych badan, dokumentacja pro-
gramu profilaktycznego, itp.)

1. Sprawozdanie z udzielonej pomocy - sporzadzane
na podstawie decyzji administracyjnych (pomoc
przyznawana rodzinom, osobom, osobom w rodzinach).

2. Wywiady Srodowiskowe przeprowadzone przez
pracownikéw socjalnych - archiwizowane ze wzgledu
na rodzaj $wiadczenia.

. Wywiady z pracownikami socjalnymi.

Sposob zbierania danych
(ciagly, w postaci powtarzal-
nych pomiaréw - w jakim ryt-
mie?, jednorazowy)

. Ciagly, pétroczna aktualizacja.

3
1. Meldunek kwartalny, sprawozdania pdtroczne, roczne.
2
3. W zalezno$ci od potrzeb.

Lista wskaznikow
(nalezy wylistowa¢ wskazniki)

Sprawozdania

1. Liczba rodzin, ktérym udzielono pomocy z powodu
narkomanii.

2. Liczba 0s6b w rodzinach, ktérym udzielono pomocy
z powodu narkomanii.

3. Liczba oséb, ktérym udzielono pomocy z powodu
narkomanii.

Wywiady srodowiskowe

1. Liczba os6b, ktére otrzymuja Swiadczenia z powodu
narkomanii.

2. Liczba $wiadczen udzielonych z powodu narkomanii.

3. Rodzaje swiadczen udzielonych z powodu narkomantii.

4. Wysokos$¢ swiadczen udzielonych z powodu
narkomanii.
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Tabela 1.3.8. Mapa informacyjna: Osrodek Pomocy Spotecznej - opis wskaznika

1.

Nazwa zrédta danych

Osrodek Pomocy Spotecznej (Sprawozdania)

2.

Nazwa wskaznika i jego numer

z listy

Liczba rodzin, ktérym udzielono pomocy z powodu nar-
komanii.

. Definicja wskaznika

(Nalezy ustali¢ jakie aspekty
zjawiska chwyta wskaznik)

Wskaznik obrazuje liczbe rodzin, ktérym udzielono po-
mocy z powodu narkomanii. Dane mozna interpretowac
w kontekscie ub6stwa, marginalizacji spoteczne;j.

wyznaczajacy mozliwosci analiz
w podgrupach
(pte¢, grupy wieku, itp)

4. Definicja jednostki danych - jed- | Jednostka danych jest rodzina prowadzaca wspdlne go-
nostKi statystycznej spodarstwo domowe.
(Precyzyjny opis jednostki da- Kryterium udzielenia $wiadczen jest dochdd i stwier-
nych - osoby, zdarzenia, itp., dzony problem narkomanii potwierdzony dokumentem
kryteria wlaczenia do danych) (np. z Poradni Leczenia Uzaleznien).

5. Zakres danych dodatkowych Stopien narastania/spadku liczby rodzin, ktérym udzie-

lono $wiadczenia z powodu narkomanii w poszczeg6l-
nych kwartatach.

(Identyfikacja wszystkich Zrédet
ewentualnych skrzywien czy
zakldcen)

6. Sposéb zbierania danych Dane pochodza z wywiadéw $rodowiskowych przepro-
(np. indywidualny kwestiona- wadzonych przez pracownikéw socjalnych i archiwizo-
riusz, wykaz, baza danych, itp.) wanych w systemie informatycznym.

7. Sposéb agregacji danych Dostepne dane na poziomie rodziny. Dane zbierane sg na
(czy dostepne dane indywidual- | poziomie gmin
ne, jesli tylko zagregowane, to
w jakich podziatach)

8. Dostep do danych Dostepne sa dane liczbowe dotyczace rodzin.

(czy dostepne dane indywidual-
ne, jesli tylko zagregowane, to
w jakich podziatach)
9. Jako$¢ danych Standaryzacja postepowania jest ogélnopolska.

Dane nie odzwierciedlaja stanu faktycznego (ukrywanie
problemu narkomanii przez rodziny w zaleznosci od
miejsca zamieszkania).
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Tabela 1.3.9. Mapa informacyjna: Osrodek Pomocy Spotecznej - opis wskaznika

1. Nazwa zrédia danych 0Osrodek Pomocy Spotecznej (Wywiady srodowiskowe)

2. Nazwa wskaznika i jego numer 1. Liczba os6b, ktére otrzymaty $wiadczenia z powodu
z listy narkomanii w danym roku.

3. Definicja wskaZnika Wskaznik obrazuje liczbe oséb, ktérym udzielono po-
(Nalezy ustali¢ jakie aspekty mocy z powodu narkomanii. Dane mozna interpretowac
zjawiska chwyta wskaznik) w konteks$cie ubdstwa, marginalizacji spotecznej, goto-

wosci do wyj$cia z problemu.

4. Definicja jednostki danych - jed- | Jednostka danych jest osoba.
nostKi statystycznej Kryterium udzielenia $wiadczen jest dochdd i stwier-
(Precyzyjny opis jednostki da- dzony problem narkomanii potwierdzony dokumentem
nych - osoby, zdarzenia, itp., (np. z Poradni Leczenia Uzaleznien).
kryteria wlaczenia do danych)

5. Zakres danych dodatkowych Wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan zdrowia, zamieszkanie,
wyznaczajacy mozliwosci analiz | konflikty z prawem, zatrudnienie/dochéd, sytuacja ro-
w podgrupach dzinna, rodzaj $wiadczenia, wysoko$¢ $wiadczenia.
(pte¢, grupy wieku, itp)

6. Sposéb zbierania danych Wywiady sporzadzane sa w wyniku bezposredniej roz-
(np. indywidualny kwestiona- mowy pracownika socjalnego z osoba, ktérej dotyczy
riusz, wykaz, baza danych, itp.) problem badz cztonkiem jej rodziny. Wywiady sa archi-

wizowane w systemie informatycznym oraz papierowym.

7. Sposob agregacji danych Dostepne dane indywidualne bez mozliwosci identyfika-
(czy dostepne dane indywidual- | cji osoby.
ne, jesli tylko zagregowane, to
w jakich podziatach)

8. Dostep do danych Bezposredni wglad w tre$¢ wywiadow nie jest dostepny
(czy dostepne dane indywidual- | z uwagi na ochrone danych osobowych, tajemnice.
ne, jesli tylko zagregowane, to
w jakich podziatach)

9. Jako$¢ danych Standaryzacja postepowania (powd6d uzyskania pomocy
(Identyfikacja wszystkich zrédel | potwierdzony dokumentem).
ewentualnych skrzywien czy Zmiany w kryterium dochodowym.
zakldcen)
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1.4. Metody jakosciowe stosowane
w monitoringu lokalnym

Wstep

W monitorowaniu zjawiska narkotykdéw i narkomanii z powodzeniem mozna
wykorzystywaé metody jako$ciowe tj. takie rodzaje badan, ktére dostarczajg pet-
niejszego i gtebszego opisu zjawiska oraz stuza do poznania jego przyczyn. Podej-
mujac badania jakoSciowe, staramy sie bowiem zrozumie¢ zachowania i instytucje,
poznajac zaangazowane w nie osoby, ich wartosci i emocje (Frankfort-Nachmias
Ch., Nachmias D., 2001). W praktyce dla lokalnego monitoringu oznacza to, Ze dzie-
ki badaniom jako$ciowym mozliwe jest pogtebienie informacji o zjawisku uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, ktére zostaty zebrane np. w wyniku badan ankie-
towych. W odréznieniu od badan ilo$ciowych, stosujac metody jako$ciowe do ba-
dania zaprasza sie zdecydowanie mniejszg liczbe respondentow tj. badanie mozna
prowadzi¢ badz z jedng osoba badz z grupa kilku oséb. Dodatkowo co odréznia
metody jakoSciowe od ilo$ciowych to fakt, ze dobér proby jest celowy, co oznacza,
Ze do tej formy badan zaprasza sie osoby precyzyjnie wskazane przez badacza. Ten
nieprobabilistyczny charakter badan jakoSciowych wyklucza zatem reprezenta-
tywno$¢ statystyczna wynikow tj. ekstrapolowanie uzyskanych wynikéw na cata
populacje. Prowadzac lokalny monitoring do badan jako$ciowych mozna zapra-
sza¢ m.in. uzytkownikow narkotykdw, przedstawicieli instytucji zaangazowanych
w przeciwdziatanie narkomanii w danej miejscowosci, reprezentantéw lokalnych
subkultur mtodziezowych czy tez ogélnie mtodziez z danej miejscowosci.

Dzieki zastosowaniu metod jako$ciowych mozliwa jest préba odpowiedzi na
pytanie, dlaczego problem uzaleznien wyglada wtasnie w ten charakterystyczny
dla danej gminy sposob, jakie czynniki wyptywaja na stan problemu uzaleznien
w danej miejscowosci, w jaki sposdb zjawisko rozwija sie. Celem tych badan jest
bowiem uzyskanie szerszej perspektywy dotyczacej zjawiska w miejscowosci.

Metody jakos$ciowe, ktore najczesciej stosowane sa w lokalnym monitoringu to:
e indywidualne wywiady pogtebione,
» zogniskowane wywiady grupowe (focus group),

» obserwacja.
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Obserwacja jako metoda jakosciowa stosowana w lokal-
nym monitoringu

Metodg zbierania danych powigzang ze wspotczesnymi terenowymi badania-
mi jakoSciowymi jest obserwacja uczestniczaca. Podejmujac role obserwatora
w pelni uczestniczacego, nie ujawnionego, obserwator jest catkowicie ukryty
i staje sie cztonkiem badanej grupy. Obserwacja moze jednak przebiega¢ w spo-
s6éb odmienny tj. gdy obserwator staje sie uczestnikiem ujawniajacym grupie
wtlasng tozsamos$¢ i cel badania. Wéwczas badacze informuja grupe o prowadzo-
nych badaniach starajac sie sta¢ aktywnymi jej cztonkami (Frankfort-Nachmias
Ch., Nachmias D., 2001). Z punktu widzenia lokalnego monitoringu obserwacja
moze zosta¢ wykorzystana jako pojedyncza metoda w peini dedykowana ze-
braniu informacji o lokalnym problemie narkotykowym. Moze stanowi¢ takze
uzupetnienie innych badan podejmowanych w tym obszarze. Mozliwe jest tez
wykorzystywanie wynikéw obserwacji prowadzonej przez osoby zwigzane za-
wodowo lub osobiscie z problemem narkotykowym w danej miejscowosci np.
uzytkownikéw narkotykéw, przedstawicieli instytucji.

Charakterystyka wywiadéw indywidualnych i grupowych
w lokalnym monitoringu

Gtownymi technikami jako$ciowymi rekomendowanymi w badaniu zjawiska
narkotykéw i narkomanii na terenie danej miejscowosci jest metoda wywiadow,
zaréwno ustrukturalizowanych wywiadéw pogtebionych, jak tez zogniskowa-
nych wywiadéw grupowych. Wywiad jako$ciowy mozna ogélnie okresli¢ jako
rozmowe, ktorej prowadzacy nadaje kierunek i ktadzie szczegélny nacisk na wy-
brane tematy. Przystepujac bowiem do wywiadu prowadzacy jest zawsze przy-
gotowany i dysponuje lista tematdw, ktore bedzie poruszat podczas spotkania
z badanym. Co wyré6znia jednak metode wywiadu jakosciowego to jego etapowy
przebieg oraz elastyczne dopasowywanie sie prowadzacego do watkéow poru-
szanych przez badanego. Przygotowane wcze$niej pytania stanowig tylko ogdlny
plan, a nie konkretny zestaw do przedstawienia badanemu. W przypadku pro-
wadzenia wywiaddw zwraca sie szczeg6lng uwage na sposob zadawania pytan
respondentowi tj. rekomendowane s pytania otwarte, czyli pytania projekcyjne,
sktaniajace respondenta do wypowiadania sie. Celem wywiadu jest bowiem po-
zyskanie jak najwiekszej liczby szczeg6towych i opisowych danych, co powodu-
je, ze zacheca sie badanego do dtugich opisowych wypowiedzi i nie pozwala sie
podawac tylko zdawkowych, jednozdaniowych odpowiedzi. Prowadzacy wywiad
nie moze zadawac¢ pytan ukierunkowujacych lub sugerujacych badanemu jakie-
kolwiek dopowiedzi. Badanie ma na celu zebranie informacji o rzeczywistym
i realnym spostrzeganiu danego zjawiska przez badanego. Przyktadowe pytania
ukierunkowujace to np. ,Narkomania to bardzo negatywne zjawisko spoteczne
niosace za sobg szereg zagrozen. Czy Ty uzywate$ kiedykolwiek narkotykow?”,
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,Picie alkoholu niesie za sobg wiele szkdd spotecznych i zdrowotnych. Jakie sa
twoje dos$wiadczenia z alkoholem?”. Unika sie ponadto zadawania pytan za-
mknietych, czyli takich sformutowan, ktére prowokuja do odpowiedzi w rodzaju
stak” / ,nie” np. czy uzywates narkotykéw, alkoholu; czy znana jest Pani/Panu
skala zjawiska narkomanii w Polsce; czy znasz uzytkownikéw narkotykow?.
Przyktady rekomendowanych pytan otwartych sg nastepujgce: co sadzi Pan/Pani
o zjawisku narkomanii w Polsce?, jakie sa Twoje do$wiadczenia z alkoholem?, ile
alkoholu wypijasz w ciggu tygodnia?, co lubisz w braniu narkotykéw?, co one Ci
daja? w jaki sposob spostrzega Pani/Pan zjawisko uzaleznien w Polsce?.

Wywiady grupowe (focus groups, wywiady fokusowe) stuza zebraniu opinii,
wymianie do$wiadczen oraz przekonan grupy oséb wyselekcjonowanej przez
badacza i uczestniczacej w dyskusji. Ta forma badan jako$ciowych zaktada inte-
rakcje pomiedzy badanymi, dzieki ktérej mozliwe jest uzyskanie ich punktu wi-
dzenia na podejmowany temat. Tym samym mozliwe jest pozyskanie informacji
na temat poziomu wiedzy os6b o badanym zjawisku oraz mozliwe jest zbadanie
sposobu spostrzegania i myslenia os6b o danym problemie. Zdecydowana korzy-
$cig wywiadow, w tym rowniez wywiaddw grupowych, jest mozliwos¢ zdobycia
pogtebionych informacji o powodach osobistych opinii badanych na dany temat.
Powyzsza forma badan jako$ciowych moze zosta¢ z powodzeniem wykorzystana
wzbieraniuinformacji o zjawisku narkotyk6winarkomanii na poziomie lokalnym.
Spotkania takie mozna organizowa¢ w celu poznania opinii zaproszonych os6b
o lokalnym problemie narkotykowym, r6znych sposob6w spostrzegania tego zja-
wiska oraz okolicznosci, czynnikéw i powodéw wystepowania odmiennych opi-
nii w tym zakresie. Zogniskowane wywiady grupowe nie powinny by¢ prowadzo-
ne w przypadku, gdy intencja badacza jest tylko edukacja zebranych oséb, préba
doprowadzenia do konsensusu nad omawianym tematem lub wystepuje spore
napiecie emocjonalne pomiedzy uczestnikami grupy, ktére moze by¢ dodatkowo
spotegowane taka forma spotkania i dyskusji. Nie rekomenduje sie ponadto tej
formy badania w przypadku, gdy zadawane pytania dotycza bardzo delikatnych,
osobistych i wrazliwych kwestii. Z oczywistych przyczyn nie stosuje sie takze tej
metody w przypadku, gdy inne badania moga dostarczy¢ danych lepszej jakosci
lub mozliwe jest uzyskanie tych samych informacji w bardziej ekonomiczny spo-
s6b. Nie prowadzi sie takze wywiadow grupowych, gdy nie jest mozliwe zapew-
nienie poufnosci zebranych w ten spos6b danych.

Dyspozycje do wywiaddw

Przygotowania do przeprowadzenia wywiadu obejmuja sporzadzenie tzw.
dyspozycji tj. listy tematéw, ktére mozna poruszy¢ podczas spotkania z badanym.
W ponizszej tabeli zaprezentowano przyktadowe tematy, jakie mozna podjac
w trakcie rozméw z mtodzieza, uzytkownikami narkotykéw oraz przedstawicie-
lami instytucji prowadzgcych aktywnos$ci na polu przeciwdziatania narkomanii.
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Tabela 1.4.1. Propozycje zakres6w tematycznych do poruszania podczas wy-
wiadéw z wybranymi grupami odbiorcéw.

DYSPOZYCJE DO WYWIADY Z WYWIADYZ |WYWIADY Z
INDYWIDUALNYCH WYWIADOW |PROBLEMOWYMI |MLODZIEZA |PRZEDSTAWICIELAMI
POGLEBIONYCH I DO UZYTKOWNIKAMI INSTYTUC]I

WYWIADOW GRUPOWYCH MOGA |NARKOTYKOW
DOTYCZYC NASTEPUJACYCH
ZAKRESOW TEMATYCZNYCH:

Dostarczenie danych przydatnych
do opracowania lokalnego y y
programu pomocy

Okreslenie potrzeb i deficytow N N
w istniejacej ofercie pomocy

Uzyskanie informacji o problemie

narkotykéw i narkomanii, jego y v y
rozmiarach i specyfice

Otrzymanie danych o dostepnosci N N N
narkotykow

Wychwycenie zmian na scenie

narkotykowej (w przypadku y v y
powtarzanych wywiadéw)

Uzyskanie danych do niektérych N N
wskaznikéw np. cen narkotykéw,

Informacje o nowych wzorach N

uzywania

Wzory uzywania narkotykéw (np.
inicjacja, biografia narkotykowa, N N N
aktualny wzoér uzywania,
zachowania ryzykowne),

Style zycia - sytuacja zyciowa
(sytuacja rodzinna, mieszkaniowa, N N
zrddta utrzymania, aktywnos¢
zyciowa, relacje)

Problemy zwigzane z narkotykami N
(zdrowotne, prawne)

Ocena systemu pomocy i N N
postulowane kierunki rozwoju.

Uzupetnienie obrazu uzyskanego
w wyniku badan ilo§ciowych lub
zastapienie tych badan (zbadanie N
podtoza zjawiska, jego funkcji,
kontekstu kulturowego, znaczen w
kulturze mtodziezowej)

Okreslenie skali zjawiska uzywania N
narkotykow

Preferowane formy dziatan
profilaktycznych

Ocena dziatan profilaktycznych

< | = =2 | =

Postawy wobec narkotykéw J
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DYSPOZYCJE DO WYWIADY Z WYWIADYZ |WYWIADY Z
INDYWIDUALNYCH WYWIADOW |PROBLEMOWYMI |MLODZIEZA |PRZEDSTAWICIELAMI
POGLEBIONYCH I DO UZYTKOWNIKAMI INSTYTUCJI

WYWIADOW GRUPOWYCH MOGA |NARKOTYKOW
DOTYCZYC NASTEPUJACYCH
ZAKRESOW TEMATYCZNYCH:

Préba inwentaryzacji i oceny
dotychczasowej dziatalnos$ci N
instytucjonalnej (cele, srodki,
efekty, statos¢),

Odtworzenie sieci wspoétpracy N
miedzyinstytucjonalnej

Okreslenie mozliwosci rozpoczecia
dziatan lub ich zintensyfikowania
(mozliwosci kadrowe, lokalowe, N
kompetencyjne, organizacyjne oraz
ich uwarunkowania),

Ocena skali potrzeb i priorytetow y

Analiza zmian w dziataniu struktury
instytucjonalnej, jak rowniez ich y
adekwatnosci do potrzeb

Dobdr respondentéw do wywiadow

Rekomendowanymi z punktu widzenia lokalnego monitoringu responden-
tami, do ktérych mozna skierowaé przedsiewziecia badawcze o charakterze
jakosciowym s3 przedstawiciele mtodziezy danej miejscowosci, ktérzy okazjo-
nalnie uzywaja substancji psychoaktywnych, a takze mtodzi ludzie, ktérzy nie
maja jeszcze osobistych doswiadczen z narkotykami. Ponadto wywiady mozna
przeprowadzaé z problemowymi uzytkownikami narkotykow, jak tez z przed-
stawicielami instytucji zaangazowanych w przeciwdziatanie narkomanii na tere-
nie gminy. Warto podkreslié, Zze wskazang w tabeli liste zakreséw tematycznych
mozna modyfikowa¢ w zalezno$ci od tego, jakiego rodzaju informacje sa intere-
sujace z punktu widzenia monitorowania zjawiska narkotykéw i narkomanii na
terenie miejscowosci. Oczywiscie do badan jakosciowych mozna takze zapraszac
reprezentantow innych grup, w przypadku gdy niezbedne s3g informacje z jakie-
go$ szczegoblnego zakresu. Czesto wykorzystywang metoda doboru oséb do ba-
dan jakosciowych jest technika tzw. kuli $niegowej (,snow ball”), w przypadku
ktérej badanych prosi sie o wskazanie potencjalnych kolejnych respondentéw,
ktorzy spetniaja okreslone przez prowadzacego wywiadu kryteria. Przystepujac
do wywiadow z przedstawicielami instytucji warto sporzadzi¢ liste podmiotow
zaangazowanych lub zwigzanych merytorycznie z problemem narkotykéw i nar-
komanii na terenie miejscowos$ci. W wywiadach z ta grupa badanych nalezy pod-
ja¢ prébe m.in. oceny dotychczasowych dziatan, odtworzenia sieci wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej oraz okreslenia skali potrzeb i priorytetéw do realizacji
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na terenie gminy z punktu widzenia tych instytucji. Z kolei badania jako$ciowe
wsrod miodziezy pozwalajg na uzupeinienie informacji o skali problemu narko-
tykowego pozyskane za pomocg badan ankietowych, jak tez umozliwiaja rezy-
gnacje z wystandaryzowanych badan ankietowych, w przypadku gdy ich prowa-
dzenie nie jest zalecane np. gdy moga wystapi¢ problemy z zapewnieniem anoni-
mowoSci badanych. W wywiadach z problemowymi uzytkownikami narkotykéw
mozna skoncentrowaé sie na ich biografii narkotykowej, stylu Zycia, sytuacji
zdrowotnej i prawnej, problemach, z ktérymi sie borykaja, a takze na informa-
cjach o lokalnym rynku narkotykowym. Z drugiej strony mozna poprosi¢ o probe
oceny lokalnej oferty pomocy oraz gotowosci respondentéw do korzystania z jej
roznych form.

Podsumowanie

Podsumowujgc charakterystyke metody jakosciowej, jaka sa wywiady, warto
podkresli¢, ze w trakcie spotkania wazne jest nawigzanie kontaktu z respondentem.
Dodatkowo osoba prowadzgca nie moze manifestowac swoich postaw i opinii na
dany temat czy tez postawy aprobujacej lub dezaprobujacej poszczegdélne poglady
badanego. Istotne jest takze unikanie przez prowadzacego wywiad dominowania
rozmowy, poniewaz celem spotkania jest zachecanie badanego do wypowiadania sie
w celu pozyskania jak najpetniejszego obrazu jego wizji na temat zjawiska narkoma-
nii. Rekomenduje sie ponadto dopasowywanie poruszanych watkéw pod wzgledem
ich trudnos$ci, wymiaru osobistego i emocjonalnego. W publikacji znajda Panstwo
dyspozycje do wywiadu z przedstawicielami instytucji. Korzystajac z zatacznikow
mozna poddawac je ewentualnym modyfikacjga w zaleznosci od kwestii, ktére inte-
resujg osoby prowadzgce monitorowanie np. usung¢ lub doda¢ nowe zakresy tema-
tyczne czy np. poszerzy¢ kafeterie substancji o inne $rodki psychoaktywne
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Materiaty szkoleniowe dotyczace prowadzenia lokalnego monitorowania pro-
blemu narkotykéw i narkomanii.
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1.5. Analizy jakosciowe jako narzedzia do
monitorowania nowych trendéw na scenie
narkotykowej, perspektywa teoretyczna

| ich praktyczne implikacje

Wstep

Zjawisko narkotykéw i narkomanii jest zjawiskiem dynamicznym. Podle-
ga ciaglym, trudnym do przewidzenia zmianom. Zmiany te czesto wywotane
sg bardzo réznymi czynnikami takimi jak czynniki spoteczne, rynek substancji
psychoaktywnych, farmakologiczne wtasciwosci substancji, sieci dystrybucji,
uregulowania prawne oraz polityka a takze kwestie duzo trudniejsze do zdefi-
niowania jak np. moda. Zmiany te czesto dotycza specyficznych waskich grup
spotecznych. Grupy te bardzo czesto nie sg wystarczajaco reprezentowane w ba-
daniach ilo$ciowych, na ktérych w gléwnej mierze oparte sg systemy monitoru-
jace, nie tylko w Polsce, ale takze w wielu krajach Europejskich. Dodatkowym
problemem w wychwytywaniu nowych trendéw za pomoca badan i analiz ilo-
Sciowych jest fakt, ze istniejgce systemy monitorujgce sa stosunkowo mato po-
datne na wprowadzanie w nich zmian. Kolejnym problemem sa koszty zwigzane
z przeprowadzaniem takich badan i analiz. Na przyktad badania populacji ge-
neralnej, czy badania szkolne przeprowadzane s3a najczesciej co 4 lata. Zjawisko
narkotykéw i narkomanii jest zdecydowanie bardziej dynamiczne. W okresie
4 lat pewne zjawiska mogg sie pojawic i znikng¢, albo zdecydowanie zwiekszy¢
zw0j zasieg. W okresie miedzy pomiarami nie bedziemy mieli zadnej informacji
o nowym zjawisku. Ponadto nawet je$li wprowadzimy dodatkowe pytania i kate-
gorie odpowiedzi do badan jako$ciowych otrzymane dane trudno bedzie oceni¢
z punktu widzenia trendéw. Otrzymane informacje wskazg nam skale zjawiska,
ale nie powiedza nic o jego dynamice. Nie bedziemy posiada¢ informacji o tym,
czy to zjawisko zwiekszylo swoj zasieg, czy sie rozwija, czy pozostaje na takim
samym poziomie. Te naturalng luke opartg na metodach ilosciowych sg w sta-
nie wypetnic¢ rozmaite metody jakoSciowe oraz tzw. analizy materiatu zastanego,
takie jak desk research (analiza i zbieranie danych wtérnych - z za biurka) czy
analizy typu snapshot (szybka analiza wybranego zagadnienia w oparciu o do-
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stepne informacje - nazwa pochodzi z j. angielskiego i oznacza migawke/zdje-
cie). W ostatnim czasie analizy typu desk research oraz analizy typu snapshot sg
coraz czesciej i chetniej wykorzystywane w marketingu. Za ich pomoca mozna we
wzglednie prosty i szybki sposéb wychwycic¢ trend badz zebra¢ informacje o inte-
resujgcym nas fragmencie rzeczywistosci, czy zbiorowos$ci. W niniejszym rozdzia-
le zajmiemy sie wta$nie szybkimi analizami oraz mozliwos$cig ich wykorzystania
w prowadzeniu monitoringu lokalnego, gdzie zmiany na scenie narkotykowej
moga mie¢ znacznie bardziej dynamiczny charakter i czesto moga by¢ bardziej
specyficzne dla okreslonego terenu, niz w przypadku analiz ogélnokrajowych.

Na poczatek jednak zostang oméwione dwa kluczowe dla tego typu analiz po-
jecia, a mianowicie teorie ugruntowane oraz triangulacja.

Teorie ugruntowane oraz triangulacja jako podstawa teore-
tyczna w monitorowaniu nowych trendéw

Oba pojecia sg pojeciami wywodzgcymi sie z teorii badan spotecznych. Oczy-
wiscie niniejsza publikacja nie jest publikacja naukowg, a bardziej pewnym zbio-
rem wskazoéwek uzytecznych przy budowaniu kompleksowego monitoringu zja-
wiska narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym, ale pewna perspektywa
teoretyczna stanowi doskonata podstawe do zrozumienia oraz praktycznego wy-
korzystania zawartych w publikacji materiatow.

Ponadto oba cytowane pojecia determinuja pewien sposéb podejscia badacza do
badanego przedmiotu oraz wskazujg pewna perspektywe dotyczacg analizy zjawisk
spotecznych w ogoéle. Ponadto moim zdaniem perspektywa ta doskonale wpisuje sie
w tematyke analizy nowych trendéw, co postaram sie wykazac w dalszej czesci.

Teoria ugruntowana (ang. Grounded Theory- GT)

Koncepcja teorii ugruntowanej zostata stworzona w latach 1960-tych w opar-
ciu o perspektywe teoretyczng interakcjonizmu symbolicznego! przez Barneya
Glasera i Anselma Straussa (Glaser & Strauss 1967 po Ezzy 2002). Powstata
one niejako w opozycji do dominujacego w tamtych czasach w USA podejscia
opartego na budowaniu teorii metodq logicznie dedukcyjnq (Ezzy 2002). Zgod-
nie z zatozeniami logiczno-dedukcyjnego modelu budowania teorii na poczatku
badacz tworzy abstrakcyjng teorie. Nastepnie na jej podstawie formutuje hipo-
tezy badawcze, ktore sg potwierdzane lub obalane w drodze badan empirycz-
nych lub eksperymentu. Przy takim podej$ciu badawczym wszelkie elementy
ztozonej rzeczywistoSci spotecznej oraz zycia spotecznego wykraczajace poza

1 perspektywa teoretyczna zaktadajaca, ,ze rzeczywisto$¢ spoteczna wytania sie z interakcji - od-
dzialywan wzajemnych miedzy jednostkami i zbiorowo$ciami ksztattowanych przez znaczenie
komunikowane za posrednictwem symboli.” (Hatas 1998) .
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badanag teorie nie sg analizowane. Analiza ogranicza sie tylko do wycinka rzeczy-
wisto$ci zwigzanego z potwierdzeniem lub obaleniem hipotezy. Jak pisze Ezzly
,Dedukcyjne tworzenie teorii jest przydatne, ale jest ograniczone, poniewaz nie
tworzy nowego rozumienia, nowego wyjasnienia teoretycznego, ktére moze stac
w sprzecznos$ci z pierwotng teorig”. Dodatkowo w przypadku tego tradycyjne-
go modelu budowania teorii dane moga by¢ ,zmuszane” do dopasowania sie do
modelu teoretycznego, tzn. ich interpretacja moze by¢ stronnicza i nie do konca
obiektywna w celu udowodnienia teorii. Wtasnie na podstawie tych watpliwosci
Glaser i Strauss stworzyli model teorii ugruntowanych (GT). Uznali oni, Ze pro-
ces zbierania danych nie powinien by¢ zakldcany przez zatozenia teoretyczne
i Ze systematyczne zbieranie i analizowanie danych powinno prowadzi¢ do bu-
dowania teorii. Konecki opierajac sie na Glaserze i Strausie pisze, Ze ,,najprosciej
mozna powiedzieé, ze metodologia ta polega na budowaniu teorii (Sredniego za-
siegu) w oparciu o systematycznie zbierane dane empiryczne (Konecki 2000).

Budowane w ten sposéb teorie, wynikajace niejako bezposrednio z rzeczywi-
sto$ci spotecznej sg tatwiejsze do operacjonalizacji.

Budowanie teorii ugruntowanej jest procesem ciggtym i cyklicznym. W pierw-
szych fazie polega na budowaniu teorii w oparciu o dane, a w drugiej sprawdza-
niu teorii w spos6b dedukcyjny, ale w oparciu o nowe zbierane dane tak jak jest
to realizowane w modelu klasycznym. W ten spos6b budowane teorie podlegaja
ciagtej modyfikacji i dopasowuja sie do rzeczywistosci i jej zmian.

Przyjrzyjmy sie teraz podstawowym etapom budowania teorii ugruntowanych.

Przede wszystkim w odréznieniu od tradycyjnych metod w przypadku budo-
wania GT przynajmniej cze$¢ teoretykow uznaje, ze rozpoczecie procesu badaw-
czego nie powinno zosta¢ poprzedzone analizg literatury. Moze to zaktocac per-
cepcje okreslonego zjawiska przez badanego. Analiza literatury traktowana jest
jako proces zbierania danych i uznawana jest za rownorzedne z innymi Zrédtami
danych takich jak wywiady, rozmowy, analiza danych zastanych. Stosowana jest
ona w konncowym etapie procesu konstruowania teorii. Takze prowadzenie tran-
skrypcji wywiadéw uznawane jest za strate czasu poniewaz budowanie teorii
odbywa sie w spos6b dynamiczny i w drugiej fazie sprawdzane jest z dodatkowy-
mi danymi. Uznaje sie, Ze wytwarzane teorie, przed spisaniem nie powinny takze
podlegac¢ konsultacjom. Konsultacjom moga podlega juz wytworzone teorie.

Podstawowymi procesami w budowania teorii jest (Scott 2009):

1) Identyfikacja obszaru zainteresowania
Na tym etapie nalezy zidentyfikowac i okresli¢ przedmiot naszej analizy, czyli
zagadnienia lub grupy, ktére nas interesuja.

2) Zbieranie danych
W odroéznieniu od klasycznych metod badawczych za dane w Swietle stosowa-
nia GT uznaje sie wszelkie mozliwe do wykorzystania Zrédta informacji. Czesto
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okre$lane hastem ,all is data” (wszystko jest danymi) (Glaser, 2001, p. 145 po Olson
M et al. 2004). Oznacza to, Ze za dane uznaje sie bardzo zréznicowany materiat taki
jak np. materiaty prasowe, rozmowy, spotkania i seminaria, dane zastane (np. dane
iloSciowe z systeméw monitorujacych oraz dane jakosciowe pochodzace z okresowo
przeprowadzanych badan jako$ciowych), informacje pochodzace z Internetu, z cha-
téw internetowych, zdjecia, notatki z obserwacji, dokumenty rzadowe, samorzado-
we oraz wszelkie inne informacje dotyczace naszego obszaru zainteresowania.

3) Kodowanie? otwarte

Proces ten jest procesem rownolegly z procesem zbierania danych. Krétko mowigc
oznacza kodowanie wszystkiego we wszystkim, tzn. wszystkich elementéw zwracaja-
cych nasza uwage we wszystkich materiatach jakie mamy dostepne, w poszukiwaniu
grup schematéw zachowan. Poszukujemy informacji o osobach, zachowaniach oraz
procesach. Proces kodowania oraz uzupetiania danych konczy sie etapem w ktérym
ze zgromadzonych danych wytaniajg sie szersze kluczowe kategorie (lub kategoria).

4) pisanie ,memos”

Tzw. memos jest to po prostu proces zapisywania pewnych pomystéw na wy-
jasnienia jaki$ zachowan, czyli takie mate teorie, prébujace wyjasni¢ jakies ele-
menty opisywanego zjawiska. Memos sa elementem wigzgcym nasze kody oraz
prébujacymi wyjasni¢ ich wzajemne zaleznosci. Proces pisania memos towarzy-
szy calemu procesowi badawczemu. Memos moga by¢ niedoskonate. Wazne aby
je pisa¢. Weryfikowane one beda poprzez kodowanie oraz dane. Na poczatku nie
jest to proces tatwy, ale z czasem, gdy doktadniej poznajemy badany obszar rze-
czywistoSci spotecznej i nabieramy wprawy staje sie coraz ciekawszy.

5) kodowanie selektywne

Kodowanie selektywne jest nastepstwem kluczowych kategorii wyptywaja-
cych z kodowania otwartego. Na podstawie kluczowych kategorii wynikajacych
z kodowania otwartego powracamy do danych Zrédtowych gdzie kodujemy tyl-
ko kategorie kluczowe zawezajac niejako przedmiot naszej analizy. Tworzymy
kluczowa kategorie i kategorie powigzane. W procesie tym moze okazac sie, ze
w celu wyjasnienia konkretnego zagadnienia potrzebujemy zebra¢ dodatkowe
informacje - uzupetnic¢ dane w celu wyprowadzenia teorii.

6) sortowanie memos i wyprowadzanie teorii
Na tym etapie sortujemy nasze momos i wybieramy te najlepiej porzadkujace
nasze kody (selektywne).

2 Rozumiane jako kategoryzowanie poszczegdlnych elementéw analizowanego materiatu
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7) Analiza literatury i integrowanie ich z teorig stworzong przez badacza
Na koncowym etapie poszukujemy doniesien w pisSmiennictwie naukowym
i dodajemy je do prowadzonych analiz poprzez kodowanie selektywne.

8) Spisanie teorii - w ostatnim etapie spisujemy powstatg w tym procesie teorie.

Stworzona teoria powinna by¢ konfrontowana z nowym danymi w celu wery-
fikacji jej poprawnosci. Dodatkowo takie ciggte konfrontowanie danych z teoria
pozwala na modyfikacje teorii i dostosowanie jej do zmieniajacej sie rzeczywi-
stosci. Teorie ugruntowane wydaja sie jedng z bardziej przydatnych perspektyw
teoretycznych dotyczacych prowadzenia analiz z zakresu nowych trendéw i no-
wych substancji, gdzie czesto jesteSmy zmuszeni do uzywania wielu bardzo réz-
nych Zrédet danych.

Triangulacja

Koncepcja triangulacji wiaze sie z ograniczeniem btedu wynikajacego z przyj-
mowania okre$lonej perspektywy patrzenia na analizowane zjawisko. Problem
ten doskonale obrazuje ponizsza historia o stoniu i medrcach-$lepcach zaczerp-
nieta z opowiesci sufickich: ,Kilku medrcow - $§lepcoéw wyruszyto za miasto, aby
da¢ doktadny opis stonia, poniewaz zwierze to wtasnie przybyto w okolice mia-
sta. Jeden z nich, ktéry dotknat nogi stonia, rzekt:

- Ston jest dtugi i pionowy, lekko porowaty.
Drugi, ktory ztapat za tragbe stonia rzekt:
- Ston jest gietki i wijacy sie. Trzeci, trzymajacy za ucho stonia, powiedziat:

- Nie, to wszystko teoria, ston jest ptaski, falujacy. Wszyscy mieli racje.”( Maj-
chrzak etal. 2011)

Czesto takze badacze popadaja w putapke interpretacji rzeczywistosci z jedne-
go tylko punktu widzenia w efekcie przedstawiajac wyrywkowy i nieprawdziwy
jej obraz. Wiekszo$¢ badaczy posiada swoje ulubione metody badawcze, ktore
stosuje najchetniej. Czesto staja sie one ich jedynym sposobem analizy konkret-
nego zagadnienia (Berg 2004). Zaktadaja oni, Ze metody analizy zjawiska stoso-
wane przez nich doktadnie, w sposdb obiektywny opisuja rzeczywistos¢. Wiara
w stosowane metody powoduje, Ze nie zwracajg oni uwagi na fakt, ze stosowana
metoda odzwierciedla opisywane zjawisko jedynie w pewnej perspektywy. Z po-
moca moze przyjs¢ triangulacja, czyli w najwiekszym uproszczeniu obserwacja
przedmiotu badania z trzech perspektyw tworzac w ten sposéb tréjkat, gdzie
przedmiot obserwacji znajduje sie po Srodku, a kazda z perspektyw obcigzana
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jest podobnym btedem. Potaczenie tych perspektyw pozawala na osiagniecie zo-
biektywizowanego obrazu badanego przedmiotu wykluczajac btedy wynikajace
z kazdego z pomiaréw (Berg & Berg, 1993).

W badaniach spotecznych jest duzo wiecej czynnikéw znieksztatcajacych ob-
raz analizowanej rzeczywistos$ci niz tylko prosty model przedstawiony powyzej.

Zrédtem btedéw w interpretacji zjawisk moga by¢ np. przekonania oraz pew-
na perspektywa obserwacji samego badacza, przyjeta metoda badawcza oraz
sposob analizy, przyjeta perspektywa teoretyczna.

Norman Denzig wyr6znit rodzaje triangulacji (Denzig 1978, 2006):

1. Triangulacje danych - poré6wnywanie badan, prowadzonych w réznym czasie,
miejscu oraz na réznych populacjach

2. Triangulacje badaczy - prowadzenie badan przez wielu badaczy/obserwato-
réw zamiast opierania sie na jednym obserwatorze.

3. Triangulacje teorii - wykorzystanie wielu perspektyw i koncepcji teoretycz-
nych do wyjasnienia okreslonego zjawiska.

4. Triangulacje metod - wykorzystanie wielu metod oraz technik badawczych
jednoczesnie.

Usystematyzowane przez Danziga podejScie do triangulacji pozwala na budo-
wanie obrazu zjawiska w oparciu o wiele elementéw i perspektyw.

Praktyczne implikacje koncepgji teorii ugruntowane;j
I triangulacji przy tworzeniu opisu nowych trendéw na scenie
narkotykowe).

Obie koncepcje teorii ugruntowanych oraz triangulacji przedstawione powy-
Zej na duzym stopniu ogélnosci przektadaja sie na praktyczne rekomendacje
przy planowaniu procesu analizy nowych trendéw. Identyfikacja nowych tren-
déw przypomina w tym wypadku uktadanie uktadanki bez wielu elementéw i to
dodatkowo w 3D. Nie jest to proste, ale jesli uda nam sie pozbiera¢ kluczowe
puzzle to bedziemy mieli stosunkowo kompletny obraz zjawiska.

Kluczowa kwestig jest tutaj przedmiot analizy, czyli dane Zrédtowe. Wedtug
podejscia przedstawianego przez tworcéow GT naszymi danymi jest praktycz-
ne kazdy element otaczajgcej nas rzeczywistos$ci. Naszymi danymi jest wszyst-
ko - obserwacja, rozmowy, dane z badan, dane z wywiadéw, materiaty zawarte
w zasobach Internetu oraz wszelkie inne informacje, ktére uznamy za stosow-
ne. Zatézmy, ze docierajg do nas anegdotyczne informacje o wzro$cie uzywania
heroiny wsréd mtodziezy na terenie naszego miasta. Zaczynamy zatem zbierac
material. Docieramy do realizowanych w ostatnim okresie badan dotyczacych
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mtodziezy (nie koniecznie dotyczacymi uzywania narkotykéw), zbieramy dane
z policji na temat konfiskat, czystoSci oraz cen narkotykéw. Zbieramy informacje
od 0s6b pracujgcych z mtodzieza, pedagogoéw, terapeutdw, pracownikéw pomo-
cy spotecznej, 0séb pracujacych w programach niskoprogowych a takze od poli-
cjantow i naukowcdéw zajmujacych sie badaniami nad mtodzieza oraz wszystkich
0s6b ktore naszym zdaniem moga posiadac¢ informacje w ww. zakresie. Dociera-
my do oséb prowadzacych np. infolinie pomocowe dla mtodziezy. Poszukujemy
informacji o tym fakcie w zasobach Internetu, na forach internetowych. Z kaz-
dej z rozméw sporzadzamy notatki, gromadzimy wyniki badan, zapisujemy in-
formacje dostepne w Internecie. Czym bardziej obszerny materiat uda nam sie
zebrac tym lepiej. Zebrany materiat mozemy uzupei¢ notatkami z obserwacji,
dodatkowymi badaniami o charakterze jako$ciowym oraz mozemy wprowadzic¢
odpowiednie kategorie do okresowo prowadzonych badan epidemiologicznych.
Zbierane informacje nie powinny by¢ zawezane jedynie do potwierdzenia faktu
wystepowania zjawiska. Powinien interesowac nas kazdy element tego zjawiska.
Nastepnie analizujemy zebrany materiat zgodnie z metodologig GT. Przypus$émy,
ze w drodze analiz udato nam sie zidentyfikowa¢ kilka kluczowych informacji,
np. wg. danych policji w ostatnim czasie heroina jest zdecydowanie czystsza na
rynku. Dodatkowo jej cena spadta. Badanie epidemiologiczne oraz wywiady z te-
rapeutami i pedagogami nie wykazaty znacznych zmian. Natomiast pracownicy
programdw niskoprogowych zwrocili uwage na pojawiajace sie grupy ludzi mto-
dych w ramach prowadzonej w nich dziatalnosci. Obserwacje wykazaty, ze w kil-
ku lokalizacjach w mie$cie pojawia sie osoby mtode i spedzajg czas w wiekszych
grupach. Spadajace ceny moga $wiadczy¢ o wzro$cie popytu na heroine. Jej czy-
sto$¢ moze $wiadczy¢ o potencjalnej wiekszej atrakcyjnosci dla uzytkownikow.
Brak jest nam kluczowej perspektywy obrazu zjawiska, a mianowicie perspek-
tywy ludzi mtodych. W tym celu mozemy zorganizowa¢ indywidualne wywiady
pogtebione lub grupy fokusowe z odpowiednimi grupami mtodziezy. W swietle
zatozen teoretycznych GT proces tej jest procesem ciagly i cyklicznym, tzn. jezeli
w drodze analizy materiatu uznamy, Ze znamy odpowiedzi na kluczowe, intere-
sujace nas kwestie tzn. np. udato nam sie zidentyfikowac grupe czynnikéw wpty-
wajacych na powstanie zjawiska oraz jego rozwdj oraz doktadnie opisac i scha-
rakteryzowac interesujgca nas grupe, powinni$§my wroci¢ do danych i poszukaé
potwierdzenia naszych zatozen oraz zweryfikowac, czy nie zaszty jakies kluczo-
we zmiany. Niezwykle istotnym jest budowanie obrazu zjawiska na podstawie
wielu perspektyw, czyli triangulacja. Opieranie sie np. jedynie na danych i obser-
wacjach policji, czy pedagogéw moze doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie otrzymamy
niepetny i znieksztatcony przez percepcje jednej grupy obraz zjawiska.

Dodatkowo przy analizie nowych trendéw musimy zachowa¢ obiektywizm
i postarac sie podchodzi¢ do przedmiotu badania bez wczesniejszych przeko-
nan i nastawienia, ktére moze wypaczy¢ wyniki badania. Musimy takze zadbac¢
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o to aby budowac¢ nasz system monitorowania nie tylko w oparciu o $rodowiska
w ktorych czujemy sie dobrze i o ktérych mamy wieksza wiedze.

Przyktadowo, jezeli jesteSmy osobami przez wiele lat pracujacymi w oswiacie
z uwagi na nasze doswiadczenie zawodowe bardziej koncentrujemy sie na kwe-
stiach wigzanych z mtodziezg. Wtedy mozemy tatwo przeoczy¢ niebezpieczne
zjawiska wystepujgce wsrod ,starych narkomanéw”. I odwrotnie, jesli cate zy-
cie spedziliSmy w lecznictwie zajmujgc sie pacjentami heroinowymi nasza per-
spektywa moze powodowad, Ze trudniej nam bedzie zauwazy¢ zmiany w $rodo-
wiskach uzywajacych narkotykéw rekreacyjnie, a nie problemowo. W obu tych
przypadkach pomocne jest budowanie monitoringu nowych trendéw w oparciu
o zatoZenia triangulacji.

Zakonczenie

Monitorowanie nowych trendéw jest kluczowe w budowaniu dobrego syste-
mu informacji o narkotykach i narkomanii. Poczatkowo niszowe zjawiska moga
zapoczatkowacé nowy trend o szerszym zasiegu, ktory zostanie odnotowany do-
piero, gdy przybierze znaczne rozmiary. Moze takze pomimo swojej niszowo-
Sci powodowac duze szkody dla zdrowia publicznego. Przyktadowo nowa fala
zZwigzana z iniekcyjnym uzywaniem amfetaminy oraz jednoczesny trudny dostep
do czystych igiet i strzykawek moze powodowac nasilenie dzielenia sie igtami
i strzykawkami przez uzytkownikéw, co z kolei moze wptyna¢ na wzrost liczby
zachorowan na choroby zakazne takie jak HIV czy HCV. Nawet jes$li ten trend do-
tyczy tylko jednego osiedla w ramach struktury miasta, koszty spoteczne moga
by¢ bardzo wysokie.

Obie przedstawione powyzej koncepcje teoretyczne wydaja sie bardzo uzy-
teczne biorgc pod uwage analize nowych trendéw. Narzucajg pewien rygor teo-
retyczny przy analizie nowych zjawisk, co do ktérych czesto nie jesteSmy w sta-
nie zebra¢ jednolitego materiatu do analizy i stworzenie ich obrazu.

Prezentowany rozdziat, cho¢ w duzej mierze teoretyczny przedstawia pew-
ng perspektywe z jakiej mozna opisywa¢ nowe zjawiska w sposéb wzglednie
wolny od znieksztatcen. Stosujac zatozenia teorii ugruntowanej gdzie ,,wszystko
jest danymi” (All is data) pozwala na petng dowolno$¢ w doborze materiatu ba-
dawczego. Nie jesteSmy ograniczani jedynie do metod ilo$ciowych lub jako$cio-
wych zdobytych w drodze badan. Jest to szalenie wazny w przypadku nowych
trendow, gdzie poczatkowo nie mamy najczesciej dostepu do wynikéw badan.
Zaprojektowanie modelowego przebiegu analizy nie jest jednak proste i w duzej
mierze zalezy od rzetelno$ci i bezstronnos$ci oraz umiejetnosci badacza. Jednak
zaprezentowane tresci przy odrobinie wysitku i przestrzeganiu podstawowych
regut postepowania i dyscypliny pozwalajg na przeprowadzenie ciekawych
i poszerzajacych wiedze o nowych zjawiskach analiz. Ponadto do$wiadczenie
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przy prowadzeniu wiasnych analiz daje duzo wiecej niz jakiekolwiek podrecz-
niki. Bardzo bogatym zZrédtem wiedzy o teoriach ugruntowanych jest Internet
w szczego6lnos$ci anglojezyczny. Istnieje wiele serwiséw dedykowanych socjologii
jakosciowej, czy specyficznie teoriom ugruntowanym, ktore stanowia duzy za-
s6b wiedzy zaréwno teoretycznej jak praktyczne;j.
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1.6. Szacowanie liczby uzytkownikéw
narkotykow

Wstep

Zjawisko narkotykéw i narkomanii ma charakter ukryty. Zwigzane jest to
z faktem nielegalnosci substancji. Powoduje to, ze populacja oséb uzywajacych
narkotyki znajduje sie poza zasiegiem bezposredniej obserwacji. W celu monito-
rowania tego zjawisk wykorzystuje sie zatem szereg tzw. wskaznikéw. Pochodza
one z analizy statystycznej rejestréw zastanych, takich jak lecznictwo, zakazenia
HIV/HCV, wskazniki z zakresu podazy takie jak konfiskaty, przestepstwa zwia-
zane z narkotykami. W celu monitorowania uzywania narkotykéw wykorzystuje
sie takze badania jako$ciowe oraz przede wszystkim ilo$ciowe dotyczace pozio-
mu uzywania substancji wsréd mtodziezy oraz w populacji generalnej. Jednak
nawet wykorzystanie rejestréw oraz badan nie daje nam petnego obrazy zjawi-
ska. Zawsze poza naszymi systemami zbierania danych oraz badaniami i ana-
lizami znajduje sie pewna liczba uzytkownikéw narkotykdéw, ktoérzy z réznych
powodow nie trafiajg do naszych statystyk lub nie s3 objeci naszymi badaniami.
Osoby nie trafiajgce do rejestrow, znajdujace sie poza leczeniem oraz poza za-
siegiem badan populacyjnych to osoby najbardziej zmarginalizowane, najbar-
dziej problemowe, najbardziej potrzebujace pomocy oraz generujace najwiecej
szkod spotecznych. Jednoczes$nie ocena rozmiaréw tej populacji jest niezwykle
wazna, w szczegblnosci w prowadzeniu lokalnej, opartej na dowodach nauko-
wych i danych polityki narkotykowej. Ocena rozmiaréw tej ukrytej populacji
pozwala na dostosowanie oferty leczniczej, terapeutycznej oraz profilaktycznej
do realnych potrzeb. Przyktadem moze tu by¢ np. Warszawa (Moskalewicz et al
2006). Tak wiec uzupetnienie wiedzy o rozmiarach ukrytych populacji proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw jest takze jednym z kluczowych wskazni-
kéw w budowaniu lokalnego monitoringu problemu narkotykéw i narkomanii.
Z pomoca przychodza tutaj rozmaite metody szacowania rozmiaréw populacji
ukrytych. Sposrdod catego wachlarza metod szacowania w tej czesci publikacji
zostang omowione dwie najprostsze metody szacowania populacji ukrytych tzw.
problemowych uzytkownikéw narkotykéw. Na poczatek przyjrzyjmy sie jednak
kwestiom definiowania naszych szacowanych populacji.
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Definicje

Kluczowa kwestia, szczegdlnie przy oszacowaniu liczby problemowych uzyt-
kownikéw narkotykéw jest kwestia definicji. Przyjeta definicja okre$la nam zbio-
rowo$¢, ktdérej bedzie dotyczy¢ oszacowanie. Jednak w sposobie definiowania
problemowych uzytkownikéw narkotykéw kryje sie pewna trudnosé. Cechy tej
zbiorowosci, ktore zaktada nasza definicja musza by¢ odzwierciedlone w danych,
na podstawie ktorych bedziemy szacowac rozmiary tej zbiorowosci. Mozemy
stworzy¢ definicje bardzo ztozona, w sposob pelny opisujaca nasza zbiorowosc,
ale nie bedziemy jej w stanie zoperacjonalizowac¢. Jezeli np. nasza definicja be-
dzie zawierata takie cechy jak wypadanie z rél spotecznych, czy czynniki zwia-
zane ze szkodliwo$cig spoteczng trudno bedzie nam znalez¢ w zbiorach danych
kompleksowa grupe cech opisujacych nam doktadnie te zbiorowos¢. W praktyce
to zZrodta dostepnych danych w zdecydowanej wiekszos$ci determinuja, jak defi-
niujemy grupe problemowych uzytkownikéw. Europejskie Centrum Monitoro-
wania narkotykéw i narkomanii przyjmuje, Zze problemowym uzytkownikiem
narkotykéw jest osoba, ktéra uzywa opiatéw, amfetaminy lub/oraz kokainy
w sposob dtugotrwaty, czesty lub iniekcyjny. Nie jest jednak zdefiniowane co
oznacza w praktyce dtugotrwaty oraz czesty. Doktadniejsze okreslenie tej zbioro-
wosci nie jest mozliwe, bo rzadko jesteSmy w stanie znalez¢ w naszych zbiorach
doktadne informacje o wzorze uzywania substancji. Polska krajowa definicja
problemowych uzytkownikéw nie jest zgodna z rekomendacjami EMCDDA z po-
wodu ograniczen w prowadzonych rejestrach. Przyjeta w Polsce krajowa defini-
cja problemowego uzytkownika narkotykow jest bardzo szeroka i jeszcze mniej
precyzyjna niz definicja EMCDDA. Zgodnie z nig problemowe uzywanie narkoty-
kéw jest rozumiane jako dlugotrwate uzywanie narkotykow (substancji nielegal-
nych), ktére powoduje u osoby uzywajacej powazne problemy (National Report
2006, s. 41). Definicja ta w duzej mierze ograniczona jest przez jedno z podsta-
wowych Zrédet informacji wykorzystywanych w szacowaniach w Polsce , tzn.
o systemy statystyczne dotyczace lecznictwa prowadzone przez Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii. Oparte sg one na sprawozdawczo$ci w ramach tzw. drukow
MZ i postuguja sie kryteriami diagnostycznymi ICD-10. Powoduje to ogranicze-
nie informacji dotyczace np. uzywanych przez leczonego substancji. Dodatkowo
wiekszos$¢ leczonych trafia do kategorii F19 (inne i mieszane) gdzie nie jesteSmy
w stanie okresli¢ substancji podstawowej, powodujgcej najwieksze problemy.

Problemy z danymi na jakie napotykamy przy okazji oszacowan krajowych mo-
Zemy prébowac do pewnego stopnia zniwelowa¢ na poziomie lokalnym, co pozwa-
li na podniesienie precyzji naszej definicji wptynie na jako$ci naszej estymacji.
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Ocena | przygotowanie danych

Pierwszym krokiem jest tutaj doktadne poznanie oraz ocena dostepnych zré-
det danych. Na poziomie lokalnym z uwagi na mniejsza liczbe oséb w rejestrach
mozliwe jest zebranie dodatkowych informacji (jaka substancja najbardziej
problemowa, wzory uzywania czestotliwo$¢ itp.) o tych osobach. Przyktadowo
jesli opieramy sie na danych z lecznictwa, mozemy uzupeini¢ dane o informa-
cje zawarte w karcie choroby czy anamnezie. Konieczne jest uzyskanie zgody
na dostep do takich danych, poniewaz sg to dane o duzym stopniu wrazliwosci.
Cze$¢ z metod estymacji, jak np. opisywana ponizej metoda wielokrotnego po-
towu wymaga mozliwosci identyfikacji os6b w wielu zbiorach. Nie mozemy jed-
nak wykorzystywa¢ pelnych danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje
konkretnych oséb. Nalezy zapewni¢ odpowiedni stopien anonimizacji danych.
Mozna wtedy wykorzystac jakie$ formy identyfikatorow umozliwiajace z pewng
okreslong doktadnoscig identyfikowac te same osoby w wielu zbiorach danych,
bez wykorzystania pozyskiwania ich danych osobowych. Przyktadowo mozna
zastosowac kod oparty na dwéch pierwszych literach imienia, dwoch pierwszych
literach nazwiska oraz ptci i dacie urodzenia. Kody dodatkowo umozliwiajag nam
usuniecie z konkretnego zbioru danych przypadkéw oséb pojawiajacych sie w
nim wielokrotnie. Przyktadowo, jezeli osoba podejmowata w okreslonym roku
wielokrotnie préby leczenia i nie zadbamy o usuniecie powtarzajacych sie rekor-
dow z naszego rejestru, to doprowadzi¢ to moze do znieksztatcenia wynikéw na-
szych estymacji. O ile konieczno$¢ pozyskania danych jednostkowych opartych
na identyfikatorach wymagane s3 jedynie przy metodzie wielokrotnego potowu,
w ktorej musimy poréwnac rejestry i zidentyfikowac osoby, ktére pojawiajg sie
w réznych rejestrach, o tyle opisywana powyzej koniecznosci eliminacji tzw. po-
dwdjnego liczenia z rejestrow wymagana jest przy obu opisywanych ponizej me-
todach estymaciji.

Metoda , benchmark”

Metoda ,benchmark” zwana takze metoda punktu odniesienia nalezy do szer-
szej grupy metod multiplikacyjnych (multiplier methods) [Sierostawski 2012].
Jest takze najczes$ciej stosowang w Polsce metoda szacowania rozmiar6éw popu-
lacji ukrytych problemowych uzytkownikéw narkotykoéw. Jest to metoda wzgled-
nie prosta. Nie wymaga ona zbyt wysokich naktadéw oraz rozbudowanej wiedzy
statystycznej. W przypadku tej metody do oszacowania wykorzystywane sg dane
z istniejgcych rejestrow (np. lecznictwa, dane z policji, dane z pomocy spotecz-
nej) oraz dane z przeprowadzonych badan terenowych, np. badan w populacji
generalnej mieszkancow.

Na pierwszym etapie musimy pozyskac zbiér danych i zidentyfikowaé w tym
zbiorze liczbe problemowych uzytkownikéw narkotykéw. Zbiorem moga by¢
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rejestry lecznictwa uzaleznien, rejestry policyjne, rejestry pomocy spotecznej,
lub jakiekolwiek inne rejestru w ktorych jesteSmy w stanie zidentyfikowac pro-
blemowych uzytkownikéw narkotykéw. W kolejnym etapie musimy pozyskaé
wskaznik doszacowania, czyli wskaznik okreslajacy szanse problemowego uzyt-
kownika na znalezienia sie w naszym zbiorze zastanym. W tym celu w metodzie
benchmark wykorzystuje sie tzw. nominacje z badan populacyjnych. Zatézmy,
Ze opieramy sie na rejestrach lecznictwa stacjonarnego (w praktyce najczesciej
wykorzystywanych). W ramach prowadzonych przez nas badan populacyjnych
pytamy respondentéw, czy w ich najblizszym otoczenia sg osoby uzywajace nar-
kotykdw w sposob problemowy/naduzywajace narkotykdéw. Gdy respondent
odpowie twierdzaco wreczamy mu arkusz nominacyjny (karte nominacji, ktorej
wzor znajduje sie w czeSci niniejszej publikacji zawierajacej kwestionariusze)
i prosimy respondenta o wskazanie wieku i pici wszystkich znanych mu oséb
problemowo uzywajacych narkotykéw oraz o wskazanie czy w ostatnim roku
kalendarzowym podejmowaty one proby leczenia stacjonarnego. Na tej podsta-
wie pozyskujemy wskaznik oszacowania, czyli nasz mnoznik. Zat6zmy, Ze z ana-
lizy wszystkich kart nominacji wynika, ze sposrod wszystkich oséb opisanych
przez respondentéw 20% podejmowato leczenie stacjonarne w ostatnim roku.
Stanowi to 1/5 wszystkich nominowanych co oznacza, ze liczba wszystkich pro-
blemowych uzytkownikéw jest 5 razy wieksza od liczby tych przebywajacych
w lecznictwie. Nasz wskaznik doszacowania, czyli mnoznik wynosi 5. Jezeli
przemnozymy liczbe problemowych uzytkownikéw narkotykéw z naszego zbio-
ru lecznictwa stacjonarnego przez wskaznik doszacowania otrzymamy catkowi-
ta liczbe problemowych uzytkownikéw narkotykdow.

Dla zobrazowania metody w praktyce przyjrzyjmy sie krajowemu oszacowaniu
liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw przygotowanemu na potrze-
by Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii na przetomie 2010 i 2011r
z wykorzystaniem metody punktu odniesienia (benchmark).(Sierostawski 2011).
Krajowe Biuro, jak co cztery lata, realizowato badania dotyczace postaw i zachowan
(w tym uzywania narkotykdéw) wobec narkotykéw. Badania byly prowadzone na
ogdlnopolskiej reprezentatywnej probie. Dodatkowo kazdy z respondentéw pro-
szony byt o wypeienie opisywanego powyzej arkusza nominacyjnego. W ramach
arkusza proszono respondentéw o podanie kilku informacji o kazdym znanym im
narkomanie. Informacje te dotyczyty podejmowania leczenia stacjonarnego lub am-
bulatoryjnego w 2009. Uzyskany w ten sposob materiat w zestawieniu z danymi sta-
tystycznymi lecznictwa pozyskanymi z Instytutu Psychiatrii i Neurologii pozwolit na
oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw w Polsce w 2009r:

Po analizie danych z kart nominacyjnych stwierdzono, ze 407 oséb znato
przynajmniej jednego problemowego uzytkownika narkotykow. Zebrano w toku
badania ankietowego 646 ,nominacji”. Analiza nominacji wskazata, ze odsetek
problemowych uzytkownikéw narkotykéw leczonych stacjonarnie w 2009 r. wy-
nosit 27,2% i odsetek leczonych ambulatoryjnie 31,7% (tabela 1.6.1).
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Tabela 1.6.1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw
w Polsce w 2009 r. metodg ,benchmark” z zastosowaniem nominacji z badan an-
kietowych populacji generalnej z 2010 r. oraz danych statystycznych lecznictwa

Dane sta- Odsetek z badan | Wskaznik do- .
tystyczne terenowych szacowania Oszacowanie
(IPiN) wy!
Leczeni stacjonarnie (2009) 15412 27,2 3,68 56 694
Leczeni ambulatoryjnie
(2009) 32476 31,7 3,16 102 570

Zrédto: (Sierostawski 2011)

Na podstawie odsetka z badan terenowych obliczono wskaznik doszacowa-
nia dla lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnego. Analiza wykazata, ze
ogolna liczba problemowych uzytkownikéw narkotykéw jest 3,68 razy wieksza
od liczby leczonych stacjonarnie w 2009r. i 3,16 razy wieksza od osdb leczacych
sie ambulatoryjnie. Po przemnozeniu danych z lecznictwa otrzymano wartosci
56694 dla lecznictwa stacjonarnego, co stanowi dolng granice oszacowania, oraz
warto$¢ 102570 - co stanowi goérng granice oszacowania. Oznacza to, ze liczba
problemowych uzytkownikéw narkotykéw w Polsce mie$ci sie w szerokim prze-
dziale 56 000 - 103 000.

Metoda capture-recapture

Metoda ta wywodzi sie z nauk przyrodniczych i jest uzywana do oszacowania
liczby ryb w ekosystemie. Polega ona na dokonaniu dwo6ch potowéw. W pierw-
szym potowie wszystkie ryby sa znakowane. Nastepnie ryby zostaja wypusz-
czone z powrotem do jeziora. Po pewnym czasie dokonuje sie drugiego potowy
i okreslano proporcje ryb ztapanych w pierwszym potowie od ryb nieoznako-
wanych. Z tej proporcji mozemy obliczy¢ catkowita liczbe ryb w jeziorze. Zatdz-
my, Ze w pierwszym potowie zlapaliSmy 15 ryb, ktére nastepnie wypusciliSmy.
W drugim potowie ztapaliSmy 10 ryb, z ktérych 5 byto oznaczonych. Zaktadajac,
ze proporcja ryb ztowionych z drugim potowie do wielko$ci drugiego potowy
jest taka sama jak proporcja ryb ztowionych w pierwszym potowie do ryb nie
ztowionych w ogdle. Z tej proporcji mozemy tatwo obliczy¢ ze liczba wszystkich
ryb w jeziorze jest rowna 30. [5/10=15/x; x=10*15/5; x=30]. (EMCDDA 2004).

Metod ta z powodzeniem jest wykorzystywana do szacowania liczby populacji
ukrytych, takze problemowych uzytkownikéw narkotykdéw. Wygodniej jest jed-
nak w tym przypadku wykorzystywac tabele wielokierunkowe.
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Tabela. 1.6.2: Przyktad prostej tabeli wielokierunkowej dla analiz capture-re-
capture

Zbior 1
Zbior 2 Obecny w zbiorze Nieobecny w zbiorze
Obecny w zbiorze a b
Nieobecny w zbiorze c d

Wz6r: d = b*c/a

N=a+b+c+(b*c/a)

gdzie d to populacja nie wystepujaca w zadnym ze zbioréw, czyli populacja
ukryta, a N jest cata populacja problemowych uzytkownikow.

Zrédto: Domingo-Slavany A. 1997

W tym przypadku na poczatku szacujemy populacje znajdujaca sie poza re-
jestrami, czyli nasza populacje ukryta (d). W nastepnym kroku sumujemy oso-
by bedace jednoczesnie w oby naszych rejestrach (a), osoby wystepujace tylko
w jednym rejestrze (b oraz c) oraz nasza populacje ukryta, czyli osoby nie wy-
stepujace w zadnym z rejestrow (d) co daje nam catkowitg liczbe problemowych
uzytkownikéw narkotykow (N). Jak juz wczes$niej zostato opisane identyfika-
cja os6b wymaga zastosowania tozsamych identyfikatoréw w obu rejestrach.
W przeciwnym razie nie bedziemy w stanie stwierdzié, ktére osoby jednocze-
$nie wystepuja w obu zbiorach, a ktére w nich nie wystepuja. Rejestrami, ktére
sq mozliwe do wykorzystania w tym przypadku sg np. rejestry policji, rejestry
pomocy spotecznej, rejestry lecznictwa. Mozliwe jest takze pozyskanie rejestru
w drodze badan na spotecznosci problemowych uzytkownikéw narkotykow jak
np. klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek.

Obie zaprezentowane metody s3 wzglednie proste w zastosowaniu, ale moga
by¢ obarczone btedem oszacowania. W celu ograniczenia tego btedu nalezy zadba¢
o niezaleznos$¢ zbioréw. Oznacza to ze pojawienie sie konkretnej osoby w jednym
zbiorze nie powinno zwieksza¢ prawdopodobiefistwa pojawienia sie w drugim.
Nie mozemy zatem wykorzysta¢ np. zbioréw jednego rodzaju, jak na przyktad
dwdch rejestréw policyjnych, albo rejestréw policyjnych w potaczeniu z wynikami
badan wséréd zatrzymanych przez policje ,narkomanéw”. W przeciwnym razie na-
sze estymacje moga by¢ obarczone btedem. Sg metody estymacji ktore nie wyma-
gaja niezaleznosci zbioréw. Przyktadem jest tutaj metoda wielokrotnego potowu
(capture-recapure) z wykorzystaniem trzech zbioréw. Metoda ta przy wykorzysta-
niu modeli log-lineranych pozwala na przetestowania wszelkich kombinacji zalez-
nosci pomiedzy rejestrami, od pelnej zaleznosci miedzy trzema zbiorami (model
nasycony) do ich pelnej niezaleznos$ci. Stosowanie tej metody wymaga jednak
wykorzystania bardziej ztozonych obliczen i oprogramowania statystycznego (np.
SPSS czy stat8) oraz wiekszej wiedzy z zakresu statystki.
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Podsumowanie

Pomimo, Ze oszacowanie liczby tzw. problemowych uzytkownikéw narkoty-
kéw jest uznawane za jeden z podstawowych wskaznikéw stuzacych do monito-
rowania narkotykéw i narkomanii, w Polsce niezwykle rzadko jest wykorzysty-
wany na poziomie lokalnym. Oszacowanie rozmiaréw populacji problemowych
uzytkownikéw narkotykéw w spotecznosci lokalnej jest szeroko wykorzystywa-
ne w diagnozowaniu tego zjawiska w wielu krajach Europy jak np. Wik.Brytanii.
Podstawowe metody szacowania nie sa bardzo skomplikowane w zastosowaniu
a otrzymane za ich pomoca wyniki, przy zachowaniu pewnych ogélnych regut
dostarczaja bardzo przydatnych danych w prowadzeniu lokalnej polityki narko-
tykowe;j.

Nie nalezy sie obawia¢ popelniania btedéw przy estymacjach, ktére na poczat-
kowym etapie moga sie zdazy¢. Moze okazac sie, Ze nasze wyniki beda niedosza-
cowane lub przeszacowane. Nie powinno to jednak odstrasza¢ od préb przepro-
wadzenia estymacji, szczego6lnie, Ze nie jest to proces ani kosztowny, ani bardzo
trudny. Dodatkowo okresowo powtarzane oszacowania oraz wykorzystanie wie-
cej niz jednej metody estymacji powoduja, Ze nasze wyniki kolejnych estymac;ji
stuza nam do walidacji estymacji juz istniejacych (triangulacja ze wzgledu na
metode) i przez ten fakt staja sie bardziej doktadne.

W celu poprawienia jako$ci naszych estymacji mozemy zawsze pokusic sie
o wykorzystanie bardziej ztozonych metod estymac;ji takich jak capture-recap-
ture na trzech i wiecej zbiorach. Znalezienie osoby, ktéra posiada odpowiednie
kwalifikacje do przeprowadzenia tych estymacji tez nie powinno nastreczac pro-
blemoéw.
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1.7. Ewaluacja a monitoring — podstawowe
zagadnienia

Monitoring stanowi dobrg podstawe do wdrozenia ewaluacji i stanowi pierw-
szy krok do jej przeprowadzenia. Tematyka ewaluacji strategii jest wcigz kwestia
nowsg, stanowigca wyzwanie, dlatego mam nadzieje, Ze niniejszy materiat, mimo
ze nie jest przewodnikiem ,krok po kroku” bedzie wsparciem dla oséb, ktére
chca zajac sie ewaluacja.

W opracowaniu tym stowo strategia oznacza program - gminny, wojewddzki
lub krajowy - przeciwdziatania narkomanii. Na poziomie europejskim strategia
jest dokumentem wyznaczajacym najwazniejsze cele i priorytety doprecyzowa-
ne przez plany dziatania. W Polsce powyzszy termin uzywany jako okreslenie
yprogram” dla dokumentoéw, ktére sa rGwnoczesnie strategia i planem dziatan.

Po co ewaluacja?

W Europie, takze w Polsce, coraz wieksza wage przywiazuje sie do prowadzenia
usystematyzowanych dziatan opartych o przygotowane wcze$niej programy lub
strategie. Jednostki samorzadu terytorialnego sg zobligowane do tworzenia roz-
nych programéw w obszarach spotecznych, jak np. dotyczacych rozwigzywania
probleméw alkoholowych lub przeciwdziataniu narkomanii. Na opracowane i za-
twierdzone programy przeznaczane sg okreslone srodki finansowe. Coraz czesciej
osoby odpowiedzialne za wdrazanie strategii lub nadzo6r nad ich realizacjg ocze-
kuja odpowiedzi na pytania dotyczace efektéw prowadzonych dziatan. Pojawiaja
sie rowniez préoby ocen czy poréwnywania réznych polityk narkotykowych, kto-
rych strategie sa waznym i jednym z kluczowych elementéw. Pozostawmy jednak
kwestie skuteczno$ci lub nieskutecznos$ci réznorodnych polityk narkotykowych
i skoncentrujmy sie na jednym z wymiaréw polityki narkotykowej, czyli strategii.

Jednym z celéw prowadzonego monitorowania moze by¢ poprawa istniejacej
strategii. Monitorowanie dostarcza informacji, ktére moga by¢ uzyteczne do pro-
wadzenia ewaluacji. Dwa podstawowe wymiary wdrazanego od 2008 roku przez
Centrum Informacji KBPN i ekspertéw wojewo6dzkich projektu monitorowania
na poziomie lokalnym - analiza sceny narkotykowej oraz podjetych dziatan -
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stanowia podstawe oceny prowadzonych na poziomie lokalnym i wojewddzkim
dziatan. Ewaluacja strategii, czyli w pewnym wymiarze ewaluacja polityki nar-
kotykowej, nie jest badaniem naukowym. Podobnie jak monitoring wykorzystuje
metody i techniki badawcze do praktycznych celéw. Ewaluacja strategii jest dos¢
skomplikowanym procesem, ktéry powinien uwzglednia¢ kilka kluczowych dla
przeprowadzonej oceny elementéw: rozmiary i dynamike sceny narkotykowej,
skale i zasieg prowadzonych dziatan, oczekiwania decydentéw wobec ewaluacji,
priorytet polityki narkotykowej. Ponadto ewaluacja powinna w ramach analizy
bra¢ pod uwage sytuacje i wydarzenie, ktére wpltywajg na rozmiary zjawiska
uzywania substancji psychoaktywnych, a nie byty mozliwe do przewidzenia przy
opracowywaniu strategii, jak np. powstanie sklepéw z ,dopalaczami”.

Monitorowanie

Monitorowanie jako regularne i systematyczne zbieranie danych dotyczacych
problemu narkotykéw i narkomanii stanowi samo w sobie jedno z kluczowych
narzedzi do przeprowadzenia ewaluacji. Jedna z definicji okresla ewaluacje jako
ocene przeprowadzonych interwencji wedtug ich rezultatu, wptywu i potrzeb,
na ktére odpowiadaja. Zastanawiajac sie, dlaczego strategia powinna by¢ ewa-
luowana i monitorowana, nalezy wymieni¢ jedno z podstawowych oczekiwan
wobec lokalnej czy krajowej strategii: czy to w ogole dziata? Czy jest warte pie-
niedzy, ktére na to wydajemy? Ponadto funkcja monitorowania i ewaluacji jest
przeglad podjetych dziatan, jak réwniez poprawa rezultatéw wdrozonych inter-
wencji. Jednym z celéw ewaluacji moze by¢ tez otrzymanie dodatkowego poli-
tycznego i finansowego wsparcia. Kwestia, ktora czesto sie pojawia w trakcie
realizacji dziatan na poziomie lokalnym, jest pytanie, czy prowadzone dziatania
maja pozytywny wptyw i czy nie powoduja niezamierzonych szkod.

Podstawa dobrej ewaluacji, niezaleznie czy dotyczy ona ewaluacji procesu
czy ewaluacji wynikow, jest dobrze przygotowany i wewnetrznie logiczna i spo6j-
na strategia. W przypadku gdy mamy za zadanie ewaluowac¢ strategie z dobrze
opracowanym celem gtéwnym, celami szczegétowym, wskaznikami, dziatania-
mi, ktérych wdrozenie moze pozwoli¢ na osiagniecie zaktadanych celéw, jest
nam tatwiej przeprowadzi¢ ewaluacje. Pomocne sg rowniez dobrze opracowane
wskazniki do celéw, jak i do zadan strategii oraz wskazanie w programie zrddta
wskaznikéw. Jednakze nawet dobrze opracowana strategia moze wymagac ko-
rekt. Jednym z rodzajéw ewaluacji jest ewaluacja struktury programoéw, ktéra ma
na celu weryfikacje poprawnos$ci wewnetrzne;j.

Rodzaje ewaluacji

W zalezno$ci od celu i etapu wdrazania strategii wyr6zniamy réznego typu
ewaluacje. Ocena przeprowadzona na poczatku realizacji programu lub tuz
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przed jego wdrazaniem jest ewaluacjg ex-ante, w trakcie dziatania mid-term,
a na koniec programu ex-post. Ewaluacja ex-ante ma na celu stwierdzenie, czy
planowane dziatania sa odpowiednie i wewnetrznie spdjne oraz odnoszg sie do
lokalnych priorytetéw. Ten typ ewaluacji koncentruje sie na analizie kontekstu.
Ewaluacja ex-ante daje podstawe do pdZniejszej ewaluacji koficowej programu,
poniewaz sprawdza ona poprawno$¢ struktury programu. Ewaluacja mid-term
(Srednio okresowa) realizowana jest w potowie wdrazania strategii. Ma na celu
analize, czy pierwsze dziatania i produkty zostaty osiggniete i uzyskane w wyni-
ku wdrazania strategii. Ponadto pomaga zmieni¢ i dostosowac strategie do zmie-
niajacej sie sytuacji, a jak pokazat nam przyktad , dopalaczy” scena narkotykowa
moze zmieni¢ sie do$¢ szybko. Ewaluacja mid-term w bardzo duzym stopniu
wykorzystuje wyniki monitoringu, ale stara sie je przedstawi¢ w odniesieniu do
kontekstu, jak np. zmiany w lokalnych priorytetach czy nowe zjawiska na scenie
narkotykowej. Ewaluacja ex-post ma na celu przede wszystkim podsumowanie
i ocene podjetych dziatan, kiedy sa one zakoniczone. Jej celem jest analiza, czy
zaktadane rezultaty zostaly osiggniete. Jak w przypadku wiekszos$ci ewaluacji
podjeta jest préba oceny, jakie czynniki miaty wptyw na osiggniecie sukcesu lub
porazki. W celu oceny wplywu ewaluacja ex-post powinna zosta¢ przeprowadzo-
na co najmniej rok lub dwa lata po zakoniczeniu wdrazania strategii. Najczesciej
realizowana jest ewaluacja procesu, ktéra odpowiada nam na pytanie, co zostato
zrobione, jakiego rodzaju dziatania zostaty podjete oraz ile os6b zostato objetych
interwencja. Ten typ ewaluacji jest bardzo bliski monitorowaniu. Innym podej-
$ciem jest ewaluacja efektéw/wptywu, ktéra odpowiada na pytania: jaki efekt
zostatl osiggniety w stosunku do grupy odbiorcow? Jaki efekt osiggnieto w odnie-
sieniu do gtéwnego problemu?.

Realizator ewaluacji

Kolejnym rozréznieniem odnoszacym sie do ewaluacji jest kryterium pod-
miotu, ktéry zajmuje sie ocena. Ewaluacja wewnetrzna strategii jest realizowa-
na wytacznie przez osoby wdrazajace projekt lub go przygotowujace. Ewaluacja
zewnetrzna to nic innego jak po prostu ewaluacja prowadzona przez ekspertéw
zewnetrznych. Nie jest ona realizowana przez twdrcow programu lub osoby
wdrazajace program. W przypadku ewaluacji wewnetrznej moze to by¢ ten sam
zespot, ktéry zajmuje sie monitoringiem. Niewatpliwie takie podej$cie oznacza:
nizsze Koszty, tatwiejsze i szybsze dziatanie (praca podejmowana jest w zespo-
le, ktére czesto zna juz swoje silne i stabe strony), budowanie szerokiej koalicji.
Do wad nalezy zaliczy¢ brak spojrzenia z zewnatrz, ktére wnoszg osoby nie za-
angazowane w biezace dziatania, oraz nie zawsze wystarczajgca wiedza osob,
ktére nie sa specjalistami od ewaluacji. Waznym argumentem na rzecz ewaluacji
zewnetrznej jest to, ze moze by¢ ona traktowana jako bardziej obiektywna i bez-
stronna od ewaluacji wewnetrznej. W tabeli 1.7.1 przedstawione zostaty wady
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i zalety ewaluacji wewnetrznej i zewnetrznej. Wybér podejscia zalezy od lokalnej
specyfiki i potrzeb.

Tabela 1.7.1. Zalety i wady ewaluacji wewnetrznej i zewnetrznej

Wewnetrzni ewaluatorzy Zewnetrzni ewaluatorzy

+ znajg organizacje + obiektywni

+ rozumiejg zachowania i postawy wewnatrz | + nie s3 stronniczy wobec organizacji
organizacji + maja $wieze spojrzenie

+zna ich personel + maja gtebokie do$wiadczenie

+ 53 mniej zagrazajacy + fatwiej zatrudnic ich na dtuzszy okres

+ czesto wieksza szansa na wdrozenie zalecen | + moga petnic role zewnetrznych ekspertow

+ 53 tansi + nie s czescig struktury wiadzy

+ buduja wewnetrzny potencjat ewaluacyjny + moga wnie$¢ dodatkowe zasoby

+ wnosza wktad w skutecznos$¢ programu + posiadaja odpowiednie kwalifikacje w zakresie
- watpliwa obiektywno$¢ ewaluacji

- struktura moze utrudnia¢ udziat + maja do$wiadczenie w dokonywaniu ewaluacji
- watpliwy zysk osobisty + posiadaja status eksperta

- akceptuja zatozenia organizacji - moga nie znac¢ organizacji

- catkowity udziat moze by¢ uniemozliwiany | - moga nie wiedzie¢ o ograniczeniach majacych
przez nadmiar obowigzkéw zawodowych wptyw na zalecenia

- moga nie posiadac¢ kwalifikacji w zakresie me- | - mogg by¢ niekorzystnie postrzegani

tod ewaluacyjnych - sg drozsi

- moga spowodowac, ze ewaluacja nie zyska | - negocjacje przed podpisaniem kontraktu moga
wiarygodno$ci na zewnatrz odpowiednio trwac

- moga mie¢ ktopoty z zachowaniem bezstron- | - kontrola implementacji zalecen nie zawsze jest
nosci realizowana

- moga nie posiada¢ konkretnych merytorycz- | - nie znajg otoczenia

nych umiejetnosci

Zrédto: Cosgrave, ], Buchanan-Smith M., (2009), Evaluation of Humanitarian Action: Course
Reference Manual, ALNAP (Active Learning Network for Accountability and Performance in Human-
itarian Action), London, str. 63

Etapy ewaluadji

Ewaluacje zaczynamy od sformutowania pytan ewaluacyjnych (przyktady py-
tan ewaluacyjnych zostaty zawarte w tabeli 1.7.2), ktére beda nam definiowac cele
ewaluacji. Pytania ewaluacyjne sa nastepnie przektadane na pytania badawcze.
W kolejnym kroku okreslany schemat i plan ewaluacji oraz wybieramy techni-
ki i metody badawcze. Uzyskane dane nastepnie sg analizowane, opracowywa-
ne w celu ich oceny i wyciagniecia wnioskéw. Wyniki analizy przedstawiane sg
w formie rekomendacji dotyczacych nowej strategii lub modyfikacji obecne;j.
Oprocz zespotu zajmujacego sie ewaluacja mozna zastanowic sie nad powotaniem
grupy sterujacej, w sktad ktérej wejda przedstawiciele miasta lub/i radni zajmujg-
cy sie tematyka spoteczna. Zaprezentowanie schematu ewaluacji oraz wstepnych
wnioskdéw grupie sterujgcej moze utatwi¢ pézniejsza prezentacje koncowych wy-
nikéw prac oraz wdrazanie rekomendacji z ewaluacji. Sensownos¢ i uzytecznos¢
powotania takiego dodatkowego zespotu zalezy od lokalnej specyfiki.
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Tabela 1.7.2. Kryteria i pytania ewaluacyjne

Pytania ewaluacyjne - cztery kategorie pytan w zaleznosci od kryteriéw ewaluacji

e  Zasadno$¢/Trafnos$¢: W jakim zakresie cele programu odpowiadaja jego potrzebom?
Czy mozna udowodni¢ ich zasadno$¢? Czy odpowiadaja one lokalnym, krajowym
i europejskim priorytetom?

e  Skuteczno$¢: W jakim zakresie udato sie zrealizowa¢ zakladane cele? Czy
zastosowane narzedzia przyniosty spodziewane rezultaty? Czy bylo mozliwe
osiagniecie lepszych rezultatéw przy zastosowaniu innych narzedzi?

e  Wydajnos¢: Czy cele zostaly osiagniete przy poniesieniu najnizszych kosztow?
Czy bylo mozliwe osiagniecie lepszych rezultatdw przy poniesieniu tych samych
kosztow?

e  Uzyteczno$¢: Czy spodziewane badZz niespodziewane rezultaty sa ogélnie
zadowalajace z pokut widzenia bezposrednich i posrednich grup docelowych?

Powyzsze cztery kryteria nie sg jedyne. Na przyktad, mozna zada¢ typowe pytanie: Czy efekty
programu beda trwate po jego zakonczeniu, nawet jesli wyczerpia sie srodki finansowe prze-
znaczone na ten cel? Kryterium, ktére nalezatoby tutaj zastosowac, bytaby trwatos¢ wygene-

rowanych zmian. Mozna zastosowac réwniez inne kryteria typu: stusznos¢, sp6jnos¢, synergia,
powtarzalno$é, itp.

Zrédto: Komisja Europejska (1999) Evaluation design and managment Volume 1. Luxembouryg. str. 72.
Wykres 1.7.1. Gtéwne kryteria ewaluacji

Kryteria ewaluacji

Society,
Economy,
Environment

Spoteczenstwo,
Gospodarka,
Srodowisko
Trafnos¢é
Programme
(Program)

daj Effivelency .

Evaluation
(Ewaluacja)
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Wskazniki

Podczas opracowywania strategii lub jej ewaluacji, pojawia sie czasami kwe-
stia warto$ci wskaznikéw, ktore chcemy osiagna¢ w wyniku zaktadanych dzia-
fan, np. objecie dziataniami w ramach strategii 30% mtodziezy szkolnej. Takie
wskazniki nazywane sa bazowymi. Czesto w strategiach, i bardzo dobrze, zawar-
te sg wskazniki liczbowe w postaci liczb czy procentdw, jak np. liczba os6b ob-
jetych programami profilaktyki uniwersalnej w danym roku. Dlatego tez o wiele
istotniejszym w procesie ewaluacji wydaje sie czasami odpowiedz na pytania, co
miato wptyw na przeprowadzenie zaktadanych dziatan profilaktycznych lub co
spowodowato, iz to sie nie udato, niz samo stwierdzenie faktu, ze osiggneliSmy
warto$¢ zaktadanego wskaznika bazowej.

Warto$¢ zaktadanego wzrostu zalezy od posiadanych srodkéw i zasobéw na
poziomie lokalnym. Wiedze w tym zakresie majg przed wszystkim osoby odpo-
wiedzialne za realizacje strategii na poziomie lokalnym. Warto pamieta¢, oma-
wiajac uzytecznos$¢ wskaznikdw, ze wartos¢ wskaznikow bazowych jest w du-
zej mierze decyzjg polityczng, a nie ekspercka. Analizujac zagadnienie wartosci
wskaznikéw bazowych, nalezy wzig¢ pod uwage trudno$¢é w okresleniu ich war-
tosci, zwlaszcza jesli dotycza one zjawisk spotecznych, jak np. uzywanie substan-
cji psychoaktywnych. Ewaluacja powinna korzysta¢ z istniejacych wskaznikéw
zawartych w strategii, jednakze nie moze opierac sie na okres$leniu, czy zaktada-
ne warto$ci wskaznika zostaty osiggniete czy nie. Wskazniki sa przede wszyst-
kim stosowane w monitorowaniu, a w ewaluacji sg jednym z elementéw oceny.

Bibliografia:

Zobel, F. (2012) Reitox regional academy for IPA beneficiaries: monitoring and
evaluation of national drug strategies, ppt. EMCDDA.

Komisja Europejska (1999) Evaluation design and managment Volume 1. Luxem-
bourg. Cosgrave, ]., Buchanan-Smith M., (2009), Evaluation of Humanitarian
Action: Course Reference Manual, ALNAP (Active Learning Network for Acco-
untability and Performance in Humanitarian Action), London, str. 63
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1.8. Monitorowanie problemu dopalaczy —
wyniki badan

Wstep

W tej czesci publikacji zostanie opisane zjawisko tzw. dopalaczy z punktu wi-
dzenia dostepnych danych epidemiologicznych oraz analizy wybranych wskaz-
nikéw. Nie sposdb jednak przy opisie tego zjawiska nie powota¢ sie na historie
problemu oraz zmiany prawne, ktére zostaly wprowadzone w latach 2008-2010
roku. W ciggu ostatnich kilku lata zrealizowanych zostato wiele badan iloscio-
wych, ktére miaty na celu prébe opisania skali zjawiska uzywania ,dopalaczy”.
Polska byta jednym z pierwszych jak nie pierwszym kraje, ktora rozpoczeta
badania nowych substancji psychoaktywnych, dzieki czemu mozemy S$ledzi¢
trendy w uzywaniu ,dopalaczy”. Badania Centrum Informacji KBPN realizowa-
ne we wspoétpracy z placéwkami badawczymi pozwalajg na $ledzenie trendéw
w uzywaniu ,,dopalaczy”. Ponadto od konca 2010 roku rozpoczeto monitorowa-
nie w cyklach miesiecznych interwencji medycznych do ktérych doszto prawdo-
podobnie z powodu zatrucia ,dopalaczami. Osrodek Kontroli Zatru¢ dr. Piotra
Burdy zbiera i raportuje co miesigc dane dotyczace zatru¢ z catego kraju. Wyniki
dotyczace zatru¢ oméwione zostaty w drugim rozdziale

Definicje, historia problemu, prawo

Na poczatek przyjrzyjmy sie temu co oznacza sam termin ,dopalacze”. Jest to
zwyczajowe okreslenie odnoszace sie do grupy produktéw zawierajacych sub-
stancje psychoaktywne nie znajdujace sie pod kontrola prawna na mocy ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Substancje te zblizone w dziataniu do narkoty-
kéw, czyli substancji kontrolowanych na mocy wspomnianej ustawy. Nazwa po-
chodzi do pierwszego sklepu internetowego www.dopalacze.com oferujgcego te
produkty od mniej wiecej 2008r. W krajach europejskich za odpowiednik naszych
»dopalaczy” mozna uznac termin legal highs. Oba te potoczne okreslenia bezpo-
$rednio zwigzane sa tzw. designer drugs (narkotykéw projektowanych) nieod-
tacznie kojarzonych z nazwiskiem Aleksandra Shoulgina, chemika i farmakologa,
ktory juz w latach 70-tych zajmowat sie syntezowaniem substancji z grupy fe-
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netylamin (do grupy tej nalezy amfetamina) oraz w oparciu o eksperymenty na
sobie oraz swoich znajomych i przyjaciotach opisywaniem jak zmiany struktury
chemicznej wptywaty na dziatanie psychoaktywne substancji. 0d tamtego czasu
narkotyki projektowane z coraz wieksza czestotliwoscig zaczety pojawiac sie na
rynku europejskim i §wiatowym. Poczatkowo pojawiaty sie one na nielegalnym
rynku narkotykowym jako zastepcze substancje do produkcji znanych narkoty-
kéw takich jak ekstazy (zwyczajowo zawierajace MDMA). Zjawisko to zyskato na
sile wraz ze wzrostem popularnosci ekstazy pod koniec lat 90-tych i na poczatku
nowego milenium. Ponadto byty takze uzywane przez bardzo waskie grupy hob-
bystow-eksperymentatoréw. Wtedy na szersza skale zaczeto uzywac okresle-
nia nowe narkotyki syntetyczne (p6ézniej nowe narkotyki) dla okreslenia grupy
substancji bedacych poza kontrola miedzynarodowego prawa narkotykowego.
Obecnie to okreslenie uznawane jest powszechnie za prawidtowe nazewnictwo
tego typu zwiazkéw. W tamtym okresie w Europie odnotowywano kilka nowych
substancji rocznie. Sytuacja ta zaczetla sie diametralnie zmienia¢ od mniej wiecej
2008r. W 2009r. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
w wyniku dziatania unijnego systemu wczesnego ostrzegania o nowych narkoty-
kach (EWS) odnotowato 24 nowe substancje. W kolejnym roku liczba ta wzrosta
do 41 substancji. W 2011 roku liczba nowych substancji siegneta 49 substanciji,
a w 2012 ponad 50-ciu. W okresie tym zdecydowanie rozwing sie rynek tych
substancji gtéwnie za sprawa handlu poprzez Internet. (EMCDDA 2012). W la-
tach 2014-2015 byto to juz po okoto 100 substancji rocznie (EMCCDA 2016).
Zjawisko nowych substancji psychoaktywnych w tym okresie dynamicznie sie
rozwijato takze w Polsce. Od opisywanego 2008r i otwarcia witryny www.do-
palacze.com zaledwie na przestrzeni dwoch lat powstato w wiekszosci miast
w Polsce ponad 1300 sklepéw stacjonarnych oferujacych produkty zwane ,,dopa-
laczami”. Poczatkowo wprowadzane zmiany prawne majgce na celu ograniczenie
zjawiska poprzez dodawanie nowych substancji od zatacznikéw substancji zaka-
zanych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii nie przyniosty spodziewanych
skutkéw (Kidawa 2012). W zwiagzku ze zidentyfikowanym rosnacym zagroze-
niem dla zdrowia publicznego, gtéwnie w oparciu o informacje o rosnacej liczbie
zatru¢, w pazdzierniku 2010r. Gtéwny Inspektor Sanitarny dziatajac na mocy art.
27 ustawy 11 2 oraz art. 31a z dnia 14 marca 1985 o panstwowej inspekcji sani-
tarnej! wydat decyzje o zamknieciu sklepéw i hurtowni zajmujacych sie wprowa-
dzaniem tzw. dopalaczy do obrotu. W ramach przeprowadzonej akcji zamknieto
1378 punktéw (Kidawa 2010). W paZdzierniku wprowadzono takze do$¢ zna-
czace zmiany do polskiego prawa narkotykowego. Rzad w trybie przyspieszo-
nym przygotowat nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej, ktéra weszta w zycie z dniem 27 listopada 2010 roku
(Dz. U. z 2010 r. Nr 213, poz. 1396). Ustawa przede wszystkim wprowadzita

! Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz.
851, z p6zn. zm.)
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definicje $rodka zastepczego, ktoéry obecnie rozumiany jest jako substancje po-
chodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt,
rosline, grzyba lub ich czesé, zawierajqce takq substancje, uzywane zamiast srodka
odurzajqcego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak srodek
odurzajqcy lub substancja psychotropowa, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie
do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepiséw odrebnych; do srodkéw za-
stepczych nie stosuje sie przepiséw o ogélnym bezpieczenstwie produktéw. Ponad-
to na mocy art. 44b ustawy wprowadzono zakaz wytwarzania i wprowadzania
do obrotu $rodkéw zastepczych. Ztamanie tego zakazu jest obwarowane karg
administracyjng o znacznej wysokosci (od 20000 do 1000000 ztotych) a nadzor
nad przestrzeganiem przepisow zostat zaliczony do kompetencji Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego. Ponadto nowelizacja ustawy w artykule 27b, wprowadzita
mozliwo$¢ wycofania produktu z rynku na okres 18 miesiecy, w przypadku uza-
sadnionego podejrzenia, ze produkt moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia. Okres
ten ma w zatozeniu stuzy¢ badaniom i weryfikacji ich szkodliwosci.

Czy przepisy te przyniosty oczekiwane przez ustawodawce efekty? W ocenie
tego zagadnienia uzyteczne mogg by¢ dane zebrane oraz przeanalizowane poni-
zej. Ponadto warto przyjrzec sie blizej jaki obraz samego zjawiska mozna zbu-
dowac¢ w oparciu o analizy dostepnych danych na temat charakteru i dynamiki
zjawiska konsumpcji nowych substancji psychoaktywnych.

Uzywanie ,dopalaczy” w Swietle badan Mtodziez 2008-2013

Tematyka nowych substancji psychoaktywnych zaczeta pojawiac sie w bada-
niach spotecznych w Polsce w 2008 r. Jednym z pierwszych pomiaréw skali zja-
wiska uzywania tzw. dopalaczy byty zrealizowane pod koniec 2008r przez Fun-
dacje CBOS we wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii
badania ,Mtodziez 2008”. Pomiar powt6rzono nastepnie w 2010 r i 2013 (Mal-
czewski 2014). Badanie terenowe zostaly przeprowadzone na przetomie paz-
dziernika i grudnia na reprezentatywnej probie uczniéw ostatnich klas szkét po-
nadgimnazjalnych (18-19 lat). Préba badawcza miescita sie w granicach ok 1200
uczniow. Badanie zrealizowano metoda ankiety audytoryjnej. Poza wieloma in-
nymi kwestiami w badaniach zapytano respondentéw o wtasne do$wiadczenia
z réznymi substancjami psychoaktywnymi, w tym z ,dopalaczami”. Standardo-
wo zastosowano pytania dotyczace uzywania substancji kiedykolwiek w zyciu,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz w ciggu ostatnich 30 dni. W 2008 roku po
»dopalacze” siegneto 4% uczniéw, a w 2010 odsetek wzrést do 11%. Do kontaktu
z ,dopalaczami” w ciggu roku poprzedzajacego badanie z 2010 przyznato sie 7%
uczniéw (wobec 3% w 2008), a w ciggu ostatniego miesigca - 1% (2%). Wyniki
z 2013 roku wskazuja na spadek uzywania ,dopalaczy”. Do kontaktu kiedykol-
wiek w zyciu przyznato sie o ponad potowe mniej respondentéw niz w 2010 roku
to jest 5,2% (spadek z 11%), ponad trzy razy mniejszy odsetek badanych uzywat
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w ciggu ostatniego roku (spadek z 7% w 2010 do 2% w 2013), jak réwnieZ odse-
tek 0séb siegajacych w ciggu ostatnich 30 dni powr6cit do wartosci z 2008 roku to
jest: 1%. Przyjrzyjmy sie jakie osoby wsrdd badanych czes$ciej siegaty po ,dopala-
cze”. Wiekszy odsetek chtopcow (7,7%) niz dziewczat (2,7%) miat kontakt z tymi
substancjami. Sytuacja rézni sie jezeli przyjrzymy sie typowi szkoty, do ktorej
uczeszcza miodziez. Najwyzszy wskaznik odnotowano w szkotach zawodowych.
Co dziesiaty uczen zasadniczej szkoty zawodowej (9%) miat kontakt z ,dopala-
czami”. Najmniejszy, ponad potowe mniejszy odsetek zarejestrowano w przypad-
ku ucznioéw licedw ogdlnoksztatcacych (4,1%). Najczesciej po ,dopalacze” siegali
uczniowie z duzych miast (ponad 500 tysiecy mieszkancow) -7,8%, a najrzadziej
mieli kontakt uczniowie z matych miast do 20 tysiecy uczniow (3,6%). Niewiele
wiekszy odsetek odnotowano w przypadku wsi (4,5%). Wida¢ réwniez réznice
w przypadku oceny materialnej rodziny zadeklarowanej przez respondentow
w ankiecie. Odsetek uczniéw, ktéry mieli kontakt z ,dopalaczami” byt o wiele
mniejszy wsréd tych ktérzy oceniali swoje warunki jako bardzo dobre (okoto
4,7%), raczej dobre (4,1%) lub Srednie, przecietne (4%) niz zte (11,7%) lub
bardzo zte (12,2%). Do$¢ zaskakujgce odpowiedzi uzyskano na pytanie o udziat
w praktykach religijnych. Uczniowie, ktérzy zadeklarowali czesty udziat w takich
praktykach (klika razy w tygodniu) w niewiele mniejszym stopniu mieli kontakt
z ,dopalaczami” (6,7%) niz osoby, ktére w ogo6le w nich nie uczestniczg (8,9%).
Najmniejszy odsetek odnotowano wsréd uczniéw biorgcy udziat w praktykach
religijnych przecietnie jeden, dwa razy w miesigcu: 2,3%. Jednakze osoby dekla-
rujace sie jako niewierzacy stanowili o wiele wiekszg grupe uzytkownikow ,do-
palaczy” (9,3%) niz osoby, ktore okreslity siebie jako gleboko wierzacy (5,7%)
(Malczewski 2014). Pomiar z 2013 roku pokazuje, ze zamkniecie sklep6w, mia-
to wptyw na poziom uzywania ,dopalaczy” wsréd mtodziezy. Wedtug badania
z 2013 roku spadta réwniez dostepnos¢ do ,dopalaczy”. W 2010 roku ponad co
trzeci badany deklarowat tatwy dostep do ,dopalaczy”, gdy w 2013 roku co piaty.
Ponadto o 6 punktéw procentowych wzrosty odsetki badanych, ktérzy okreslili
jako niemozliwe zdobycie ,dopalaczy” (25%) oraz jako trudne (28%). W tym sa-
mym czasie, to jest miedzy 2010 a 2013 w opinii badanych dostepnos¢ do mari-
huany nie ulegta zmianie (Malczewski 2014a). W badaniu z 2010 roku uczniom
zadano dodatkowe pytania o ,,dopalacze”, miaty one na celu oszacowanie skali
nowego zjawiska w Polsce. Pierwsza kwestig poruszong w badaniu byta zna-
jomos$¢ terminu. O ,dopalaczach” styszato 80% badanych w 2013 roku (90%),
a co 6smy (12%) byt w sklepie z ,dopalaczami” (27% w 2010). Sposréd tych,
ktérzy byli w takich sklepach, 40% dokonato tam zakupu (40% réwniez w 2010).
Przedmiotem pomiaru byta réwniez kwestia rodzajéw produktéw kupowanych
przez uczniow. Sposrdd tych, ktérzy dokonali zakupu, 65% uczniéw kupowato
mieszanki ziotowe, 13% pigutki lub tabletki, 23% proszki. Wyniki pokazuja, ze
mtodziez najczesciej siegata po syntetyczne kannabinoidy, ktdre w przeciwien-
stwie do marihuany mozna $miertelnie przedawkowaé. Nalezy podkresli¢, ze
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cze$¢ uczniow, ktéra deklarowata zakup ,dopalaczy”, nie podata rodzaju zaku-
pionego $rodka ani jego nazwy. Sprzedaz ,dopalaczy” prowadzona jest rowniez
przez Internet. W ten sposéb zakupu dokonat 1% ogétu badanych w obydwu po-
miarach to jest w 2010 i w 2013 (Malczewski 2014a). Wida¢ zatem, Ze pomimo
zamkniecia sklepéw w 2010 roku Internet jako zrédio zaopatrzenia byto dos¢
rzadko uzywany przez badana mtodziez.

Uzywanie , dopalaczy” — w swietle badan ESPAD

Kwestia dopalaczy byta takze jednym z zagadnien poruszanych w ramach
badan realizowanych w ramach europejskiego programu badan ESPAD w 2011
roku i 2015 roku. Przyjrzyjmy sie zatem jak wyglada uzywanie w dwéch innych
grupach wiekowych niz we oméwiony wcze$niej badania to jest wéréd mtodzie-
zy 11l klas gimnazjow oraz II klas szkét ponadgimnazjalnych. Badania ESPAD zo-
staty zrealizowane na reprezentatywnej probie mtodziezy w wieku 15-16 oraz
17-18 lat w Polsce na zlecenie Krajowego Biura ds Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Wyniki ba-
dania zostaty przedstawione w tabeli 1.8.1. Odsetki mtodszych badanych uzywa-
jacych ,dopalacze” sg na tym samym poziomie w obydwu pomiarach w przypad-
ku uzywania kiedykolwiek w zyciu oraz w ciggu ostatniego roku. W przypadku
starszych uczniéow odnotowano spadek uzywania. Jedyny wyjatek to uzywania
w ciggu ostatnich 30 dni, gdzie odnotowujemy podobny poziom lub wzrost uzy-
wania (mtodsi badani).

Tabela 1.8.1. Uzywanie , dopalaczy” przez mtodziez szkolng (%) - wyniki ba-
dania ESPAD

Klasa 2011 2015
1l klasy Kiedykolwiek w zyciu 10,5 10,3
gimnazjum
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 7,1 6,9
W czasie 30 dni przed badaniem 2,5 4,3
Il Klasy szkot Kiedykolwiek w zyciu 15,8 12,6
ponadgimnazja-
Inych W czasie 12 miesiecy przed badaniem 9,0 6,0
W czasie 30 dni przed badaniem 2,2 3,0

Zrédto: Sierostawski 2015

Badania ESPAD zostaty przeprowadzone w potowie wojewddztw w Polsce co
pozwala na poréwnanie sytuacji pomiedzy regionami (tabela 8.2). Poréwnajmy
wskazniki uzywania w ciggu ostatniego roku ,dopalaczy”. Wéréd mtodszej grupy
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wiekowej najwyzsze odsetki uzytkownikéw (powyzej odsetka ogélnopolskie-
go) odnotowano wojewddztwach: mazowieckim (9%), kujawsko-pomorskim
(8%) oraz zachodniopomorskim (8%). W starszej grupie wiekowej najwieksze
rozpowszechnienie nowych substancji odnotowano w wojewddztwie lubelskim
(8,7%) oraz mazowieckim (8%) (Dabrowska, K., Sierostawski, J. 2015).

Tabela 1.8.2. Uzywanie , dopalaczy” przez mtodziez szkolng w dziewieciu wo-
jewodztwach

poziom . Dolno- | Kujawsko- Mazowiec- . . Swigto- | Zachodnio-
klasy Lubelskie Siaskie Pomorskie Malopolskie Kie Opolskie Slaskie krzyskie pomorskie
Il klasy N
gimnazium | Kiedvkolwisk w 106 8.4 113 8.4 1.8 82 107 a7 12,5
2yciu
W czasie 12
miesigcy przed 6,5 52 8,0 6.9 8.6 56 65 6,9 7.9
badaniem
W czasie 30 dni
przed badaniem 41 30 49 43 6.2 19 29 48 18
Il klasy N
szkot Kiedykolwiek w 160 10,9 12,1 8.7 133 123 153 123 138
ponadgim- Zyciu
nazainyeh (W ezasie 12
miesigcy przed 8,7 46 56 47 8.0 53 74 72 6,6
badaniem
W czasie 30 dni
przed badaniem 38 27 29 29 45 29 37 42 3.2

Zrddto: Dgbrowska, K., Sierostawski, J. 2015.

Uzywanie , dopalaczy” w populacji generalngj

Na przetomie 2014 i 2015 roku przeprowadzano ostatnie badania w popu-
lacji generalnej, w ramach ktérych pytano o uzywanie ,dopalaczy”. Badania zo-
staty przeprowadzone przez Fundacje CBOS metoda wywiadéw kwestionariu-
szowych realizowanych przez ankieteréw w drodze indywidulanych osobistych
kontaktoéw (face-to face interview) na reprezentatywnej ogoélnopolskiej probie
dorostych mieszkancow Polski w wieku 15-64 lat. Raport dotyczacy uzywania
substancji psychoaktywnych zostalo opracowany przez Centrum Informacji
KBPN. Do uzywania ,dopalaczy” kiedykolwiek w zZyciu przyznat sie niewielki
odsetek badanych (2,2%). W ciggu ostatniego roku ,dopalacze” uzywato 0,5%
badanych a miesigca 0,2%. Potowa badanych (46%), ktéra uzywata ,dopalaczy”
w ciggu ostatniego roku uzywata ich w formie proszku lub tabletek. W znacznie
mniejszym stopniu zazywane byty: mieszanki ziotowe (17%), ,dopalacze” w for-
mie ptynu (17%) oraz w innej formie (17%). Co trzeci osoba kupita ,dopalacze”
w Internecie (32%). Byly réwniez osoby, ktére zaopatrzyly sie w ,dopalacze”
w specjalnym sklepie (17%). Ponad potowa badanych zadeklarowata, iz kupita
lub dostata je od znajomego (60%). Ze wzgledu na malg grupe uzytkownikéw
»dopalaczy” w ciggu ostatniego roku wyniki dotyczace formy ,dopalaczy” oraz
miejsca zakupu nalezy traktowac z ostroznoscig. Respondencie proszeni o na-
zwy ,dopalaczy” podawali: Krysztat 3MMC oraz JHW. Pierwsza substancja jest
z grupy syntetycznych katynonéw a druga nalezy do grupy syntetycznych kana-
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binoidéw (Malczewski, Misiurek 2015). Po raz pierwszy zapytano uzywaniu ,do-
palaczy” w ramach badania w populacji generalnej dotyczacego uzywania substan-
cji psychoaktywnych w 2010 roku. O uzywanie ,dopalaczy” pytane byt osoby, ktére
byty wczesniej w sklepie z ,,dopalaczami”. Wsréd populacji 15-64 lata uzywanie
»dopalaczy” zadeklarowato 3,4% badanych. W wojewddztwie dolnos$laskim odse-
tek byt jednym z wyzszych 3,4% a t6dzkim najnizszy 0,3% (Malczewski 2012).

Wyniki miedzynarodowego badania I-TREND on-line

Miedzynarodowy projekt badawczy I-TREND (Internet tools for research in
Europe on new drugs) sfinansowany zostat z funduszy unijnych (Directorate-
General Justice, Directorate A) oraz srodkdéw przeznaczonych na finansowanie
nauki w latach 2013-2015 przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
W realizacji tego projektu wzieto udziat pie¢ krajow, reprezentowane przez
rézne instytucje: Francuskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Uzalez-
nien (OFDT - lider projektu), Wydziat Medycyny Uniwersytetu Karola (Czechy),
Trimbos Instytut (Holandia), P6tnocno-Zachodnie Centrum Obserwacji Zdrowia
(NWPHO - Wielka Brytania) i Uniwersytet SWPS (Polska). Celem projektu byto
uzyskanie istotnych informacji dla profilaktyki i redukcji kosztéw spotecznych,
jakie pociaga za sobg uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (NPS - tzw.
dopalaczy). W projekcie [-TREND zajeto sie badanie Zrédet internetowych jak:
fora uzytkownikéw czy sklepy internetowe (Satustowicz, Malczewski 2015). Jed-
nym z elementéw projektu byto przeprowadzenie badan sondazowych wsréd
uzytkownikéw NSP w czterech krajach: Czechach, Holandii, Francji i Polsce.
W badaniu zastosowano ankiete internetowa, ktdra byta wypetniana przez zain-
teresowane wzieciem udziatu w badaniu osoby. Badania ankietowe w Interne-
cie zostaly przeprowadzone w drugiej potowie 2014 roku i objety tacznie 2323
osoby, ktore zostaty zidentyfikowane jako uzytkownicy ,dopalaczy” (1355 os6b
z Polski, 536 z Francji, 266 z Holandii i 166 z Czech). Badanie nie byto reprezen-
tatywne, jednakze po raz pierwszy dostarczyto informacji na temat zachowan
i doswiadczen uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych. W rozdziale
przedstawione zostaly wyniki dotyczace Polski. Respondenci pytani byli o oko-
liczno$ci ostatniego zazycia nowych substancji psychoaktywnych. Badani mieli
wskaza¢ jedno miejsce z wymienionych w ankiecie. Polscy uzytkownicy najcze-
$ciej zazywali nowe substancje psychoaktywne w grupie znajomych poza do-
mem lub na podwoérku (35%). Jednakze nie wiele mniejsza grupa oséb siegata
po NSP w domu w grupie znajomych (30%). Rzadko osoby zazywaty nowe sub-
stancje psychoaktywne same (15%). Warto zwrdci¢ uwage, ze niewielkie odset-
ki wskazywaty na uzywanie w szkole lub w pracy (4%). Przedmiotem pomiaru
byty réwniez sposoby przyjmowania nowych substancji psychoaktywnych. Dwie
najbardziej popularne metody zazywania nowych substancji psychoaktywnych
zadeklarowato blisko potowa badanych: palenie 49% badanych a wciggania no-
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sem taki sam odsetek 48%. Kilkanascie procent przyznato sie do jedzenia no-
wych substancji psychoaktywnych (16%). Zazywanie iniekcyjne nie byto zbyt
popularne (2%). W ankiecie [-TREND pytaliSmy sie czy osoby uzywajace ostatni
raz nowej substancji psychoaktywnej czuty sie niedobrze w wyniku ich zazycia.
48% respondentéw z Polski odpowiedziato twierdzaca. Biorac pod uwage, jak
duza liczbe zatru¢ mieliSmy w 2015 roku zaskakuje, Ze tak niewiele oséb, kté-
re czuly sie Zle po zazyciu nowej substancji psychoaktywnej szukata pomocy
medycznej (6%) Odsetki zostaty wyliczone wsrdd osdb, ktére poczuty sie Zle.
Jednym z zagadnien badania I-TREND byta kwestia posiadania wystarczajacych
informacji na temat uzywanego ostatni raz ,dopalacza”. Najwiekszy odsetek re-
spondentéw przyznat sie, Zze miatl wystarczajgco informacji na temat sposobu
przyjmowania nowych substancji psychoaktywnych (83%). Co nie jest zaskaku-
jace poniewaz nowe substancje psychoaktywne moga by¢ przyjmowany w rézny
sposob i aby sie nimi odurzy¢ trzeba wiedzie¢ jak je zazy¢. Jednakze tylko 53%
badanych miato informacje jaka jest bezpieczna dawka. Prawie potowa zatem
nie wiedziala ile nalezy przyja¢ nowej substancji aby mozna byto by¢ pewny, iz
sie nie przedawkuje. Takze 55% respondentéw miato wystarczajaca informa-
cje na temat ryzyka zdrowotnego zwiazanego z zazywaniem przez nich nowej
substancji. Wyniki badania pokazuja, Ze uzytkownicy ,dopalaczy” nie maja duzej
wiedzy na temat substancji po ktdre siegaja. Warto zastanowi¢ nad dziataniami
z zakresu informacji i edukacji a przede wszystkim redukcji szkdd adresowanych
do uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych. Najwiekszy odsetek
polskich respondentéw wskazat ciekawos¢ jako powdd zazycia nowej substancji
psychoaktywnej (74%) oraz, Ze zdarzyta sie taka okazja (75%). Co trzeci badany
otrzymat substancje za darmo (33%). Prawie co piaty badany kupit w sklepie
stacjonarnym (17%). Troche mniejszy odsetek kupit od znajomego, ktéry nie
jest dilerem (14%). Badani zaznaczali najwazniejsze powody wyboru sklepu do
zakupu NSP. Na pierwszym miejscu byty porady innych uzytkownikéw (52%)
ana drugim pozytywne doswiadczenia ze sklepem (44%). Dobra strona interne-
towa z komentarzami klientéw byta wazna dla 40% badanych. Gléwnym Zrédtem
informacji o NSP dla badanych s3g przede wszystkim znajomi (30%) oraz forum
w Internecie (29%). Jednakze taki sam odsetek zadeklarowat, iz nie ma zadnych
informacji o NSP (30%). Ponadto 25% badanych wyrazito opinie, Ze nie potrze-
buje zadnych informacji.

.Dopalacze” wsrdd klientdw programow wymiany igiet
I strzykawek

Poza badaniami epidemiologicznymi w przypadku analizy nowych zjawisk
wykorzystywane sg wszelkie mozliwe inne wskazniki dotyczace uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Przektadajg sie one na budowanie po kawatku obrazu
zjawiska. Na poczatek chciatbym oméwi¢ wyniki badan realizowanych w progra-
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mach niskoobrotowych. Jednak nalezy to opatrze¢ krotkim wstepem. Wszelkie
doniesienia, np. prasowe, informacje ze sSrodowiska terapeutéw, analizy foréw
internetowych itp. - wskazywaty na fakty, ze gtéwnymi odbiorcami , dopalaczy”
sg ludzie mtodzi, raczej dobrze zintegrowani spotecznie. W ramach corocznych
spotkan z programami party i street workerskimi w ramach dziatalnosci Cen-
trum Informacji KBPN od kilku lat organizowana jest sesja poSwiecona nowym
zjawiskom na cenie narkotykowej, w ramach ktérych organizowane sg wywiady
grupowe lub dyskusje moderowane. W sesjach uczestnicza osoby pracujace bez-
posrednio w srodowisku narkomandw (street working) jak i wsrdéd klubowiczéw
(party working) prezentujg swoje obserwacje dotyczace zmian zachodzacych na
scenie narkotykowej. W ramach tych sesji w 2009r. street workerzy przynaj-
mniej w kilku lokalizacjach wskazali na nowe zjawisko wéréd zmarginalizowa-
nych uzytkownikéw narkotykéw z ktérymi pracuja, a mianowicie rosngca skale
iniekcyjnego uzywania,dopalaczy” gtéwnie mefedronu lub innych z grupy synte-
tycznych katynonow. Na podstawie tych informacji zdecydowali$my sie dodac¢ do
prowadzonych co dwa lata badan wsrdd klientéw programéw niskoprogowych
(wymiany igiet i strzykawek) do kafeterii zawartej w kwestionariuszy pytanie
o uzywanie mefedronu oraz innych katynonéw. W rozdziale przedstawione zo-
staty wyniki dla pierwszego i ostatniego pomiaru (Malczewski, Misiurek 2016).
Respondenci pytani byli o uzywanie poszczego6lnych substancji w ciggu ostatnich
30 dni przed badaniem. Analiza dotyczy os6b, ktére w ciggu ostatniego miesigca
cho¢ raz zazyty narkotyki w iniekcji. W tabeli 1.8.3 przedstawione zostaty wyniki
dotyczace uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych. W 2008 r. naj-
wiekszy odsetek badanych uzywat amfetaminy (68%) oraz polskiej heroiny (tzw.
kompotu - 61%). Byly to dwie najbardziej popularne substancje, ktore sg réwniez
uzywane w iniekcjach. Ponadto 54% badanych wskazato na uzywanie heroiny.
W przypadku tych dwdch najbardziej popularnych substancji nastapit wyrazny
spadek w 2014 r. Uzywanie ,kompotu” zadeklarowato trzy razy mniej badanych
(20%), a w przypadku heroiny rowniez nastapit wyrazny spadek z 54% do 35%.
Jezeli weZmiemy pod uwage jakiekolwiek opiaty, to w 2008 r. siegato po nie 80%,
aw 2014 r. potowa badanych (48%). Zmniejszyto sie takze uzywanie amfetaminy
z 68% do 45% oraz MDMA z 12% do 7%. W badaniu w 2008 r. w kwestionariu-
szu nie zawarto pytania o uzywanie ,dopalaczy”, mozna jednak przypuszczac, iz
rozpowszechnienie przyjmowania tych substancji byto na niewielkim poziomie.
W 2014 r. uzywanie mefedronu zadeklarowato 46% badanych, natomiast innych
katynondéw 25%. Jakakolwiek nowa substancja psychoaktywna - NSP (tzw. ,do-
palacze”) byta uzywana przez 60% badanych. Wyniki badania wéréd odbiorcéw
programdéw wymiany igiet i strzykawek pokazuja, ze NSP zaczety zastepowaé
tradycyjne narkotyki. Wedtug pomiaréw nastgpit spadek uzywania tradycyjnych
narkotykoéw takich jak heroina czy amfetamina a wzrost nowych substancji psy-
choaktywnych.
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Tabela 1.8.3. Uzywanie substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 30 dni
(%) przez klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek

2014 (n=246) 2008 (n=581)

heroina 35 53,5
polska heroina 20,3 61,4
metadon 51,2 29,8
buprenorfina 4,9 5

mefedron 46,3 b.k.
inne katynony 25,2 b.k.
kokaina/crack 9,8 7,9
amfetamina 45,1 67,8
ekstazy/mdma 7,3 12,4
metkatynon 8,1 b.k.
barbiturany 15,4 24,6
benzodiazepiny 60,6 43,5
marihuana/haszysz 35,8 39,6
alkohol 77,2 58,3

Zrédto: Malczewski, Misiurek 2016

Badani zostali ponadto zapytani jaka substancja byta dla nich najbardziej pro-
blemowa. Wyniki pomiaru pokazuja na zmniejszenie sie skali uzywania problemo-
wego opioidéw. W 2008 r. 68% uzytkownikéw narkotykéw wskazato na substancje
z tej grupy, podczas gdy w 2014 r. odsetek ten byt o potowe mniejszy: 34%. O ponad
potowe spadt odsetek respondentéw wskazujacych na amfetamine jako substancje
najbardziej problemowa z 18% w 2008 r. do 7% w 2014 r,, wzrdst natomiast odsetek
0s6b deklarujacych jako najbardziej problemowy $rodek alkohol z 6% do 13%). Tra-
dycyjne narkotyki sa coraz czesciej zastepowane przez ,dopalacze”. W 2014 r. 28%
badanych wskazato nowe substancje psychoaktywne jako najbardziej problemowe.
Odsetek ten byt niewiele mniejszy od opioidéw 34%.

Podsumowanie i wnioski dla monitorowania

Omoéwione powyzej zagadnienie nowych narkotykéw, zwyczajowo zwanych
»dopalaczami” pokazuje, jak przy stosunkowo niewielkich naktadach oraz z wy-
korzystaniem wielu Zrédet danych jednoczesnie mozna sie pokusic¢ o zbudowa-
nie ogodlnej charakterystyki zjawiska. Na podstawie takich danych mozna takze
zrozumie¢ i scharakteryzowac¢ dynamike zjawiska. OczywisScie zaprezentowane
dane wskazujg takze bardzo doktadnie deficyty, jakie sa w danych. Brak jest np.
charakterystyki uzytkownikéw, pogtebionych informacji o sposobie oraz wzo-
rach przyjmowania substancji oraz o podazy oraz o rynku tych substancji. Dane
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nie przestawiajg takze powodéw i motywacji do siegania po dopalacze. O ile na
poziomie analiz na terenie catego kraju jest do$¢ trudna ze wzgledu na zr6znico-
wanie terytorialne, o tyle na poziomie lokalnym wszelkie te luki mozna wypetnic¢
w drodze wzglednie tanich analiz jakosciowych takich jak wywiady z kluczowy-
mi informatorami, czy wywiady pogtebione z terapeutami, uzytkownikami, poli-
cjantami oraz wieloma innymi grupami. Pogtebienie tych informacji oraz powta-
rzalno$¢ pomiaréw lezaca u podstaw ,ugruntowania naszych teorii” (patrz mo-
nitorowanie nowych trendéw) pozwoli monitorowa¢ oraz identyfikowa¢ nowe
trendy i dzieki temu prowadzi¢ madrg, dopasowang do potrzeb lokalng polityke
narkotykowa. Moga takze poméc w odpowiedzi na pytanie o skuteczno$¢ podej-
mowanych dziatan i inicjatyw.
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1.9. Przyktad raportu gminnego
prezentujgcego wyniki monitorowania
problemu narkotykéw i narkomanii na

poziomie lokalnym

Raport Gminny stuzy prezentacji wynikéw monitorowania problemu narko-
tykéw i narkomanii na terenie gminy, a takze postepow prac nad wdrazaniem
monitoringu. Raport opracowywany jest przede wszystkim na potrzeby lokalne,
jednak jego ustalenia stanowi¢ mogg takze istotny wktad w monitorowanie pro-
blemu narkotykdéw i narkomanii w skali kraju, a nawet w wymiarze europejskim.
W raporcie powinny zosta¢ poddane analizie wszystkie dostepne dane na temat
problemu narkotykéw i narkomanii w gminie, a takze kontekstu spoteczno-kul-
turowego w jakim sie rozwija oraz do$wiadczen w przeciwdziataniu. Analizy
powinny zmierza¢ do uzyskania obrazu rozmiaru i charakteru problemu oraz
jego dynamiki. Poréwnania z innymi, podobnymi gminami powinny pozwoli¢ na
lepsze zrozumienie sytuacji we wtasnej gminie. Celem analiz jest sformutowa-
nie wnioskéw i rekomendacji dla lokalnej polityki spotecznej i zdrowotnej w ob-
szarze problemu narkotykéw i narkomanii. Raport powinien zawiera¢ takze in-
formacje o postepie prac nad wdrazaniem monitoringu rozumianego jako state
$ledzenie zjawiska. Ponizej przedstawiony zostal proponowany schemat raportu
z monitorowania opracowany przez Centrum Informacji KBPN.

Informacje techniczne:
e strona tytutowa (autor raportu, tytut, rok),
e spis tresci (zgodnie ze schematem raportu),
e dtugosc: 20-30 stron raportu,
e opisywane wykresy i tabele zaleca sie umieszcza¢ w tekscie, a nie w aneksach,

e tabele, z ktérych przywotuje sie jedynie pojedyncze dane, sugerujemy umiesz-
czacna koncu raportu,

» podajac dane zawsze nalezy wskazywac zrodto ich pochodzenia,

e Format: czcionka Times New Roman 12, odstepy miedzy wierszami 1,5



MAZOWIECKIE
CENTRUM | | A H 1 H H
‘ @ o > Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym

SPOLECZNEJ  tooerreeseseereesserenresteaanonttannnesetannnoetenanrosssaannosstannnsetsnnneetstanrosssrnnsssstarenssstsasnsssstansssssasanssstaransssssasnsssesassssssasansoss

SCHEMAT RAPORTU GMINNEGO
SPIS TRESCI
I. WPROWADZENIE

Il. STAN PRAC NAD WDRAZANIEM MONITORINGU PROBLEMU NARKOTYKOW
I NARKOMANII W GMINIE
1. Organizacja monitoringu
2. Zakres dostepnych danych i ich ocena
3. Plany badawcze

IIl. CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA I TRENDOW
Uzywanie narkotykdw w populacji generalnej
Problemowe uzywanie narkotykéw
Konsekwencje zdrowotne i spoteczne
Postawy wobec narkotykéw i narkomanii
Dostepnos¢ narkotykéw

AR

IV. OPIS I OCENA POSIADANYCH ZASOBOW ORAZ PODEJMOWANYCH

DZIALAN

1. Ograniczanie popytu
1.1. Profilaktyka
1.2. Leczenie i rehabilitacja
1.3. Readaptacja spoteczna
1.4. Ograniczanie szkdd

2. Ograniczanie podazy

V. WNIOSKI I REKOMENDACJE
VI. STRESZCZENIE

VII. BIBLIOGRAFIA

VIIL. ZALACZNIKI

ZAWARTOSC RAPORTU

I. WPROWADZENIE

e wprowadzajace informacje o gminie (podstawowe dane spoteczno-demogra-
ficzne, potozenie geograficzne, stopien urbanizacji, itp.)

e prezentacja czynnikow specyficznych dla gminy, ktére mogg sie wigzac ze zja-
wiskiem narkomanii, np. wysoki wskaznik bezrobocia, usytuowanie przygra-
niczne, itp.
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II. STAN PRAC NAD WDRAZANIEM MONITORINGU PROBLEMU
NARKOTYKOW I NARKOMANII W GMINIE

Jury

. Organizacja monitoringu

e Opis struktur organizacyjnych monitoringu
e Opis przeptywu danych
» Opis sposobu analizy danych i opracowywania raportu

2. Zakres dostepnych danych

e Opis wskaznikéw (dane z map informacyjnych)

3. Plany badawcze

e Luki informacyjne

Zakres planowanych badan

I1I. CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA I TRENDOW

1. Uzywanie narkotykéw w populacji generalnej

¢ Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych (w populacji ogél-
nej gminy, wéréd mtodziezy szkolnej, w wybranych grupach spotecznych)

» Wiedza o substancjach psychoaktywnych (znajomos¢ narkotykow)

e Potencjalny popyt na narkotyki (che¢ sprébowania)

2. Problemowe uzywanie narkotykow

e oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw w gminie,
e wzory problemowego uzywania narkotykow
 profile problemowych uzytkownikéw narkotykéw

e zglaszalno$¢ do leczenia w gminie z powodu narkotykéw (profile oséb przyje-
tych do leczenia, powody zgtoszenia),
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3. Konsekwencje zdrowotne i spoteczne

e choroby zakazne wsrdd uzytkownikéw narkotykéw: zakazenia HBV, HCV, HIV,
e zgony z powodu narkotykow,

e marginalizacja spoteczna,

e przestepczo$¢ wsrdod problemowych uzytkownikéw narkotykéw

e inne problemy

4. Postawy wobec narkotykow i narkomanii

e Narkomania jako problem spoteczny w gminie,

¢ Postawy wobec narkotykéw i narkomandéw (potepianie uzywania poszczegol-
nych substancji, ).

5. Dostepnos$¢ narkotykow

e ocena dostepnosci poszczegélnych substancji,

o czesto$¢ ekspozycji na kontakt lub propozycje kontaktu z narkotykami, po-
ziom trudno$ci zdobycia narkotykow,

 nielegalny rynek narkotykowy: ceny / czystos¢ narkotykow.

IV. OPIS I OCENA POSIADANYCH ZASOBOW ORAZ PODEJMOWANYCH
DZIALAN W WOJEWODZTWIE

1. Ograniczanie popytu

1.1. Profilaktyka

e realizowane programy profilaktyczne (liczba podjetych dziatan, liczba za-
angazowanych podmiotéw, liczba odbiorcéw, przeznaczony i wydatkowany
budzet),

e charakterystyka dynamiki rozwoju tych dziatan na terenie gminy,

1.2. Leczenie i rehabilitacja
e analiza struktury lecznictwa na terenie gminy (liczba i rodzaj placéwek, sys-
temy pomocy, koszty),

e dostepno$c¢ leczenia i innych form pomocy



> Przykfad raportu gminnego...

1.3. Readaptacja spoteczna
« realizowane programy readaptacyjne, hostele, mieszkania chronione, Centra
Integracji Spotecznej,

e dziatania organizacji pozarzadowych.

1.4. Ograniczanie szk6d zdrowotnych
e programy wymiany igiet i strzykawek, partyworking, street-workerzy

leczenie substytucyjne
2. Ograniczanie podazy

¢ walka z nielegalnym rynkiem narkotykowym,

e ujawnienia narkotykéw (narkotyki zabezpieczone),

e ujawnianie i $ciganie przestepstw zwigzanych z narkotykami,

e regulowanie wspétpracy z przemystem farmaceutycznym w zakresie kontroli
nad wytwarzaniem i stosowaniem §rodkdw odurzajacych oraz ich prekursoréw.

V. WNIOSKI I REKOMENDAC]JE

e oszacowanie stopnia zaspokojenia biezacych potrzeb za pomoca dostepnych
zasobow,

e propozycje rozszerzenia lub selekcji posiadanych zasobéw adekwatnie do po-
trzeb, zmian,

e wnioski powinny stanowi¢ podsumowanie problematyki poruszanej w raporcie,

e wnioski nalezy precyzowac¢ odno$nie specyfiki gminy.
VI. STRESZCZENIE (1-2 strony)

e prezentacja aktualnej sytuacji w gminie oraz odpowiedzi wtadz samorzadowych
e prezentacja najwazniejszych opisanych w raporcie elementéw, zagadnien cha-

rakterystycznych dla gminy oraz wnioskéw i rekomendaciji.

VIIL. BIBLIOGRAFIA
VIII. ZALACZNIKI (nie wliczane do liczby stron raportu)

e np.: tabele, kwestionariusze, ankiety, wywiady, publikacje,
e wykaz skrétéw,

e wykaz placéwek np. z obszaru profilaktyki, z doktadnymi adresami.
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2.1. W poszukiwaniu nowej jakosci
w profilaktyce’

Z prof. Harrym SUMNALLEM z Center for Public
Health Uniwersytetu Johna Mooresa w Liverpoolu, roz-
mawia Artur MALCZEWSKI.

Artur Malczewski: Druga faza wdrazania Europej-
skich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od
Narkotykéw (EDPQS) dobiegta konca. Jaki pana zda-
niem byt najistotniejszy wydzwiek tego projektu?

Prof. Harry Sumnall: W ramach drugiej fazy pro-
jektu EDPQS powstato wiele narzedzi, ktdre utatwia specjalistom pracujgcym
w obszarze profilaktyki stosowanie standardéw w swojej pracy w zakresie
opracowywania programow profilaktycznych i tworzenia struktur organizacyj-
nych, podejmowania decyzji finansowych, jak réwniez podnoszenia kwalifikacji
zawodowych 0séb pracujacych w obszarze profilaktyki. Sadze, ze wszystkie te
kwestie sg bardzo wazne, ale rownie kluczowa jest ciggtos¢ i trwatos$¢ naszych
dziatan. Dlatego tez za najistotniejsze uwazam te efekty wdrazania Standarddw,
ktére dotycza idei wysokojakos$ciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw
i przekazywanie tej idei innym. Jestem ogromnym zwolennikiem profilaktyki,
jednak rzeczywisto$¢ pokazuje, ze w Europie mamy do czynienia z dziataniami
profilaktycznymi o niskiej jakosci, ktére nie pomagajg w wystarczajacym stopniu
grupom docelowym. Srodki finansowe w znacznej mierze s3 wydawane nieefek-
tywnie. Mam nadzieje, ze Europejskie Standardy pomogg twdércom strategii i de-
cydentom wybraé rozwigzania oparte na solidnych dowodach naukowych, co
w konsekwencji bedzie miato pozytywny wptyw na zycie wielu ludzi.

W Polsce wazna role w realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzalez-
nien odgrywaja samorzady gminne. Czy sadzi pan, Ze Europejskie Standar-
dy moga stac sie uzytecznym narzedziem dla tej grupy odbiorcéow?

Przedstawiciele samorzadéw i urzednicy czesto musza petnic¢ wiele rél jed-
noczesnie, przez co maja odmienne priorytety anizeli specjalisci zajmujacy sie

! Wywiad ukazat sie w lipcowym numerze Swiata Probleméw z 2015 roku.
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profilaktyka narkotykowa, ktérzy o tych zagadnieniach mysla przez wiekszos$¢
czasu w pracy. Spotecznos$ci lokalne niejednokrotnie stajg w obliczu trudnych
decyzji, w jaki sposob reagowac na uzywanie narkotykéw. W tym obszarze nie
ma tatwych rozwigzan. Jest to szczeg6lnie widoczne w przypadku podejmowa-
nia decyzji dotyczacych realizacji konkretnych programoéw czy interwencji pro-
filaktycznych. Wiele os6b w takich przypadkach podejmuje dziatania, kierujac
sie intuicjg, w przeswiadczeniu, Ze to sa dobre decyzje. Czesto nie towarzyszy
temu wsparcie w postaci dowodéw naukowych w zakresie skutecznosci danych
dziatan badz tez dziatania te mogg mie¢ charakter krétkotrwaty, co sprawia, ze
trudno jest nada¢ przeciwdziataniu narkomanii odpowiedni rozmach. Mysle, ze
Europejskie Standardy mogg stuzy¢ lokalnym spotecznosciom, poniewaz w tym
skomplikowanym obszarze wyznaczaja jasny kierunek, w jakim nalezy podazac.
Osoby odpowiedzialne za kreowanie profilaktyki narkotykowej otrzymuja wie-
loetapowy instruktaz utatwiajacy podejmowanie decyzji. Europejskie Standardy
sktaniajg uzytkownikéw do postrzegania dziatan profilaktycznych w szerszym
kontekscie — umieszczania ich w obszarze ochrony zdrowia i podnoszenia jako-
Sci zycia. Profilaktyka uzaleznien od narkotykéw musi by¢ inwestycja dtugoter-
minowa, ale nie oznacza to wieloletniego finansowania programéw. Na pewno
niezmiernie istotne jest, aby spotecznosci lokalne planowaty dziatania jako dtu-
goterminowg inwestycje w zdrowie.

W Polsce nadal borykamy sie z problemem braku wystarczajacej promo-
¢ji i realizacji interwencji profilaktycznych opartych na dowodach nauko-
wych. Jak w tej kwestii przedstawia sie sytuacja w Wielkiej Brytanii?

Wdrazanie interwencji opartych na dowodach stanowi wyzwanie w catej Unii
Europejskiej. W Wielkiej Brytanii istnieje duza Swiadomo$¢ dotyczaca skutecz-
nych dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznienn od narkotykéw, natomiast nie
wigze sie to automatycznie z finansowaniem i wdrazaniem takich dziatan. Mysle,
ze tak wyglada sytuacja w catej Europie. Mamy organizacje o zasiegu ogdlnokra-
jowym typu Public Health England czy National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE), ktdre formutujg wytyczne i standardy dla interwencji opartych
na dowodach naukowych, ale nie oznacza to, Ze interwenci potrafig z nich korzy-
sta¢. Na przyktad - kilka lat temu NICE opublikowat podrecznik na temat rodzin-
nej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw. Jednak z uwagi na fakt, Ze nie towa-
rzyszyt temu wzrost naktadéw finansowych, nie dysponowali$my organizacjami
ani wykwalifikowanymi osobami, ktére zawarte w podreczniku wytyczne, wdro-
zytyby w praktyke. Kwestia finansowa dotyczy zreszta wszystkich krajow i nie
jest to powdd, dla ktérego nalezy rezygnowac z dziatan opartych na dowodach
naukowych. Rzad Wielkiej Brytanii realizuje obecnie polityke lokalizmu, w mys$l
ktérej to lokalne spotecznosci i samorzady zachecane sa do prowadzenia dzia-
tan prozdrowotnych i prospotecznych. Ma to swoje zalety, poniewaz oznacza, ze
spotecznos$ci moga reagowac na najpilniejsze potrzeby. Jednak lokalni sponsorzy



> W poszukiwaniu nowej jakosci w profilaktyce

i decydenci nie posiadaja odpowiednich umiejetnos$ci (ani czasu!) potrzebnych
do adaptacji i interpretowania zalecen i dowoddw. Dlatego wazne jest zapewnie-
nie narzedzi dodatkowych. Organizacje, takie jak Mentor UK, wspierajg instytu-
cje typu szkoty i organizacje pozarzadowe, organizujgc warsztaty szkoleniowe,
seminaria na temat dowoddw naukowych oraz zapewniajac praktyczny instruk-
taz, w jaki sposéb korzystac z osiggnie¢ naukowych, podejmujac dziatania prak-
tyczne. Jestem pod wrazeniem rozwigzan wdrazanych na przyktad w Czechach,
dzieki ktorym profilaktycy otrzymuja akredytacje i $rodki finansowe. Natomiast
w Chorwacji do programdw profilaktycznych przypisane sa okreslone fundusze,
ktoérych uruchomienie uzaleznia sie od przeprowadzenia szkolen na temat pro-
filaktyki opartej na dowodach naukowych. Patrzac z szerszej perspektywy, staba
implementacja dziatan opartych na dowodach naukowych nie ogranicza sie je-
dynie do profilaktyki. Na przyktad badania nad wytycznymi w ochronie zdrowia
psychicznego pokazuja, ze mimo istnienia strategii zapewniajacych odpowied-
nie finansowanie i wsparcie, odsetek profesjonalistéw wdrazajacych wytyczne
oparte na dowodach siega zaledwie 25%. Reasumujac, spotecznosci lokalne
moga zwieksza¢ mozliwosci podejmowania interwencji profilaktycznych opar-
tych na dowodach naukowych poprzez: analize lokalnych potrzeb i priorytetéw,
identyfikowanie potencjalnych barier i czynnikéw sprzyjajacych, okreslanie do-
stepnych zasobdéw, formutowanie strategii wspierajacej wdrazanie zalecen oraz
dbanie o przyjazny kontekst dla proponowanych zmian.

Jest pan czlonkiem Brytyjskiego Komitetu Doradczego ds. Naduzywania
Narkotykow (ang. UK Advisory Council on the Misuse of Drugs — ACMD).
W Polsce nie ma tego typu niezaleznej organizacji eksperckiej. Czy mogitby
pan przedstawi¢ role ACMD oraz powiedzie¢, w jaki sposdb rzad brytyjski
korzysta z doradztwa Komitetu?

Komitet Doradczy powstat w 1971 roku, kiedy w Wielkiej Brytanii wprowa-
dzono podstawowy akt prawny dotyczacy przeciwdziatania narkomanii, czyli Mi-
suse of Drugs Act. Ustawa ta stanowi, ze Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (ang.
Home Secretary) ma obowigzek zasiega¢ rady Komitetu Doradczego w przypad-
ku, gdy rzad planuje obja¢ kontrola nowe narkotyki, dokona¢ przegladu istnie-
jacego ustawodawstwa narkotykowego czy tez pochyla sie nad zagadnieniami
zwigzanymi z narkomanig. W sktad Komitetu wchodza osoby reprezentujace
rézne dziedziny: chemicy, farmakolodzy, specjalisci do spraw uzaleznien, socjo-
lodzy i kryminolodzy, jak réwniez specjalisci pracujacy na co dzien w obszarze
przeciwdziatania narkomanii. Cztonkowie Komitetu sa powolywani przez mini-
stra spraw wewnetrznych na trzyletnig kadencje, jednak na okres nie dtuzszy niz
9 lat. Komitet Doradczy prowadzi rowniez dziatalno$¢ wydawnicza poswiecong
szerokiemu spektrum zagadnien zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii,
na przyktad na temat redukcji szkéd i programéw wymiany igiet, profilaktyki,
opioidowej terapii substytucyjnej czy tez kwestii zwigzanych z rodzinami bo-
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rykajacymi sie z problemem narkotykéw czy naduzywania lekéw. Jesli chodzi
o ustawodawstwo zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii, to Komitet doko-
nuje przegladu sytuacji spotecznej i zdrowotnych szkéd wywotanych przez dang
substancje psychoaktywng (lub grupe substancji), a nastepnie formutuje reko-
mendacje dla ministra spraw wewnetrznych dotyczace klasyfikacji substancji
pod wzgledem prawnym (podstawa sankcji karnych) oraz jej kontroli (np. mozli-
wos¢ wykorzystania do celéw medycznych i badawczych). Minister jest zobligo-
wany do rozwazenia tych rekomendacji, ale nie ma obowiazku stosowania sie do
nich. Na ogét jednak rzad bierze pod uwage rekomendacje Komitetu, cho¢ poja-
wiaty sie w tym wzgledzie pewne réoznice zdan. Na przyktad Komitet zarekomen-
dowal, aby konopie indyjskie zostaly sklasyfikowane jako narkotyk kategorii C,
co skutkowatoby najtagodniejszymi sankcjami karnymi, natomiast ministerstwo
nadato tej substancji kategorie B — surowsze kary. Podobna sytuacja zaistniata,
kiedy to Komitet zarekomendowat, aby nie obejmowac¢ ecstasy/MDMA katego-
rig A, poniewaz to zrownywatoby te substancje w ustawodawstwie z tak niebez-
piecznymi narkotykami jak heroina. Naturalnie takie sytuacje byty w przesztosci
zrodtem kontrowersji, w wyniku czego pojawity sie postulaty, aby Komitet mogt
mieé bezposredni wptyw na ustawodawstwo narkotykowe. Osobiscie uwazam,
ze zyjemy w demokracji, a nie technokracji, wobec czego, oprécz dowodéw na-
ukowych musimy jeszcze uwzgledni¢ szerszy kontekst w postaci na przyktad zo-
bowigzan miedzynarodowych, opinii publicznej czy sytuacji polityczne;j.

Nowe substancje psychoaktywne (NSP), tzw. dopalacze, sa nadal waznym
tematem w Polsce i Wielkiej Brytanii. Jednym z gléwnych wyzwan w tym
obszarze jest redukcja popytu. Podczas warszawskiej konferencji> mowit
pan, ze profilaktyka uniwersalna w zakresie NSP nie jest najlepszym roz-
wiazaniem. Zaproponowatl pan, aby kierowac interwencje do okreslonych
grup. Czy méglby pan szerzej wyjasnic to zagadnienie?

Profilaktyka uniwersalna dotyczy populacji ogélnej, bez wzgledu na zagroze-
nie narkotykami czy doswiadczanie szkdd. Typowym przyktadem sg kampanie
medialne czy programy nauczania w szkotach. Tego typu rozwiazania moga by¢
skuteczne, jednakze ich efektywnos¢ jest na ogét niewielka i krétkotrwata, dla-
tego tez najlepiej stosowac je wobec substancji szeroko rozpowszechnionych,
takich jak alkohol, tyton, a nawet marihuana czy haszysz. Taki model profilaktyki
z reguly skupia sie na rozwijaniu technik asertywnosci czy nabywania ogo6lnych
umiejetnosci zyciowych, ktére mozna stosowa¢ w innych obszarach zycia. Jed-
nakze populacja uzytkownikdw NSP jest stosunkowo nieliczna w poréwnaniu
Z osobami zazywajacymi innych substancji psychoaktywnych. Dlatego tez stoje
na stanowisku, ze podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej,

?  Miedzynarodowa konferencja zorganizowana przez Centrum Informacji KBPN oraz MCPS pn.
,Minimalne standardy jakosci w redukcji popytu na narkotyki”, ktéra odbyta sie w Warszawie
w dniach 10-11 czerwca 2015 roku.
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konkretnie wobec uzytkownikéw NSP, nie jest dobrym rozwigzaniem, poniewaz
zbyt mato ludzi na tym skorzysta. Mysle, Ze programy uniwersalne powinny po-
lega¢ na rozwijaniu umiejetnos$ci, podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej i decy-
zyjnosci oraz obejmowac swoim zasiegiem wiele zachowan ryzykownych. W mo-
mencie, gdy umiejetnosci te zostang opanowane w ramach profilaktyki uniwer-
salnej, ludzie beda lepiej reagowac na dziatania odnoszace sie do konkretnych
substancji. Z uwagi na fakt, iz uzywanie NSP i szkody z tym zwigzane w og6lnym
rozumieniu (cho¢ nie zawsze) wykazuja tendencje do wystepowania wsrod osob,
ktére miaty juz wczesniej kontakt z narkotykami i podejmujg inne zachowania
ryzykowne z nimi zwigzane (np. politoksykomania i czeste uzywanie, iniekcje
narkotykéw, konsumpcja substancji nieznanego pochodzenia) uwazam, ze lep-
szym rozwigzaniem jest stosowanie bardziej selektywnych i ukierunkowanych
form redukcji popytu.

Dziekuje za rozmowe.






Angelina Brotherhood, Jeff Lee
Centre for Public Health, Liverpool John Moores University, UK

2.2. Poradniki (Toolkits) wspierajace
Europejskie Standardy — produkty Fazy Il
projektu EDPQS (2013-2015)

Wstep

I Faza projektu Europejskich Standardéw w Profilaktyce Uzaleznien od Nar-
kotykéw (EDPQS) trwata od 2008 do 2010 roku. Uczestniczyto w niej 12 insty-
tucji partnerskich z dziewieciu krajow. Partnerzy reprezentowali srodowiska
akademickie, podmioty odpowiedzialne za kreowanie polityki narkotykowej
(np. krajowe instytucje odpowiedzialne za przeciwdziatanie narkomanii) oraz
placéwki z obszaru praktyki (np. lokalne o$rodki zdrowia). Celem projektu byto
opracowanie zestawu europejskich standardéw jakosci w profilaktyce uzalez-
nien od narkotykdéw. Powstate standardy zostalty wydane w formie Podreczni-
ka (Brotherhood & Sumnall 2011) oraz Krdtkiego Przewodnika (Brotherho-
od & Sumnall 2013) przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéow
i Narkomanii (EMCDDA). Publikacje te przettumaczono na ponad 10 jezykdéw,
w tym polski (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 2011; Brotherho-
od i wsp. 2015). Projekt nastepczy - Faza Il EDPQS byt realizowany w latach
2013-2015 i objat swoim zasiegiem 15 instytucji partnerskich z 11 krajéow.
Celem tego przedsiewziecia byto opracowanie materiatéw, ktére stanowityby
wsparcie dla stosowania i wdrazania Europejskich Standardéw w praktyce. Oba
projekty byty wspétfinansowane ze sSrodkéw Unii Europejskie;j.

W ramach opracowywania materiatéw dodatkowych w Fazie Il podjeto szereg
dziatan, w tym: sze$¢ studiéw przypadku oceniajacych dziatania profilaktyczne
i realizatoréw wykorzystujacych w swojej pracy Europejskie Standardy; prze-
glad 30 istniejacych publikacji wspierajacych specjalistow z zakresu promocji
zdrowia; ankiete internetowq z udziatem 505 respondentéw; grupy dyskusyjne
z udziatem 151 uczestnikow jak rowniez pilotazowe szkolenia w szesSciu krajach
UE z udziatem 99 uczestnikdéw reprezentujacych rézne grupy zawodowe (w tym
z Polski).
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Podjete dziatania zaowocowaly opracowaniem czterech poradnikéw, ktore
stanowia gtéwny produkt Fazy II projektu EDPQS:

e Poradnik 1 - pomoc dla decydentéw (np. sponsorzy, zleceniodawcy) w zakre-
sie wyboru jako$ciowych inicjatyw z obszaru profilaktyki uzaleznieni od nar-
kotykow;

e Poradnik 2 - pomoc dla kierownikéw programéw, twércow programow oraz
innych praktykdw w zakresie przegladu i planowania dziatan profilaktycz-
nych;

e Poradnik 3 - pomoc dla szkoleniowcéw w prowadzeniu szkolenn z zakresu
standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow; oraz

e Poradnik 4 - pomoc dla koordynatoréw i promotoréw w zakresie opracowy-
wania, adaptowania i rozpowszechniania standardéw jakos$ci na poziomie
strategicznym.

Kazdy poradnik sktada sie z cze$ci informacyjnej i praktycznej (np. listy kon-
trolne). Wszystkie poradniki dostepne sg na stronie internetowej projektu: www:.
prevention-standards.eu.

Ponizej znajduja sie podsumowania tresci i praktycznych celéw poszczegoél-
nych poradnikow.

Cztery Poradniki EDPQS

Poradnik (Toolkit) EDPQS 1: Finansowanie i Podejmowanie decyzji -
Wybdr jakosciowych inicjatyw profilaktycznych pod katem finansowania
i wsparcia

Ten Poradnik (Felvinczi i wsp. 2015) przeznaczony jest dla decydentéow
(w tym tworcow strategii, menedzerdw strategii, realizatoréw strategii, zlece-
niodawcédw i sponsoréw) poruszajacych sie w obszarze profilaktyki uzaleznien
od narkotykéw na szczeblu administracji rzadowej, wojewd6dzkiej, powiatowej
czy gminnej.

Poradnik ma na celu usprawni¢ proces decyzyjny poprzez dostarczenie odpo-
wiedzi na nastepujace kwestie:

e Czym jest jako$¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykow?
e Dlaczego jako$¢ ma znaczenie?
e Wijaki sposob osiagac jako$¢ w programach profilaktyki uzaleznien od narkotykéw?

Celem poradnika jest pomoc decydentom, w tym tworcom strategii, sponso-
rom i zleceniodawcom, w zapewnianiu jakosci profilaktyki uzaleznien od nar-
kotykéw w zakresie prowadzonych dziatan, wnioskéw o dofinansowanie lub
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innych form inwestycji. Szczeg6lna uwage poswiecono zagadnieniom, takim jak
ocena potrzeb, ewaluacja i etyczny wymiar procesu decyzyjnego.

Poradnik sktada sie z czterech dziatow:
e Wprowadzenie

e Przewodnik Strategiczny - Czes$¢ 1: Wyzwania w zakresie wyboru jako$cio-
wych inicjatyw profilaktycznych

e Przewodnik Strategiczny - Cze$¢ 2: Kwestie kluczowe w promocji wysokoja-
kosciowej profilaktyki uzaleznien od narkotykéw

 Lista kontrolna - Kryteria Oceny Jakosci
Przewodnik Strategiczny skupia sie na nastepujacych tezach kluczowych:

e Nieskuteczne programy i modele nie zastuguja na finansowanie, nawet jesli
ciesza sie popularnoscia;

e Lepiej finansowa¢ mniej programéw wysokiej jakoSci, ale opartych na reali-
stycznym budzecie, anizeli duza liczbe programéw o niejasnej strukturze, kto-
re pomimo niskich naktadéw moga nie generowa¢ zadnych korzysci lub wrecz
niepozgdane skutki;

e Nalezy tworzy¢ przejrzyste mechanizmy selekcji i finansowania, ktére sty-
mulujg jakos¢, w tym ocene potrzeb i ewaluacje.

Lista kontrolna - Kryteria Oceny Jakosci ma pomaga¢ decydentom w przegla-
dzie i wyborze dziatan profilaktycznych w usystematyzowany sposéb. Mozna jg
wykorzystywac¢ w codziennej praktyce do oceny wnioskéw projektowych w pro-
cesie podejmowania decyzji finansowych, jak rowniez w trakcie kontynuacji
wspieranych juz dziatan. Uzytkownicy Poradnika zachecani sa do adaptowania
tego narzedzia na potrzeby lokalne.

Podsumowujac, Poradnik 1 bedzie szczeg6lnie przydatny osobom, ktore:

e Zajmuja sie kluczowymi kwestiami z zakresu wspierania jakos$ci w profilakty-
ce uzaleznien od narkotykéw z perspektywy decydentow;

¢ Oceniajg czy sktadane wnioski o dofinansowanie lub inne formy wsparcia cha-
rakteryzuja sie wysoka jakoscia;

e Dokonuja przegladéw finansowanych juz inicjatyw czy programéw z zamia-
rem zadbania o ich jakos$¢.

Poradnik (Toolkit) EDPQS 2: Samodzielna ocena i Autorefleksja - Prze-
glad i podnoszenie jakosci dziatan profilaktycznych

Niniejszy Poradnik (Vimercati i wsp. 2015) jest kierowany do kazdego, kto
pracuje w obszarze profilaktyki uzaleznien od narkotykéw, w szczegé6lnosci do
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0s6b odpowiedzialnych za planowanie lub wdrazanie dziatan, programéw badz
innych inicjatyw w przedmiotowym zakresie. Zestaw przyda sie praktykom,
tworcom programow, kierownikom programoéw i koordynatorom dziatan pro-
filaktycznych.

Poradnik EDPQS 2 dostepny jest w formie aplikacji internetowej (dla oséb,
ktore preferujg pracowac na narzedziach elektronicznych), jak réwniez w forma-
cie PDF (dla tych, ktdrzy wola papier i dtugopis). Aplikacja internetowa znajduje
sie pod adresem: http://self-assessment.prevention-standards.eu. Wersja PDF
zawiera nastepujace dokumenty:

e Wprowadzenie i Oméwienie

» Lista kontrolna - Ocena Jakosci

e Formularz - Synteza Jakosci

e Ankieta - Wsparcie Dziatan Doskonalgcych

Celem prezentowanego poradnika jest wspieranie samodzielnego uczenia sie,
autorefleksji i samodoskonalenia. Poradnik ma na celu podnoszenie $wiadomo-
$ci potrzeby istnienia wysokojakos$ciowej profilaktyki uzaleznien od narkoty-
kéw, a takze odpowiada na zasadnicze pytania, takie jak:

e Czym jest jako$¢ w profilaktyce uzaleznien od narkotykow?

 Jakie standardy jakos$ci nalezy stosowa¢ wobec dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien od narkotykow?

e Jak moge skorzystac z narzedzi oceny jakosci w mojej pracy?

« Jak moge lepiej zrozumiec¢ i podnies$¢ jako$¢ realizowanych dziatan profilak-
tycznych?

Poradnik ma poméc w podnoszeniu jakosci dziatan profilaktycznych, jak row-
niez wypelnieniu luki miedzy nauka i praktyka. Poradnik moze w szczegélno$ci
stanowi¢ wsparcie fazy planowania lub wdrazania dziatan profilaktycznych ofe-
rujac praktyczne narzedzia, ktédre moga pomoc zapewni¢ wysoka jakos$¢ tychze
dziatan. Zawarte w poradniku narzedzia mogg by¢ wykorzystywane samodziel-
nie, w pracy grupowej lub na poziomie catej organizacji.

W celu zoptymalizowania korzysci ptyngcych ze stosowania poradnika zale-
camy podejscie etapowe do oceny i podnoszenia jako$ci dziatan z obszaru profi-
laktyki uzaleznien od narkotykow:

» Dokonanie szybkiej samooceny na podstawie Listy kontrolnej - Ocena Jakosci
(ok. 1 godzina);

e Wypeknienie i przeglad Formularza - Synteza Jakos$ci celem identyfikacji ob-
szarow krytycznych (ok. 30 minut);
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e Zastosowanie Ankiety - Wsparcie Dziatan Doskonalacych w celu dogtebnej
analizy krytycznych obszaréw oraz identyfikacji sposobdw podniesienia jako-
$ci dziatan profilaktycznych (ok. 1 godzina na obszar);

Europejskie Standardy oferujg réwniez wspélny model komunikacji miedzy
rozmaitymi osobami zajmujacymi sie profilaktyka, jak r6wniez wsparcie rozwo-
ju zawodowego, jak i catej organizacji. Celem nadrzednym projektu EDPQS jest
pomoc w stworzeniu kultury zawodowej w obszarze profilaktyki, ktoéra sprzyja
wysokojako$ciowym dziataniom.

Podsumowujgc, Poradnik 2 jest kierowany w szczegoélnosci do specjalistow,
ktorzy chca:

e Dowiedziec sie w jakim stopniu ich praca speinia Europejskie standardy jako-
$ci w profilaktyce uzaleznien od narkotykdow;

e Opracowac nowe dziatania profilaktyczne zorientowane na jako$¢;
¢ Podnie$c¢ jako$¢ planowanych, badz juz realizowanych, dziatan.

Poradnik (Toolkit) EDPQS 3: Doskonalenie zawodowe - Prowadzenie
szkolen wspierajacych Korzystanie i wdrazanie standardow jako$ci

Niniejszy poradnik kierowany jest do oséb, ktére pragna prowadzi¢ szkolenia
poswiecone jakosci w profilaktyce uzaleznienn od narkotykéw, w szczego6lnosci
pracownikéw samorzaddéw lub wyspecjalizowanych firm szkoleniowych (np. re-
alizatoréw szkolen dla praktykow), praktykow, ktérzy rowniez prowadza szko-
lenia, pracownikéw organizacji pozarzadowych, wyktadowcow uniwersyteckich
czy tez szkoleniowcdw z zakresu edukacji zdrowotnej, ktérzy pracuja z innymi
specjalistami (np. nauczycielami) w obszarze promocji skutecznej profilaktyki.

Poradnik pozwala szkoleniowcom bazowa¢ na dostepnej wiedzy i materia-
tach, zwigzanych ze szkoleniami na temat EDPQS, zamiast opracowywa¢ nowe
materiaty od zera. Poradnik powstat w oparciu o kilkuletnie do$wiadczenie,
zwigzane z organizacjg seminariow poswieconych EDPQS, jak réowniez kom-
pleksowy wktad szeregu interesariuszy. Przed opublikowaniem Poradnik zostat
sprawdzony w praktyce.

Poradnik sktada sie z réznych Rozdziatéw (wyktady i sesje interaktywne),
ktére mozna taczy¢ w moduty o réznej dtugosci (poétdniowe, catodniowe, dwu-
dniowe) i dopasowywac do profilu uczestnikdw (np. praktycy, tworcy strategii,
studenci).

Potencjalni realizatorzy szkolenia na temat EDPQS moga korzystac z nastepu-
jacych materiatéw:

e Przewodnik Trenera - podstawowe narzedzie w tym zestawie, zawieraja-
ce opisy wszystkich aktywnosci (“Rozdzialy”) sugerowanych do realizacji
w trakcie szkolenia na temat EDPQS, jak réwniez praktyczne rady;
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e Prezentacje w Power Poincie - zestaw slajdéw do wszystkich Rozdziatéw
w Przewodniku Trenera opatrzonych szczegétowymi komentarzami;

e Handouty dla uczestnikéw - komplet handoutéw dla uczestnikow;

e Ankieta przed i poseminaryjna - do wypetnienia przez uczestnikéw jako
wsparcie planowania i ewaluacji szkolenia;

e Ankieta trenera - do wypetnienia przez treneréw tuz po zakonczeniu szko-
lenia jako forma analizy tego, co wypadto dobrze oraz zastanowienia sie nad
rozwigzaniami alternatywnymi w przysztosci;

W ramach tego Poradnika mozna prowadzi¢ szkolenie poswiecone wytacznie
standardom jakos$ci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Jednakze, zaleca
sie, aby potencjalni trenerzy przed szkoleniem skontaktowali sie z Partnerstwem
dla Standardéw w Profilaktyce celem uzyskania dodatkowych informacji.

Podsumowujgc, Poradnik 3 bedzie szczegdlnie przydatny specjalistom, ktérzy
pragna:
e Pokaza¢ innym w jaki sposéb korzysta¢ ze standardéw jako$ci w trakcie pla-
nowania i przegladow dziatan profilaktycznych;

e Opracowac¢ interaktywne i aktywizujace formy szkolen, poSwieconych stan-
dardom jako$ci;

e Skorzysta¢ z gotowych materiatéw, w tym prezentacji, handoutéw i ankiet
ewaluacyjnych;

Poradnik (Toolkit) EDPQS 4: Adaptacja i Rozpowszechnianie - promowa-
nie standardow jakosci w réznych obszarach

Ten Poradnik kierowany jest do oséb, ktore chciatyby podnosi¢ jakos¢ dziatan
profilaktycznych poprzez promowanie stosowania standardéw jako$ci na pozio-
mie strategicznym we wtasnym Kkraju (lub regionie, okregu administracyjnym)
lub we wlasnym otoczeniu zawodowym (np. konkretne miejsce). Celem Porad-
nika jest pomoc w promowaniu standardéw, w szczegdlnosci EDPQS, w profi-
laktyce uzaleznien od narkotykéw. Poradnik zawiera praktyczne do$wiadczenia
tworcow strategii, praktykéw i badaczy, ktérzy stosowali i adaptowali EDPQS
z zamiarem podnoszenia jako$ci profilaktyki uzaleznien od narkotykéw we wta-
snym kraju lub otoczeniu zawodowym.

Tworzenie, ttumaczenie, adaptowanie i/lub strategiczne rozpowszechnianie
wymaga starannego planowania. Poradnik ma w szczego6lnosci pomé6c w poniz-
szych kwestiach:

¢ Planowanie adaptacji/rozpowszechniania (w tym ttumaczenie) EDPQS w spo-
s6éb metodyczny od poczatku do konca;
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e Podejmowanie swiadomych decyzji w miejsce przeciagajacych sie dyskusji na
temat tego, co robi¢;

e Prawidtowe szacowanie wymaganych zasobow (czas, pieniagdze, ludzie);
e Przewidywanie i wcze$niejsze eliminowanie potencjalnych trudnosci;

e Pozyskiwanie $rodkéw finansowych na ttumaczenie, adaptacje i/lub rozpo-
wszechnianie EDPQS;

Poradnik sktada sie z nastepujacych dokumentow:
e Lista kontrolna - Ttumaczenie i adaptacja EDPQS;
e Wprowadzenie i Gtéwne zadania;
e Krok 1: Decyzja co robi¢;
e Krok 2: Identyfikacja czynnikéw utrudniajacych i utatwiajacych;
¢ Krok 3: Dokonanie adaptacji;
¢ Krok 4: Promocja standardéw jakosci;
e Przyktadowe projekty;

Oparcie procesu adaptacji na czterech krokach pozwala na usystematyzowane
i tatwe podejscie do ttumaczenia, adaptowania i rozpowszechniania EDPQS.

Oficjalne ttumaczenia i adaptacje EDPQS, jak rowniez formalne dziatania roz-
powszechniajace, musza by¢ realizowane wedtug zalecen opisanych w niniej-
szym Poradniku. Ponadto, dziatania ‘inspirowane’ EDPQS (np. standardy jako$ci
opracowane dla innych obszaréw) moga czerpac z tresci Poradnika, cho¢ nieko-
niecznie musza podlega¢ wszystkim zaleceniom. Poradnik zostat opracowany do
wykorzystania wspoélnie z EDPQS, jednakze wiele zalecen odnosi sie rowniez do
adaptacji i rozpowszechniania innych standardéw jakosci.

Podsumowujgc, Poradnik 4 bedzie szczegdlnie przydatny specjalistom, ktorzy
pragna:

e Zdoby¢ wiedze na temat skutecznych metod i sposob6éw promocji stosowania
standarddow jakosci;

e Ttumaczy¢ i/lub adaptowa¢ EDPQS i materiaty dodatkowe;

e Opracowac nowe (lub zrewidowac istniejace) standardy jakosci (w tym Kryte-
ria finansowania) w oparciu o EDPQS;

Podsumowanie

Cztery Poradniki (Toolkits) EDPQS zostaty opracowane w odpowiedzi na réz-
ne potrzeby i do réznych celéw zawodowych. Mogg z nich korzysta¢ rézne grupy
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docelowe. Poradniki 1 i 2 kierowane sg do twoércoéw strategii, zleceniodawcéw
i praktykéw na co dzien zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien od narkotykéw,
natomiast Poradniki 3 i 4 zostato opracowane z mysla o koordynatorach i pro-
motorach dziatan profilaktycznych, planujgcych rozpowszechnianie standardéow
jakosci oraz wsparcie innych oséb dazacych do osiggania jako$ci w profilaktyce
uzaleznien od narkotykdw.

Wszystkie materiaty powstaty w oparciu o konsultacje z ogromna liczbg in-
teresariuszy, w zwiazku z czym mamy nadzieje, ze grupy docelowe uznajq je za
przydatne w swojej pracy. Nalezy jednak pamieta¢, ze Europejskie Standardy
Jakos$ci w Profilaktyce Uzaleznient od Narkotykéw (EDPQS) stang sie warto$cia
dodang w przedmiotowym obszarze tylko wtedy, gdy beda faktycznie stosowane
przez osoby zajmujace sie tg dziedzinag.



Agnese Zile-Veisherga
Krajowy Koordynator ds. Narkotykdw
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych — totwa

2.3. Minimalne standardy UE
w redukgji popytu na narkotyki

Wstep

W codziennym zyciu istotng role odgrywa zapotrzebowanie na odpowiedniej
jakosci produkty i ustugi, poczawszy od bezpiecznych i ergonomicznych doméw,
po standardy ustug zdrowotnych. Termin ,jako$¢” niesie inne znaczenie dla
przedsiebiorcow, zwyktych klientdw, specjalistow ds. technologii, czy producen-
tow. Ogolnie rzecz biorgc mozna powiedzie(, ze jakos¢ okresla charakterystyczne
cechy danej rzeczy lub osoby. Przy opisywaniu okreslonych produktéw lub ustug
jakosciowych, wiaze sie z nimi pewien stopien doskonatosci.

Standardy to szereg dziatann wykorzystywanych do zapewnienia odpowied-
niej jako$ci. Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (International Orga-
nization of Standardization) definiuje standardy jako dokumenty okreslajace
wymagania, specyfikacje, wytyczne i cechy charakterystyczne, ktére moga by¢
spéjnie wykorzystywane celem zapewniania, aby materiaty, produkty, procesy
i ustugi byty odpowiednie do danego celu.

Standardy jakosci w redukgji popytu na narkotyki

Ograniczanie popytu na narkotyki obejmuje szereg poszczegolnych obszaréw
z dziedziny zdrowia publicznego, takich jak profilaktyka, interwencja na wcze-
snym etapie, leczenie, rehabilitacja, reintegracja spoteczna, jak réwniez ogra-
niczanie ryzyka i szkdd. Jest to dziedzina $cisle powigzana z systemami opieki
zdrowotnej w kazdym kraju. Standardy jakosci w redukcji popytu na narkoty-
ki majg na celu dostosowanie dziatan i ustug do grupy docelowej i $wiadczenie
je zgodnie z potrzebami grupy docelowej. Ponadto majg one osigga¢ pozadany
skutek, na przyktad ograniczenie zazywania narkotykéw w danej grupie ryzyka,
ograniczenie choréb zakaznych wsrod oséb przyjmujacych narkotyki droga do-
zylna itd.
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Chociaz standardy nie sg panaceum na wszystkie problemy zwigzane z narko-
mania, mogg one stanowi¢ uzyteczne narzedzie przy opracowywaniu i wdraza-
niu skutecznych programéw czy wdrazaniu strategii krajowych oraz lokalnych.
Niewatpliwie warunkiem koniecznym dla opracowania takich standardéw jest
analiza dotychczasowych doswiadczen i najlepszych praktyk, jak rowniez obser-
wacja realizacji okreslonych dziatan i kolejnosci ich wdrazania. Srodki te moga
przyczyni¢ sie do zapewnienia skutecznych i wydajnych wynikéw podjetych in-
terwencji. Ponadto, wdrozenie standardéw moze ograniczy¢ ryzyko szkodliwej
interwencji, w szczeg6lnosci biorgc pod uwage fakt, ze wiele programoéw prze-
ciwdziatania narkomanii ma na celu zmiane nastawienia i zachowania grupy do-
celowej, lub méwiac prosciej, prace na umystach ludzi.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w ramach dziatann majacych na celu redukcje
uzycia narkotykow w wielu krajach coraz istotniejsze staja sie aspekty ekono-
miczne, co oznacza, ze poza efektywnymi wynikami, bardzo istotne jest jak naj-
efektywniejsze kosztowo osiggniecie tych wynikéw, a w takiej sytuacji szereg
standardéw moze odgrywaé bardzo istotna role. Na przyktad wprowadzenie
selektywnych $rodkéw zapobiegawczych okreslonych standardami wsréd mto-
docianych z grupy ryzyka sprawi, ze wymagania takiej interwencji zostang spet-
nione. Dlatego ze zostang zaangazowani profesjonalisci, proces takiej interwen-
cji bedzie monitorowany, a wyniki rozpowszechniane. Ujmujac kwestie innymi
stowami, realizacja wszystkich tych krokéw znaczaco ograniczy ryzyko marno-
wania $rodkéw finansowych na nieskuteczng interwencje.

Opracowanie standardéw redukcji popytu na narkotyki nie jest tatwym zada-
niem, nie tylko dlatego, Ze standardy te obejmuje wiele podobszardw, ale réw-
niez dlatego, ze problem narkotykéw stale sie zmienia i jest inny nie tylko na
poziomie krajowym czy regionalnym, ale nawet jest ré6zny w poszczego6lnych
miastach. Zatem na poziomie Unii Europejskiej standardy te musza by¢ szersze
i calo$ciowe, aby zagwarantowac¢ ich dopasowanie do wielorakich probleméw
zwiazanych z narkotykami istniejacych w réznych krajach, a nawet regionach.
Dlatego tez na poziomie Unii Europejskiej mozna méwi¢ wytacznie o standar-
dach minimalnych i taki konsensus udato sie uzyska¢ w UE.

Opracowanie minimalnych standardéw jakosci w UE

Tworzenie standardéw jako$ci w UE w zakresie redukcji popytu na narkotyki
ma dtuga i bogatg historie. Od kilku dekad kraje europejskiej wdrazaja dziata-
nia z zakresu przeciwdziatania narkomanii, ktérych celem jest reagowanie na
problemy zwigzane z narkotykami poprzez skuteczne zapobieganie, leczenie
i redukowanie powigzanego z nimi ryzyka i szkéd. Warto podkresli¢, Zze poszcze-
gblne kraje opracowaty wtasne podejscia, wytyczne i kryteria jako$ciowe, w celu
zapewnienia mozliwie najwiekszej efektywnosci i wydajnosci dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii. Przeciwdziatania narkomanii jest kwestia we-
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wnetrzng krajow UE i od wewnetrznych regulacji zalezy model prowadzonej po-
lityki. Dlatego tez mamy tak r6zne podej$cia w polityce narkotykowej poszcze-
gblnych krajow od modelu holenderskiego (najbardziej liberalny) po rozwigza-
nia krajow skandynawskich.

W wyniku tych dziatan w ciggu ostatnich kilku lat kwestia wytycznych lub
standardéw w zakresie redukcji popytu na narkotyki zyskata na uwadze réwniez
na poziomie miedzynarodowym i opublikowanych zostato szereg miedzynaro-
dowych wytycznych i standardéw, na przyktad w roku 2008 WHO opublikowata
»Wytyczne kierunkowe dla skojarzonych programéw HIV i gruzlicy i skierowa-
nych do os6b uzywajacych narkotykdw réwniez iniekcyjnie” (Policy guidelines
for collaborative TB and HIV services for injecting and other drug users), w roku
2012 UNODC opublikowata dokument , Treatnet: Standardy leczenia uzaleznien
od narkotykdéw i powigzanych ustug” (Standards for drug dependence treatment
and care service); w roku 2013 UNODC opublikowata wyniki systematycznego
przegladu dotyczacego ,Standardéw profilaktyki narkomanii” (“Standards for
Drug Prevention”) zaktualizowanego w roku 2015. Jednym z ostatnich doku-
mentow dotyczacych standardéw jest dokument dotyczacy leczenia oséb uzalez-
nionych od narkotykéw ,International Standards for the Treatment of Drug Use
Disorders — Draft for Field Testing” z 2016 roku.

Idee minimalnych standardéw w redukcji popytu na narkotyki na poziomie
Unii Europejskiej wzmocniono przy opracowaniu i wdrozeniu europejskiego
planu dziatania w zakresie narkotykéw na lata 2009-2012. Dziatanie 17 obejmo-
wato opracowanie, wdrozenie i wymiane wytycznych w zakresie dobrych prak-
tyk/standardéw zapobiegania, leczenia, ograniczania szkdd, jak réwniez dziatan
i ustug odwykowych. Uzgodniono, Ze standardy takie promowatyby wysoka ja-
ko$¢ w Krajach Cztonkowskich UE, jak réwniez mogtyby stuzy¢ jako europejska
flagowa strategia oparta na faktach w trakcie promowania jej w krajach trzecich
i innych regionach.

W trakcie opracowywania nowej Strategii UE na lata 2013-2020 oraz Planu
Dziatan UE w zakresie narkotykéw na lata 2013-2016, idea minimalnych Stan-
dardéw UE w zakresie redukcji popytu na narkotyki zostata lepiej zdefiniowana,
a Dziatanie 9 Planu Dziatania wyraznie wezwato do uzgodnienia i rozpoczecia
wdrazania minimalnych standardéw jakosci w Unii Europejskiej, ktére pomagaja
uzupeic luke pomiedzy nauka i praktyka w zakresie: (a) profilaktycznych dzia-
tan srodowiskowych, uniwersalnych, selektywnych i wskazanych; (b) wczesnego
wykrywania i interwencji; (c) dziatan w zakresie redukcji ryzyka i szkéd, oraz (d)
dziatan w zakresie leczenia, odwyku, integracji spotecznej i regeneracji”.

1 Dostepny pod adresem: http://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/
CND_59/ECN72016_CRP4_V1601463.pdf
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Opracowania standardéw podjeta sie Horyzontalna Grupa Robocza ds. Nar-
kotykow? podczas prezydencji wloskiej w roku 2014 we wspotpracy z eksper-
tami zewnetrznymi oraz EMCDDA. W roku 2014 ustanowiona zostata grupa
ekspertow, ktora do konca tego roku zaproponowata 20 minimalnych standar-
déw: 5 w obszarze zapobiegania; 5 w obszarze redukcji ryzyka i szkéd oraz 10
w obszarze leczenia.® Zaproponowane standardy w swym charakterze zostaty
przygotowane jako zasady do wykorzystania przy opracowywaniu i wdrazaniu
dziatan interwencyjnych w obszarze redukcji popytu na narkotyki. Na podstawie
tej propozycji stworzono robocze wnioski Rady* do przyjecia przez Rade Unii
Europejskie;j.

Whnioski Rady dotyczgce minimalnych standardéow

W roku 2015, w trakcie prezydencji totewskiej, Horyzontalna Grupa Robocza
(HDG) prowadzita dyskusje nad proponowanymi wnioskami Rady. Dyskusje te
pokazaty, ze uzgodnienie minimalnych standardéw nie jest sprawa tatwg i mimo
tego, ze Kraje Cztonkowskie wspieraja te inicjatywe, wystepuja istotne réznice
miedzy krajowymi systemami ochrony zdrowia a praktyka w obszarze popytu na
narkotyki. Kraje cztonkowskie UE odnosity sie do swojej krajowej perspektywy
przy pracach nad dokumentem. Pojawiata sie np. propozycja jednego standardu
dla kazdego obszaru, czyli w sumie trzech. W obszarze profilaktyki zgtaszane
byly obawy, Ze podkreslenie kwestii wdrazania dziatan opartych na obiektyw-
nych danych (evidence based) moze spowodowac, iz wiele obecnie realizowa-
nych programéw nie bedzie mogto by¢ wdrazanych, jesli standardy zostang
w petni wdrozone. Bynajmniej to nie byt gtos nowych krajow cztonkowskich, ale
przedstawiciela tzw. starej Unii. Polska delegacja na HDG od poczatku wspierata
prace nad standardami. W ramach polskich dziatann majgcych na celu prace na
standardami i ich promocje w czerwcu 2015 roku zostata zorganizowana przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN) oraz Mazowieckie Cen-
trum Polityki Spotecznej (MCPS) konferencja na ten temat, w ktérej wzieto udziat
ponad 150 osdéb a wnioski zostaty przedstawione na lipcowym spotkaniu HDG
w Brukseli. Kluczowym elementem w osiagniecie sukcesu, oprdocz duzego zaan-
gazowania Lotewskiej Prezydencji, byto wsparcie Komisji Europejskiej i EMCD-

2 Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw (Horizontal Working Party on Drugs (HDG)) zostata
ustanowiona w roku 1997 i jest odpowiedzialna za prowadzenie i zarzadzanie pracami Rady nad
kwestiami narkotykow. Realizuje ona prace zaréwno legislacyjne, jak i prace nad ogdlna strategia
w dwoch gtéwnych obszarach: redukcja podazy narkotykow oraz redukcja popytu na narko-
tyki. Prace te skupiaja sie na trzech interdyscyplinarnych kwestiach: koordynacji, wspoétpracy
miedzynarodowej oraz badaniach, monitoring i ocenie.

3 Dokument z tych prac jest dostepny pod adresem: http://www.consilium.europa.eu/register/en/
content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC_ID=ST-10118-2015-INIT

* Rada UE negocjuje i uchwala nie tylko akty prawne, ale rowniez takie dokumenty jak wnioski.
Rada wykorzystuje te dokumenty do wyrazania stanowiska politycznego w kwestiach zwigza-
nych z obszarami dziatania UE. Tego rodzaju dokumenty wyznaczaja jedynie zaangazowanie lub
stanowisko polityczne - nie sa one ujmowane w traktatach. Nie s zatem prawnie wiazace
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DA. W dniu 14 wrzes$nia 2015 roku Rada Unii Europejskiej przyjeta konkluzje
Rady w sprawie wdrozenia minimalnych standardéw jakos$ci w redukcji popytu
na narkotyki w UE.

Celem ww. konkluzji Rady jest wspieranie Krajéw Cztonkowskich we wpro-
wadzaniu skoordynowanego, opartego na najlepszych praktykach i wtasciwego
jako$ciowo podejscia w zakresie redukcji popytu na narkotyki. Jest to polityczne
stanowisko Krajow Cztonkowskich UE odnoszace sie do minimalnych standardéw
jakosci w zakresie redukcji popytu na narkotyki. Wyznacza ono uzgodnione stan-
dardy, jak rowniez sposéb ich wdrozenia oraz taktyke dziatania w przysztosci.

Wdrozenie i przyszte dziatania

Minimalne standardy jako$ci s3 stanowiskiem politycznym wzywajacym do
wprowadzenia wspdlnych praktyk w UE, w celu zapewnienia odpowiedniej ja-
ko$ci realizowanych interwencji i ustug w zakresie redukcji popytu na narkotyki.
Rzeczone porozumienie nie jest prawnie wigzaca, w przeciwienstwie do decyzji,
dyrektyw i rozporzadzen. Standardy te stuza jako odgérne lub polityczne wspar-
cie dla krajow lub specjalistow chcacych wprowadzi¢ standardy w swoich kra-
jach i podnies¢ jakos¢ Swiadczonych ustug.

Standardy te stanowig réwniez minimalne ramy odniesienia, jednak kazdy
kraj moze wprowadza¢ wyzsze standardy, dostosowujac je do sytuacji panujacej
w danym kraju. Istnie¢ mogg konkretne problemy zwigzane z narkomania obecne
tylko w jednym konkretnym kraju i rozwigzanie takich probleméw mozna opra-
cowac przy uzyciu europejskich podstawowych standardéw jakosci i dodaniu
nowych, bardziej sprecyzowanych zasad. Czerwcowa konferencja KBPN i MCPS
pokazata, Ze osoby zajmujace sie przeciwdziataniem narkomanii moga stanowi¢
wsparcie w ich wdrazaniu i dostosowaniu do lokalnego kontekstu.

Kolejnym krokiem w upowszechnianiu standardéw powinno by¢ zaplanowa-
nie dziatann majacych na celu ich promowanie. Do tej pracy potrzebni beda prak-
tycy ale réwniez niezbedne s3 dziatania na szczeblu politycznym. Zaplanowanie
na poziomie europejskim srodkéw finansowych na implementacje standardéw
stanowi¢ bedzie na pewno wsparcie dla tych dziatan. Jednakze ich krajowe czy
lokalne wdrazanie réwniez bedzie wymaga¢ wsparcia finansowego ze strony
krajowych czy lokalnych podmiotow.

Pomimo tego, Ze minimalne standardy UE wyznaczajg pewne ramy, praca ta
pozostawia otwarte drzwi dla programéw innowacyjnych, co w przypadku re-
dukcji popytu na narkotyki jest sprawa kluczowa. Jedynym czynnikiem ograni-
czajacym moze byc to, ze takie nowe i innowacyjne dziatania, programy i ustugi
muszg by¢ monitorowane, poddawane ocenie, a wyniki nalezy rozpowszechniac,
aby umozliwi¢ wszystkim zainteresowanym korzystanie z nowych doswiadczen.
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> Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym

Na poziomie Unii Europejskiej kolejnym krokiem bytoby monitorowanie i oce-
na wdrozenia rzeczonych standardéw. Wyniki zostang poddane ocenie w roku
2016, gdy przeprowadzona zostanie ostateczna ocena Planu Dziatan UE na lata
2013-2016 oraz okresowa ocena Strategii UE w zakresie narkotykéw. Na pod-
stawie wynikow oceny Rada Unii Europejskiej podejmie decyzje co do dalszych
krokéw.

Minimalne standardy UE w redukcji popytu na narkotyki

L. Profilaktyka

a. Dziatania profilaktyczne (Srodowiskowe, uniwersalne, selektywne
i wskazujace) skierowane sa do ogoétu populacji, do grup spotecznych
zagrozonych ryzykiem wystapienia probleméw zwigzanych z naduzywa-
niem substancji oraz do grup spotecznych/os6b z rozpoznanymi proble-
mami w tym zakresie. Celem tych dziatann moze by¢ zapobieganie, odsu-
wanie w czasie oraz redukowanie zazywania narkotykéw, jego eskalacji
i/lub jego negatywnych konsekwencji w ogole spoteczenstwa i/lub pod-
grupach spotecznych; dziatania te bazujg na ocenie i sg dostosowane do
potrzeb grup docelowych;

b. Osoby odpowiedzialne za opracowanie dziatan profilaktycznych posiadaja
kompetencje i wiedze specjalistyczng w zakresie zasad zapobiegania, teo-
rii i praktyki, oraz sg wyszkolonymi i/lub wyspecjalizowanymi ekspertami
cieszacymi sie wsparciem instytucji publicznych (instytucji spotecznych,
ochrony zdrowia i socjalnych) lub pracuja dla akredytowanych i uznanych
instytucji lub organizacji pozarzadowych;

c. Osoby wdrazajace dziatania profilaktyczne majg dostep i opieraja sie na
dostepnych programach bazujgcych na obiektywnych danych i/lub na
kryteriach jako$ciowych dostepnych na poziomie lokalnym, krajowym
i miedzynarodowym;

d. Dziatania profilaktyczne stanowia czes$¢ spéjnego dtugofalowego planu
zapobiegania, s3 odpowiednio monitorowane na biezaco, co pozwala na
wprowadzanie niezbednych korekt, sa poddawane ocenie, a wyniki s3
rozpowszechniane, aby umozliwia¢ korzystanie z nowych doswiadczen.

II. Redukcja ryzyka i szkéd

a. Dziatania w zakresie redukcji ryzyka i szkéd, w tym, miedzy innymi,
dziatania zwiazane z chorobami zakaZnymi i §miercig w wyniku zazycia
narkotykdw, majg realistyczne cele, sg szeroko dostepne i dostosowane
do potrzeb grup docelowych;
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b. Odpowiednie dziatania interwencyjne, informacyjne i ostrzegajace sa ofe-
rowane zgodnie z charakterystyka i potrzebami uzytkownikéw ustug, bez
wzgledu na ich stan leczenia;

c. Interwencje sa dostepne dla wszystkich oséb potrzebujgcych, rowniez
w sytuacjach podwyzszonego ryzyka;

d. Interwencje bazuja na dostepnych obiektywnych danych naukowych i do-
Swiadczeniu oraz s3 realizowane przez wykwalifikowanych i/lub wyszko-
lonych pracownikéw (w tym woluntariuszy), ktérzy stale rozwijaja swoje
kwalifikacje zawodowe.

III. Leczenie

a. Odpowiednie leczenie oparte na obiektywnych danych jest dostosowane
do charakterystyki i potrzeb ustugobiorcéw i szanuje godno$¢, odpowie-
dzialno$¢ i gotowos$cig na zmiane danej osoby;

b. Leczenie jest dostepne dla wszystkich zgtaszajacych sie os6b potrzebuja-
cych, i nie jest ograniczone charakterystyka osobowa ani spoteczng, badz
okolicznosciami, czy tez brakiem zasobéw finansowych oséb korzystaja-
cych z tych ustug. Leczenie jest realizowane w uzasadnionych terminach
i w kontekscie ciggtosci opieki zdrowotnej;

c. W leczeniu i dziataniach w zakresie integracji spotecznej, cele sg wyzna-
czane krok po kroku i poddawane okresowej kontroli, a w przypadku na-
wrotu nastepuje odpowiednia interwencja;

d. Dziatania i ustugi w zakresie leczenia i integracji spotecznej opierajg sie na
Swiadomej zgodzie, sg skupione na pacjencie i wspieraja go;

e. Leczenie jest realizowane przez wykwalifikowanych specjalistow i wy-
szkolony personel, ktorzy stale rozwijaja swoje kwalifikacje zawodowe.

f. Interwencje i ustugi w zakresie leczenia sg zintegrowane w ramach ciagtej
opieki zdrowotnej i obejmuja, w odpowiednich sytuacjach, ustugi wspar-
cia spotecznego (edukacji, mieszkania, szkolenia zawodowego, opieki spo-
tecznej), ktorych celem jest spoteczna integracja danej osoby;

g. Ustugi w zakresie leczenia zapewniaja dobrowolne testy na obecnos¢ cho-
réb zakaznych przenoszonych przez krew, doradztwo dotyczace zachowa-
nia obarczonego ryzykiem oraz wsparcie w chorobie;

h. Ustugi w zakresie leczenia sa monitorowane, a dziatania i ich rezultaty sa
poddawane regularnej ocenie wewnetrznej i/lub zewnetrzne;.
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Zasady catosciowe

Opracowujac ww. standardy zauwazono, ze niektore z nich s3 istotne w kaz-
dym obszarze, zdefiniowano zatem szczegdlne zasady cato$ciowe:

e istniejag minimalne standardy UE w redukcji popytu na narkotyki wyznaczaja-
ce potrzebe poszanowania zasad etycznych, praw cztowieka, poufnosci, cha-
rakterystyki kulturowej i spotecznej, w tym kwestii ptci i nier6wnosci w za-
kresie zdrowia;

e interwencje wdrazajace te standardy musza by¢ odpowiednio zaprojektowa-
ne, monitorowane i oceniane;

e interwencje wdrazajace ww. standardy powinny bazowac¢ na ocenie potrzeb
i powinny by¢ dostosowane do potrzeb grup docelowych.



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

2.4. Dopalacze wyzwaniem
dla systemu pomocy!’

Poczatek zjawiska

W 2008 roku na scenie narkotykowej pojawity sie ,dopalacze” (nowe substan-
cje psychoaktywne - NSP), ktére poczatkowo znane byty waskiej grupie os6b
zazywajacych narkotyki i poszukujacych nowych doznan narkotycznych. Termin
»dopalacze” jest okresleniem pierwszej sieci sprzedajacej NSP w ramach skle-
pow stacjonarnych i w internecie. W latach 2008-2010 kazdy moégt otworzy¢
sklep z ,dopalaczami” w ramach tzw. franczyzy. W tym celu trzeba byto mie¢
$rodki finansowe oraz odpowiedni lokal. Chetnych byto wielu, o czym $wiad-
czy liczba dziatajacych sklepéw z konica 2010 roku 1378 (Gtéwny Inspektor Sa-
nitarny 2013) w catym kraju w ramach kilku sieci, jak na przyktad Dopalacze.
com, Smartszop, Smileshop. Rozwigzania prawne i bezposrednia akcja Gtéwnej
Inspekcji Sanitarnej oraz policji pod koniec 2010 roku spowodowaty zamknie-
cie sklepéw stacjonarnych, jak rowniez uderzyta w rynek internetowy (Gtéwny
Inspektor Sanitarny 2013). Na poczatku paZdziernika w ciaggu kilku dni skon-
trolowano kilka tysiecy miejsc. W efekcie prawie wszystkie sklepy z ,, dopalacza-
mi” przestaty dziata¢. Pazdziernik to réwniez miesigc z rekordowa w tym czasie
liczba interwencji medycznych (258) - najprawdopodobniej z powodu zatrucia
,dopalaczami” (Burda 2014). Jednak po dwdch latach ,biznes” zwigzany z NSP
zaczat sie ponownie odradzac. Pojawity sie znowu sklepy oraz coraz wiecej stron
internetowych oferujacych , dopalacze”. Na poczatku tego rozdziatu warto przyj-
rzec sie, jakie terminy sg stosowane do nazywania tych nowych substancji.

Definicje
Najszersza definicja stosowana w Europie to: ,nowe substancje psychoak-
tywne to takie, ktdre nie sg objete kontrolg narkotykowych konwencji ONZ”. We-

! Pierwsza wersja artykutu ukazata sie w listopadowym numerze Swiata Probleméw z 2015. Mate-
riat zostat uzupetniony o nowe informacje i analizy w tym o dane dotyczace placéwek leczniczych.
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dtug zmiany w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, wprowadzonej w 2010
roku, ,dopalacze” nazywane s3 srodkami zastepczymi. Warto przypomnie¢, ze
ustawa antynarkotykowa nie postuguje sie pojeciem ,narkotyk”, lecz terminem
,$rodki odurzajace” i ,substancje psychotropowe”. Zatem od 2011 roku ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii zawiera terminy: ,$rodki odurzajace”, ,substan-
cje psychotropowe” i ,$rodki zastepcze”. Nowelizacja z 1 lipca 2015 roku wpro-
wadzita kolejny prawny termin - ,nowe substancje psychoaktywne”, ktérymi sa
substancje umieszczone na liScie Ministra Zdrowia. W celu opracowania reko-
mendacji dla Ministerstwa Zdrowia, jakie substancje sg niebezpieczne, zostat
powotany Zespdt ds. Oceny Ryzyka, ktérego pierwsze spotkanie odbyto sie w lip-
cu 2015 roku. Zespdt moze tez rekomendowag, jakie substancje powinny zostac
zdelegalizowane, czyli sta¢ sie wedtug prawa narkotykami (jezykiem ustawy:
»Srodkami odurzajacymi lub substancjami psychotropowymi”). Po 2010 roku
i zamknieciu sklepéw z ,dopalaczami” pojawita sie nowa grupa substancji sprze-
dawana jako research chemicals (RC), czyli jako substancje chemiczne. W prze-
ciwienstwie do ,dopalaczy”, osoba kupujgca RC otrzymuje informacje, co kupuje;
na opakowaniu jest nazwa substancji chemicznej oraz wzdr chemiczny. Oficjalnie
RC s3 sprzedawane jako materiat do analiz chemicznych. Niektére z nich miaty
by¢ lekami, np. na Parkinsona: alfa-PHP, izohexy, czy w przypadku ADHD izo-
propylfenidat. RC sg uzywane przede wszystkim przez tzw. psychonautéw, czyli
czestych uzytkownikow narkotykéw, ktorzy celowo do$wiadczaja wywotanych
zmian $wiadomosci. Sg to osoby z duza wiedza na temat substancji psychoak-
tywnych, ktdrg dziela sie na forach internetowych oraz blogach.

Ojciec chrzestny ,,dopalaczy”

Cata historia z ,dopalaczami” zaczeta sie od powstanie Designer Drugs czyli
narkotykéw projektowanych. Substancje psychoaktywne zaczeto modyfikowac
aby otrzymac¢ podobne w dziataniu albo jeszcze lepsze narkotyki, ktére bytby
legalne. Osobg ktérg mozna nazwaé ojcem chrzestnym narkotykéw modyfiko-
wanych i ,dopalaczy” jest Alexander ,Sasha” Shulgin, ktéry m.in napisat dwie
ksigzki. Obie zawierajg setki wzoréw chemicznych substancji psychoaktywnych.
Wiekszo$¢ z nich byta juz na rynku, jest lub bedzie. Pierwsza ksigzka z 1991 roku
nosi tytut Phenethylamines i have known and loved: a chemical story of love (Fe-
netylaminy, ktére poznatem i pokochatem: chemiczna historia mitosci). W ksigz-
ce Shulgin wraz z Zong Ann opisuje badania, synteze, sposoby przyjmowania
wraz z informacjg o dawkowaniu ponad 170 substancji psychoaktywnych z gru-
py fenetylamin. Druga publikacja ukazata sie w 1997 roku pod tytutem Trypta-
mines i have known and loved: the continuation (Tryptamines, ktére poznatem
i pokochatem:kontynuacja). Opisuje ona badania nad substancjami psychoak-
tywnymi z grupy tryptamin - ich synteze, dawkowanie i dziatanie (Alexander
Shulgin Research Institute 2015).
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Epidemiologia

W 2008 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wraz z Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) zrealizowato badanie ankietowe wsréd mto-
dziezy dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych pt. ,Mtodziez”. Pomia-
rem objeto mtodych ludzi w wieku 18-19 lat. W badaniu tym po raz pierwszy
w Polsce, i prawdopodobnie w Europie, zapytano o uzywanie ,dopalaczy”. Po-
miar zostat powtérzony w roku 2010 i 2013, dzieki czemu mozemy przyjrzec
sie dynamice uzywania nowych substancji psychoaktywnych w kluczowych mo-
mentach, czyli: powstanie sklepéw (2008 rok), najwieksza sie¢ sprzedazy (2010
rok) i trzy lata po radykalnym ograniczeniu dostepu do sklepow. Wyniki z 2013
roku wskazuja na spadek uzywania ,,dopalaczy”. Do kontaktu z nimi kiedykolwiek
w zyciu przyznato sie o ponad potowe mniej respondentéw niz w 2010 roku,
czyli 5%, a trzy razy mniejszy odsetek badanych uzywat ich w ciggu ostatniego
roku (spadek z 7% do 2%), odsetek os6b siegajacych po nie w ostatnim miesia-
cu wyniost natomiast 1% (Malczewski 2014). Pomiar z 2013 roku pokazuje, Ze
zamkniecie sklepow z ,dopalaczami” miato wptyw na poziom ich konsumpcji.

Wykres 2.4.1. Uzywanie ,dopalaczy” (%), badania Fundacji CBOS i KBPN Mto-
dziez (18-19 lat)
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Zrédto: Malczewski 2014

Prezentowane wyniki badania wéréd mtodziezy, jak rowniez innych badan
prowadzonych lub zlecanych przez Centrum Informacji KBPN, zostaty przedsta-
wione na wykresie 2.4.2. Badania ESPAD wsr6d 15-16 latkdw pokazuje stabilna
sytuacja z uzywaniem NSP. W 2011 i 2015 odsetek badanych majacych kontakt
z NSP wyniost okoto 10% (Sierostawski 2015). Oprocz badania ESPAD dyspo-
nujemy trzema innymi pomiarami, dzieki ktéorym mozemy okresli¢ dynami-
ke zjawiska uzywania ,dopalaczy”. Warto zwréci¢ uwage na niewielki odsetek
uzytkownikéw w populacji generalnej; wedtug pomiaru z 2010 roku - 3% (Mal-
czewski 2012). Jednakze o uzywanie ,dopalaczy” pytane byty tylko osoby, ktore
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byly w sklepie. Oznacza to, Zze wskaZnik powinien by¢ wyzszy, poniewaz czes$¢
uzytkownikéw dostata prawdopodobnie ,,dopalacze” od znajomych lub kupita je
w Internecie. Wedtug ostatniego pomiaru z 2015 roku ich uzywanie kiedykolwiek
w zyciu zadeklarowat niewielki odsetek badanych - 2,2%. W ciggu ostatniego
roku ,dopalaczy” uzywato 0,5% badanych, a w ciggu ostatniego miesigca przed
badaniem - 0,2% (Malczewski, Misiurek 2015). Blisko potowa badanych (46%),
ktérzy uzywali ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku, uzywata ich w formie prosz-
ku lub tabletek. W znacznie mniejszym zakresie siegano po mieszanki ziotowe
(17%), ,dopalacze” w formie ptynu (17%) oraz w innej formie (17%). Co trzecia
osoba kupita ,dopalacze” w internecie (32%). Byly rowniez osoby, ktére zaopa-
trzyly sie w nie w specjalnym sklepie (17%). Najwyzszy odsetek siegania po ,do-
palacze” odnotowano wsréd odbiorcow programéw niskoprogowych (wymiany
igiet i strzykawek). Do uzywania mefedronu w ciggu ostatniego miesiaca, wedtug
ostatniego pomiaru, przyznato sie 36% badanych. Jest to wzrost o 24 punkty
procentowe w poréwnaniu z rokiem 2012. Jezeli wezZmiemy pod uwage réwniez
uzywanie innych ,dopalaczy”, to blisko potowa badanych (47%) deklarowata
uzycie nowych substancji psychoaktywnych (Malczewski 2016).

Wykres 2.4.2. Wyniki badarn CINN KBPN lub zlecanych przez KBPN dotyczace
uzywania ,dopalaczy” wsrod mtodziezy (ESPAD, Mtodziez), populacji 15-64 lata
oraz odbiorcéw programéw wymiany igiet i strzykawek.
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2012), Mtodziez: (Malczewski 2015, s. 170), Badanie wsréd klientow programéw wymiany: (Malczewski
2016, 5.25)
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Dlaczego ,dopalacze” sq niebezpieczne?

Analiza rynku ,dopalaczowego” pokazuje, Zze NSP sa prawdopodobnie bardziej
niebezpieczne od tradycyjnych narkotykéw. Nigdy tez w Polsce uzywanie
narkotykdéw nie spowodowato tylu zatru¢, co w lipcu 2015 roku (Burda 2015),
i to w tak krétkim czasie. Do otrzymania jednej porcji ,dopalacza”, ktéra miata-
by dziatanie psychoaktywne, potrzeba o wiele mniej substancji czynnej, niz to
jest w przypadku tradycyjnych narkotykéw (EMCDDA 2014). Latwo zatem jest
zwiekszy¢ dawke i otrzymac o wiele mocniejszg substancje. Nowe substancje
psychoaktywne sa do$¢ tanie w produkcji, dlatego tez dystrybutorzy nie zawsze
kontrolujg stezenie sprzedawanych substancji. Co wiecej, sami nie zawsze sa
pewni, co otrzymuja z fabryk (umiejscowionych w Chinach i Indiach) (EMCD-
DA 2016) produkujacych te substancje. Dlatego niektoére z firm, ktore sprzedaja
,dopalacze”, wysytaja swoje produkty do komercyjnych laboratoriéw w celu ich
analizy i otrzymania informacji, co jest w ich sktadzie. W ramach miedzynaro-
dowego projektu [-TREND1? sprawdzaliSmy zawartos¢ najbardziej popularnych
»dopalaczy” w najbardziej popularnych sklepach internetowych. Zakupione zo-
staty tzw. research chemicals, czyli konkretne substancje chemiczne, ktére byty
sprzedawane jako odczynniki do analiz chemicznych. Kazdy produkt zawierat
nazwe chemiczng i wzor. Co trzecia probka z osiemnastu kupionych w polskich
sklepach internetowych w ramach I-TREND zawierata inng substancje niz dekla-
rowana przez sprzedawce.

Ponadto , dopalacze”, mimo podobnych cen, réznity sie znaczenie pod wzgle-
dem stezenia substancji czynnej. U tego samego sprzedawcy mozna byto kupic¢
Ethcathinone (nazwa chemiczna jednego z ,dopalaczy”), ktéry zawierat 37%
i 99% substancji czynnej w takiej samej cenie (Malczewski, Satustowicz 2015).
Postugujac sie przyktadem alkoholu, mozna by powiedzie¢, ze kupujacy zama-
wial piwo (5% zawarto$ci alkoholu), a otrzymywat, o tym nie wiedzac, wino
(13% zawartosci alkoholu). O tym, jak silny produkt dostal, dowiadywat sie juz
po zazyciu, co mogto prowadzi¢ do przedawkowan i zgonéw. Zamawianie ,,dopa-
laczy” byto tatwe i szybkie, wiekszo$¢ paczek docierata po kilku dniach i prawie
wszystkie byly optacane na poczcie po otrzymaniu. Jeden z gtéwnych sprzedaw-
céw wprowadzit akcje promocyjna dla swoich statych klientéw: 1000 darmo-
wych paczek, w kazdej trzy ,dopalacze”; wartosci 50 tys. ztotych (Kolekcjoner
facebook webapage 2015) . Wedtug stworzonego w ramach projektu I-TREND
TOP 10 najbardziej popularnych ,dopalaczy” w Polsce, na czele tych substancji
w latach 2013-2014 byty UR-144 i AM-2201. S3 to syntetyczne kannabinoidy
dziatajgce podobnie jak marihuana, przyjmowane w drodze palenia. Syntetyczne
kannabinoidy w przeciwienstwie do marihuany mozna $miertelnie przedawko-

2 Projekt I-TREND realizowany byt w Polsce przez Uniwersytet SWPS pod kierownictwem prof.
Piotr Satustowicza. Oprécz badaczy z Polski uczestniczyli w projekcie naukowcy z Francji, Holan-
dii, Czech oraz Wielkiej Brytanii
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wac. Druga grupa substancji, dzialajaca podobnie jak amfetamina, to katynony:
pentedron, 3,4-DMMC, Brephedrone, pMPPP, MDPBP, alfaPVP, 3-MMC, Ethcathi-
none. Uzywanie tych substancji r6wniez moze prowadzi¢ do zgonéw i zatruc.

Profilaktyka

W 2009 roku rozpoczeto realizacje dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
ukierunkowanych na ,dopalacze”. W tym roku Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii uruchomito strone internetowa na temat ,dopalaczy”.
W ciagu kilku ostatnich lat powstato wiele materiatéw profilaktycznych opra-
cowanych lub zleconych do przygotowania przez Krajowe Biuro. Materiaty te
zostaty w wiekszosci wydane drukiem, ale s3 takze dostepne on-line na stronie
Krajowego Biura:

1. Program profilaktyki uniwersalnej z 2011 roku ,Smak zycia, czyli debata o do-
palaczach” bazujacy na metodach aktywizujacych, adresowany do mtodziezy
szkolnej w wieku 15-18 lat.

2. Materiat do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych dla psychologa szkolnego,
pedagoga szkolnego, profilaktyka, do$wiadczonego nauczyciela, wychowawcy
lub lidera mtodziezowego dotyczacy ,dopalaczy”.

3. Poradnik dla rodzicow w formie broszury ,Blizej siebie, dalej od narkotykéw”
na temat problematyki substancji psychoaktywnych.

4. Scenariusz spotkania z rodzicami w szkole na temat ,,dopalaczy”, przewidzia-
ny do realizacji na okoto dwie godziny lekcyjne; do wykorzystania przez peda-
goga, psychologa lub wychowawce klasy.

5. Poradnik dla rodzicéw ,,0 lekach, marihuanie, dopalaczach bez histerii”; publi-
kacja w sposob przystepny prezentuje zagadnienia dotyczace uzywania przez
mtodziez marihuany, ,dopalaczy” oraz lekéw w celach odurzania sie, a takze
zawiera praktyczne porady dla rodzicow.

6. Edukacyjna broszura dla rodzicéw i nauczycieli z 2014 roku zawierajaca in-
formacje na temat nowych substancji psychoaktywnych zwanych dopalacza-
mi pt. ,Nowe narkotyki - dopalacze. Informator dla rodzicéw, nauczycieli i pe-
dagogow”.

7. Ulotka z 2015 roku pt. ,Nowe narkotyki. Czy znasz prawde o dopalaczach?”
skierowana do mlodziezy. Zawiera najwazniejsze informacje o nowych narko-
tykach oraz o zasadach postepowania w sytuacji zagrozenia zycia.

Zastanawiajac sie nad zakresem redukcji popytu, warto odnie$¢ sie do opinii
prof. Harry’ego Sumnalla z John Moores University w Liverpoolu, ktéory w wy-
wiadzie na tamach ,Swiata Probleméw”, ktéry znajduje sie niniejszej publikacji,
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wyrazit opinie na temat dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej dotyczacych
»dopalaczy”. Jego zdaniem profilaktyka uniwersalna nie powinna by¢ ukierunko-
wana na nowe substancje psychoaktywne, poniewaz grupa uzywajaca ,dopala-
czy” jest stosunkowo nieliczna w poréwnaniu z uzytkownikami innych substan-
cji psychoaktywnych. Wedtug analiz brytyjskich ,dopalacze” sa uzywane przede
wszystkim w okreslonych grupach, jak np. iniekcyjni uzytkownicy narkotykéw,
mezczyzni majacy seks z mezczyznami, osadzeni w wiezieniach. Zatem niewie-
le os6b skorzysta z dziatan dotyczacych profilaktyki uniwersalnej ukierunko-
wanych na ,dopalacze”. Jego zdaniem warto skoncentrowac sie na dziataniach
z zakresu profilaktyki wskazujgcej oraz selektywnej, adresowanych do konkret-
nych zagrozonych grup, bo bedzie to bardziej efektywne. Warto wspomnie¢, ze
w listopadzie 2015 roku podczas corocznej ogélnopolskiej konferencji progra-
mow redukcji szkéd, organizowanej przez Centrum Informacji KBPN, odbyt sie
jednodniowy trening dla programéw redukcji szkoéd dotyczacy ,dopalaczy”, po-
prowadzony przez Stowarzyszenie Monar z Krakowa. Biorgc pod uwage liczbe
zatru¢ z powodu ,dopalaczy” w lipcu 2015 roku w Polsce oraz coraz popularniej-
sze przyjmowanie nowych substancji psychoaktywnych w iniekcjach, dziatania
z zakresu redukcji wydaja sie by¢ waznym elementem odpowiedzi na ten problem.

Zatrucia z powodu , dopalaczy”

0d konica 2013 roku Osrodek Kontroli Zatru¢ z Warszawy dr. Piotra Burdy
odnotowywat wzrastajacg liczbe zatru¢ z powodu ,dopalaczy”. Rok 2013 to po-
nowny rozwoj sklepéw ,dopalaczowych” w Polsce, ktérych w 2014 roku byto juz
okoto 100. Byt to jeden z najwiekszych rynkéw punktéw sprzedazy stacjonar-
nej w Europie. Tylko Lotwa miata ich niewiele mniej, a biorac pod uwage liczbe
ludnosci, nawet wiecej. Do kwietnia byto ich 43, gtéwnie w Rydze. Biorac pod
uwage rosnaca co miesiac liczbe zatru¢ od 2013 roku z powodu nowych sub-
stancji psychoaktywnych oraz aktywno$¢ przedawcow (rozwoéj rynku sprzedazy
detalicznej) widac byto, ze problem narasta. Inspekcja Sanitarna naktadata kary
na sprzedawcow ,dopalaczy”, ktére w wiekszosci byty niesciagalne (MedExpress
2015). Sklepy w Polsce w 2014 i 2015 roku rdznity sie od tych z 2010 roku, po-
niewaz nie byty to miejsca, ktére informowaty, ze sa w nich sprzedawane nowe
substancje psychoaktywne (tak jak w 2010 roku). Wrecz przeciwnie, sprzedawcy
starali sie ukry¢ ten fakt ze wzgledu na kontrole Inspekcji Sanitarnej. Podobnie
jak w 2010 roku, po wprowadzeniu nowych rozwigzan majacych na celu walke
z rynkiem ,dopalaczowym” - na poczatku lipca 2015 roku gwattownie wzrosta
liczba interwencji medycznych z powodu zatrucia, dopalaczami”. W sumie odno-
towano prawie 2000 takich incydentéw. Prawdopodobnie gtéwnym produktem,
z powodu ktérego dochodzito do zatru¢, byt ,Mocarz”. Niestety, w przypadku
80% wszystkich zatru¢ w Polsce nie wiemy, z powodu jakiej substancji docho-
dzito do hospitalizacji. Wedtug analiz Narodowego Instytutu Lekow z Warszawy,
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w zalezno$ci od roku, w produkcie o nazwie ,Mocarz” wykryto: WH-203, JWH-
081, JWH-019 (w 2010 roku), UR-144 i 5F-AKB48 (w 2014 roku) oraz UR-144,
AM 2201 i 5-FUR-144 (XLR-11) (w 2015 roku). Zmiany sktadu ,Mocarza” byty
m.in. efektem delegalizacji kolejnych substancji psychoaktywnych. W ramach
analizy sytuacji w Centrum Informacji KBPN sformutowaliSmy dwie hipotezy
tak gwattownego wzrostu liczby zatru¢. Pierwsza to ,czyszczenie magazynéw”
i zwiekszona podaz ,dopalaczy” na rynku, ktére byly mocniejsze w dziataniu.
Sklepy stacjonarne, jak réwniez internetowe, staraty sie pozby¢ przed 1 lip-
ca duzych ilosci nielegalnych substancji, zwiekszajac ich stezenie w produkcie
oraz obnizajgc cene (Malczewski 2015). Druga hipoteza to pojawienie sie nowej,
jeszcze bardziej groznej substancji. Analizujg sytuacje z lipca 2015 warto pod-
kresli¢, iz nie ma w Polsce systemu badan toksykologicznych, o ktérym od kilku
lat méwi dr Piotr Burda (krajowy konsultant ds. toksykologii) pozwalajacych na
uzyskanie z ptynéw ustrojowych os6b zatrutych jednoznacznej informacji (oraz
przekazanie jej do centralnego systemu), co byto przyczyna zatrucia. W zwiaz-
ku z tym, Ze producent ,Mocarza” ma swojg strone na Facebooku, mozna byto
przesledzic jego wcze$niejsze dziatania. Pod koniec czerweca firma ta zrobita pro-
mocje swoich produktéw. Przy zakupie jednego produktu drugi oferowany byt
za darmo, w tym m.in. ,Mocarz”. W efekcie uzytkownicy mogli dosta¢ znacznie
wiecej substancji odurzajacej, wydajac tyle samo pieniedzy (Kolekcjoner.nl fa-
cebook 2015). W produktach o nazwie ,Mocarz” zabezpieczonych przez policje
na Slasku wykryto nastepujace syntetyczne kannabinoidy: UR-144, 5-FUR-144
(XLR-11), BB-22, 5F-PB22. Osoby, ktére ulegty zatruciu syntetycznymi kannabi-
noidami na Slasku, zachowywaty sie agresywnie, co wczeéniej nie byto czesto
spotykane. Lacznie na Slasku odnotowano ponad 700 zatru¢. Dlatego druga hi-
poteza ttumaczaca gwattowny wzrost zatru¢, mogto by¢ pojawienie sie nowego
syntetycznego kannabinoidu, ktéry zastgpit 114 substancji psychoaktywnych
zdelegalizowanych 1 lipca.

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji wykryto w ,dopalaczach”
z dwéch wojewddztw substancje MDMB-CHMICA (aka MMB-CHMINACA). Z in-
formacji Europejskiego Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (EMCD-
DA) wynika, ze w Europie zidentyfikowano 30 przypadkéw zatruc oraz 9 przy-
padkéw zgondw majacych zwigzek z MDMB-CHMICA (w Austrii, Danii, Hiszpanii,
Wegrzech, Norwegii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii). By¢ moze to wtasnie ta sub-
stancja byta odpowiedzialna za nowe zatrucia os6b na Slasku.
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Wykres 2.4.3. Liczby zgloszonych przypadkach podejrzen zatrué¢ nowymi sub-
stancjami psychoaktywnymi
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Source: Burda 2015

Placéwki lecznicze a , dopalacze”

Analiza sytuacji w Polsce pokazuje, ze NSP s3 caty czas dostepne w Polsce
i ponownie powodujg szkody zdrowotne. Pod koniec 2014 roku CINN KBPN
przeprowadzito analize sytuacji w placéwkach leczniczych. Opracowano i ro-
zestano krotka ankiete do okoto 300 placéwek leczniczych zajmujgcych sie le-
czeniem o0s6b uzaleznionych od narkotykéw (poradnie, os$rodki terapii, szpitale
psychiatryczne, programy substytucyjne i inne). Na ankiete odpowiedziato 140
podmiotéw. Ankieta miata na celu okreslenie na ile placéwki s przygotowane do
pomocy, jaka jest skala problemu oraz jakiej pomocy oczekuja. Pierwsze wyniki
zostaty zaprezentowane w listopadzie 2014 na spotkaniu grupy ekspertéw G7
w Berlinie podczas sesji poswieconej NSP przez eksperta z Centrum Informacji
KBPN. Wedtug otrzymanych wynikéw do pomocy osobom uzaleznionym przygo-
towanych jest 47% ankietowanych placéwek. Podobny odsetek placowek ocenit
swoja wiedze jako wystarczajaca (48%) (wykres 2.4.3). Wyniki pokazaty, Ze spo-
srod 41% placowek ponad potowa pacjentéw zgtaszata uzywanie NSP. Ponadto
w co czwartej placdwce leczniczej (26%) pacjenci, ktérzy podejmowali leczenie
z powodu NSP (gtéwna zgtaszana substancja psychoaktywna) stanowili ponad
potowe pacjentéow (wykres 2.4.3). Najczesciej osoby zgtaszaty sie do placowek
leczniczych z powodu NSP o dziataniu stymulujgcym (64%) w mniejszym stopniu
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z powodu syntetycznych kannabinoidéw (14%). Ankieta miata na celu okresli¢
jakiego wsparcia oczekuja osoby pracujace w placoéwkach leczniczych pomaga-
jacym osobg uzywajgcych lub uzaleznionych od NSP. Placéwki lecznicze oczeki-
watby przede wszystkim szkolen dotyczacych wiedzy na temat NSP (84%), oraz
materiatéw szkoleniowych (79%). W mniejszym stopniu wyrazono che¢ udzia-
tu w szkoleniach (65%) oraz otrzymaniu publikacji (62%). Do placéwek, ktére
wziety udziat w ankiecie wystano publikacje KBPN dotyczacq NSP, ktéra ukazata
sie pod koniec 2014 roku. Wyniki wskazuja, ze NSP staty sie statym elementem
sceny narkotykowej a placowki lecznicze nie zawsze czujg sie przygotowane do
pomagania osobom, ktdre sg uzaleznione do tych substancji.

Wykres 2.4.3. Ocena przygotowania do pomocy osobom uzaleznionym od ,,do-
palaczy (NPS) oraz ocena poziomu wiedzy (ocena na 5 stopniowe;j skali, gdzie 1=
tak ; 5=nie w przypadku oceny wiedzy 1=wystarczajaca a 5=niewystarczajaca)
- odsetki placéwek leczniczych
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Zrédto: ankieta CINN KBPN
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Wykres 2.4.4. Odsetek pacjentéw zgtaszajacy sie do placéwki leczniczej z po-
wodu probleméw z uzywaniem ,dopalaczy” (gtéwna substancja) - linia pozioma
odseteki pacjentéw a linia pionowa odsetki placowek leczniczych
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Zrédto: ankieta CINN KBPN

Whioski

Rynek nowych substancji psychoaktywnych stat sie, niestety, statym elemen-
tem sceny narkotykowej w Polsce. Kwestia legalnosci tych substancji nie jest dla
pewnych grup uzytkownikéw, jak np. iniekcyjni uzytkownicy ,dopalaczy” czy
psychonauci, barierg w ich uzywaniu czy kupowaniu. ,Dopalacze” oferowane sa
przez dileréw narkotykowych oraz na nielegalnych gietdach internetowych jak
np. Silke Road 3. W zwiazku z tym , dopalacze” powinny by¢ traktowane tak samo
jak narkotyki, czyli podlegaé rozwigzaniom prawa karnego, a nie tak jak obecnie
- prawa administracyjnego. Wobec stabosci obecnych rozwigzan prawnych pro-
kuratura i sady stosujg art. 160 i 165 Kodeksu karnego w celu skazywania oséb,
ktore sprzedaja ,dopalacze” lub je produkuja.

Doswiadczenia Lotwy z kwietnia 2014 roku pokazujg, ze wprowadzenie na-
tychmiastowej czasowej kontroli nowych substancji psychoaktywnych opartej
na prawie karnym wraz z prawem generycznym (kontrolg obejmowana jest gru-
pa substancji o podobnym wzorze chemicznym, a nie pojedyncze substancje)
spowodowato zamkniecie ,legalnego” rynku ,dopalaczy”, czyli sklepédw stacjo-
narnych. W efekcie spadta liczba zatru¢, nie ma sklepéw i jak na razie (do konca
2015 roku) sytuacja w tym Kkraju jest stabilna. Nie zmienia to faktu, ze nadal ,,do-
palacze” s dostepne w Internecie. By¢ moze wprowadzenie prawa generycznego
opartego na prawie karnym mogtoby poméc w zamknieciu rynku ,dopalaczowe-
go” w Polsce. Ponadto warto rozwazy¢ wdrazanie dziatan z zakresu profilaktyki
selektywnej i wskazujacej oraz redukcji szkéd ukierunkowanych na ,,dopalacze”.
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W obszarze profilaktyki uniwersalnej kluczowe jest wdrazanie sprawdzonych
i skutecznych programoéw profilaktycznych, takich jak np. programéw rekomen-
dowanych. Warto podkresli¢, ze wedtug badan naukowych strategia profilak-
tyczna oparta tylko na edukacji i informacji ma mate szanse powodzenia.

Dlatego tez wydaje sie, ze rola ulotek, kampanii informacyjnych oraz spotéw
dotyczacych ,dopalaczy” powinno by¢ wsparcie wdrazania, opartych na dowo-
dach naukowych, programdéw profilaktycznych adresowanych do dzieci i mto-
dziezy, ale réwniez do rodzicéw.
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2.5. Regulowany rynek nowych substancji
psychoaktywnych (,,dopalaczy”) w Nowej
Zelandii: alternatywa dla delegalizacji

Wstep

Gwattowny wzrost liczby tzw. Nowych Substancji Psychoaktywnych (NSP),
czesto dystrybuowanych jako ‘legalne’ zamienniki substancji zakazanych (stad
w jezyku angielskim nazwa ‘legal highs’), stat sie w ostatnich latach nie lada wy-
zwaniem dla systemu kontroli narkotykéw w ramach Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych oraz na poziomie krajowym (Brandt, King, & Evans-Brown, 2014).
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
obecnie monitoruje ponad 560 NSP, z ktérych ponad 70% zostato wykrytych
w ciagu pieciu ostatnich lat (EMCDDA & Europol, 2016). Te dane sugerujg ze nie
wida¢ spowolnienia w narastaniu globalnego zjawiska NSP.

Najczestsza reakcja na naptyw NSP na poziomie krajowym jest albo delega-
lizacja tych substancji poprzez umieszczanie ich na listach substancji zakaza-
nych bedacych zatacznikiem do ustaw narkotykowych albo obejmowanie kon-
trolg szerokich kategorii substancji definiowanych na podstawie podobienstw
w sktadzie chemicznym do substancji juz kontrolowanych (modele generyczne
i analogowe). Od niedawna, niektére kraje, w tym Polska, wprowadzaja catko-
wity zakaz sprzedazy jakichkolwiek produktéw psychoaktywnych. Tego typu
zakazy sg obiektem krytyki z wielu powodoéw, na przyktad praktycznych takich
jak trudnosci w egzekwowaniu przepisow (Malczewski, 2015), czy tym, ze skut-
kuja dodatkowymi obcigzeniami administracyjnymi dla badaczy akademickich
(Kavanagh & Power, 2014) albo sprowadzaja uzytkownikéw NSP do podziemia
(Stevens, Fortson, Measham, & Sumnall, 2015).

Nowa Zelandia wobec NSP przyjeta rozwiazanie ustawowe, ktére catkowicie
roznia sie od zakazéw stosowanych w innych krajach (Wilkins i wsp., 2013).
W lipcu 2013 roku, Parlament Nowej Zelandii uchwalit Ustawe o Substancjach
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Psychoaktywnych (Psychoactive Substances Act - PSA), na podstawie ktérej pro-
ducenci NSP moga legalnie wytwarzac i sprzedawac swoje produkty w prawnie
uregulowanym $rodowisku o ile na wiasny koszt udowodnia, ze ich produkty
stanowig ‘niskie ryzyko’ dla zdrowia oraz pokryja koszty z tym zwiazane (New
Zealand Parliament, 2013a). To nowatorskie podejscie do NSP spotkato sie z du-
Zym zainteresowaniem na arenie miedzynarodowej jako potencjalne rozwiagza-
nie nieustajgcych probleméw zwigzanych z NSP (Seddon, 2014; UK NPS Review
Expert Panel, 2014).

Scena narkotykowa i pierwsza fala NSP w Nowej Zelandii

Nowa Zelandia jest krajem wyspiarskim na Potudniowym Pacyfiku, ktéry za-
mieszkuje 4,5 miliona ludzi. Od jej najblizszego sasiada - Australii dzieli ja ok.
2000 km Morza Tasmana. To geograficzne odizolowanie od dawna ma wptyw
na rynki tradycyjnych nielegalnych narkotykéw. Narkotyki takie jak kokaina czy
heroina musza by¢ przemycane z innych krajéw, co przy rygorystycznych kontro-
lach granicznych skutkuje brakiem pewnosci dostaw i ograniczonym uzywaniem
(Wilkins, Prasad, Wong, & Rychert, 2015). Substancje produkowane na miejscu,
gléwnie przetwory konopi i metamfetamina, sa tradycyjnie bardziej dostepne.
Tak jak ma to miejsce w wiekszos$ci krajow zachodnich, przetwory konopi sg od
wielu dekad najbardziej rozpowszechnionym nielegalnym narkotykiem. Wedtug
najnowszych badan ankietowych wskaznik rozpowszechnienia uzywania konopi
w ogblnej populacji dorostych (zdefiniowanej jako wiek 15-64) w ciaggu ostatnich
12 miesiecy siega 14% (MOH, 2015). W odniesieniu do metamfetaminy wskazni-
ki rozpowszechnienia sg wysokie w poréwnaniu do innych krajow (1,1% w ciggu
ostatniego roku w populacji ogélnej (MOH, 2014a). Wieloletni wzgledny brak al-
ternatywnych narkotykéw oraz ich wysoka cena na tle innych krajéw wygenero-
waty zapotrzebowanie na alternatywne syntetyczne stymulanty i halucynogeny.

Okoto roku 2000, nowozelandzki przedsiebiorca - Matt Bowden stworzyt
szereg produktéw zawierajacych syntetyczne stymulanty takie jak benzylopipe-
razina (BZP) i trifluorometylofenylopiperazyna (TFMPP) (Wilkins & Sweetsur,
2010). Bowden, w przesztoséci uzalezniony od metamfetaminy, przedstawiat
swoj produkt jako stanowigcy mniejsze ryzyko i bezpieczniejszy od metamfeta-
miny (Kerr & Davis, 2011). Jego firma Stargate International sprzedawata ‘par-
ty pills‘ zawierajace BZP na masowg skale. Dzieki woéwczas nieuregulowanemu
statusowi BZP na poziomie miedzynarodowym wiekszos$¢ produkcji odbywata
sie w Indiach i Chinach (Szalavitz, 2015). BZP szybko stata sie popularna wsrod
szerokiego grona uzytkownikéw jako nowy ‘dopalacz’. Szacuje sie, ze do 2004
roku sprzedano ok. pie¢ miliondw legalnych tabletek, a warto$¢ rynku siegneta
24 milionéw nowozelandzkich dolaréw (NZD) rocznie (15 mln EUR = 67 mln
PLN) (Wilkins & Sweetsur, 2010). Rosngca popularno$¢ BZP a takze niejasnosci
wokot jej skutkéw zdrowotnych sktonity rzad do podjecia dziatan.
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Proba regulacji benzylopiperazyny (BZP) w ramach ustawy
narkotykowej

Zgodnie z zasada kreowania polityki narkotykowej w oparciu o rozwigza-
nia naukowe, rzad Nowej Zelandii zlecil ocene bezpieczenstwa zazywania BZP.
W 2004 roku, Komitet Doradczy Ekspertéw w zakresie Narkotykow (EACD)
wydat opinie, Ze nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych na powodowa-
nie przez BZP szkéd zdrowotnych, co z kolei nie pozwala na podjecie $§wiado-
mej decyzji o delegalizacji BZP w ramach ustawy narkotykowej (EACD, 2004).
W zwigzku z tym EACD zlecit przeprowadzenie dodatkowych badan naukowych
dotyczacych skutkéw zdrowotnych BZP oraz wydat rekomendacje dla rzadu, aby
ten wprowadzit pewng forme kontroli nad istniejgcym juz rynkiem BZP.

W roku 2005, poprzez nowelizacje Ustawy o Naduzywaniu Narkotykéw
(MODA) wprowadzono nowe przepisy majgce na celu regulacje substancji uzna-
nych przez rzad za ‘niskiego ryzyka’. BZP zostata natychmiast objeta kontrola
ustawodawcza (New Zealand Parliament, 2005). Nowe przepisy, znane jako tzw.
»Restricted Substances Regime” (RSR) wprowadzity ogélne regulacje rynku takie
jak limit wiekowy w zakresie sprzedazy (tj. powyzej 18. roku Zycia), obostrzenia
w zakresie reklamy a takze zakaz dystrybucji darmowych prébek produktu (She-
ridan & Butler, 2010). Przemyst dopalaczowy kontynuowat sprzedaz produktéow
w ramach nowych rozwigzan regulacyjnych. Szacuje sie, ze w latach 2007,/2008,
u szczytu popularnosci BZP, sprzedawano 200 000 tabletek tej substancji mie-
siecznie przy asortymencie, na ktéry sktadato sie od 80 do 120 marek (Wilkins
i wsp., 2013). 0d rzadu oczekiwano bardziej szczegdétowego dopracowania me-
chanizmu RSR, w tym wprowadzenia standardéw w zakresie jakosci produktu
oraz maksymalnych limitow dawkowych. Jednakze, wprowadzenie bardziej re-
strykcyjnych przepisow pod koniec roku 2008 nie miato wptywu na rynek BZP,
poniewaz ten przestat istnie¢ zanim te regulacje weszly w zycie. W 2008 roku,
w oparciu o nowe doniesienia o szkodliwos$ci BZP, miedzy innymi w efekcie ba-
dan zleconych wczesniej przez rzad (np. Thompson i wsp., 2006), BZP otrzymata
status narkotyku Klasy C w ramach Ustawy o Naduzywaniu Narkotykéw i tym
samym zostata zdelegalizowana.

Pomimo obowigzywania mechanizmu RSR do 2013, przepisy te pozostawaty
martwe, poniewaz oprécz BZP kontrolg w ramach regulacji RSR nigdy nie objeto
zadnych innych substancji. Jednakze, trzy lata do$wiadczen w zakresie kontroli
BZP miedzy 2005 a 2008 przygotowaty grunt pod nowe regulacje w odniesieniu
do kolejnej fali ,dopalaczy”.
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Ku nowej ustawie regulujacej produkty psychoaktywne
o 'niskim ryzyku’ dla zdrowia

W odpowiedzi na zakaz BZP przemyst ,dopalaczowy” zaczat produkowac
tabletki wolne od BZP oraz tzw. syntetyczng marihuane, czyli substancje kto-
re nie byty objete zadna kontrolg ustawodawcza (Wilkins i wsp., 2013). Syn-
tetyczne kannabinoidy staty sie popularne po roku 2010 i, podobnie jak BZP,
byty sprzedawane w sklepach spozywczych bez zadnych ograniczen. W tym
przypadku réwniez mato wiedziano o ich szkodliwosci dla zdrowia a dziatania
rzadu byty niemrawe wobec Zmudnych procesé6w oceny i kontroli w ramach
ustawy narkotykowe;j.

W latach 2011-2013, dzieki wprowadzeniu nowego narzedzia legislacyjnego
o nazwie Temporary Class Drug Notices (Czasowe Zakazy Substancji Psychoaktyw-
nych) wycofano z rynku wiele produktéw. Narzedzie to pozwalato Ministerstwu
Zdrowia Nowej Zelandii (MOH) na naktadanie zakazu na konkretne substancje na
okres do dwoch lat do czasu przeprowadzenia oceny ryzyka. Czasowymi zakazami
objeto 33 zwiagzki chemiczne, w tym JWH-018 i JWH-073 sprzedawane pod nazwa
Spice i Kronic (MOH, 2011). Pomimo zakazdw, Ministerstwo Zdrowia (MOH) osza-
cowato, ze w 2013 roku w sieci sprzedazy liczacej od 3000 do 4000 punktéw de-
talicznych (z ktérych wiekszos¢ stanowity osiedlowe sklepy spozywcze) byto ok.
200-300 produktéw o dziataniu psychoaktywnym (MOH, 2014b).

Nieustanne problemy z NSP zwrécity uwage Nowozelandzkiej Komisji Legi-
slacyjnej (NZLC), niezaleznego grona ekspertéw zajmujacego sie przegladem
rozwigzan ustawodawczych i formutowaniem rekomendacji dla rzadu. W 2011
roku, w wyniku przegladu Ustawy o Naduzywaniu Narkotykéw, Komisja Legisla-
cyjna zaopiniowatla, Ze rzad nie jest w stanie zapanowac nad rynkiem poprzez
delegalizacje kolejnych zwigzkéw chemicznych, poniewaz producenci natych-
miast zastepuja je nowymi substancjami nieobjetymi kontrolg. NZLC zareko-
mendowata opracowanie nowego mechanizmu regulacyjnego, ktéry naktadatby
na producentéw NSP obowigzek udowodnienia, ze ich produkty sg bezpieczne
zanim zostang one dopuszczone do legalnej sprzedazy (w miejsce koniecznosci
udowadniania przez rzad, ze dany produkt jest niebezpieczny celem wycofania
go z rynku). W raporcie konncowym NZLC zawarto czterdziesci pie¢ zalecen co
do tego jak powinien funkcjonowa¢ nowy mechanizm regulujacy rynek, miedzy
innymi w odniesieniu do ograniczen w zakresie testowania bezpieczenstwa pro-
duktéw, sieci sprzedazy detalicznej i reklamy (NZLC, 2011). Raport NZLC stat
sie dokumentem instruktazowym dla dalszych prac nad mechanizmem kontro-
li rynku dopalaczy, w tym Oceny Skutkéw Regulacji przygotowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, w ktorych znajduja sie szczegétowe omoéwienia mechani-
zmo6w regulacyjnych.
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Ustawa o Substancjach Psychoaktywnych (PSA): zatozenia
I mechanizmy prawne

W lipcu 2013 roku przy niemal jednogto$nym poparciu wszystkich partii
w parlamencie (119 gloséw za, 1 gtos przeciw) uchwalono Ustawe o Substan-
cjach Psychoaktywnych (Psychoactive Substances Act - PSA), ktéra ustanowita
pierwszy na Swiecie regulowany rynek dopalaczy (New Zealand Parliament,
2013b). W ramach tego rozwiazania, producenci NSP moga otrzymac formalng
zgode na legalng produkcje, import i sprzedaz swoich produktéw pod warun-
kiem, ze w wyniku przedklinicznych i klinicznych badan kontrolnych udowodnia,
ze ich produkty nie stanowia ryzyka ,wiekszego niz niskie” dla potencjalnych
uzytkownikow (Wilkins, 2014a). Sprowadzanie, wytwarzanie, dostarczanie i po-
siadanie jakiejkolwiek ‘niezatwierdzonej’ nowej substancji psychoaktywnej jest
ustawowo zakazane (Rychert & Wilkins, 2016a).

Wymogi w zakresie badan bezpieczenstwa produktéw psychoaktywnych sg
podobne do przepiséw dopuszczajacych obrot lekami i wzoruja sie na standar-
dach dotyczacych lekéw opracowanych przez Miedzynarodowa Rade Harmoniza-
cji Wymagan Technicznych dla Rejestracji Produktéw Leczniczych Stosowanych
u Ludzi (ICH). Oznacza to, ze kazdy wniosek o zatwierdzenie danego produk-
tu musi zawiera¢ dowody naukowe uzyskane w wyniku przeprowadzenia serii
badan toksykologicznych i klinicznych, w tym réwniez w odniesieniu do takich
aspektow bezpieczenstwa produktu jak farmakologia, og6lna toksycznosé, oce-
na farmakokinetyki, metabolizm i ryzyko wywotania uzaleznienia (PSRA, 2014).
Zgoda wydawana jest w odniesieniu do kazdego produktu (nie substancji). Po
wydaniu zgody nie mozna juz modyfikowac sktadu albo sity dziatania produktu.
Nowozelandzkie Ministerstwo Zdrowia oszacowato, ze jednostkowy koszt wy-
konania przedmiotowych badan moze siega¢ 1-2 mln NZD (2,8 mln EUR = 5,5
mln PLN) (MOH, 2013). Optata rejestracyjna za jeden produkt wynosi 175 000
NZD. O ile podane kwoty moga wydawac sie wysokie, zyski ze sprzedazy praw-
dopodobnie réwnowaza poczatkowe wydatki. Szacuje sie, Ze roczne wpltywy ze
sprzedazy syntetycznych kannabinoidéw w ‘przej$ciowej fazie’ funkcjonowania
Ustawy o Substancjach Psychoaktywnych wyniosty 140 mln NZD (385 mln PLN)
(MOH, 2014b).

Przepisy dotyczace obrotu detalicznego wzoruja sie na rozwigzaniach z ob-
szaru alkoholu i produktéw tytoniowych. Zatwierdzone produkty psychoaktyw-
ne moga by¢ sprzedawane wytacznie w specjalnych licencjonowanych punktach
detalicznych. W punkcie prowadzacym dystrybucje produktéw psychoaktyw-
nych nie mozna prowadzi¢ sprzedazy produktéw zywnos$ciowych ani alkoholu.
Ponadto, Ustawa o Substancjach Psychoaktywnych wyraznie zakazuje sprzeda-
zy produktow psychoaktywnych w supermarketach, stacjach paliw, lokalnych
sklepach spozywczych czy alkoholowych. Zakupu produktéw psychoaktywnych
dokonywa¢ moga jedynie osoby powyzej 18. roku zycia, co odpowiada limitowi
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wiekowemu w zakresie dostepnosci alkoholu w Nowej Zelandii. Wtadze samo-
rzagdowe moga naktada¢ dodatkowe obostrzenia w zakresie lokalizacji licencjo-
nowanych punktéw sprzedazy, w tym minimalnej odlegtosci od ‘miejsc wrazli-
wych’ takich jak szkoty, obiekty sportowe czy koscioty. Jednakze wtadze lokalne
nie moga naktada¢ catkowitego zakazu sprzedazy zatwierdzonych produktéw na
swoim terenie. Okoto potowa sposréd 71 samorzadédw lokalnych w Nowej Zelan-
dii skorzystata z mozliwosci stosowania dodatkowych obostrzen (PSRA, 2015).
Wiekszos¢ z nich pozwala na lokowanie punktéw sprzedazy w centrach miast
z dala od terendéw mieszkalnych na przedmiesciach.

Reklama zatwierdzonych produktéow psychoaktywnych moze by¢ prowa-
dzona jedynie w punkcie sprzedazy (tzn. reklama w telewizji, radiu i prasie
jest niedozwolona) i musi ona polega¢ na podawaniu obiektywnych informacji
o produkcie takich jak substancje czynne i cena. PSA wyraznie zakazuje reklamy,
ktéra kieruje przekaz o ‘bezpieczenstwie’ zatwierdzonego produktu. O ile sprze-
daz internetowa jest dozwolona, moze by¢ ona prowadzona jedynie za posred-
nictwem stron specjalnie stworzonych do tego celu (nie moga to by¢ inne platfor-
my, w tym portale spoteczno$ciowe). Opakowania produktéw musza zawieraé
informacje o sktadzie, ostrzezenia zdrowotne, dane kontaktowe wytwdrcy oraz
numer telefonu Krajowego Centrum Zatru¢ (National Poisons Centre) (New Ze-
aland Parliament, 2013a).

Przy Ministerstwie Zdrowia powotano nowa jednostke - Urzad do spraw Re-
gulacji Substancji Psychoaktywnych (Psychoactive Substances Regulatory Autho-
rity - PSRA), ktéra nadzoruje wdrazanie Ustawy o Substancjach Psychoaktywnych.
PSRA moze wycofa¢ zgode na obroét produktem jesli, po wprowadzeniu go na ry-
nek, pojawia sie doniesienia o wystepowaniu skutkéw niepozadanych i wskutek
tego produkt przestanie by¢ uwazany za stanowigcy ‘niskie ryzyko’ dla zdrowia.

Implementacja PSA i wyzwania w tzw. ‘okresie przejsciowym’

Po uchwaleniu Ustawy o Substancjach Psychoaktywnych (PSA) w lipcu 2013
roku, nalezato wprowadzi¢ szereg przepisdow wykonawczych dla pelnego funk-
cjonowania nowego prawa, w tym standardéw w zakresie prowadzenia badan
nad bezpieczefistwem produkéw. W czasie gdy nad tymi regulacjami pracowat
Urzad do Spraw Substancji Psychoaktywnych, wprowadzono tzw. ‘okres przej-
Sciowy’, podczas ktoérego mozliwe byto kontynuowanie sprzedazy niektérych
produktéw w oparciu o nowe ograniczenia detaliczno-reklamowe przyjete
w PSA, ale tylko do czasu wdrozenia przepisow wykonawczych. 47 produktow
otrzymato zgode tymczasowa, z czego 40 stanowity mieszanki syntetycznych
kannabinoidéw do palenia zawierajace zwiazki takie jak AB-FUBINACA, PB-22,
CL-2201, oraz SGT-24 (Wilkins, 2014b). Produkty te nie przeszty badan w za-
kresie bezpieczenstwa stosowania, ale uznano je za niskiego ryzyka, poniewaz
funkcjonowaty na rynku przez co najmniej trzy miesiace przed uchwaleniem PSA
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i nie odnotowano zadnych doniesieni o niepozadanych skutkach ich dziatania. Do
sprzedazy produktow licencjonowano 152 wyspecjalizowane punkty detaliczne.

Kontrola rynku w ,,okresie przejSciowym” okazata sie nietatwa. Kwestionowano
dobor produktéw objetych zgoda na sprzedaz, wobec rosnacej liczby szkéd zdro-
wotnych i zaktécen porzadku wokét punktéw detalicznych. W okresie przej$ciowym
nie funkcjonowat w petni system kontroli bezpieczenstwa produktéw. W efekcie, po-
jawiaty sie opd6znienia w wycofywaniu szkodliwych produktow.(Rychert & Wilkins,
2016b). Wprowadzenie nowych obostrzen detalicznych, ktére zredukowaty liczbe
punktéw z 3000-4000 w okresie przed wprowadzeniem PSA do 152 specjalistycz-
nych sklepéw wywotato nieprzewidziane konsekwencje w postaci skoncentrowania
popytu w ograniczonej liczbie miejsc, co zwiekszyto widocznos¢ sklepéw i doprowa-
dzito do negatywnej reakcji mediow. Wszystkie te czynniki w potaczeniu z presja na
politykéw zwigzang ze zblizajacymi sie wyborami do parlamentu we wrzesniu 2014
roku, spowodowaty wycofanie z rynku wszystkich licencji wydanych na czas trwania
»okresu przej$ciowego” poprzez nowelizacje PSA w maju 2014 roku.

Majowa nowelizacja wprowadzita kolejng wazng zmiane do mechanizmu ba-
dan nad bezpieczenstwem produktéw w ramach PSA, tj. zakaz przeprowadzania
testow na zwierzetach w celu udowodnienia niskiej szkodliwo$ci produktow.
Zakaz przeprowadzania testéw na zwierzetach zostat wprowadzony po fali pro-
testow spotecznych przeciwko krzywdzeniu zwierzat w celu badania produk-
téw niemajacych wiasciwosci leczniczych (Rychert & Wilkins, 2015b). Zakaz ten
moze mie¢ fatalne skutki dla implementacji ustawy. Urzad do spraw Substancji
Psychoaktywnych (PSRA) wydat nawet o§wiadczenie, w ktérym podat, ze ,jest
mato prawodpodobne, aby produkt moégt zosta¢ uznany za mniej niz stanowigcy
‘niskie ryzyko’ bez zastosowania testow na zwierzetach’, co stanowito sugestie,
ze PSA staje sie tym samym niemozliwa do wdrozenia (PSRA, 2014). Analiza
strategiczna sytuacji wskazuje na kilka opcji, dzieki ktérym mozna ‘obej$¢’ za-
kaz testow na zwierzetach; jednakze, dwie najbardziej efektywne wymagatyby
politycznego wsparcia i cichego przyzwolenia regulatora (Rychert & Wilkins,
2015a). Bez tego, mechanizm regulacji rynku moze sta¢ sie nieefektywny az do
czasu opracowania i miedzynarodowego uznania modeli badania bezpieczen-
stwa substancji psychoaktywnych bez udziatu zwierzat.

Przysztos¢ PSA i uwagi koncowe

Po zakonczeniu okresu przej$ciowego, regulacje dotyczace mechanizmu te-
stowania produktéw w ramach PSA zostaty ukonczone. W efekcie, od listopada
2014 roku mozna sktadaé wnioski o zatwierdzenie produktéw o ,niskim ryzyku”
w ramach petnego mechanizmu regulacyjnego PSA. Wedtug stanu na lipiec 2016
roku, na rynku nie sg dystrybuowane zadne licencjonowane produkty jak réw-
niez nie sg rozpatrywane zadne wnioski o wydanie zgody na obrét. Biorac pod
uwage fakt, iz zaden produkt ‘niskiego ryzyka’ nigdy nie byt licencjonowany ani
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dystrybuowany w ramach petnego mechanizmu regulacyjnego PSA, na korzysci
i niezamierzone konsekwencje przedmiotowego modelu regulacyjnego oraz ich
ewaluacje nalezy jeszcze poczeka¢. Trudnosci napotkane w okresie przejscio-
wym implementacji PSA sktaniajg do kilku wnioskéw w zakresie implementacji
PSA w przysztosci w Nowej Zelandii jak réwniez innych krajach, ktore bytyby za-
interesowane przyjeciem podobnego mechanizmu regulacyjnego. Najwazniejszy
whniosek jest prawdopodobnie taki, Ze opracowanie mechanizmu regulacyjnego
w odniesieniu do substancji psychoaktywnych stosowanych dla cel6w rekreacyj-
nych wymagac¢ bedzie dtugiego czasu i duzych zasob6w, aby zaplanowac¢ i opra-
cowac wdrozenie kluczowych systemow, w szczegdlnosci systemu monitorowa-
nia bezpieczenstwa produktéw. Konieczne bedzie rowniez state zaangazowanie
odpowiednich interesariuszy (w tym spotecznosci lokalnych i mediow).

Eksperyment polegajacy na uregulowaniu rynku NSP za pomoca Ustawy
o Substancjach Psychoaktywnych mozliwy byt dzieki wielu korzystnym uwarun-
kowaniom spoteczno-geopolitycznym w Nowej Zelandii, takich jak: geograficzne
oddalenie od innych rynkéw, wczesne pojawienie sie politycznie wprawionych
i zasobnych przedsiebiorcéw, wczesniejsze doswiadczenia z regulacja rynku
BZP a takze przyjazna atmosfera polityczna. Pytanie czy rozwigzania regulacyj-
ne przyjete w PSA moglyby zosta¢ skutecznie wykorzystane w innych krajach,
w tym Polsce, pozostaje otwarte. Raport brytyjskiego Panelu Ekspertéw badaja-
cy opcje rozwigzania kwestii zwigzanych z NSP przychylnie odniést sie do mode-
lu nowozelandzkiego jako ,odwaznego i nowatorskiego” a takze stwarzajacego
szanse na zredukowanie ogoélnych szkéd zwigzanych z NSP. Panel wezwat rzad
Wielkiej Brytanii do monitorowania rozwoju nowozelandzkiego modelu jako
potencjalnego wzoru do zastosowania na rodzimym gruncie w przysztosci (UK
NPS Review Expert Panel, 2014). Podczas gdy rzad Wielkiej Brytanii wprowadzit
catkowity zakaz wytwarzania i dystrybucji jakichkolwiek substancji o dziataniu
psychoaktywnym, wcigz pojawiaja sie nawotywania do przegladu alternatyw-
nych rozwigzan regulacyjnych i zastosowania bardziej wywazonego podejscia,
na przyktad takiego jak nowozelandzka Ustawa o Substancjach Psychoaktyw-
nych (Feilding & Singleton, 2016; Reuter & Pardo, 2016).
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Tabela 2.4.1 Analiza Ministerstwa Zdrowia w zakresie opcji regulacji rynku

NSP

Cele mechanizmu: |Opcja 1 Opcja 2 Opcja 3 Opcja 4
Rozszerzenie wy- |Zakaz sprzedazy Nowy mechanizm Zastosowanie
korzystania Cza- |NSP w okreslo- regulacji NSP innych istnieja-
sowych Zakazéw |nych punktach np. przed wprowa- cych regulacji
Kategorii Substan- [sklepach spozyw- dzeniem do obro- prawnych, ktore
¢ji (tj. dorazne czych tu na podstawie  naktadaja obo-
zakazy NSP) dowodéw, za wiazek uzyskania

przedstawienie zgody przed doko-
ktoérych odpo- naniem importu
wiedzialne sa niebezpiecznych
podmioty chcace substancji (Usta-
wprowadzi¢ dane wa o Niebezpiecz-
substancje na nych Substancjach
rynek i Nowych Organi-
zmach - HSNO)

1. Skuteczna regula-

cja nowych substan-

cji psychoaktywnych |x X J y

zanim znajda sie w

obrocie rynkowym

2. Podniesienie

poczucia zaufania

obywateli w za-

kresie bezplec‘z‘en— < N N

stwa substancji

psychoaktywnych

legalnie dostepnych

na rynku

3. Kontrola dostep-

nosci substancji .

psychoaktywnych Czesciowo - CzgSciowo -

7 . . HSNO aktualnie

w tym w zakresie kontrole jedynie N . d

minimalnego wieku Kontrola w miejscach nie gotowa do

uprawniajacego do przez zakaz sprzedazy tego c?lu; Yvymaga
g nowelizacji

kupna oraz miejsc

dystrybucji

4. Przekazanie

konsumentom infor- Czesciowo -

macji o zawarto$ci  |x X \ HSNO wymaga

produktu, dawkach nowelizacji

i sile dziatania




MAZOWIECKIE
c. Sorm > Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym

SPOLECZNEJ  tooerreeseseereesserenresteaanonttannnesetannnoetenanrosssaannosstannnsetsnnneetstanrosssrnnsssstarenssstsasnsssstansssssasanssstaransssssasnsssesassssssasansoss

5. Upewnienie spo-
teczenstwa co do
statusu substancji
psychoaktywnych,
zagwarantowanie
przemystowi dtugo-
okresowej pewnosci |k N N N
finansowej oraz
redukcja ryzyka
poszukiwania przez
obywateli danej sub-
stancji na czarnym
rynku

6. Stworzenie trwa-
tego mechanizmu
w miejsce dziatan
tymczasowych, . - N N
przyjecie przepiséw
dotyczacych analo-
gow i RSR

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Ocena Skutkéw Regulacji, wrzesien 2011, dokument zarchiwizowany
pod adresem: http://www.webcitation.org/6imwd2Asx
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3.1. We are looking for new Quality in
Prevention’

Interview with prof. Harry SUMNALL from Center
for Public Health Liverpool John Moores University in
Liverpool made by Artur MALCZEWSKI.

Second phase of the European Drug Prevention
Quality Standards (EDPQS) has been finished what
was the most important output of this work in your
opinion?

The second phase of the EDPQS project resulted in the production of a num-
ber of toolkits which help prevention professionals use quality standards in their
own work in order to help develop programmes and organizational structures,
make funding decisions, as well as improve professional competencies. I think all
these outputs are important but [ am of course interested in the sustainability
and longevity of our work, hence I think the most valuable outputs are those
that present a ‘vision’ of high quality drug prevention and help those people who
share this perspective communicate this to others. 'm a big supporter of preven-
tion, but the reality is that across Europe there is a lot of poor quality prevention
work that does not help its target audience, which means that scarce resources
are not spent on more effective actions. Hopefully, the EDPQS will help reorien-
tate policy makers and decision makers towards those approaches that we have
good evidence that might make a difference in peoples lives.

In Poland important role are playing local communities (self local govern-
ment). Do you think that EDPQS could be useful toolt for local communities?

Representatives and officials from local communities often have to balance
several roles and may have different priorities to drug prevention specialists,
who spend most of their working day thinking about such topics. However, local
communities often face quite complex decisions on how to respond to drug use
and there are often no easy solutions. This is particularly true when consider-

! The articel was published in Swiata Probleméw 6 magazin from 2015 roku.
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ing what drug prevention programmes or other types of interventions should be
delivered. Many people have an intuition and a ‘feeling’ about the best ways to
respond, but this may not always be supported by scientific evidence of effective-
ness, or actions may be fragmented and short acting, which means that it is dif-
ficult to build momentum in our response to drug use. I think the EDPQS may be
useful to local communities as they provide one way of navigating this complex
area and guide those people tasked with developing a drug prevention response
through a number of steps that will make those choices easier. In particular, the
EDPQS asks users to think about drug prevention activities in a wider context,
and embeds responses to drug use, in broader responses to health and wellbeing.
Drug prevention needs to be a long term investment; that doesn’t necessarily
mean funding programmes for many years, but it is vitally important that local
communities plan their activities with a view to a long term investment in health.

As you know from Warsaw conference in Poland we have still the prob-
lem to promote and to implement evidence-based interventions. How is in
UK? What may help us?

Implementing evidence based interventions is a challenge across the EU. In
the UK there is a high level of awareness of those drug prevention activities might
be useful, but that doesn’t necessarily mean that we fund and implement those
actions - I think this is common across Europe. We have national organisations
such as Public Health England and the National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) who provide guidelines and quality standards in a range of evi-
dence based interventions, but that doesn’t mean that people are able use them.
For example, a few years ago NICE released national guidance promoting family
based drug prevention actions, but because guidance wasn’t associated with an
increase in funding, we didn’t have the organizations and professional compe-
tencies to deliver these recommendations. But funding is an issue that affects
all countries, and so we shouldn’t let this stop us from pursuing evidence based
actions. Our Government currently has a general policy of ‘localism’ which en-
courages local communities and local governments to direct health and social re-
sponses rather than central government. This has its advantages as it means that
communities can respond to the issues of most concern to them, butlocal funders
and decision makers don’t always have the skills (or time!) required to adapt and
interpret guidance and evidence. This is why its important to have supportive
tools. Organisations such as Mentor UK support institutions such as schools and
youth services through the provision of learning events, evidence briefings, and
practical guidance on how to translate evidence into practice. 'm very impressed
by actions such as those implemented in the Czech Republic which accredits and
financially incentivizes prevention professionals. In Croatia, specific funding
streams are attached to prevention programme funding, but these are condi-
tional on receiving training in evidence based prevention. Looking more broadly,
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poor implementation of evidence based activities is not just something that is
a concern in prevention. Research into mental health guidelines, for example,
has shown that despite strategies that provide extensive funding and support,
the proportion of professionals implementing evidence based guidelines can be
as low as 25%. Overall, local communities can improve the chance of prevention
professionals using evidence based interventions by:

e Analyse local needs and priorities
« Identify all potential barriers and facilitating factors
e Determine available resources

e Design a strategy to support the adoption of recommendations and make the
overall context favourable to the proposed changes

You are a member of the UK Advisory Council on the Misuse of Drugs
(ACMD). In Poland we do not have this kind of an independent expert body.
Could you tell us what is the role of ACMD and how the UK government used
ACMD advice?

The ACMD was established in 1971 when the UK introduced its major drugs
legislation, the Misuse of Drugs Act. The Act specifies that the Home Secretary is
required to seek the ACMD’s advice when the government wants to control a new
drug, review existing drug laws, and consider wider drug issues. Its member-
ship includes chemists, pharmacologists, addiction specialists, social scientists
and criminologists as well as ‘experts by experience. Members are appointed
by the Home Secretary for 3 year terms, for a maximum of 9 years. The ACMD
has also published influential guidance on wider drug issues, for example, on
harm reduction and needle exchange programmes, prevention and opioid sub-
stitution therapy, families affected by drug misuse and misuse of medicines. With
regards to drug laws, the ACMD reviews evidence for social and health harms of
the drug (or group of drugs) and makes recommendations regarding its Classifi-
cation (which determines penalties) and well as its Schedule (which determines
its availability for medicine and research) to the Home Secretary. The Home Sec-
retary is required to consider these recommendations, but is not obliged to fol-
low them. In general, the Government usually follows ACMD advice, but there
has been disagreements. For example, the ACMD recommended that cannabis
should be a Class C drug (leading to the lowest level of criminal penalties) but
the Home Secretary concluded that it should be Class B (associated with harsher
penalties). Similarly, the ACMD recommended that ecstasy/MDMA should not be
a Class A drug as this placed it equivalent to dangerous drugs such as heroin in
the law. This naturally has caused controversy in the past and it has been argued
that the system needs to be changed so that the ACMD directly determines drug
laws. However, my point of view is that we live in a democracy and not a technoc-
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racy and so whilst purely scientific evidence is vitally important, we also need to
consider wider issues such as international obligations, public opinion, and the
realities of political life.

NPS are still important topic in Poland and also in UK. One of the main
challenges is demand reduction in this filed. During the Warsaw conference
you mentioned that universal prevention on NPS seems to be not the best
approach? You proposed to target intervention to concrete groups. Could
you explain more your opinion?

Universal prevention approaches aim to target the general population regard-
less of their overall risk of using drugs or experiencing harm. Typical examples
include mass media campaigns and school based curricula. These approaches
can sometime be effective but the size of effect is usually small and short lived,
hence are most appropriate with regards to high prevalent and frequent behav-
iours such as alcohol use, tobacco smoking, and perhaps also cannabis use. These
sort of approaches tend to focus on the development of resistance skills, or gen-
eral life skills that can be applied to other areas of life. However, the numbers of
people using NPS is relatively small in comparison to use of other types of sub-
stances. This is why I don’t think it is a good use of resources to develop universal
prevention programmes specifically targeting NPS, too few people will benefit
from it. I think universal programmes should focus on skills development, health
literacy, and decision making, and should target multiple ‘risk behaviours’. Once
these skills have been developed in universal programmes I think that people
will be more receptive to substance specific actions. As NPS use and NPS related
harms generally (but not always) tend to be concentrated in groups with prior
drug use experience, and who display other drug risk behaviours (e.g poly drug
use and frequent drug use; injection; use of unknown substances) then I think
more selective and targeted drug demand reduction initiatives are more appro-
priate.



Angelina Brotherhood, Jeff Lee
Centre for Public Health, Liverpool John Moores University, UK

3.2. Toolkits to support use of the European
standards — outputs from the EDPQS Phase
Il project (2013-2015)

Introduction

The first phase of the European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)
project took place from 2008 to 2010, involving 12 partner institutions from nine
countries. Partners represented academia, policy (e.g. national drugs agencies)
and practice (e.g. local health services). The objective of the project was to devel-
op a set of European quality standards for drug prevention; and these were pub-
lished as a Manual (Brotherhood & Sumnall 2011) and as a Quick Guide (Broth-
erhood & Sumnall 2013) by the European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA). These materials have been translated into more than 10
languages, including into Polish (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
2011; Brotherhood et al. 2015). A follow-up project, the EDPQS Phase II, took
place from 2013 to 2015, involving 15 partner institutions from 11 countries.
The objective of this follow-up work was to develop materials that could sup-
port the use and implementation of the standards in practice. Both projects were
co-funded by the European Union.

To develop these support materials in the second project phase, a number
of activities were carried out, including: six case studies assessing prevention
activities and providers using the EDPQS; a review of 30 existing materials to
support health promotion professionals; an online survey with 505 participants;
discussion groups with 151 participants; as well as pilot training events in six
EU countries with a total of 99 participants representing different professional
groups (including in Poland).

These activities resulted in four toolkits which form the main output of the
EDPQS Phase Il project:

e Toolkit 1 to assist decision-makers (e.g. funders, commissioners) with select-
ing quality drug prevention initiatives;
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e Toolkit 2 to assist service managers, programme developers and other practi-
tioners with reviewing and planning prevention activities;

e Toolkit 3 to assist educators with delivering training on quality standards in
drug prevention; and

e Toolkit 4 to assist prevention coordinators and advocates with the strategic
development, adaptation and dissemination of quality standards.

Each toolkit contains an informational part and a practical part (e.g. check-
lists). All toolkits are available from the project website www.prevention-stand-
ards.eu.

The following sections introduce each toolkit, describing its contents and
practical purpose.

The four EDPQS toolkits

EDPQS Toolkit 1: Funding & Decision-Making - Selecting quality drug
prevention initiatives for funding and support

This Toolkit (Felvinczi et al. 2015) is for decision-makers (including poli-
cy-makers, policy-managers, policy-officers, commissioners and funders) work-
ing in the field of drug prevention or health promotion at national, regional,
county or local administrative levels.

The Toolkit is intended to assist the decision-making process by considering:
¢ What does quality mean in drug prevention
¢ Why is quality important
e How to achieve quality within drug prevention programmes

It aims to help decision-makers, including policy-makers, funders and com-
missioners, to assure quality in the drug prevention activities they support, or
which they have been asked to consider for funding or other forms of investment.
Special attention is given to topics such as needs assessment, evaluation, and the
ethics of decision-making in drug prevention.

The Toolkit is structured in four sections:
e An Overview

e Policy Guide - Part 1: Challenges in selecting high quality prevention initia-
tives

e Policy Guide - Part 2: Key issues for promoting high quality in drug prevention

¢ An Assessment Quality Criteria Checklist
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The Policy Guide includes important key messages, such as:

¢ Ineffective programmes and approaches should not be funded, even if they are
considered popular

e [tis better to finance a smaller number of high quality programmes with a re-
alistic budget rather than a large number of vaguely elaborated programmes
which may have a low budget but also no or unwanted effects

e [t is important to have transparent selection and funding mechanisms that
encourage quality, including needs assessment and evaluation

The Assessment Quality Criteria Checklist is an aid to help decision-makers
review and select drug prevention activities in a systematic way. It can be used in
everyday practice to help assess project proposals in the funding decision-mak-
ing process, as well as during the follow-up of the implementation of already
supported activities. Toolkit users are encouraged to adapt this tool to meet local
requirements.

In summary, Toolkit 1 is of particular value for people wishing to:

o Consider key issues for supporting quality in drug prevention from the deci-
sion-maker’s perspective

¢ Assess whether initiatives proposed for funding or other forms of support are
likely to be of high quality

e Review already funded initiatives or programmes with a view to assuring
their quality

EDPQS Toolkit 2: Self-Assessment & Reflection - Reviewing and improv-
ing the quality of prevention work

This Toolkit (Vimercati et al. 2015) will be of use to everyone working within
the drug prevention community. It will be of particular interest to those involved
in planning or implementing a drug prevention activity, programme or other in-
itiative. Practitioners, programme developers, service managers, and coordina-
tors will find this toolkit of relevance to their work in prevention.

EDPQS Toolkit 2 is available as a web-based application (for those who prefer
to work electronically) as well as a PDF version (for those who prefer to work
with pen and paper). The web-based application can be found at http://self-as-
sessment.prevention-standards.eu. The PDF version include the following docu-
ments:

e Introduction and Overview
e Quality Assessment Checklist

e Blank Quality Synthesis Profile
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e Improvement Support Questionnaire

The purpose of this toolkit is to support self-learning, self-reflection and
self-improvement. It aims to raise awareness regarding the need for “high quali-
ty” drug prevention and offers a response to key questions such as:

e What is quality in drug prevention?

e What quality standards should apply to drug prevention activities?

e How could I benefit from using quality assessment tools to review my work?

e How can I better understand and develop the quality of ongoing drug preven-
tion activities?

The Toolkit aims to help improve the quality of work undertaken in preven-
tion and to help fill the gap between science and practice. In particular, it can
support the planning or implementation phase of prevention activities by offer-
ing practical tools that can help to achieve “high quality” in prevention work.
These tools can be used individually, within the work group setting or within an
organisation.

For maximum benefit, we recommend a step-wise process to assessing and
developing the quality of drug prevention work:

e Conduct a quick self-assessment using the Quality Assessment Checklist (ap-
prox. 1 hour)

e Complete and review the Quality Synthesis Profile to identify critical areas
(approx. 30 minutes)

e Use the Improvement Support Questionnaire to think about the critical areas
in more depth and identify ways to improve the quality of the prevention work
(approx. 1 hour per area)

The EDPQS offer a common model for communication among different pre-
vention workers, as well as support for professional and organisational devel-
opment. The ultimate aim of the EDPQS project is to help develop a professional
culture in the prevention field that is supportive of high quality activities.

In summary, Toolkit 2 is of particular value for professionals wishing to:

e Find out to what extent their work already meets the European standards for
quality in drug prevention

e Develop a new prevention activity with an orientation towards quality

e Improve the quality of planned or already ongoing activities
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EDPQS Toolkit 3: Training - Delivering training to support the use and
implementation of quality standards

This toolkit is for people who would like to deliver a training event on quality
in drug prevention. It will be of interest to people working for local government
or specialised training companies (e.g. providers of courses for practitioners),
practitioners who also deliver training, people working at non-governmental
organisations (NGOs), University lecturers, or health education providers who
work with others (e.g. teachers) to encourage effective prevention.

The Toolkit allows trainers to utilise existing knowledge and materials relating
to training on EDPQS, instead of having to develop new materials from scratch.
The Toolkit was developed on the basis of several years’ experience of delivering
seminars on the EDPQS, as well as in-depth input from a range of stakeholders.
The Toolkit was also tested in practice prior to publication.

The Toolkit contains different Units (lectures and interactive sessions) that
can be combined in modules of varying length (half-day, one day, two days)
and tailored by participant group (e.g. practitioners, policy-makers, University
students).

The following documents will support potential trainers in delivering a train-
ing event on EDPQS:

e Trainers’ Guide - the key resource in this toolkit, including descriptions of all
the activities (“Units”) suggested for training on EDPQS, as well as practical
tips for success

» PowerPoint slides - a set of slides to support all the Units outlined in the Train-
ers’ Guide, with a detailed commentary to help trainers talk through the slides

» Handouts for participants - this document includes all the handouts which
participants will receive during the training

e Pre-seminar and post-seminar questionnaires - questionnaires that partici-
pants can complete to support planning and evaluation of the training

e Trainer self-reflection - a questionnaire that trainers can complete immedi-
ately after the training event to reflect on what they thought went well and
what should be done differently next time

With this material it is possible to deliver an independent training event on
quality standards in drug prevention. However, future trainers are advised to
contact representatives of the Prevention Standards Partnership for further in-
formation before delivering a training event.

In summary, Toolkit 3 is of particular value for professionals wishing to:
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e Show others how to use quality standards when planning and reviewing drug
prevention activities

e Develop ideas on how to deliver training on quality standards in an interactive
and engaging way

e Benefit from ready-prepared materials, including presentation slides, hand-
outs and evaluation questionnaires

EDPQS Toolkit 4: Adaptation and Dissemination - Promoting quality
standards in different contexts

This toolkit is for people who would like to raise the quality of preventive work
by strategically promoting the use of quality standards in their own country (or
region, municipality) or in their own professional context (e.g. a particular set-
ting). It aims to help to promote quality standards, and in particular the EDPQS,
in drug prevention. It shares the practical experiences of policy-makers, practi-
tioners and researchers who have used and adapted the EDPQS to help raise the
quality of drug prevention in their own countries or professional context.

Developing, translating, adapting and/or strategically disseminating quality
standards require careful planning and are all addressed in this toolkit. Specifi-
cally, the toolkit helps to:

e Plan adaptation/dissemination (including translation) of the EDPQS in a sys-
tematic way from start to finish

e Make informed decisions rather than have lengthy discussions about what to do

e Correctly estimate the resources (time, money, people) required

» Foresee and address potential difficulties in advance

e Apply for funding to translate, adapt and/or disseminate the EDPQS
The toolkit includes the following documents:

e EDPQS Translation and adaptation checklist

e Introduction & Key Messages

e Step 1: Deciding what to do

e Step 2: Identifying potential barriers

e Step 3: Undertaking the adaptation

e Step 4: Promoting quality standards

» Example projects
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By structuring the adaptation process into four steps, the toolkit offers a sys-
tematic and easy-to-follow approach to translating, adapting and disseminating
the EDPQS.

Official translations and adaptations of the EDPQS, as well as formal dissem-
ination activities, are expected to follow the recommendations in this toolkit. In
addition, work ‘inspired’ by the EDPQS (e.g. quality standards developed in oth-
er domains) may benefit from the toolkit even though it may not follow all the
recommendations. The toolkit was developed for use with the EDPQS, but many
recommendations will also be relevant for the adaptation and dissemination of
other quality standards.

In summary, Toolkit 4 is of particular value for professionals wishing to:

e Find out about effective methods and ways to promote the use of quality
standards

e Translate and/or adapt the EDPQS and related materials

e Develop new (or revise existing) quality standards (including funding crite-
ria) using the EDPQS

Conclusions

The four EDPQS toolkits have been developed to serve different professional
needs and purposes, and they can be used by different target audiences. While
Toolkits 1 and 2 can support policy-makers, commissioners, and practitioners
with their day-to-day work in drug prevention, Toolkits 3 and 4 support preven-
tion coordinators and advocates to disseminate information about quality stand-
ards and to support others with achieving quality in drug prevention.

As the materials have been developed based on consultations with a large
number of stakeholders, it is hoped that target audiences will find them useful in
their work. However, the EDPQS will only be able to add value to the drug preven-
tion field if they are actually used by those working in the drug prevention field.
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3.3. Developing minimum quality
standards in drug demand reduction
in the European Union

Introduction

In our daily life a demand for qualitative products and services takes impor-
tant role, starting from safe and ergonomic housing and ending with washing
powder and routine appointment to a hairdresser. The term “quality” for busi-
nessmen, simple customer, treatment specialist or manufacturer means a differ-
ent concept, however, overall we can say that quality encompasses characteris-
tics and traits of something or someone. When describing qualitative product or
service, a degree of excellence is associated with it.

Quality standards are set of measures used to produce quality. International
Organization of Standardization defines standards as a document that provides
requirements, specifications, guidelines or characteristics that can be used con-
sistently to ensure that materials, products, processes and services are fit for
their purpose.

Quality standards in drug demand reduction

Drug demand reduction area encompasses several public health sub-areas
such as prevention, early intervention, treatment, rehabilitation, recovery, social
reintegration, as well as risk and harm reduction, and is closely related to health
care systems in each country. Quality standards in drug demand reduction en-
sure that all these interventions and services are tailored and offered according
to the needs of a target group and will reach the desirable outcome, for example,
reduction of drug use in a risk group, decrease of infectious diseases among in-
jecting drug users etc.

Although standards are not panacea to solve all drug related problems, they
can serve as a good tool so as to develop and implement effective programmes.
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Needless to say, that standards must be developed by reviewing the results of
existing experience and best practice, observing that accomplishment of certain
action and in certain order can bring effective and efficient result. Moreover, use
of standards can limit the possibility of harmful intervention, especially knowing
that many drug demand reduction programmes aim to change perceptions and
behaviours of a target audience, or in simple words, work with peoples mind.

It also needs to be underlined that under the austerity measures in many
countries, the economic aspects are becoming increasingly important, which
means that in addition to an effective outcome, also the most cost-effective way
to reach this outcome is crucial, and here appropriate set of standards can play
very important role. For example, introducing selective prevention intervention
for a juveniles with risk behaviours according to standards can ensure that needs
are met, professionals are involved, process is monitored and results disseminat-
ed, in other words by doing all those steps the risk of wasting money for ineffec-
tive intervention will be reduced considerably.

Development of drug demand reduction quality standards has not been an
easy task, not only because it covers many sub-areas, but also because the drugs
situation is constantly changing, and is different not only at the national but also
at regional or city levels. Therefore, at the EU level quality standards must be
broader and overarching so as to ensure that they fit to different drug-related
problems in different countries or even regions, which is why at the EU level we
can talk only about the minimum quality standards,

Developing EU minimum quality standards

There is a long and rich experience behind development of EU quality stand-
ards in drug demand reduction. For several decades European countries have
implemented interventions, programmes and projects to respond to the drugs
problem with effective prevention, treatment or risk and harm reduction inter-
ventions. Countries have developed national technologies, guidelines, quality
criteria to ensure that interventions and services are as effective and efficient as
possible.

As a result, for last couple of years idea of guidelines or standards in drug
demand area became more visible also at the international level and several in-
ternational guidelines and standards were published, for example in 2008 WHO
published “Policy guidelines for collaborative TB and HIV services for injecting and
other drug users”, in 2012 UNODC published “Treatnet: Standards for drug de-
pendence treatment and care service”; in 2013 UNODC published a systematic
review on “Standards for Drug Prevention” which was updated in 2015.

An idea for minimum quality standards in drug demand reduction at the EU
level was strengthen when the EU Action Plan on Drugs 2009-2012 was drafted
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and adopted. Action 17 called to develop, implement and exchange good practice
guidelines/quality standards for prevention, treatment, harm reduction and reha-
bilitation interventions and services. It was agreed that such standards would pro-
mote good quality in EU Member States as well as it could serve as a flagship of Eu-
ropean evidence-based policy when promoting it to the hird countries and regions.

By this time EMCDDA already had collected significant experience form the
EU Member States. Moreover, the Liverpool University had launched the pro-
ject EDPQS. Pursuant to the Action of the EU Action Plan for drugs the European
Commission financed the EQUS Project — Minimum Quality Standards in Drug
Demand Reduction.

When developing new EU Strategy 2013-2020 and the EU Action Plan on
Drugs 2013-2016 the idea of the EU minimum quality Standards in Drug de-
mand reduction was better defined and the Action 9 of the Action Plan clearly
called to agree and commence the implementation of EU minimum quality stand-
ards, that help bridge the gap between science and practice, for: (a) environmen-
tal, universal, selective and indicated prevention measures; (b) early detection
and intervention measures; (c) risk and harm reduction measures; and (d) treat-
ment, rehabilitation, social integration and recovery measures”.

The development of the standards was undertaken by the Horizontal Working
Party on Drugs' during Italian Presidency in 2014 in cooperation with external ex-
perts and EMCDDA. In 2014 an experts group was established that by the end of
the year proposed 20 minimum quality standards: 5 in prevention area; 5 in risk
and harm reduction area and 10 in treatment area.? The proposed standard by their
nature were prepared as principles to be used when developing and implementing
interventions in drug demand reduction area. On a basis of this proposal, a draft
Council conclusions?® was developed for the adoption at the Council of the EU.

The Council conclusions on minimum quality standards

In 2015 during the Latvian Presidency the Horizontal Working Party held dis-
cussions on the proposed Council conclusions. The discussion process showed
that agreement of the minimum quality standards is difficult and, even though

1 The Horizontal Working Party on Drugs (HDG) was established in 1997 and is responsible for
leading and managing the Council’s work on drugs. It performs both legislative and general pol-
icy work in two main areas: drug supply reductionand drug demand reduction. This work
is focused on three cross-cutting themes: coordination, international cooperation, and re-
search, monitoring and evaluation.

2 Dokumentz tych prac jest dostepny pod adresem: http://www.consilium.europa.eu/register/en/
content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC_ID=ST-10118-2015-INIT

3 The Council of the EU negotiates and adopts not only legal acts but also documents such as con-
clusions. The Council uses these documents to express a political position on a topic related to
the EU’s areas of activity. These types of documents only set up political commitments or posi-
tions - they are not foreseen in the treaties. Therefore, they are not legally binding
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Member States support this initiative, the national health care systems and prac-
tices in drug demand area are very different. EU Member States expressed their
views on their national perspectives in works over the document. Regarding
the prevention field, concerns were raised that emphasising the issue of imple-
menting evidence-based measures might cause that a number of prevention pro-
grammes already in use will become inoperable if the standards are fully adopt-
ed. By no means was this concern voiced by the new Member States but a repre-
sentative of the so-called old Union. The Polish delegation to the HDG has been
supporting works on the standards since the beginning. In June, the National Bu-
reau for Drug Prevention (KBPN) and Mazovian Centre for Social Policy hosted
a conference on this topic. The conference was attended by 150 participants and
the conclusions were presented at the July HDG session. Apart from the involve-
ment of the Latvian Presidency, the key to success was the support provided by
the European Commission and EMCDDA.

Finally, in July 2015 Horizontal Working Party on Drugs endorsed the Draft
Council conclusions on the implementation of the EU Action Plan on Drugs
2013-2016 regarding minimum quality standards in drug demand reduction in
the European Union.* Provisionally Council of the EU will adopt these conclu-
sions by the end of September 2015.

The objective of these Council Conclusions is to support Member States in
embedding coordinated, best practice and quality approaches in drug demand
reduction. This is a political resolution of EU Member States on the minimum
quality standards in drug demand reduction. It sets out the agreed standards as
well as the way of implementation and necessary way forward.

EU Minimum quality standards in drug demand reduction

I. Prevention

a. Prevention (environmental, universal, selective and indicative) interven-
tions are targeted at the general population, at populations at risk of de-
veloping a substance use problem or at populations/individuals with an
identified problem. They can be aimed at preventing, delaying or reducing
drug use, its escalation and/or its negative consequences in the general
population and/or subpopulations; and are based on an assessment of
and tailored to the needs of the target population;

b. Those developing prevention interventions have competencies and exper-
tise on prevention principles, theories and practice, and are trained and/

* Dostepny pod linkiem: http://www.consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=EN-
TRY&i=ADV&DOC_ID=ST-11271-2015-INIT
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or specialised professionals who have the support of public institutions
(education, health and social services) or work for accredited or recogni-
sed institutions or NGOs;

c. Those implementing prevention interventions have access to and rely on
available evidence-based programmes and/or quality criteria available at
local, national and international levels;

d. Prevention interventions form part of a coherent long-term prevention plan,
are appropriately monitored on an ongoing basis allowing for necessary ad-
justments, are evaluated and the results disseminated so as to learn from new
experiences.

II. Risk and harm reduction

a. Risk and harm reduction measures, including but not limited to measures
relating to infectious diseases and drug-related deaths, are realistic in their
goals, are widely accessible, and are tailored to the needs of the target popu-
lations;

b. Appropriate interventions, information and referral are offered according
to the characteristics and needs of the service users, irrespective of their
treatment status;

c. Interventions are available to all in need, including in higher risk situations
and settings;

d. Interventions are based on available scientific evidence and experience
and provided by qualified and/or trained staff (including volunteers), who
engage in continuing professional development.

[II. Treatment

a. Appropriate evidence-based treatment is tailored to the characteristics
and needs of service users and is respectful of the individual’s dignity, re-
sponsibility and preparedness to change;

b. Access to treatment is available to all in need upon request, and not restric-
ted by personal or social characteristics and circumstances or the lack of
financial resources of service users. Treatment is provided in a reasonable
time and in the context of continuity of care;

c. Intreatment and social integration interventions, goals are set on a step-by
-step basis and periodically reviewed, and possible relapses are appropria-
tely managed;

d. Treatment and social integration interventions and services are based on in-
formed consent, are patient-oriented, and support patients’ empowerment;
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e. Treatmentis provided by qualified specialists and trained staff who enga-
ge in continuing professional development;

f. Treatment interventions and services are integrated within a continuum of care
to include, where appropriate, social support services (education, housing, voca-
tional training, welfare) aimed at the social integration of the person;

g. Treatment services provide voluntary testing for blood-borne infectious
diseases, counselling against risky behaviours and assistance to manage ill-
ness;

h. Treatment services are monitored and activities and outcomes are sub-
ject to regular internal and/or external evaluation.

Overarching principles

Additionally, when developing these standards it was noticed that some
of them are important in every area, therefore a special overarching prin-
ciples were defined:

¢ there are EU minimum quality standards in drug demand reduction must
respect ethical principles, human rights, confidentiality, cultural and so-
cial characteristics, including gender issues and health inequalities;

¢ interventions implementing these standards should be properly de-
signed, duly monitored and evaluated;

¢ interventions implementing these standards should be based on an as-
sessment of needs and tailored to the needs of the target population.

Implementation and the way forward

These minimum quality standards are a political resolution calling for a com-
mon practice in the EU in order to ensure qualitative drug demand reduction
interventions and services. This agreement is not legally binding as it is in cases
with decisions, directives or regulations. These standards serve as a political or
top-down support for countries or practitioners that want to introduce stand-
ards in their countries and improve provided service.

These standards also represent the minimum benchmark, however each
country can implement higher standards, adapting them to their national situa-
tions. There can be a specific drug problem represented only in one country and
response to this problem could be built using rudimentary EU minimum quality
and adding new more specific quality standards.
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Even though EU minimum quality standards sets kind of a framework, this
work leaves a door open to innovative programmes that in drug demand reduc-
tion is crucial. The only limiting factor would be that these new and innovative
interventions, programmes or services must be monitored, evaluated and results
should be disseminated so as to learn from experience acquired.

At the EU level the next step would be monitoring and evaluation of the im-
plementation of these standards. The results will be assessed in 2016 when the
final evaluation of the EU Action Plan 2013-2016 and mid-term evaluation of the
EU Drugs Strategy will be carried out and. Upon the results of the assessment the
Council of the European Union will decided on further steps.
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3.4. New Psychoactive Substances —
the challenge to drug services'

The beginning of the phenomena

In 2008, NPS started arriving at the drug scene. Initially, very few drug users
that sought new sensations were familiar with them. The term “new psychoac-
tive substances” or rather “afterburners”, as literally translated from the Polish
language, originated as the name of the first retail chain that distributed the sub-
stances at high street shops and online. Between 2008 and 2010, anyone could
open an NPS store under franchise. The stores were springing up and by the end
of 2010 there were 1378 outlets (brick and mortar store) operating across the
country under such chains as: Dopalacze.com, Smartszop or Smileshop. The leg-
islative solutions and direct measures taken by the Chief Sanitary Inspectorate
and police towards the end of 2010 led to the shutdown of the high street stores
and hit the online market (Gtéwny Inspektor Sanitarny 2013). In early October
2010, several thousand premises were inspected within a few days. Consequent-
ly, nearly all NPS stores ceased to operate. October was the month of the record
number of medical interventions (258) - most likely due to NPS-related poison-
ings (Burda 2014). However, two years later, the NPS business started resurfac-
ing. New stores were being established. The number of websites offering NPS
was also on the rise. It is worth looking at the terms used to describe the new
substances.

Definitions

The widest definition used in Europe describes new psychoactive substances
as the substances beyond the control of UN conventions on narcotic drugs. Ac-
cording to the amendment introduced in 2010 to the Act on counteracting drug

! This first Polish version of the article was originally published in the November issue of ,Swiat

Problemoéw* (World of Problems) 11/2015 and this English version features data on drug treat-
ment units and some new data.
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addiction, new psychoactive substances are called substitute drugs. It should be
noted that the Polish drug law does not use the term drug but narcotic drugs or
psychotropic substances. As a result, since 2011 the terms narcotic drugs, psy-
chotropic substances and substitute drugs have been used. The amendment of
Act of 1 July 2015 (Drug Law) introduced a new legal term - new psychoactive
substances i.e. substances placed on the list of the Minister of Health. In order to
develop recommendations for the Ministry of Health which would specify dan-
gerous substances, a special Risk Assessment Team was appointed. The Team’s
first meeting took place in July 2015. The Team may also recommend which psy-
choactive substances should be made illegal i.e. become narcotic drugs or psy-
chotropic substances by law. Following 2010 and shutdown of NPS stores, a new
group of substances marketed as research chemicals (RC) appeared. Unlike NPS,
an individual who buys RC receives information what he or she buys. The pack-
aging lists the substance’s name and its chemical formula. Officially, RC are sold
as lab test materials. Some of them were intended to be pharmaceuticals such as
alpha-PVP or MDPHP for Parkinson’s disease or isopropylphenidate for ADHD.
RC are used mainly by psychonauts, who intentionally experience altered states
of consciousness. They are individuals possessing extensive knowledge of psy-
choactive drugs, which they share on Internet forums and blogs.

Godfather of NPS

New Psychoactive Substances (NPS) were originally called designer drugs.
Psychoactive substances were modified to obtain similar properties or even bet-
ter drugs that would be legal. The person who could be called godfather of new
psychoactive substances Alexander “Sasha” Shulgin, author of two books on the
subject. Both publications list hundreds of chemical formulas of psychoactive
substances. Most of them were, are or will be available on the market. One book,
“Phenethylamines I have known and loved: a chemical story of love”, was written
in 1991. In the book, Mr Shulgin along with his wife describe research, synthesis
and ways of administering including doses of over 170 derivatives of phenethyl-
amine. The other book was published in 1987 under the title “Tryptamines I have
known and loved: the continuation”. The book contains descriptions of research
into psychoactive substances of the tryptamine class, their synthesis, dosing and
effects (Alexander Shulgin Research Institute 2015).

Epidemiology

In 2008, the National Bureau for Drug Prevention (KBPN) along with the Cen-
tre for Public Opinion Research (CBOS) conducted a survey called “Youth” among
young people on the use of psychoactive substances. The measurement included
participants aged 18-19. The survey for the first time in Poland and probably
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in Europe contained questions about NPS. The measurement was repeated in
2010 and 2013. Consequently, we can follow the NPS trends at key moments: the
emergence of NPS stores (2008), the widest network of the stores (2010) and
three years after the radical reduction of access to the stores in 2010 (last study
in 2013). The 2013 results reveal a fall in the prevalence of NPS use. Over a half
fewer respondents (5%) reported ever using NPS compared to 2010 and three
times as few respondents had used NPS in the last 12 months (drop from 7% to
2%) while the last 30 days prevalence rate stood at 1% (Malczewski 2014). The
2013 measurement shows that the shutdown of NPS stores affected the preva-
lence rates. Analysing the prevalence according to sex of the respondents we ob-
serve that NPS are mainly used by boys. Girls reported experimenting with NPS
(2.8%); however, they had almost not used the substances in the last 30 days and
12 months. The survey is going to be repeated in 2016; however, considering the
rise in the availability of NPS, we should expect a rise in the prevalence thereof.

Figure 3.4.1. NPS prevalence among Youth - CBOS and KBPN surveys (%)

Lifetime

2013
= 2010

12 months
2008

30 days

Source: Malczewski 2014

The results of the Youth survey (presented earlier) as well other studies con-
ducted by the Polish Reitox Focal Point in KBPN have been presented in Figure
3.4.2. Last survey among Youth (ESPAD) had been conducted in 2015. Prevalence
rates for NPS use are the same in 2011 and 2015: 10%. Apart from the ESPAD
survey we have three other measurements which can be used to describe the
prevalence of NPS. One should note a low percentage of NPS users in the general
population - 3% in 2010 (Malczewski 2012). However, only NPS store visitors
were asked about using NPS. It means that the indicator would be higher because
some users got hold of NPS from friends or buy in internet.. In the latest survey
z 2015, lifetime use of NPS was reported by few respondents - 2.2%. The preva-
lence rates for the last 12 months and 30 days were 0.5% and 0.2% respective-
ly (Malczewski, Misiurek 2015). Nearly half of the last 12 months respondents
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(46%) who had used NPS in the form of powder or tablets. Much less popular
were herbal concoctions (17%), fluids (17%) or other forms (17%). Every third
NPS user made a purchase online (32%). There were also individuals who got
NPS supplies in a specialist shop (17%). The highest prevalence rates for NPS use
were recorded among clients of low-threshold programmes (needles and syring-
es exchange programs). In the latest survey from 2014, mephedrone use in the
last 30 days was reported by 36% of respondents, which constitutes an increase
of 24 percentage points compared to 2012. If we take into account the use of
other NPS, then almost half of the survey participants (47%) reported using new
psychoactive substances (Malczewski 2016).

Figure 3.4.2. Results of the CINN KBPN survey or surveys on NPS among young
people commissioned by the KBPN (ESPAD, Youth), age 15-64 and clients of nee-
dle and syringe exchange programmes (%).
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Source: ESPAD: (Sierostawski 2015, slid 18), GPS (Malczewski, Misiurek 2015, p. 34), Youth Survey:
(Malczewski 2015, p. 170), Survey among needles and syringes clients: (Malczewski 2016, p.25)

Why are NPS dangerous?

The analysis of the NPS market shows that new psychoactive substances are
probably more dangerous than traditional drugs. Never in Poland had drug use
caused so many poisonings as in July 2015 and in such a short period of time
(close to 2000 cases in July 2015 (Burda 2015). To obtain a single portion of
a new psychoactive substance one needs much less active agent compared to
traditional drugs (EMCDDA 2014). It is therefore easy to increase the dose and
obtain a much more potent substance. New psychoactive are relatively cheap to
produce so the distributors do not always control the content of the merchandise
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. What is more, they themselves are not always sure what they actually receive
from the producers (based in China and India) (EMCCDA 2016). Consequently,
some NPS distributors send their products to commercial labs for tests and infor-
mation on the content thereof. Under the international I-TREND? project we in-
spected the content of the most prevalent NPS in the most popular online stores.
The so-called research chemical were purchased. It turned out that every third
sample out of eighteen bought in Polish Internet shop contained a substance
different from the one on the label. Moreover, NPS, despite similar prices, dif-
fered considerable in terms of the active agent. The same shop sold Ethcathinone
(chemical name of one of the NPS), which contained 37% and 99% of the active
agent at the same price (Malczewski, Satustowicz 2015). To use the example of
alcohol, one could say that the buyer ordered a beer (5% alcohol by volume) and
received wine (13% alcohol by volume). The buyer found out the potency of the
substance only after consumption, which could led to overdosing and death. Or-
dering NPS was easy and fast. Most of the shipments came after several days and
almost all of them were paid for upon receipt at the post office. One of the leading
sellers launched a marketing campaign for their regular customers - 1000 free
parcels containing three NPS. The value of NPS in framework of promotion action
was PLN 50 thousand (Kolekcjoner facebook webapage 2015). For the purpos-
es of the I-TREND project, the TOP 10 of the most popular NPS in Poland was
created. According to this chart, the leading substance in the years 2013-2014
were UR-144 and AM-2201 (Malczewski 2015). They are synthetic cannabinoids
for smoking and acting in a way similar to cannabis. Unlike cannabis, synthetic
cannabinoids can lead to fatal overdoses. Another class of substances, acting like
amphetamines, were cathinones: penthedrone, 3, 4-DMMC(, Brephedrone, pMP-
PP, MDPBP, alpha-PVP, 3-MMC, Ethcathinone (Malczewski 2015). Using these
substances might also lead to death and poisonings.

Prevention

In 2009, prevention and educational actions aimed at new psychoactive
substances were launched. That year, the National Bureau for Drug Prevention
(KBPN) started a website dedicated to NPS. In the last several years, the KBPN
has published or commissioned a lot of prevention materials on NPS. Most of
them have been released in print or online at the KBPN’s website (http://www.
kbpn.gov.pl/wydawnictwa_on_line.htm?id=110707):

1. Universal prevention programme of 2011 “Taste of life - debate on NPS” is
based on activating methods and targets adolescents aged 15-18.

2 I-TREND project was implemented in Poland by the University of Social Sciences and Humanities
under the leadership of Prof. Piotr Satustowicz. Apart from the Polish researchers, the analysis
of NPS stores, Internet forums and the online survey was conducted by scientists from France,
Netherlands, Czech Republic and United Kingdom.
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2. Prevention materials on NPS for school counsellors, pedagogues, prevention
specialists, experienced teachers, form teachers or youth leaders.

3. Guidebook on psychoactive substances for parents “Closer to each other - fur-
ther away from drugs”

4. Scenario for a 2-lesson parental meeting on NPS to be held at schools and to be
used by counsellors or form teachers.

5. Guidebook for parents "Of pharmaceuticals, cannabis and new psychoactive
substances without hysteria”. This publication in a reader-friendly manner
presents issues related to the use of cannabis, NPS and pharmaceutical drugs
and contains practical advice for parents.

6. Educational brochure for parents and teachers of 2014 entitled “New psycho-
active substances”. It is aimed at parents, teachers and pedagogues.

7. Leaflet of 2015 entitled “New drugs. Do you know the truth on new psycho-
active substances?” and targeted on young people. It contains the most im-
portant information on NPS and rules of conduct in case of life-threatening
situations.

Thinking of the scope of demand reduction, it is worth referring to the opinion
expressed by Prof. Harry Sumnall of John Moores University in Liverpool, who in
an interview for “Swiat Probleméw” magazine® (the interview is a chapter 3.1 in
the book) shared a view that universal prevention should not be aimed at new
psychoactive substances as the group of NPS users is relatively limited compared
to users of other psychoactive substances. According to the British analyses, NPS
are used mainly in specific groups such as injecting drug users, man who have
sex with men or prison inmates. Few people will therefore benefit from universal
NPS prevention. According to Prof. Sumnall, it would be more effective to concen-
trate on indicated or selective prevention targeted on at-risk groups. It should
be noted that in November 2015 at the annual national conference of harm re-
duction programmes organized by the Polish Focal Point, was a one-day training
course for harm reduction programmes dedicated to NPS. The training was pro-
vided by the Monar Association of Krakow. Since in Poland it is becoming more
and more popular to inject NPS, harm reduction activities seem a crucial element
of the response to the problem.

NPS-related poisonings

Dr Piotr Burda’s Centre for Poisonings Control in Warsaw has been recording
a growing number of NPS-related poisonings since the end of 2013. That year
saw re-emergence of the NPS stores in Poland. A year later there were approx.
100 of them. It was one of the biggest retail markets in Europe. Only in Latvia
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were there fewer shops; however, if you consider the population level there were
even more. By April 2014 there were approx. 43, mainly in Riga. Considering the
steady month-to-month increase of NPS-related poisonings since 2013 and the
activity of the NPS sellers (development of the retail market) it could be conclud-
ed that the problem was growing. The Sanitary Inspection imposed fines on the
NPS sellers, which were practically uncollectible (MedExpress 2015). The stores
0of 2014 and 2015 differed from the ones of 2010. There was no information giv-
en on the fact that new psychoactive substances were sold on the premises, just
as was the case in 2010. To the contrary, the seller tried to hide this fact for fear
of raids by the Sanitary Inspections. Similarly to 2010, upon the introduction
of the new regulations intended to combat the NPS market, at the beginning of
July 2015, there was a dramatic rise in the number of medical interventions in
relation to NPS poisonings. In total, almost 2000 such incidents were recorded
(Burda 2015). The product named “Mocarz” (Strongman) was most likely to be
the cause of the poisonings. Unfortunately, in 80% of all poisonings in Poland
we do not know which substance to blame for the hospitalizations. According
to the analyses conducted by the National Medicines Institute in Warsaw, the
product “Mocarz”, depending on the year, contained in the following substanc-
es: WH-203, JWH-081, JWH-019 (in 2010), UR-144 and 5F-AKB48 (in 2014) as
well as UR-144, AM 2201 and 5-FUR-144 (XLR-11) (in 2015). The changes in
the composition of “Mocarz” were, among other things, the consequence of the
ban on more psychoactive substances. To analyse the situation, the Polish Focal
Point formulated tow hypotheses in response to the sharp rise in the number
of NPS-related poisonings. One was the so-called warehouse clearance and the
resulting higher supply of more potent NPS on the market. High street stores as
well as the online ones tried to get rid of large quantities of illegal substances by
1 July by increasing the content of the active agent in a product or by lowering
the price (Malczewski 2015).

The other hypothesis was the arrival of a new, more dangerous substance.
There is no system of toxicological testing in Poland, which has been advocated
for several years by Dr Piotr Burda (national toxicology consultant). The system
would allow for obtaining body fluids from the poisoned individuals and clearly
stating the cause of the poisoning. Since the Mocarz producer runs a fanpage on
Facebook, it was possible to trace back their previous behaviour. At the end of
June, the company had launched a marketing campaign. When buying one prod-
uct you could get one free. “Mocarz” was one of the free extras. Consequently,
users could get more of the psychoactive substance for the same money (Kolek-
cjoner.nl facebook webapage 2015). The “Mocarz” products seized by the police
in Silesia contained the following synthetic cannabinoids: UR-144, 5-FUR-144
(XLR-11), BB-22, 5F-PB22 . Individuals who got poisoned with synthetic cannab-
inoids in Silesia acted aggressively, which had not been noted previously. The
total number of poisonings in Silesia reached 700 (Burda 2015). Therefore, the
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second hypothesis accounting for the surge in NPS-related poisonings could be
the arrival of a new synthetic cannabinoid, which replaced 114 psychoactive sub-
stances banned on 1 July. The Central Forensic Science Laboratory of the Police
detected in new psychoactive substances seized in two provinces the substance
MDMB-CHMICA (aka MMB-CHMINACA). The information provided by the Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) shows that
30 poisonings and 9 deaths related to MDMB-CHMICA were recorded in Europe
(Austria, Denmark, Spain, Hungary, Norway, Sweden and United Kingdome). This
substance might have been responsible for the poisonings in Silesia.

Figure 3.4.3. Suspicion of medical intervention (in hospital) due to use of NPS
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Treatment units and NPS

The analysis of the situation in Poland demonstrates that NPS are available
again and keep causing health harm. Towards the end of 2014, the Polish Focal
Point analysed the situation in drug treatment units. A short survey question-
naire was designed and sent to approx. 300 units (drug counselling centres, ther-
apy facilities, psychiatric wards, substitution treatment programmes and other)
across the country. 140 treatment centres responded to the survey. The meas-
urement was intended to determine how well the units were prepared to provide



> New Psychoactive Substances...

assistance, what the scale of the problem was and what assistance was expect-
ed. The first results were presented in November 2014 at the meeting of the G7
group in Berlin during the session devoted to NPS. According to the results, 47%
of the surveyed units are prepared to provide specialist assistance to dependent
individuals. However 29% units are not prepared for helping NPS clients (Fig-
ure 3.4.3). Percentage of units regarded their knowledge as sufficient (40%) was
higher than insufficient (23%) (Figure 3.4.4).

Figure 3.4.3. Assessment of the capacity to provide assistance for NPS-de-
pendent individuals (5-point rating scale: from 1= yes to 5=no) - percentages of
drug treatment units
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Source: survey by the Polish Focal Point

Figure 3.4.4. Assessment of the knowledge on NPS (5-point rating scale: from
1=sufficient to 5=in sufficient) - percentages of drug treatment units
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The results showed that in nearly 41% of the units nearly a half of the pa-

tients or more had reported NPS using. We would like to know also what is the
percentages of clients of treatment centres who had a problem with NPS using.
The results showed that in 26% the patients who entered treatment due to the
use of NPS constituted over a half of all the patients. (Figure 3.4.5). Any clients
had 4% of treatment centres. In 2% the patients who entered treatment due to
the use of NPS constituted more than 90% of all the patients. Individual who

sought treatment most frequently had used NPS of stimulant properties (64%)

while 14% reported using synthetic cannabinoids. The survey was intended to

assess what kind of support was needed by drug treatment personnel towards
NPS patients. The personnel expected mainly training devoted to the knowledge
on NPS (84%) and training materials (79%). Less attention was drawn to the
participation in training courses (65%) and reception of publications (62%). The
units which took part in the survey were sent the publication on NPS, which had
been released the previous year. The results show that NPS have become a per-
manent component of the drug scene and drug treatment units do not always feel
prepared to provide assistance for NPS-dependent individuals.

Figure 3.4.5. Percentage of patients reporting to drug treatment due to the use
of NPS - horizontal line and vertical line
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Conclusions

Unfortunately, the NPS market has permanently entered the drug scene in Po-
land. The question of legality of this type of substances does not seem to prevent
some groups such as injecting drug users or psychonauts from using or buying
them. NPS available from drug dealers and at online black markets e.g. Silk Road
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2. NPS should therefore be treated the same way as traditional drugs i.e. be sub-
ject to criminal law and not administrative law as is the case at present. In the
light of the legislative deficiencies, the prosecution and courts apply Article 160
and 165 of the Criminal Code to sentence NPS sellers or producers. However
they need the strong evidence of harm in aim to convict based on these articles
The experience of Latvia of April 2014 show that the introduction of an instant
temporary ban on NPS, criminal ability along with the generic law (control of
a class of substances of similar chemical formula not individual substances) led
to the closure of the legal NPS market i.e. brick and mortar store. Consequently,
the number of poisonings fell, NPS shops do not operate and so far (end of 2015)
the situation in the country is stable. It does not change the fact that NPS are still
available on the Internet. The introduction of the generic law based on the crim-
inal law could lead to the closure of the NPS market (brick and mortar store) in
Poland. Moreover, it is worth considering the implementation of selective and in-
dicated prevention measures as well as harm reduction against NPS. In the field
of universal prevention it is of key importance to conduct evidence-based and
effective programme such as recommended programmes in Poland. It should be
stressed that according to scientific research only education and evidence-based
prevention is likely to be successful. Consequently, it seems that leaflets, aware-
ness campaigns and spots on NPS should be used to support the implementation
of evidence-based prevention programmes targeted on children and adolescents
as well as parents.

References:

Alexander Shulgin Research Institute (2015): http://www.shulginresearch.org/
home/about/alexander-sasha-shulgin/ (access: 2015.10.09)

Burda, P. (2015) Osrodek Kontroli Zatru¢, Warszawa, Piotr Burda, Raport o zgto-
szonych przypadkach podejrzen zatru¢ substancjami psychoaktywnymi (,do-
palaczami”) w okresie lipiec-sierpien 2015 roku.

Burda. P, (2014) Analiza zgloszen podejrzen zatru¢ nowymi substancjami psy-
choaktywnymi (NSP, ,dopalaczami”) na podstawie danych zarejestrowanych
przez Osrodek Kontroli Zatru¢-Warszawa w 2013 roku. O$rodek Kontroli Za-
tru¢-Warszawa (raport niepublikowany)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2014), European
Drug Report 2014: Trends and Developments, Publications Office of the Euro-
pean Union, Luxembourg.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction and Europol (2016),
EU Drug Markets Report: In-Depth Analysis, EMCDDA-Europol Joint publica-
tions, Publications Office of the European Union, Luxembourg.



MAZOWIECKIE
. CENTRUM
POLITYKI

SPOLECZNEJ

> Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym

Gtowny Inspektor Sanitarny (2013) Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie $rodkéw zastepczych - trzy lata zwalczania dopalaczy w Polsce.
Warszawa

Kolekcjoner facebook webapage (2015) https://www.facebook.com/chemiado-
mowa/photos/a.416783295089817.1073741831.382683071833173/6810
23438665800/?type=3&theater (access: 2015.10.09)

Malczewski A., (2014) Mtodziez a substancje psychoaktywne (w:) Badora B. i in,,
Malczewski, A. (2014), ,Mtodziez a substancje psychoaktywne” w: Grabow-
ska, B. et all (2014), Mtodziez 2013. Fundacja Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=673746

Malczewski A., (2015) Uzywanie narkotykéw w populacji generalnej, ,Reme-
dium” nr 7-8, 2015.

Malczewski, A, (2012) Historia nowych substancji psychoaktywnych,definicje,
formy kontroli, podjete dziatania, efekty dziatania - prezentacja ppt z konfe-
rencji dla gmin w Wroctawiu, 22-23 marca 2012.

Malczewski, A. (2015),,Dopalacze” coraz bardziej niebezpieczne , Remedium 9,
str. 24-25

Malczewski, A. (2015) ,Dopalacze” - wyniki [-TREND. Remedium nr 12, p. 24-25

Malczewski, A. (2016) Odbiorcy programéw wymiany igiet i strzykawek - wyniki
badania, Remedium 2, p. 26-27

Malczewski, A., Misiurek, A, (2015) Uzywanie narkotykéw i ,,dopalaczy” w popu-
lacji generalnej. Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4, p. 32-37

Malczewski, A., Misiurek, A. (2016) Uzytkownicy narkotykéw w iniekcjach w
2008 i 2014 roku. Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (73), p. 27-29.
http://www.kbpn.gov.pl/serwis_on_line.htm?id=110911

Malczewski, A., Satustowicz, P, (2015) I-Trend - badanie dotyczace nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4, p. 18-21

Malczewski, A.; Misiurek, A. (2015) Uzywanie narkotykéw i, dopalaczy” w popu-
lacji generalnej. Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 72 (4/2015) p. 32-37:
http://www.kbpn.gov.pl/serwis_on_line.htm?id=110911

MedExpress (2015) GIS naktada kary pieniezne za handel dopalaczami. Co ze
Sciggalnoscia? http://www.medexpress.pl/start/gis-naklada-kary-za-sprze-
daz-dopalaczy-skutecznie/60784/ (access: 2015.07.20)

Sierostawski, J. (2015) Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez
w 2015 roku ESPAD. Presentation from the press conference on 30 No-
vember 2015, KBPN, PARPA, IPIN. Warsaw: http://www.cinn.gov.pl/por-
tal?id=15&res_id=906999



Marta Rychert, Chris Wilkins

MR is a PhD Fellow at the SHORE Research Centre (Social and Health
Outcomes Research and Evaluation), College of Health, Massey
University, New Zealand. CW is a Senior Researcher at SHORE. Contact:
m.rychert@massey.ac.nz
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Introduction

The rapid emergence of a range of new psychoactive substances (NPS), which
are often marketed as ‘legal’ alternatives to prohibited drugs (hence interna-
tionally called ‘legal highs’), has challenged the United Nations international
drug control system and national drug control frameworks (Brandt, King, & Ev-
ans-Brown, 2014). With over 560 NPS compounds currently being monitored
by the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA),
of which more than 70% have been detected in the last five years (EMCDDA &
Europol, 2016), there are no signs of a slowdown in the global NPS phenomenon.
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Overwhelmingly, the response to the influx of NPS has been to prohibit the
sale of these compounds, either by adding them to the lists of prohibited sub-
stances in national drug laws or by imposing bans on broad categories of sub-
stances defined by their similarity to already scheduled drugs (generic and an-
alogue approaches). In a more recent development, a number of countries, in-
cluding Poland, have imposed so-called ‘blanket bans’ which prohibit the sale of
any psychoactive product. These prohibitive approaches have been criticised for
a number of reasons, including practical challenges with policing (Malczewski,
2015), the increasing administrative burden for academic researchers (Kavan-
agh & Power, 2014) or driving NPS users underground (Stevens, Fortson, Meash-
am, & Sumnall, 2015).

New Zealand adopted a regulatory approach to NPS, which sits in stark con-
trast to prohibitive measures implemented in other countries (Wilkins et al,,
2013). In July 2013, the New Zealand Parliament passed the Psychoactive Sub-
stances Act (PSA), under which developers of NPS products are allowed to legally
manufacture and sell their products in a controlled regulated environment if they
prove that their products are “low risk“ (with associated expenses to prove prod-
ucts are “low risk“ met by their sponsors) (New Zealand Parliament, 2013a). This
novel approach to NPS received considerable international attention as a possi-
ble solution to the on-going problems with NPS that could be adopted in other
countries (Seddon, 2014; UK NPS Review Expert Panel, 2014).

Recreational drug market and the emergence of NPS in
New Zealand

New Zealand, an island nation in the South Pacific populated by 4.5 million
people, is separated from its nearest neighbour Australia by some 2,000 km of
Tasman Sea. Its geographical isolation has had a long influence on traditional
illegal drug markets, with drugs that need to be smuggled from other countries,
such as cocaine and heroin, of uncertain supply and limited use (Wilkins, Prasad,
Wong, & Rychert, 2015). Locally produced drugs, primarily cannabis and meth-
amphetamine, have traditionally been more available. As in most Western coun-
tries, cannabis has been the most widely used illegal drug for many decades now,
with the latest general population survey reporting 14% of adult population
(defined 15-64) used cannabis in the last year (MOH, 2015). The situation with
methamphetamine is distinctive, with prevalence rates high by international
standards (1.1% last year use in general population (MOH, 2014a) and a domes-
tic production chain. The relative absence of alternative drugs for many years
and their high prices by international standards created demand for alternative
synthetic stimulants and hallucinogens, elsewhere satisfied by illicit supply of
MDMA.
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Around 2000, New Zealand enterpreneur Matt Bowden developed a range of
products containing the synthetic stimulants benzylpiperazine (BZP) and trif-
luoromethylphenylpiperazine (TFMPP) (Wilkins & Sweetsur, 2010). Bowden,
previously addicted to methamphetamine, presented his product as a lower risk,
safer alternative to methamphetamine (Kerr & Davis, 2011). His company Star-
gate International marketed BZP ‘party pills‘ on a commercial scale, with much of
the manufacturing happening in India and China, thanks to then unregulated sta-
tus of BZP internationally (Szalavitz, 2015). BZP soon grew in popularity among
wider groups of users as a new recreational ‘legal high‘ product and it is estimat-
ed that by 2004 approximately five million legal BZP /TFMPP party pills had been
sold on the unregulated market, amounting to sales of 24 million New Zealand
Dollars (NZD) per year (15 million EUR = 67 million PLN) (Wilkins & Sweetsur,
2010). The growing popularity of BZP and uncertainties around potential health
impacts created the need for a response from the government.

First requlatory attempt under the Misuse of Drugs Act

In line with the evidence-based drug policy making, the New Zealand govern-
ment commissioned an evaluation of BZP safety. In 2004, the Expert Advisory
Committee on Drugs (EACD) concluded that existing evidence on BZP-related
health harms was insufficient to make an informed scheduling decision (EACD,
2004). While the EACD commissioned further research, they recommended that
some form of government regulation was required to control the existing BZP
market.

In 2005, a new regime for substances assessed by the government to be ‘low
risk’ was established by amendment of the Misuse of Drugs Act (MODA), and the
BZP was immediately included in the new schedule (New Zealand Parliament,
2005). The so-called “Restricted Substances Regime” (RSR) imposed broad mar-
ket regulations, such as an age limit on sale (i.e. 18 years or older), limited ad-
vertising and no giving away of free product samples (Sheridan & Butler, 2010).
The legal high industry continued commercial sales of their products under this
limited regulatory regime. It is estimated that in 2007/2008, at the height of
BZP party pill popularity, they were selling 200,000 party pills per month, with
a product range of around 80 to 120 brands (Wilkins et al., 2013). More detailed
government regulation of the RSR, including product quality standards and maxi-
mum dose limits, was anticipated. However, their introduction in late 2008 didn’t
impact on the BZP market as it had been brought to an end before these restric-
tions took effect. In 2008, based on new evidence of BZP-related health harms,
including from previously commissioned government research (e.g. Thompson
etal.,, 2006), BZP was scheduled as a Class C drug under MODA and thus became
a prohibited substance.
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Despite the RSR regulatory regime being active legislation until 2013, regu-
latory provisions remained dormant as no other substance apart from BZP was
ever controlled under this regime. However, the three years of experience with
regulating BZP between 2005 and 2008 provided the grounds for the upcoming
regulations for NPS.

Towards the new pre-market regulatory approval regime

The “legal highs” industry responded to the ban on BZP by shifting production
to non-BZP party pills and synthetic cannabinoids, which were not controlled by
any legislation (Wilkins et al., 2013). Synthetic cannabinoids became increasing-
ly popular after 2010 and, similarly to BZP products, were sold from convenience
stores without any regulatory restrictions. Again, little was known about their
health impacts and the speed of government response was limited due to the
slowness of assessment and scheduling processes.

Between 2011 and 2013 a number of products were taken off the market by
means of a new legislative measure (the so-called Temporary Class Drug Notic-
es), which allowed the New Zealand Ministry of Health (MOH) to ban specific
substances for a maximum period of two years pending their risk-evaluation.
The temporary bans covered 33 compounds, including JWH-018 and JWH-073
sold as ingredients in the Spice and Kronic brands (MOH, 2011). Despite the
bans, Ministry of Health (MOH) estimated that approximately 200-300 psycho-
active products were being sold from around 3,000-4,000 retail outlets in 2013
(MOH, 2014b).

The ongoing problems with NPS came to attention of the New Zealand Law
Commission (NZLC), an independent expert body which reviews New Zea-
land laws and makes recommendations for improvements to the government.
In 2011, as part of its review of the Misuse of Drugs Act, the Law Commission
concluded that the government could not keep up with the market by banning
individual compounds, as producers easily circumvent new controls by instant-
ly substituting newly scheduled drugs with new uncontrolled compounds. The
NZLC recommended the development of a new pre-market approval regulatory
regime requiring producers of NPS products to demonstrate their products are
safe before they are permitted to be sold on the legal market (rather than the gov-
ernment having to prove that the products are unsafe in order to remove prod-
ucts from the market). Forty-five recommendations on how the new pre-market
approval regime should operate were included in the final NZCL report, including
restrictions on retail sale and advertising (NZLC, 2011). The NZCL report became
a guiding document for further work on the new legal high regime, including
the Ministry of Health Regulatory Impact reports, where details of regulatory
options were discussed.
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Psychoactive Substances Act: key concepts and legislative
mechanisms

The Psychoactive Substances Act (PSA), which established the world’s first
pre-market approval legal regime for NPS was passed in July 2013 with nearly
unanimous cross-party support in Parliament (119 in favour and 1 vote against
the legislation) (New Zealand Parliament, 2013b). Under this regime, developers
of NPS products can receive government approval to legally manufacture, import
and sell their products, provided they can prove through pre-clinical and clinical
trials that their products cause no more than a ‘low risk‘ of harm to an individual
using them (Wilkins, 2014a). The importation, manufacture, supply and posses-
sion of any other ‘unapproved’ NPS is prohibited by default (Rychert & Wilkins,
2016a).

Requirements for testing the safety of psychoactive products resemble the
pre-market approval regime for medicines and are modelled on pharmaceuticals
standards developed by the International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use (ICH). This means that scien-
tific evidence from a series of toxicology and clinical trials is required for each
product application, and this should cover aspects of the product’s safety such
as pharmacology, general toxicity, assessment of pharmacokinetics, metabolism
and potential to cause addiction (PSRA, 2014). The approval is granted for each
separate product formulation (not substance), and thus the strength of the prod-
uct cannot be modified once approval is granted. The New Zealand Ministry of
Health have estimated that the cost of testing is likely to be 1-2 million NZD (2.8
mln - 5.5 mIn PLN) per product (MOH, 2013). The product application fee is set
at 175,000 NZD per product. While this might seem like a lot of money, returns
from the market are likely to compensate the initial expenses. The estimated an-
nual retail sale from a regulated synthetic cannabis market during the “inter-
im phase” of the PSA’s implementation reached 140 million NZD (385 mIn PLN)
(MOH, 2014Db).

The retail framework for the regime is modelled on regulations for alcohol and
tobacco, with approved products allowed to be legally sold only from specialised
licensed retail outlets. No food or alcohol can be sold from the same premises
and the PSA explicitly bans sale of products from supermarkets, petrol stations,
local convenience stores or alcohol retail outlets. Retail sales are only allowed to
customers 18 years of age and over (which matches the legal drinking age limit
in New Zealand). Further restrictions on location of licensed retailers , including
minimum distance from “sensitive sites“ such as schools, sports fields or church-
es can be imposed by local councils, but local communities are not allowed to im-
pose a total ban on the sale of approved products in their districts. Around half of
the 71 local authorities in New Zealand have adopted these extra policies (PSRA,
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2015), with most of them limiting the location of retail outlets to city centres and
out of residential suburbs.

The advertising of approved NPS products is limited to the ‘point-of-sale’ only
(i.e. no advertising in television, radio, or newspapers) and must be limited to
objective information about the product, such as active ingredients and the price.
The PSA specifically prohibits advertising in a form which conveys a message
that an approved product is ‘safe’. While online sale of products is allowed, it
can only be done through websites established specifically for this purpose (but
not other internet platforms, including social media websites). Packaging for NPS
products must include a list of ingredients, health warnings, contact details of the
manufacturer and the telephone number of the National Poisons Centre (New
Zealand Parliament, 2013a).

The Psychoactive Substances Regulatory Authority (PSRA), a new government
agency established within the Ministry of Health, was tasked with overseeing im-
plementation of the PSA. The PSRA has the ability to revoke any product approv-
al if, after introducing the product to the market, reports about adverse effects
emerge and the product is no longer considered to be “low risk”.

Challenges in implementation of the PSA during
the “interim regime”

When the PSA was passed in July 2013, much of the regulatory framework
required for the regime to become fully operational had yet to be completed, in-
cluding the required safety testing standards. While these regulations were be-
ing developed by the PSRA, the “interim regime” was established, which allowed
a limited number of products available on the market before passage of the PSA
to continue to be sold subject to new retail and advertising restrictions under
the PSA. Forty-seven products received interim approvals, forty of which were
synthetic cannabinoid smoking blends containing compounds such as AB-FU-
BINACA, PB-22, CL-2201, or SGT-24 (Wilkins, 2014b). These product did not
pass any safety tests but were deemed to be low risk as they had been on the
market for at least three months before the PSA and there were no adverse effect
notifications against them. One-hundred and fifty-two specialised retailers were
licensed to sell the “interim approved” products.

Managing the market during the interim stage of PSA implementation proved
challanging. The choice of products allowed to stay on the market during the
interim regime was questioned, with ongoing reports about harms and social
disruption around retail outlets. The system for monitoring product safety was
not fully developed at the time the interim regulated market was established and
hence the process of removing products which caused harm lacked speed and
efficiency (Rychert & Wilkins, 2016b). New retail restrictions, which reduced the
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number of retail outlets from around 3-4,000 pre-PSA to 152 specialised shops,
resulted in the unintended consequence of concentrating demand in a limited
number of shops, which increased visibility of shops and focused negative media
attention. All these factors, in combination with pressure on politicians creat-
ed by the impending general election scheduled for September 2014, resulted
in withdrawal of all interim product approvals and interim retail licenses by an
amendment to the PSA in May 2014.

The May amendment came with another significant change to the PSA testing
regime, i.e. a prohibition on the use of animal tests to demonstrate that products
are ‘low risk’. The animal testing ban followed public protests against the harm-
ing of animals for the purpose of testing products with no therapeutic effect (Ry-
chert & Wilkins, 2015b). The PSRA has gone so far as to state that ‘it is unlikely
that a product can be shown to pose no more than a low risk of harm without the
use of animal testing’; suggesting the PSA was now unworkable (PSRA, 2014).
A strategic analysis of the situation suggests there are a number of options to
‘work around’ the animal test ban, but the two most viable would require some
political support and the tacit acquiescence of the regulator (Rychert & Wilkins,
2015a). Without these, the regime may be stalled until non-animal models for test-
ing psychoactive products safety are developed and recognised internationally.

Future of the PSA and concluding remarks

Since the ending of the “interim regime®, the PSA product approval frame-
work has been finalised, and in November 2014 the regime was opened to re-
ceive product applications under the full “low risk testing framework. As of July
2016, there are no approved products on the market and no product applications
under regulatory consideration. Given that no “low risk” psychoactive product
has ever been approved and marketed under the full PSA regime, the benefits
and unintended consequences of the regulatory approach are yet to be seen and
evaluated. The challenges experienced during the “interim phase” of PSA imple-
mentation offer a number of learnings for the future implementation of the PSA
in New Zealand and for other jurisdictions that might be interested in adopting
a similar regulatory approach. Perhaps the biggest lesson is that designing a reg-
ulatory regime for recreational psychoactive substances will take a lot of time
and resources to plan and design implementation of key systems and for ongoing
engagament with stakeholders (including local communities and the media).

The experiment with regulating NPS under the PSA was facilitated by a num-
ber of social and geo-political factors specific to the New Zealand context, includ-
ing its geographical isolation, the early appearance of politically-skilled and eco-
nomically powerful industry players, the previous regulatory experience with
BZP, and a favourable political environment. The question of whether regulatory
solutions in the PSA could be successfully implemented elsewhere, including Po-
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land, remains open. The 2014 report of the UK Panel of Experts reviewing policy
options to address NPS issues in the UK, praised the New Zealand approach as
“bold and innovative“ with a potential to reduce overall NPS-related harms, and
called on the UK government to monitor the developments in New Zealand as
a potential model to follow in the future (UK NPS Review Expert Panel, 2014).
While the UK government adopted a “blanket ban“ legislation which prohibits
manufacturing and supply of any substance with psychoactive effects, calls to
review alternative regulatory options and implement more measured approach-
es, such as the regime proposed in the New Zealand’s PSA, continue (Feilding &
Singleton, 2016; Reuter & Pardo, 2016).

Table 3.5.1: MOH evaluation of options to regulate NPS market

Objectives of the |Option 1 Option 2 Option 3 Option 4
regime: Extending the Prohibiting the New pre-market  Applying other
use of Temporary |[sale of NPS from approval regime existing legislation
Class Notices (i.e. |certain outlets for NPS with onus which requires
emergency bans [such as dairies of proof on pro-  pre-approval for
on NPS compo- duct sponsors the importation of
unds) hazardous sub-
stances (Hazardo-
us Substances and
New Organisms
Act)
1. Provide a mecha-
nism for effectively
regulatmg.new « X N N
psychoactive sub-
stances before they
reach the market
2. Provide public
confidence about
the safety proflle‘ X < N N
of the psychoactive
substances legally
available for sale
3. Place controls on Partial -
the availability of N . HSNO not curren-
. Partial - controls )
psychoac.tlve s‘_lb- Control through |on place of sale \ ty fit for pu.rpose
stances, including s would require
prohibition only
purchase age and amendment
place of sale
4. Provide informa- Partial -
tion for consumers « < N HSNO would need
on product contents, amendment
dose and potency
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5. Provide certainty
on the status of
psychoactive sub-
stances, giving the
industry long-term

financial confidence | v v v
and reducing the
risk that people will
seek them through
the black market

6. Establish an
enduring regime
to replace interim N N
measures, analogue
and restricted sub-
stances provisions

Source: Ministry of Health, Regulatory Impact Statement, September 2011, archived at: http://www.
webcitation.org/6imwd2Asx
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Narzedzia wykorzystwany w badania
dotyczacych problemu narkotykéw, narkomanii
oraz nowych substancji psychoaktywnych






I

Przyktadowe pytania dotyczace ,,dopalaczy’
uzywane w badaniach szkolnych

1. Czy styszate$/styszatas kiedykolwiek o tzw. ,dopalaczach” lub ,smartach”, czyli substancjach
o dziataniu psychoaktywnym sprzedawanych w specjalnych sklepach lub przez Internet?
(Podkresl jedna odpowiedz)

1) Tak
2) Nie (przejdz do pytania 8)

2. Czy bytes/bytas kiedykolwiek w sklepie z ,dopalaczami”?
(Podkresl jedna odpowiedz)
1) Tak
2) Nie (przejdz do pytania 6)

3. Czy dokonywate(a)s kiedykolwiek zakupu ,dopalaczy” w sklepie z ,dopalaczami”?
(Podkresl jedna odpowiedz)
1) Tak
2) Nie (przejdz do pytania 6)

4. Kiedy ostatnio (ile dni temu) dokonate(a)$ zakupu w sklepie z ,dopalaczami”?

Ostatni zaKup: .......ccccoovveiicincie i dni temu

5. Co wtedy kupite(a)$?
(Przy kazdym z punktéw zakresl cyfre w odpowiedniej rubryce tabeli, a jezeli kupowa-
1es, to wpisz stownie co konkretnie kupite(a)s)

Nie Tak Wpisz nazwy

A) Mieszanki ziotowe 1 2

(do palenia)
B) Pigutki/tabletki (eufo-

ryzujace / stymulujace 1 2

/ halucynogenne)
C) Biate proszki

. . 1 2

(do wciagania nosem)

D) Inne 1 2

6. Czy dokonywate(a)$ kiedykolwiek zakupu ,dopalaczy” przez Internet?
(Podkresl jedna odpowiedz)
1) Tak
2) Nie
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7. Jesli dokonywate(a)$ zakupu dopalaczy, to jak czesto w czasie ostatnich 12 miesiecy?
(Podkresl jedna odpowiedz)
01) Codziennie lub prawie codziennie
02) 5 - 6 razy w tygodniu
03) 3 - 4 razy w tygodniu
04) 1 - 2 razy w tygodniu
05) 2 - 3 razy w miesigcu
06) 1 raz w miesigcu
07) 6 - 11 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy
08) 2 - 5 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy
09) 1 raz w czasie ostatnich 12 miesiecy
10) Nie kupowate(a)m w czasie ostatnich 12 miesiecy, ale kupowate(a)m
wczesniej
11) Nigdy w zyciu nie kupowate(a)m
8. Czy zdarzyto Ci sie uzywac kiedykolwiek, ktéregokolwiek z podanych nizej sSrodkow?
(Przy kazdym z punktéw zakresl cyfre w odpowiedniej rubryce tabeli)
Tak, w czasie | Tak, w czasie Tak,
Nie, nigdy ostatnich ostatnich kiedykolwiek
30 dni 12 miesiecy w zyciu
A) Marihuana lub haszysz 1 2 3 4
B) Leki uspokajajace i nasenne bez
. 1 2 3 4
przepisu lekarza
C) Amfetamina 1 2 3 4
D) Substancje chemiczne (np. klej,
aerozol itp.), uzywane w celu 1 2 3 4
odurzania sie
E) LSD, Grzyby halucynogenne lub
. 1 2 3 4
inne halucynogeny
G) Kokaina, Crack 1 2 3 4
H) Relevin 1 2 3 4
I) Heroina 1 2 3 4
]) Ecstasy 1 2 3 4
L) GHB 1 2 3 4
M) Narkotyki wstrzykiwane za
L . 1 2 3 4
pomocq igly i strzykawki
0) Alkohol razem z marihuang 1 2 3 4
P) Sterydy anaboliczne 1 2 3 4
R) Polska heroina, tzw. ,kompot” 1 2 3 4
S) Leki przeciwkaszlowe lub na
przeziebienie przyjmowane 1 2 3 4
w celu odurzania sie
T) ,Dopalacze” tzw. ,smarty”
(substancje o dziataniu
psychoaktywnym sprzedawane 1 2 3 4
w specjalnych sklepach lub przez
Internet)
U) Dekstrometorfan (DXM) 1 2 3 4
W) Poppersy 1 2 3 4




> Przyktadowe pytania dotyczace ,dopalaczy”...

9. Jesli przyjmowate$ leki uspokajajace lub nasenne dostepne tylko na recepte, to podaj ich nazwy:
99) Nie dotyczy, nie przyjmowate(a)m

A) Leki przyjmowane z przepisu lekarza B) Leki przyjmowane bez przepisu lekarza
(Wpisz nazwy) (Wpisz nazwy)

1 1)

2) 2)

3) 3)

4) 4)

5) 5)

10. Jesli zazywate$ leki przeciwkaszlowe lub na przeziebienie przyjmowane w celu odurzania sie to
podaj ich nazwy:
99) Nie dotyczy, nie przyjmowate(a)m

1
2)
3)
4
5)

11. Ile razy (jesli w ogéle) zdarzyto Ci sie uzywac kiedykolwiek, ktoregokolwiek z podanych nizej
srodkow?
(Przy kazdym z punktéw zakresl cyfre w odpowiedniej rubryce tabeli)

Nie
uzywa- 1-2 razy 3-5razy 6-9 razy 10-19 razy
te(a)m

A) Marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5
B) Leki uspokajajace i

nasenne bez przepisu 1 2 3 4 5

lekarza
C) Amfetamina 1 2 3 4 5
D) Substancje chemiczne (np.

Klej, aerozol itp.), uzywane 1 2 3 4 5

w celu odurzania sie
E) LSD,_ Grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5

lub inne halucynogeny
F) Kokaina, Crack 1 2 3 4 5
H) Relevin 1 2 3 4 5
1) Heroina 1 2 3 4 5
]) Ecstasy 1 2 3 4 5
L) GHB 1 2 3 4 5
M) Narkotyki wstrzykiwane

S . 1 2 3 4 5

za pomoca igly i strzykawki
N) Alkohol razem z marihuana 1 2 3 4 5
0) Sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5
P) Polska he;roma, tzw. 1 2 3 4 5

,Jkompot’
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R) Leki przeciwkaszlowe
Iub n.a przeziebienie 1 2 3 4 5
przyjmowane w celu
odurzania sie
S) ,Dopalacze” tzw. ,smarty”
(substancje o dziataniu
psychoaktywnym 1 2 3 4 5
sprzedawane w
specjalnych sklepach lub
przez Internet)
T) Dekstrometorfan (DXM) 1 2 3 4 5
U) Poppersy 1 2 3 4 5
12.Jak sadzisz, gdybys chciat(a) zdoby¢ kazda z nastepujacych substangcji, jak trudne bytoby to dla
Ciebie?
(Przy kazdym z punktéw zakres$l cyfre w odpowiedniej rubryce tabeli)
. . Bardzo | Dosy¢ , Bardzo Nie
Niemozliwe Dosy¢ tatwe .
trudne | trudne tatwe wiem
A) Papierosy 1 2 3 4 5 6
B) Piwo 1 2 3 4 5 6
C) Wino 1 2 3 4 5 6
D) Wédka 1 2 3 4 5 6
E) Marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 6
F) L.SD, G,rzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 6
lub inny $rodek halucynogenny
G) Amfetamina 1 2 3 4 5 6
H) Leki uspokajajace lub na- 1 2 3 4 5 6
senne
I) Kokaina, Crack 1 2 3 4 5 6
K) Ecstasy 1 2 3 4 5 6
L) Heroina 1 2 3 4 5 6
N) Sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5 6
0) Polska heroina, tzw. ,kompot” 1 2 3 4 5 6
P) Dekstrometorfan (DXM) 1 2 3 4 5 6
R) ,Dopalacze”(tzw. ,smarty”) 1 2 3 4 5 6
S) Poppersy 1 2 3 4 5 6
13. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy proponowano Tobie ktéragkolwiek z nastepujacych substancji
niezaleznie od tego, czy skorzystate(a)s z tej propozycji, czy nie?
(Przy kazdym z punktéw zakresl cyfre w odpowiedniej rubryce tabeli
Tak Nie
A) Papierosy 1 2
B) Piwo 1 2
C) Wino 1 2
D) Wédka 1 2
E) Marihuana lub haszysz 1 2




> Przyktadowe pytania dotyczace ,dopalaczy”...

F) LSD, Grzyby halucynogenne lub inny $rodek halucynogenny

G) Amfetamina

H) Leki uspokajajace lub nasenne
I) Kokaina, Crack
K) Ecstasy

L) Heroina

N) Sterydy anaboliczne

0) Polska heroina, tzw. ,kompot”

P) Dekstrometorfan (DXM)

R) ,Dopalacze”(tzw. ,smarty”)

RlRr R, R, R R Rr|Rr R~
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S) Poppersy







Substancje psychoaktywne - postawy i zachowania

Nazwisko . . ix Data badania . .
ankietera Numer ankietera | Miejscowos$¢ (dd-mm-rr) Nr ankiety z préby
.......................... | | v | ||| = ||| - 2010
Nr wigzki z
Proby | e
Dzien dobry, nazywam Si€ ...........ccecuveene , jestem ankieterem Prowadzimy

badania ankietowe dotyczace réznych probleméw spotecznych w Polsce na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia. ChcielibySmy poznac i zrozumie¢ rézne zachowania zwigzane z problematyka uzywania
substancji psychoaktywnych, tzn. tytoniu, alkoholu, narkotykdw, itp. Interesuje nas takze Pana(i)
opinia na ten temat. Podobne badania prowadzi sie w wielu krajach, w tym takze w Polsce. Pana(i)
informacje sa dla nas bardzo wazne. Gwarantujemy Panu(i) catkowita anonimowos$¢ - zgodnie
z ustawa o ochronie danych osobowych - Pana(i) odpowiedzi beda wykorzystywane wytacznie do
celéw statystycznych i analizowane beda jedynie w postaci zbiorczych zestawien.

P1. W Polsce dostrzega sie istnienie wielu problemoéw spotecznych. Ktére z nich wydaja sie
Panu(i) w poréwnaniu z innymi bardzo wazne, a ktére mniej wazne? Prosze oceni¢ kazdy
Z wymienionych przeze mnie probleméw wedlug skali przedstawionej w gtéwce tabeli.
Bardzo . Srednio | Mato | .. . Trudno
. Wazne . . Niewazne C .
wazne Wazine | wazne powiedzie¢
1. Przestepczos¢ gospodarcza 1 2 3 4 5 6
2. Przestepczos$¢ pospolita 1 2 3 4 5 6
3. Narkomania 1 2 3 4 5 6
4. Zanieczyszczenie Srodowiska 1 2 3 4 5 6
5. Alkoholizm 1 2 3 4 5 6
6. Kryzys moralny 1 2 3 4 5 6
7.7ty stan zdrowia spoteczenstwa 1 2 3 4 5 6
8. Spadek stopy zyciowej 1 2 3 4 5 6
9. Sytuacja mieszkaniowa 1 2 3 4 5 6
10. Przemoc w rodzinie 1 2 3 4 5 6
11. Przemoc i agresja na ulicach 1 2 3 4 5 6
12. Picie alkoholu przez mtodziez 1 2 3 4 5 6
13. Bezrobocie 1 2 3 4 5 6
14. AIDS 1 2 3 4 5 6
1 ie?
15. Inne problemy (jakie?) ................ 1 2 3 4 5 6
P2. Z listy problemoéw zawartej w poprzednim pytaniu prosze wybrac¢ trzy najwazniejsze
Pana(i) zdaniem i uszeregowac je od najwazniejszego do najmniej waznego.
1.1. Problem najwazniejszy 1.2. Problem drugi, co do 1.3. Problem trzeci, co do
I__I__Iwpisz nrz tabeli waznosci waznoSci
I__I__Iwpisz nrz tabeli I_I__Iwpisznr
z tabeli
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P3. Prosze oceni¢ wage poszczegdlnych probleméw w Pana(i) miejscowo$ci wedtug skali
przedstawionej w gléwce tabeli.

Bardzo . | Srednio | Mato | . . Trudno
. Wazne . . Niewazne L,
wazne Wazne | wazne powiedzie¢

3 4 9

1. Przestepczos¢ gospodarcza 1

2. Przestepczo$¢ pospolita

3. Narkomania

4. Zanieczyszczenie Srodowiska
5. Alkoholizm

6. Kryzys moralny

7.7ty stan zdrowia spoteczenstwa

8. Spadek stopy zyciowej

9. Sytuacja mieszkaniowa

10. Przemoc w rodzinie

11. Przemoc i agresja na ulicach

12. Picie alkoholu przez mtodziez

13. Bezrobocie

14. AIDS

R lR R RrR(Rr|Rr[R|R|[Rr|R[R|R R
NN (NN NN (NN (DN NN NN
Wlwlw|lwlwlw wlw|lw|lw w|lw|lw|w
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15.Inne problemy (jakie?)....couwweeenn.

P4. Z listy probleméw zawartej w poprzednim pytaniu prosze wybrac trzy najwazniejsze
Pana(i) zdaniem problemy w Pana(i) miejscowosci i uszeregowac je od najwazniejszego do
najmniej waznego.

1.1. Problem najwazniejszy 1.2. Problem drugi, L5, Problem trgect
co do waznosci - )

I__I_Iwpisznr co do waznosci

iz tabeli |11 wpisz nrz tabeli I__1__1wpisz nr z tabeli

P5. Czy palil(a) Pan(i) kiedykolwiek papierosy lub inne wyroby tytoniowe?

1. Nigdy nie palite(a)m  (przejscie do pytania P7) 1
2. Kiedys palite(a)m, ale obecnie nie pale 2
3. tak, obecnie pale 3

Pé6. Jak czesto i ile, palil(a) Pan(i) papieroséw lub innych wyrobéw tytoniowych
w ciaggu OSTATNICH 30 DNI?

. Wcale nie palitem(tam) w czasie ostatnich 30 dni

. Mniej niz 1 papieros lub inny wyréb tytoniowy na tydzien

. Mniej niz 1 papieros lub inny wyréb tytoniowy dziennie

. 1-5 papieroséw lub innych wyrobéw tytoniowych dziennie

. 6-10 papieroséw lub innych wyrobdéw tytoniowych dziennie

. 11-20 papieroséw lub innych wyrobéw tytoniowych dziennie

. Wiecej niz 20 papieroséw lub innych wyrobdow tytoniowych dziennie.

NO VT A WN
NOUT A WN =




> Substancje psychoaktywne...

P7.]Jak czesto pit(a) Pan(i) piwo, wino, wédke lub inny napdj alkoholowy, cho¢by w niewielkich
iloSciach, w czasie ostatnich 12 miesiecy?

1. Codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

2-3 razy w miesigcu

1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w roku

. 2-5 razy w roku

© ©® N O U W N
O 0 N & U1 A W N =

.1 raz w roku

=
=}

10. Nie pite(a)m w czasie ostatnich 12 miesiecy, ale pitem pite(a)m wczesniej

11. Nigdy w Zyciu nie pite(a)m Zadnego napoju alkoholowego 11

P8.1. Prosze powiedzie¢, jak czesto i ile razy |P8.2.Ile piwa, przecietnie, wypijat(a) Pan(i)
pit(a) Pan(i) piwo w ciagu ostatnich w ciagu jednego dnia, w ktérym pil Pan(i) te
12 miesiecy. napoje w czasie ostatnich 12 miesiecy?

1. Codziennie lub prawie codziennie Ankieter: Respondent bedzie udzielat odpowiedzi

2. 5-6razy w tygodniu w réznych jednostkach (szklanki, kufle, butelki,

3. 3-4razy w tygodniu puszki i inne) - dopytaj bardzo doktadnie o ilos¢

4. 1-2razy w tygodniu oraz wielkos¢ (pojemnos¢) wypitych szklanek/

5. 2-3razy w miesiacu kufli/ butelek/ puszek, zapisz te ilos¢ wraz

6. Raz w miesigcu z jednostkq miary (np. 3 puszki 0,3 litra lub

7. 6-11razy w czasie ostatnich 12 4 butelki 0,5 litra, itd.), a nastepnie przelicz je na
miesiecy mililitry i zapisz takze ilos¢ wypijanego zwykle

8.  2-5razy w czasie ostatnich 12 miesiecy | piwa w mililitrach.

9. Razw czasie ostatnich 12 miesiecy

10. Anirazu w ciggu ostatnich 12 mies. -
przejdz do pytania P9.1.

—]I = | | ml
-99. nie wiem/ nie pamietam

P9.1. Prosze powiedziec,

jak czesto i ile razy pit(a)
Pan(i) wino, szampan w ciagu
ostatnich 12 miesigcy.

P9.2. Ile wina, szampana, przecietnie, wypijal(a) Pan(i)
w ciggu jednego dnia, w ktorym pil Pan(i) te napoje
w czasie ostatnich 12 miesiecy?

1. Codziennie lub prawie

codziennie

5-6 razy w tygodniu

3-4 razy w tygodniu

1-2 razy w tygodniu

2-3 razy w miesigcu

Raz w miesigcu

6-11 razy w czasie

ostatnich 12 miesiecy

8. 2-5razy w czasie
ostatnich 12 miesiecy

9. Razw czasie ostatnich
12 miesiecy

10. Anirazu w ciaggu ostatnich
12 mies. - przejdz do
pytania P10.1.

Ankieter: Respondent bedzie udzielat odpowiedzi w réznych
Jjednostkach (kieliszki, szklanki, butelki i inne) - dopytaj
bardzo doktadnie o ilos¢ oraz wielkos¢ (pojemnos¢) wypitych
kieliszkow/ szklanek/ butelek, zapisz te ilos¢ wraz z jednostkq
miary (np. 3 kieliszki 100 ml lub 1,5 butelki 0,7 litra, itd.),

a nastepnie przelicz je na mililitry i zapisz takze iloS¢
wypijanego zwykle wina, szampana w mililitrach.

N Uk wN

—I - = | | ml
-99.nie w1em/ nie pamietam
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P10.1. Prosze powiedzie¢, jak czesto i ile P10.2: lle fhapojow splrytuso.wych.,
. o . L. przecietnie, wypijat(a) Pan(i) w ciagu
razy pit(a) Pan(i) wodke lub inny napo6j . . p . . .
spirytusowy w ciagu ostatnich 12 miesiecy. ]edneg_o dnia, w ktérym .pl}. Pan(i) te napoje
w czasie ostatnich 12 miesiecy?
1. Codziennie Ankieter: Respondent bedzie udzielat
2. 5-6razy w tygodniu odpowiedzi w réznych jednostkach (kieliszki,
3. 3-4razy w tygodniu szklanki, butelki i inne) - dopytaj bardzo
4. 1-2razy w tygodniu doktadnie o ilos¢ oraz wielkos¢ (pojemnos¢)
5. 2-3razy w miesigcu wypitych kieliszkéw/ szklanek/ butelek, zapisz
6. Raz w miesiacu te ilos¢ wraz z jednostkq miary (np. 3 kieliszki
7.  6-11razy w czasie ostatnich 50 mllub 1 butelka 0,5 litra, itd.), a nastepnie
12 miesiecy przelicz je na mililitry i zapisz takze ilo$¢
8. 2-5razy w czasie ostatnich wypijanego napoju spirytusowego w mililitrach.
12 miesiecy
9. Razw czasie ostatnich 12 miesiecy —] = | |ml
10. Anirazu w ciagu ostatnich 12 mies. - -99. nie wiem/ nie pamietam
przejdz do pytania P11.

P11. Ile miat(a) Pan(i) lat, kiedy wypil(a) Pan(i) po raz pierwszy piwo:
Nastepnie zapytaj: lle miat(a) Pan(i) lat, kiedy wypil(a) Pan(i) po raz pierwszy wino/

wodke?
liczba lat
1. Piwo I 1 99. nie wiem/ nie pamietam 00. nigdy nie pite(a)m piwa
2. Wino | 99. nie wiem/ nie pamietam 00. nigdy nie pite(a)m wina
3. Wédke 1 99. nie wiem/ nie pamietam 00. nigdy nie pite(a)m wodki

P12. Jak czesto w czasie ostatnich 12 miesiecy wypit(a) Pan(i) przy jednej okazji 6
standardowych porcji alko-holu lub wiecej, tzn. co najmniej sze$¢ 250 ml. szklanek piwa
(1,51.) lub sze$¢ 100 ml. Kieliszkéw wina (0,6 1.) lub sze$¢ 30 ml. kieliszkéw wdédki lub innego
napoju spirytusowego (180 ml.), wzglednie ich kombinacji?

1. Codziennie lub prawie codziennie
. 5-6 razy w tygodniu

. 3-4 razy w tygodniu

. 1-2 razy w tygodniu

. 2-3 razy w miesigcu

. 1 raz w miesigcu

. 6-11 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy

O N O s W N

. 2-5razy w czasie ostatnich 12 miesiecy

O 0 N O U1 A W N =

9. Raz w czasie ostatnich 12 miesiecy

10. Ani razu nie wypitem, co najmniej 6 porcji przy jednaj okazji, w czasie ostatnich
12 miesiecy

=
=]




> Substancje psychoaktywne...

Rzadziej | Okoto Okoto Codziennie
P13. W czasie ostatnich 12 miesiecy: Nigdy | niz1lraz | 1razw lrazw lub prawie

w m-cu m-cu tygodniu codziennie

P13_1.Jak czesto w ostatnim roku nie mdégt/mogta Pan(i)
zaprzestac picia po jego rozpoczeciu?

P13_2.]Jak czesto w ciagu ostatniego roku z powodu picia
alkoholu zrobit(a) Pan(i) co$ niewtasciwego, co
naruszyto przyjete w Pana/Pani Srodowisku normy
postepowania?

P13_3.Jak czesto w ostatnim roku potrzebowat(a) Pan(i)
napic¢ sie alkoholu rano nastepnego dnia po ,duzym 0 1 2 3 4
piciu”, aby méc dojé¢ do siebie?

P13_4. Jak czesto w ostatnim roku miat(a) Pan(i) poczucie
winy lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?

P13_5. Jak czesto w ostatnim roku nie moégt/mogta Pan(i)

przypomniec¢ sobie, co zdarzyto sie poprzedniego 0 1 2 3 4
dnia lub nocy, z powodu picia?
Kiedykolwiek w zyciu: Nie | Tak, aleniew | Tak w
ostatnim roku | ostatnim
roku

P13_6. Czy kiedykolwiek Pan(i) lub kto$ inny doznat jakiego$

urazu fizycznego w wyniku Pana/Pani picia? 0 1 2

P13_7. Czy kto$ z rodziny, lekarzy lub innych pracownikéw
stuzby zdrowia interesowat sie Pana/Pani piciem 0 1 2
albo sugerowat jego ograniczenie?

P14. Czy kiedykolwiek styszal(a) Pan(i) o ktoryms z nastepujacych srodkéw odurzajacych?

Tak | Nie Tak | Nie Tak | Nie
1. Marihuana 1 2 |6. Amfetamina| 1 2 |11. Polska heroina , kompot” 1 2
2. Haszysz 1 2 |7.Kokaina 1 2 |12. Sterydy anaboliczne 1 2
3.LSD 1 2 |8.Crack 1 2 |13. GHB (pigutka gwattu) 1 2
Y e 1| 2 [ptswone | 1 [ 2 [ stmdessiemetn. | | g
5. Ecstasy 1 2 [10. Heroina 1 2 [15.Inny - jaki? . 1 2

15. Czy kiedykolwiek chcial(a) Pan(i) sprobowag, ktorej$ z substancji wymienionych w P14?

1. Tak 1
2. Nie
2
P16. Jak Pan(i) sadzi jak wielu Pana(i) znajomych uzywa ponizszych substancji?
Nikt ]\Llfzmﬁg:] p?)l;::‘?y Wiekszo$¢| Wszyscy

1.  Marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5
2. LSD 1 2 3 4 5
3. Grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5
4.  Ecstasy 1 2 3 4 5
5. Amfetamina 1 2 3 4 5
6.  Kokaina 1 2 3 4 5
7.  Crack 1 2 3 4 5
8.  Heroina 1 2 3 4 5
9.  Polska heroina, tzw. , kompot” 1 2 3 4 5
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10. Sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5
11. GHB (pigutka gwattu) 1 2 3 4 5
12. Substancje wziewne (np. kleje, 1 2 3 5
farby)
13.  Leki uspokajajace i nasenne
dostepne tylko na recepte 1 2 3 4 5
przyjmowane bez przepisu lekarza
Ankieter - pytasz po kolei 17.2. W ciagu |17.3. W ciagu
wierszamio wszysikie 17.1. W ciagu catego zycia? ostatnich 12 | ostatnich 30
narkotykitt e miesiecy? dni?
P17.1. Czy zdarzyto sie Panu(i) GEHg i
uzywac ktoregokolwiek z Nigdy | Przynajmniej Wiek Ile razy? Ile razy? Ile razy?
wymienionych przeze mnie raz pierwszego
srodkéw w ciagu catego zycia? uzycia 1. 1-2razy 1. 1-2 razy 1. 1-2razy
i . 2. 3-5razy 2. 3-5 razy 2. 3-5razy
Jesli res'p On,df!"t spro,bowaII 3. 6-9razy 3. 6-9 razy 3. 6-9 razy
przynajmniej raz, ktoregos z Ankieter |4. 10-19razy | 4.10-19razy | 4.10-19razy
narkotykéw, nalezy dopytac: -jesli  |5. 20-39razy | 5.20-39razy | 5.20-39razy
- Ile miat lat, kiedy uzyt po respondent |6. 40iwiecej | 6.40iwiecej 6. 40 i wiecej
raz pierwszy? nie pamieta, razy razy razy
- Ile razy uzywal w ciagu ile miat
catego zycia? wowczas lat |Ankieter - jesli | Ankieter - Jesli | Ankieter - Jesli
Nastepnie wpisz 99 |respondent nie | respondent nie respond
P . ) pamieta, lub uzywat danego nie uzywat
17.2. lle razy uzywal(a.) Pan(i) nie wie, ile razy | s$rodka wpisz 0, | danego srodka
danego narkotyku w ciagu. - wpisz 99 jesli nie pamieta | wpisz 0, jesli
ostatnich 12 miesiecy? ile razy uzywat | nie pamieta ile
Nastepnie danego srodka- razy uzywat
17.3. Ile razy uzywat(a) Pan(i) wpisz 99 danego $rodka-
danego narkotyku w ciagu wpisz 99
ich 30 dni?
1. Marihuana lub haszysz 1 2 | O | | | | |
2.LSD 1 2 | N | || | | | |
3. Amfetamina 1 2 | O 1 L1 | |
4. Grzyby halucynogenne 1 2 I 1 | | | | |
5. Ecstasy 1 2 ) S | | L1 LI
6. Crack 1 2 | O || || |
7. Kokaina 1 2 | O || || |
8. Astrolit 1 2 | O | | |-
9. Heroina 1 2 | 1 I |
10. Metadon 1 2 | O 1 | | | |
11. ,Kompot” 1 2 | O || || ||
12. GHB (pigutka gwattu)
13. Sterydy anaboliczne 1 2 ) S | | L1 LI
14. Substancje wziewne
(np. Kleje, farby) 1 2 | S || | |
—jaki?
15. Inny - jaki’ 1 2 11 L1 L1 L1
16. Jakakolwiek
substancja przyjmowana 1 2 | I 1 1
w zastrzykach
17. Marihuana lub
haszysz jednocze$nie 1 2 I 1 | | L1 |
z alkoholem
18. Leki uspokajajace lub
nasenne jednoczesnie z 1 2 | O O | | | | | |
alkoholem
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Uwaga: pytanie P18 i P19 tylko dla os6b, ktére uzywaty marihuany lub haszyszu w czasie
ostatnich 12 miesiecy tzn. w P17.2 punkt. 1 wybraly odpowiedZ 1-6 lub 99. W pozostatych
przypadkach przejdz do P20

P18. Jesli uzywal(a) Pan(i) marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy, to:
. Nie
Tak Nie dotyczy
1. Czy zdarzyto sie Panu(i) nie p6js¢ lub spéznic sie do szkoty lub pracy 1 2 9
z powodu uzywania marihuany?
2. Czy czesto odczuwa Pan(i) potrzebe uzycia marihuany? 1 2 9
3. Czy zdarzyto sie Panu/Pani samodzielnie kupi¢ marihuane? 1 2 9
4. Czy zdarzato sie Panu/Pani pali¢ marihuane w samotnosci? 1 2 9
P19. Jesli uzywal(a) Pan(i) marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy, to:
ngdy_/ Prawle| ¢, asami Czesto Za_wsze/ Nie dotyczy
nigdy prawie zawsze
1. Czy w czasie ostatnich
12 miesiecy miat(a) Pan(i)
wrazenie, ze uzywanie 1 2 3 4 9
marihuany wymkneto sie
spod Pana/Pani kontroli?
2. Czy w czasie ostatnich
12 miesiecy odczuwat(a)
Pan(i) obawe lub
nerwowos¢ na mysl o tym, 1 2 3 4 9
Ze nie bedzie Pan(i) miat(a)
mozliwosci uzywania
marihuany?
3. Czy w czasie ostatnich
12 miesiecy ma.rtwﬂ(:fl) sie 1 2 3 4 9
Pan(i) swoim uzywaniem
marihuany?
4. Czy w czasie ostatnich
12 miesigcy Ch’aa.{(a] ) 1 2 3 4 9
Pan(i) przesta¢ uzywac
marihuany
W ogéble nie | Troche Dos¢ Nie
trudne trudne trudne Bardzo trudne dotyczy
5.Jak trudne bywato dla
Pana/Pani przerywanie 1 2 3 4 9
lub zaprzestanie uzywania
marihuany?
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P20. Czy zdarzylo sie Panu(i) 20.2.W .
przyj ¢ leki uspokajajace . s o ciagu 20.3.V\{clqgu
lub nasenne dostepne tylko na ZOE W iazulcaleplayeL ostatnich 12 usta(timf'h ey

recepte: iesiecy? i
Nigdy | Przynajmniej |Wiek pierwszego Ile razy? Ile razy? Ile razy?
raz uzycia
1.1-2 razy 1.1-2 razy 1.1-2 razy
Ankieter - jesli 2.3-5razy 2.3-5razy 2.3-5razy
respondent nie 3.6-9 razy 3. 6-9 razy 3.6-9 razy
pamieta, ile miat | 4.10-19razy | 4.10-19 4.10-19 razy
wéwczas lat 5.20-39 razy razy 5.20-39 razy
wpisz 99 6.40 i wiecej 5.20-39 6.40 i wiecej
razy razy razy
6.401i
Ankieter - jesli | wiecejrazy | Ankieter - Jesli
respondent nie respondent nie
pamieta, lub Ankieter | uzywal danego
nie wie, ile razy - Jesli Srodka wpisz 0,
- wpisz 99 respondent | jesli nie pamieta
nie uzywat | ile razy uzywat
danego danego srodka-
Srodka wpisz 99
wpisz 0,
jesli nie
pamieta ile
razy uzywat
danego
srodka-
wpisz 99
1. Z zalecenia lekarza? 1 2 | S O | | S | 1 | I |
2. Bez zalecenia lekarza? 1 2 | S I 1 I

P21. Jesli przyjmowat(a) Pan(i) leki uspokajajace lub nasenne dostepne tylko na recepte, to
prosze podac ich nazwy:

A) Leki przyjmowane z przepisu lekarza B) Leki przyjmowane bez
przepisu lekarza
1
2
3
4
5
0. Nie dotyczy, nie przyjmowat(a) 0. Nie dotyczy, nie

przyjmowat(a)

P22. Czy styszal(a) Pan(i) kiedykolwiek o tzw. ,dopalaczach” lub ,smartach” (substancje
o dzialaniu psychoaktywnym sprzedawane w specjalnych sklepach lub przez Internet)?

1. Tak 2. Nie
P23. Czy byl(a) Pan(i) kiedykolwiek w sklepie z ,dopalaczami”?
1. Tak -> zadaj nastepne pytanie (P24) 2. Nie -> przejdz do pytania P29.

P24. Czy Pan(i) dokonywal(a) kiedykolwiek zakupu ,dopalaczy”

Jesli 2 razy
A) w sklepie z ,,dopalaczami”? 1. Tak -> pytanie P25 2. Nie nie, to przejdz
B) przez Internet 1. Tak -> pytanie P25 2. Nie do pytania P29.
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P25. Jesli dokonywat(a) Pan(i) zakupu dopalaczy, to jak czesto w czasie ostatnich 12 miesiecy

1. Codziennie lub prawie codziennie

2.5 - 6 razy w tygodniu

3.3 - 4 razy w tygodniu

4.1 - 2 razy w tygodniu

5.2 -3 razy w miesigcu

6.1 raz w miesigcu

7.6 - 11 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy
8.2 - 5 razy w czasie ostatnich 12 miesiecy
9.1 raz w czasie ostatnich 12 miesiecy

10. Nie kupowate(a)m w czasie ostatnich 12 miesiecy, ale kupowate(a)m wczesniej
11. Nigdy w zyciu nie kupowate(a)m

P26. Kiedy ostatnio dokonal(a) Pan(i) zakupu w sklepie z ,dopalaczami” to, co Pan(i) wtedy
Kkupit(a)?

Ostatni zakup ............. dni przed badaniem
Przedmiot zakupu: nie tak Wpisac nazwy
1. Mieszanki ziotowe (do palenia) 1 2
2. Pigutki/tabletki (euforyzujace / 1 2
stymulujace / halucynogenne)
Biate proszki (do wciggania nosem) 1 2
4. Inne 1 2

P27. Czy uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek ktoregos z ,dopalaczy”?

1. Tak -> zadaj nastepne pytanie (27.1) 2.Nie -> przejdz do pytania 29.

P27.1. Prosze wyn:ienic’ . tero Zycia? 27.2. W ciagu ostatnich 12 | 27.3. W ciagu ostatnich
nazwy ,dopalaczy”, ktérych 27.1. W ciagu catego Zycia? miesiecy? 30 dni?
Pan(i) uzywat(a) w chociaz
raz w ciagu calego zycia? Wiek pierwszego Ile razy? Ile razy? Ile razy?
Jesli respondent wymienit, uzycia
chociaz jedng, substancje 1. 1-2 razy 1. 1-2razy 1. 1-2razy
nalezy dopytac: 2. 3-5razy 2. 3-5razy 2. 3-5razy
lle miat lat, kiedy uzyl | Ankieter - jesli | 3. 6-9 razy 3. 6-9razy 3. 6-9razy
po raz pierwszy? respondent nie | 4. 10-19 razy 4. 10-19 razy 4. 10-19 razy
lle razy uzyt w ciagu | pamieta, ile miat | 5. 20-39 razy 5. 20-39 razy 5. 20-39 razy
calego zycia? wéwczas lat 6. 40 i wigcej razy 6. 40 i wiecej razy 6. 40 i wiecej razy
Nastepnie: wpisz 99
27.2. 1le razy uzywat(a) Ankieter - jesli Ankieter - Jesli respond. Ankieter - Jesli
Pan(i) danej substancji w respondent nie nie uzywat danego srodka | respondent nie uzywat
ciagu ostatnich 12 miesigcy? pamieta, lub nie wie, | wpisz 0, jesli nie pamieta ile wpisz 0, jesli nie
Nastepnie: ile razy - wpisz 99 |razy uzywat danego srodka- | pamieta ile razy uzywat
27.3. lle razy uzywat(a) wpisz 99 danego srodka- wpisz
Pan(i) danej substancji 99
wci i i?
1. | S | | I |
2. | O | | . I I
3. | S O | | | 1 1
4. ) O .| | I |
5. | S | | | 1 1
6. | O | | I I
7. | O O | | | 1 1
8. 11 | I |
9. 11 | | 1 1
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P28.1. Czy zdarzyto 28.2. W ciagu .
si¢ Panu(i) uzywa¢ 28.1. W ciagu calego zycia? ostatnich 12 28'3'. \W/GEN -
ktéregokolwiek z miesiecy? ostatnich 30 dni?
»dopalaczy” jednocze$nie
z alkoholem w ciagu Nigdy | Przynajmniej Wiek Ile razy? Ile razy? Ile razy?
zvcia? raz pierwszego
Jesli respondent wybierze uzycia 1. 1-2 razy 1. 1-2razy 1. 1-2razy
odpowied? ,tak’, nalezy 2. 3-5razy 2. 3-5razy 2. 3-5razy
dopytaé: 3. 6-9razy 3. 6-9razy 3. 6-9razy
— Ile miat lat, kiedy Ankieter - jesli| 4. 10-19 razy 4. 10-19 razy 4. 10-19razy
uzyt po raz pierwszy respondent | 5. 20-39 razy 5. 20-39razy 5. 20-39razy
razem z alkoholem? nie pamieta, | 6. 40 i wiecej 6. 40iwiecej 6. 40iwiecej
- Ile razy uzyt w ciagu ile miat razy razy razy
catego zycia razem z wéwczas lat
alkoholem? wpisz 99 Ankieter - jesli | Ankieter - Jesli | Ankieter - Jesli
Nastepnie resp nie respondent nie respondent nie
28.2. Ile razy uzywat(a) pamieta, lub uzywat danego | uzywat danego
Pan(i) ,dopalaczy” razem nie wie, ilerazy | srodka wpisz 0, | Srodka wpisz 0,
z alkoholem w ciagu - wpisz 99 jesli nie pamieta | jesli nie pamieta
ostatnich 12 miesiecy? ile razy uzywat | ile razy uzywat
Nastepnie danego srodka- | danego srodka-
28.3. Ile razy uzywat(a) wpisz 99 wpisz 99
Pan(i) ,dopalaczy” razem
z alkoholem w ciagu_
ostatnich 30 dni?
,Dopalacze”
jednoczesnie z 1 2 | O | | I | |
alkoholem

P29. Jak Pan(i) sadzi, gdyby chcial(a) Pan(i) zdoby¢ kazda z nastepujacych substancji, jak trudne
bytoby to dla Pana(i)? Prosze odpowiedzie¢, korzystajac ze skali znajdujacej sie na karcie.

Niemozliwe Bardzo Dosy¢ | Dosy¢ | Bardzo l\_lie
trudne | trudne | latwe | latwe | wiem

1.  Lekiuspokajajace lub nasenne

dostgprrm)e tyl]kgjqna recepte 1 2 3 4 5 9
2. Marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 9
3. LSD 1 2 3 4 5 9
4. Grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 9
5.  Ecstasy 1 2 3 4 5 9
6.  Amfetamina 1 2 3 4 5 9
7.  Crack 1 2 3 4 5 9
8.  Kokaina 1 2 3 4 5 9
9. Heroina 1 2 3 4 5 9
10. Sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5 9
11. GHB (pigutka gwattu) 1 2 3 4 5 9
12. ,Kompot” 1 2 3 4 5 9
13. Bimber 1 2 3 4 5 9
14. ,Dopalacze” 1 2 3 4 5 9
P30. Ile razy w czasie ostatnich 12 miesiecy proponowano Pan(i) ktorakolwiek z nastepujacych
substancji niezaleznie od tego, czy skorzystal(a) Pan(i) z tej propozycji, czy nie?

. 20 razy lub
Nie | 1-2razy | 3-5razy | 6-9 razy |10-19 razy wiecyei

1. Lekius jaj

dostepne ko marecente | 1|2 3 4 5 6
2. Marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 6
3. LSD 1 2 3 4 5 6
4. Grzyby halucynogenne 1 2 3 4 5 6
5.  Ecstasy 1 2 3 4 5 6
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6. Amfetamina 1 2 3 4 5 6
7.  Crack 1 2 3 4 5 6
8.  Kokaina 1 2 3 4 5 6
9. Heroina 1 2 3 4 5 6
10. Sterydy anaboliczne 1 2 3 4 5 6
11. GHB (pigutka gwattu) 1 2 3 4 5 6
12. ,Kompot” 1 2 3 4 5 6
13. Bimber 1 2 3 4 5 6
14. ,Dopalacze” 1 2 3 4 5 6

Uwaga: pytanie P31 - P33 tylko dla oséb, ktére uzywaty marihuany lub haszyszu kiedykolwiek
w zyciu tzn. w P17.1 punkt. 1 wybraly odpowiedz 2. W pozostatych przypadkach przejdz do P34.

P31. Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to
jak je Pan(i) zdobyl(a), kiedy uzywatl(a) je Pan(i) ostatnim razem?

Tak Nie Nie dotyczy
1. Kupite(a)m 1 2 9
2. Dostate(a)m 1 2 9
3. Wyhodowate(a)m sobie 1 2 9
4.Inne 1 2 9

P32. Jesli uzywal(a) Pan(i) kiedykolwiek przetworéw konopi (marihuana lub haszysz), to od
kogo, lub przy czyjej pomocy je Pan(i) zdobyl(a), gdy uzywat(a) je Pan(i) ostatnim razem?

Tak

Nie

Nie dotyczy

1. Przyjaciel, przyjaciétka

2. Krewny

3. Kto$ inny, znajomy

4. Kto$ nieznajomy

5. Diler

6. Internet

7. Poczta, przesytka kurierska

8. Inne, jakie

NI YRS

NN IN (NN INDNN

O |V [V |V |V |V| |V |v©

P33. Jesli uzywat(a) Pan(i) kiedykolwiek p

rzetworow konopi (marihuana lub haszysz), to
gdzie je Pan(i) zdobyl(a), gdy uzywat(a) je Pan(i) ostatnim razem?

Tak Nie Nie dotyczy
1. Dom prywatny 1 2 9
2. Otwarte miejsce publiczne (park, dworzec, 1 2 9
ulica)
3. Miejsce pracy lub nauki (szkota, 1 2 9
uniwersytet, zaktad pracy, itp.)
4. Bar, pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki 1 2 9
mtodziezowej, itp
5. Inne, jakie 1 2 9




MAZOWIECKIE
. CENTRUM
POLITYKI

SPOLECZNEJ

> Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym

P34. Jak Pan(i) myslj, ile czasu potrzebowat(a)by Pan(i) na zdobycie nastepujacych substancji,
gdyby chciat(a) Pan(i) je zdobyc¢?
Jedna . . Zdobycie .
godzine | Kilka godzin | Jeden dzien Kllka. dm.lub jest dla mnie l\.he
L wiecej X L wiem
lub mniej niemozliwe
1. Marihuana 1 2 3 4 5 6
2. Amfetamina 1 2 3 4 5 6
3. Ecstasy 1 2 3 4 5 6
4.  Heroina 1 2 3 4 5 6
P35. Jak czesto w czasie ostatnich 12 miesiecy uczestniczyt(a) Pan(i) w grach losowych lub
loteriach, gdzie mozna wygra¢ pieniadze?
Ani razu
. 5-6 3-4 1-2 2-3 6-11 2-5 | 1raz | w czasie
Codzien- lrazw .
. razy w razy w razy w razy w - razy w razy w ostatnich
e tygodniu | tygodniu | tygodniu | miesiacu eS| oku | wroku | roku 12
miesiecy
1. Graw Lotto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Graw inne
gry losowe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(np. kendo)
3. Granaauto- | 2 3 4 5 6 7 | 8 |9 10
matach
4. Graw
kasynie
(w inne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gry niz
automaty)
5. Uczestnic-
two w loterii
Iub innych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
grach po-
przez wysta-
nie SMS
6 Grawlnter- |y 2 3 4 5 6 7 | 8 |9 10
necie
7. Zaktady
bukmacher-| - 2 3 4 5 6 7 | 8 | 9| 10
skie (poza
Internetem)
8. Inne ............. 1 2 3 5 6 7 8 9 10
9. Inne ............. 1 2 3 6 7 8 9 10
10. Inne 1 2 3 4 5 6 7 | 8 |9 10

P36. Ile pieniedzy, mniej wiecej, wydat(a) Pan(i) na wszystkie wyZej wymienione rozrywki
w czasie ostatnich 12 miesiecy, a ile udato sie Pan(u)i wygra¢ w tym czasie

A) WydatKi ..o veiscciinisssssinsn s B) Wygrane .........ccommmnnnsiininn



> Substancje psychoaktywne...

P37. Ile pieniedzy, mniej wiecej, wydawat(a) Pan(i) jednorazowo, tzn. zwykle, w ciagu
przecietnego dnia, ktérego Pan(i) grat(a)?
Wpisa¢ ponizej sumy, jesli nie dotyczy - 0

1.

Gra w Lotto

Gra w inne gry losowe (np. Kendo)

Gra na automatach

Gra w kasynie (w inne gry niz automaty)

Uczestnictwo w loterii lub innych grach poprzez wystanie SMS

Gra w Internecie

Zaktady bukmacherskie (poza Internetem)

Inne (jakie?)....

OR[N G W

Inne (jakie?)....

.
o

Inne (jakie?)....

P38.

Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze wydal Pan(i) na powyzsze

rozrywki wiecej pieniedzy, niz Pan(i) zaplanowat(a)?

Al o

Zawsze tak sie zdarzato
Czesto tak sie zdarzato
Czasem tak sie zdarzato
Wyjatkowo tak sie zdarzyto
To sie nigdy nie zdarzyto

G WIN =

P39. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, Ze kierowat(a) Pan(i) samochodem

lub innym pojazdem mechanicznym np. motocyklem, bedac pod wpltywem

alkoholu?
1. Tak 1
2. Nie 2
3. Nie pamietam, nie jestem pewien 3

P40. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, Ze kierowat(a) Pan(i) samochodem

lub innym pojazdem mechanicznym np. motocyklem, bedac pod wpltywem

marihuany lub innego narkotyku?

1. Tak 1
2. Nie 2
3. Nie pamietam, nie jestem pewien 3

P41. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze byl Pan(i) pasazerem samochodu

lub innego pojazdu, ktérym kierowata osoba bedaca pod wptywem marihuany lub

innego narkotyku?

1. Tak 1
2. Nie 2
3. Nie pamietam, nie jestem pewien 3

P42. Czy spotykat(a) Pan(i) na terenie Pana(i) miasta (miejscowo$ci) narkomanéw, tzn.
ludzi, ktérzy sa uzaleznieni od narkotykéw lub uzywaja ich regularnie w sposéb rodzacy
powazne problemy?

2

1.

Tak
Nie

1
2

P43. Czy zna Pan(i) osobiscie narkomanow, tzn. ludzi, ktérzy sa uzaleznieni od narkotykow
lub uzywaja ich regularnie w sposéb rodzacy powazne problemy?

1. Nie - przejdz do pytania P45.

2. Tak - przynajmniej jeden z nich jest z Pana(i) miasta lub miejscowosci zadaj 1
pytanie P44. 2

3. Tak - ale wszyscy sa spoza Pana(i) miasta lub miejscowo$ci przejdz do 3
pytania P45,
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P44. Jesli zna Pan(i) takich narkomandéw z Pana(i) miasta (miejscowosci), to prosze o
podanie kilku informacji o kazdym z nich (chodzi o informacje odnoszace sie do 2009 r.)

P45. Przeczytam Pan(u)i teraz rézZne stwierdzenia. Prosze powiedzie¢, kim jest wedlug
Pan(a)i narkoman?

tak nie
1. Cztowiekiem chorym 1 2
2. Przestepca 1 2
3. Cztowiekiem nieszczesliwym 1 2
4. Osoba majaca zty wptyw na innych 1 2
5. Osoba o duzej wrazliwosci 1 2
6. Dziwakiem, cztowiekiem, ktéry wyréznia sie wygladem, zachowaniem 1 2
7. Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 1 2
8. Awanturnikiem, chuliganem 1 2
9. Cztowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 1 2
10. Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 1 2
11. Kim$ innym, kim? 1 2

P46. Prosze wybrac z listy zawartej w poprzednim pytaniu jedno okreslenie najlepiej
pasujace do narkomana.

I I wpisz nr stwierdzenia z pytania 45.
99 - nie wiem/ trudno powiedzie¢

P47.Jak wedlug Pana(i) nalezy postepowac¢ z narkomanami?

Tak Nie
1. Leczy¢ 1 2
2. Izolowac¢ od spoteczenstwa 1 2
3. Kara¢ 1 2
4. Pomagac, otoczy¢ opieka 1 2
5. Pozostawi¢ samym sobie 1 2
6. Dawac¢ narkotyki 1 2
7. Inne, jakie? 1 2

P48. Prosze wybrac z listy zawartej w poprzednim pytaniu jedna, najbardziej sensowna Pana(i)
zdaniem droge postepowania z narkomanami.

I I wpisz nr odpowiedniej kategorii z pyt. 47
99 -nie wiem/ trudno powiedzie¢

P49. Czy styszal(a) Pan(i) o leczeniu substytucyjnym oséb uzaleznionych od heroiny lub
innych opiatéow nazywanym takze leczeniem ,metadonem”?

1. Tak -> zadaj nastepne pytanie (P50) 2. Nie -> przejdz do pytania P51

P50. Jak Pan(i) sadzi, czy powinno sie stosowa¢ te forme terapii

1. Tak 2. Nie 3. Nie wiem
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P51. Kto Pana(i) zdaniem powinien zajmowac sie zapobieganiem narkomanii wsrod

milodziezy?
Tak Nie

1. Rodzice 1 2
2. O$wiata - szkoty 1 2
3. Policja 1 2
4. Kosciot 1 2
5. Stuzba zdrowia 1 2
6. Organizacje pozarzadowe (spoteczne) 1 2
7. Inne - jakie? wpisz jakie 1 2

P52. Prosze wybrac¢ z listy zawartej w poprzednim pytaniu jedna instytucje, ktorej
dziatania moga by¢ Pana(i) zdaniem najbardziej skuteczne?

I I wpisz nr odpowiedniej kategorii z pyt. 51
99 -nie wiem/ trudno powiedziec¢

P53. W jaki stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza sie Pan(i) z ponizszymi stwierdzeniami:

Zdecydowanie| Raczej Ani sie Raczej |Zdecydowanie| Nie wiem/
sie zgadzam sie zgadzam, | sie nie sie nie trudno
zgadzam | ani sie nie |zgadzam zgadzam powiedziec
zgadzam
1. Uzywanie
marihuany
lub haszyszu 1 2 3 4 5 6
powinno by¢
dozwolone.
2. Uzywanie
heroiny
powinno by¢ 1 2 3 4 5 6
dozwolone.

UWAGA: Pytania P54 I P55 tylko dla respondentdéw, ktérzy majq co najmniej jedno dziecko
w wieku 8-18 lat - pozostali przejs¢ do pytania 56

P54. Jak sie Panu(i) wydaje czy Pana(i) dziecko mogloby sprobowa¢ marihuany, gdyby kto$
mu co$ takiego zaproponowat?

1. To jest niemozliwe, Zeby moje dziecko sprébowato marihuany 1
2. To jest mato prawdopodobne, zeby moje dziecko sprébowato marihuany 2
3. Tojest bardzo prawdopodobne, zeby moje dziecko sprébowato marihuany 3
4. Moje dziecko na pewno by sprobowato marihuany 4
5. Nie dotyczy - nie mam dziecka w wieku 8-18 lat 5
P55. czy w czasie ostatnich 12 miesiecy rozmawiat(a) Pan(i) ze swoim dzieckiem o:
jego ktopotach, | kwestii picia alkoholu | problemie
czy problemach przez mlodziez narkotykow
1. Nie 1 1 1
2. Tak, tylko raz lub kilka razy 2 2 2
3. Tak, wielokrotnie 3 3 3
4. Nie dotyczy - nie mam dziecka
w wieku 8-18 lat 0 0 0
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P56. Jak Pana(i) zdaniem nalezatoby oceni¢ zachowanie osiemnastolatka, ktory od czasu do

czasu:
Zdecydowanie| Raczej | Raczejnie | Zdecydowanie | Trudno
potepiam | potepiam | potepiam | nie potepiam |powiedzieé¢

1. Pali papierosy 1 2 3 4 5
2. Pali marihuane 1 2 3 4 5
3. Pije piwo 1 2 3 4 5
4. Pije wino 1 2 3 4 5
5. Pije wodke 1 2 3 4 5
6. Uzywa esctasy 1 2 3 4 5
7. Uzywa amfetamine 1 2 3 4 5
8. Uzywa kokaine 1 2 3 4 5
9. Uzywa heroine 1 2 3 4 5
10. Uzywa ,dopalaczy” 1 2 3 4 5

P57. Czy dostrzega Pan(i) w narkomanie bardziej kryminaliste, czy tez bardziej pacjenta?
1. Bardziej kryminaliste 1
2. Bardziej pacjenta

3. Ani kryminaliste, ani pacjenta
4. I kryminaliste, i pacjenta

5. Trudno powiedzie¢

[S2IE-NNOVEN S ]

P58. Jak bardzo, Pana(i) zdaniem, ludzie ryzykuja, Ze sobie zaszkodza (zdrowotnie lub w inny
sposob), jesli:

Niema| Mate Unv:’i:;l;o- Duze | Nie

ryzyka | ryzyko e ryzyko | wiem
1. Palg papierosy od czasu do czasu 1 2 3 4 5
2. Palg jedna lub wiecej paczek papieroséw dziennie 1 2 3 4 5
3.Wypijaja jeden lub dwa ,drinki” prawie codziennie 1 2 3 4 5
4. Wypijaja cztery lub pie¢” drinkéw” prawie codziennie 1 2 3 4 5
5. V\_/ypijajq_ pie¢ lub wiecej ,drinkéw” 1 raz lub 2 razy 1 2 3 4 5
w ciggu kazdego weekendu
6. l?r(').bujq marihuany lub haszyszu 1 raz lub 2 razy 1 2 3 4 5
w zyciu
7. Pala marihuane lub haszysz od czasu do czasu 1 2 3 4 5
8. Palg marihuane lub haszysz regularnie 1 2 3 4 5
9. Prébuja ecstasy 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5
10. Uzywaja ecstasy regularnie 1 2 3 4 5
11. Prébuja heroiny 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5
12. Uzywaja heroiny regularnie 1 2 3 4 5
13. Prébuja kokainy lub crack 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5
14. Uzywaja kokainy lub crack regularnie 1 2 3 4 5
15. Uzywaja regu.larnie leki uspokajajace i nasenne bez 1 2 3 4 5
wskazan lekarskich
16. Probuja ,dopalaczy” 1 raz lub 2 razy w zyciu 1 2 3 4 5
17. Uzywaja ,dopalaczy” regularnie 1 2 3 4 5

P59. Ktory z wymienionych na karcie pogladow jest Panu(i) blizszy. Prosze wybrac¢ jedna

odpowiedz.

1. Napoje alkoholowe nie mogg by¢ traktowane jak wszystkie inne towary, 1
a handel nimi powinien by¢ specjalnie kontrolowany przez panstwo

2. Napoje alkoholowe nalezy traktowac tak jak kazdy inny towar, zatem handel 2
nimi nie powinien by¢ objety zadna specjalna kontrola

3. Trudno powiedzie¢ 3
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P60. Ludzie maja rézne opinie w sprawach dotyczacych narkotykéw. Przeczytam Panu(i)
kilka opinii na ten temat. Prosze powiedzie¢, na ile zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza z kazda
z nich.

Zdecydowa- | Raczej | Raczej |Zdecydowa- Nie wiem/
. . S trudno
nie tak tak nie nie nie I

powiedzie¢

1. W mojej miejscowosci wtadze s3
zainteresowane przeciwdziataniem 1 2 3 4 5
zjawisku uzywania narkotykow

2. Gdyby kto$ z moich bliskich
miat problemy z narkotykami 1 2 3 4 5
wiedziatbym gdzie szukaé¢ pomocy

3. W ostatnich latach wzrosta
skuteczno$¢ leczenia 0s6b 1 2 3 4 5
uzaleznionych od narkotykéw

4. Kogos, kto ciggle uzywa narkotykéw
powinno sie kara¢

5. Uzywanie narkotykow jest jedna
z gtéwnych przyczyn z powodu
ktoérych ludzie robia to, czego nie
powinni

6. W Polsce niewiele sie robi aby
przeciwdziata¢ narkomanii

7. W sprzyjajacych okoliczno$ciach
kazdy mtody cztowiek moze siegna¢ 1 2 3 4 5
po narkotyk

8. Uzywanie narkotykéw to osobista
sprawa cztowieka, ktory to robi i nikt 1 2 3 4 5
nie powinien sie w to wtraca¢

9. Marihuana powinna by¢ traktowana
tagodniej niz inne narkotyki

10. Narkoman, ktory przestat uzywac
narkotykow zastuguje na wiele 1 2 3 4 5
szacunku

11. Jesli kto$ uzywa narkotykéw i z tego
powodu nie zapewnia srodkéw do
zycia zonie i dzieciom, miejscowa
spoteczno$¢ powinna im pomoc

12. Uzaleznienie od narkotykow jest
niewyleczalne, nie warto zatem 1 2 3 4 5
podejmowac leczenia

13. Po narkotyki siega tylko mtodziez

1 2 3 4 5
zdeprawowana
14. W ostatnich latach w naszym kraju
podejmuje sie coraz wiecej dziatan 1 2 3 4 5
w zakresie zapobiegania narkomanii
15. Ktos, kto uzywat narkotykéw wywart 1 2 3 4 5

wplyw na moje zycie
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P61. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan(i) w sytuacji, w ktorej ze wzgledu na
problemy wiasne lub swojej rodziny szukal Pan(i) pomocy w zakresie:
Ankieter - Czytaj po kolei wierszami P62. JeSli tak, to jak trudno byto uzyska¢ pomoc:

Tak | Nie Nie Bardzo | Raczej | Raczej | Bardzo Nie
pamietam, | trudno | trudno | fatwo | tatwo | dotyczy
nie wiem

1. Probleméw 1 2 9 1 2 3 4 0
alkoholowych

2. Problemow 1 2 9 1 2 3 4 0
narkomanii

3. Probleméw hazardu 1 2 9 1 2 3 4 0

P63. Czy styszal(a) Pan(i) o nastepujacych instytucjach, organizacjach i przedsiewzieciach,
Kktére maja na celu rozwigzywanie probleméw alkoholowych i narkomanii?
Styszate(a) | Nie styszate(a)

m m
1. Punkty konsultacyjne dla osdb uzaleznionych od narkotykéw 1 2
2. Poradnie dla os6b uzaleznionych od narkotykéw 1 2
3. Grupy Anonimowych Alkoholikow 1 2
4. Grupy Anonimowych Narkomanoéow 1 2
5. Grupy Anonimowych Hazardzistow 1 2
6. Ogélnopolski telefon zaufania ,Narkotyki - narkomania” 1 2
7. Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 1 2
8. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 1 2
9. Ogélnopolska Kampania ,Brates$? Nie jedz! Po alkoholu i 1 P

narkotykach rozum wysiada”

P63. Czy w czasie ostatniego miesiaca zauwazyl(a) Pan(i) informacje na temat problemu
narkotykow i narkomanii w:

tak nie
1. Telewizji 1 2
2. Radio 1 2
3. Prasie codziennej 1 2
4. Tygodnikach, miesiecznikach 1 2
5. Tablicach reklamowych na ulicach 1 2
6. Internecie 1 2
7. Zauwazytem, ale nie pamietam gdzie 1 2

P64. Czy na terenie miejscowosci, w ktorej Pan(i) mieszka, zetknal(eta) sie Pan(i) z
dzialaniami z zakresu przeciwdzialania narkomanii

tak nie

1. Plakaty, ulotki itp.
2. Spotkania, prelekcje

3. Akcje, kampanie profilaktyczne

4. Punkty konsultacyjne, poradnie

5. Interwencje profilaktyczne

6. Programy profilaktyczne w szkotach

7. Akcje policyjne

=R R R R ==
NN (NN NN N(N

8. Inne - jakie?
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P65. Na jaki cel byltby Pan(i) sktonny(a) przeznaczy¢ 1% swoich naleznosci podatkowych
(tylko jedna odpowiedZz)
1. Pomoc ubogim

2. Pomoc niepetnosprawnym

3. Ochrone srodowiska

4. Pomoc narkomanom

5. Walke z przestepczoscia

6. Zapobieganie alkoholizmowi

7. Dziatania profilaktyczne w zakresie zapobiegania narkomanii

8. Ochrona zdrowia

O |0 |N | |U | |W N

9. Pomoc bezdomnym

10. Inne - jakie?

=
o

METRYCZKA

M1. Ple¢

1. Kobieta

2. Mezczyzna
M2. Wiek

I |lat

M3. Wyksztalcenie

1. Niepeine podstawowe
2. Podstawowe

3. Zasadnicze zawodowe
4. Niepetne Srednie

5. Srednie

6. Pomaturalne

7. Niepeine wyzsze

8. Wyzsze

M4. Stan cywilny

1. Kawaler/ panna

2. Zonaty/ zamezna/ konkubinat
3. Rozwiedziony/ rozwiedziona
4. Wdowiec/ wdowa

MS5. Ile 0séb, tacznie z Panem(ia), liczy gospodarstwo domowe, w ktéorym Pan(i) mieszka?
| | oséb
MS5.1. w tym osoby do 18 lat

| | oséb

M6. Czy posiada Pan(i) dzieci?
1. Tak - zadaj pytanie M6.1
2. Nie - przejdz do pyt. M7

M6.1. Liczba posiadanych dzieci

1.wwieku 0 - 7 lat | | dzieci
2.8-14lat

| | dzieci
3.15-18lat

| | dzieci

4. pow. - 18 lat
| | dzieci
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M?7. Jaki ma Pan(i) status zawodowy?

1. Praca zawodowa

2. Rencista, emeryt - przejdz do pyt. M9

3. Uczen/ student - przejdz do pyt. M9

4. Gospodyni domowa - przejdz do pyt. M9
5. Bezrobotny - przejdz do pyt. M9

6. Inne - jakie ...omreesrssnesissinienns

M8. Jakie ma Pan(i) stanowisko
1.  Szeregowe
2. Kierownicze
3. Samodzielne

M9. Przynalezno$¢ spoteczno - zawodowa
Ankieter:
A) osoby pracujqce klasyfikujemy wedtug wykonywanego obecnie zawodu
B) osoby nie pracujqce (emeryci, rencisci, gospodynie domowe) klasyfikujemy wedtug podanych
kryteriéw:
a) bezrobotni wedtug poprzednio wykonywanego zawodu, przed utratq pracy
b) nie pracujqcy wedtug zawodu gtowy rodziny (gtowa rodziny to osoba, ktéra zarabia
najwiecej w rodzinie)
¢) emeryci, rencisci wedtug ostatnio wykonywanego zawodu, przed rentq, emeryturq

Ponizej nalezy zakresli¢ tylko jedng odpowiedz:

. Rolnik indywidualny

. Robotnik niewykwalifikowany

. Robotnik wykwalifikowany

. Pracownik umystowy bez wyzszego wyksztatcenia
. Pracownik umystowy z wyzszym wyksztatceniem

. Przedsiebiorca, rzemieslnik, kupiec

. Wojsko, policja

. Inne - wpisz jakie

O NOUL A WN =

M10. Jakie sa taczne miesieczne dochody netto (na reke) calej Pana(i) rodziny w ztotych?
1. Do 500 PLN
.501-1000 PLN
.1001-2000 PLN
.2001-3000 PLN
.3001-4000 PLN
.4001-5000 PLN
.5001-6000 PLN
.6001-7000 PLN
.7001-8000 PLN
10.8001-9000 PLN
11.9001-10000 PLN
12.10001-15000 PLN
13.Powyzej 15000 PLN
14.0dmowa odpowiedzi

O 0 N0 U A W

M11. Czy Panstwa dochody:

1. Nie wystarczaja na podstawowe potrzeby

2. Wystarczaja tylko na podstawowe potrzeby

3. Pozwalaja na wiecej niz zaspokojenie podstawowych potrzeb
4. Nie wiem/ trudno powiedzie¢
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M12. Czy w czasie ostatnich 12 miesiecy prowadzit(a) Pan(i) przynajmniej raz samochéd
lub inny pojazd mechaniczny np. motocykl:

1. Tak

2. Nie

M13. Gdzie sie Pan(i) wychowywal(a), w mieScie czy na wsi:
1. W miescie
2. Na wsi

M14. Czy jest Pan(i)

1. Wierzacy i praktykujacy

2. Wierzacy i niepraktykujacy

3. Niewierzacy, ale przywiazany do niektdérych praktyk religijnych
4. Niewierzacy i niepraktykujacy

5. Trudno powiedzie¢

M15. Czy czuje sie Pan(i) szczesliwy(a) ?
1. Tak

2. Raczej tak

3. Ani tak, ani nie

4. Raczej nie

5. Nie

M16. Jak ocenia Pan(i) atmosfere panujaca w Pana(i) domu ?
1. Bardzo dobra

2. Raczej dobra

3. Réznie bywa, czasem dobra, czasem zta

4. Raczej zta

5. bardzo zta

M17. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy obawial(a) sie Pan(i), ze moze straci¢ swoja prace
lub, Ze moze ja straci¢ kto$ na kogo utrzymaniu Pan(i) jest?

1. Zdecydowanie tak

2. Raczej tak

3. Raczej nie

4. Zdecydowanie nie

5. Trudno powiedzie¢

6. Nie dotyczy (rodzina bez pracy)

M18. Czy brat(a) Pan(i) udzial w ostatnich wyborach prezydenckich?
1. Tak
2. Nie

M19. Czy jest Pan(i) zadowolony(a), Ze Polska przystapila do Unii Europejskiej?
1. Zdecydowanie tak

2. Raczej tak

3. Raczej nie

4. Zdecydowanie nie

5. Trudno powiedzie¢

M20. Jaka jest wielko$¢ miejscowosci, w ktorej Pan(i) mieszka?
1. Miasto powyzej 500 000 mieszkancow

2. Miasto liczace 200 000-500 000 mieszkancow

3. Miasto liczace 50 000-200 000 mieszkancow

4. Miasto ponizej 50 000 mieszkancow

5. Wie$
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I1. Ocena ankietera, co do szczerosci odpowiedzi
1. Wszystkie odpowiedzi szczere

2. Niektore odpowiedzi watpliwe wpisz nr pytan

3. Wszystkie odpowiedzi watpliwe

Dodatkowe uwagi ankietera:




Dyspozycje do
indywidualnego wywiadu
pogtebionego

I. Wprowadzenie
1. Przedstawienie sie osoby prowadzacej i poinformowanie o celu wywiadu.

Celem wywiadu jest zebranie informacji o dziataniu instytucji, ocena
potrzeb i priorytetéw z punktu widzenia instytucji oraz opisanie sceny
narkotykowej. Dodatkowo okreslenie zakresu danych zbieranych przez
instytucje.

2. Przedstawienie sie uczestnika
Prosimy o podanie imienia i nazwiska oraz odpowiedz na
nastepujgce pytania:
—  Pelniona funkcja w instytucji
— Jak dtugo osoba pracuje, zakres obowigzkéw, czym sie
zajmuje?

I1. Percepcja problemu narkomanii
1. Przedstawiamy liste probleméw spotecznych z prosba o ocene, kazdego

z nich oraz wybranie najwazniejszego (zatgcznik 1). Kolejne pytanie
dotyczy sposobu, w jaki postrzegany jest przez respondenta narkoman
(zatacznik 2). Prosimy badanego o wybranie odpowiedzi najbardziej
pasujgcej do narkomana. Pytamy sie rowniez o sposéb postepowania
z narkomanem (zatgcznik 3).

[1I. Dotychczasowe dziatania
1. Dzialania podejmowane w obszarze przeciwdzialania narkomanii przez

instytucje:
— cel prowadzonych dziatan;
— opis aktywnosci;
— zasieg dziatan;
— naile dzialania s3 state, czy sie zmieniajg;
— kto jestich odbiorcg;
— wielkos¢ przeznaczonych $rodkéw,
— efektywnos¢ dziatan.

IV._Wspétdziatanie z innymi instytucjami
1. Dzialania innych instytucji zajmujgcych sie tematyka przeciwdziatania
narkomanii zaré6wno o takim samym profilu jak i dziatajgcych w innym
obszarze.
2. Wspélpraca z innymi instytucjami: na poziomie operacyjnym jak
i koordynacji dziatan, ocena tej wspoétpracy i okreslenie deficytow;
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3.

dyskusjajak mozna bytoby ja zintensyfikowac. Ocena aktywnosci instytucji
zaangazowanych w dziatania z obszaru przeciwdziatania narkomanii
(zatacznik 4) (pomijamy w karcie instytucje, z ktdrej przedstawicielem
prowadzimy wywiad)

Okreslenie mozliwosci wspétpracy, w jakich obszarach jest ona mozliwa

V. Mozliwo$¢ angazowania sie w przeciwdziatanie narkomanii

1.

1.
2.

VIL

VIIL
1.

IX.

1.

2

Okreslenie warunkéw, pod jakimi instytucja gotowa bytaby witaczy¢
sie w dzialania w obszarze przeciwdziatania narkomanii, jezeli nie jest
jeszcze zaangazowana.

ji i efektéw gminn rogram jonalni
Ocena programu przeciwdziatania narkomanii.
Co nalezy zmieni¢ w programie, aby byl on lepszy? Jakie modyfikacje
w organizacji, formach dziatania itp., warto wprowadzi¢? Co jest mocng
strong programu, a co stabg?

Dane zbierane przez in
Jakiego rodzaju dane s3 zbierane o problemie narkotykdw i narkomanii;
jakie sg ograniczenia tych danych; co przedstawiaja (osoby czy czyny),
czy s3 zmiany w ich zbieraniu na przestrzeni ostatnich lat; jak dane sg
interpretowane przez instytucje?(W tym punkcie uzyskujemy dane do
mapy informacyjnej oraz mozemy okresli¢, jakie dane sq zbierane przez
instytucje albo (jak juz je mamy) zbadaé, co one przedstawiajq).

ja w obszarze problemu narkotykéw i narkomanii
Opis sceny narkotykowej z punktu widzenia przedstawiciela instytucji:
— skala zjawiska w gminie;
— jak zmienia sie sytuacja na przestrzeni ostatnich lat: problem narasta
czy sie zmniejsza; skala;
— jakie substancje sa uzywane, wzory uzywania;
— kto siega po narkotyki (wiek, pte¢, srodowisko);
— dostepnos$¢ narkotykow (zatacznik 5, 6 1 7) itd.
(W tym punkcie mozna tez oméwi¢ wyniki z badan ilosciowych oraz
opinie uzyskane z innych zZrédet. Warto przedyskutowaé sytuacje zaréwno
w obszarze, ktérym zajmuje sie dana instytucja jak i w gminie. Jezeli jest to
pedagog to np. zaréwno w szkole, jak réwniez na obszarze catej gminy)

. Dane o cenach narkotykéw, przedstawiamy karte (zatacznik nr 8) i prosimy

o podanie maksymalnie ostatnich 10 cen poszczeg6lnych narkotykéow za
dany rok, ktére zna respondent. (Uwaga: pkt. dla policji i innych stuzb
sitowych, ewentualnie terapeutéw. Czesto badani bedq znali jedng lub dwie
ceny najbardziej popularnych narkotykéw).

Zakonczenie wywiadu

Dziekujemy uczestnikowi za udziat w wywiadzie.
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Zatgcznik 1. Karta probleméw spotecznych

Bardzo .| Srednio | Mato |,. . | Trudno
wazne s wazne | wazne Lt powiedz.
1)  Przestepczo$¢ gospodarcza 1. 2. 3. 4. 5. 9.
2)  Przestepczo$¢ pospolita 1. 2. 3. 4. 5. 9.
3)  Narkomania 1. 2. 3. 4. 5. 9.
4)  Zanieczyszczenie Srodowiska 1. 2. 3. 4. 5. 9.
5)  Alkoholizm 1. 2. 3. 4. 5. 9.
6)  Kryzys moralny 1. 2. 3. 4. 5. 9.
7)  Zly stan zdrowia spoteczenstwa 1. 2. 3. 4. 5. 9.
8)  Spadek stopy zyciowej 1. 2. 3. 4. 5. 9.
9)  Sytuacja mieszkaniowa 1. 2. 3. 4. 5. 9.
10) Przemoc w rodzinie 1. 2. 3. 4. 5. 9.
11) Przemoc i agresja na ulicach 1. 2. 3. 4. 5. 9.
12) Picie alkoholu przez mtodziez 1. 2. 3. 4. 5. 9.
13) Bezrobocie 1. 2. 3. 4. 5. 9.
14) AIDS 1. 2. 3. 4. 5. 9.
15) Inne problemy (jaKie ....meeereeeenns 1. 2. 3. 4. 5. 9.

Wybér najwazniejszego problemu z listy | |

Zalacznik 2. Karta - stwierdzenia na temat narkomana, kim jest wedtug opinii
badanego.

tak nie
1. Cztowiekiem chorym 1 2
2. Przestepca 1 2
3. Cztowiekiem nieszczesliwym 1 2
4. Osoba majaca zty wptyw na innych 1 2
5. Osoba o duzej wrazliwo$ci 1 2
6. Dziwakiem, cztowiekiem, ktéry wyrdznia sie wygladem, zachowaniem 1 2
7. Niebieskim ptakiem, pasozytem spotecznym 1 2
8. Awanturnikiem, chuliganem 1 2
9. Cztowiekiem, ktérego otoczenie nie rozumie 1 2
10. Cztowiekiem, ktéremu nie powiodto sie w zyciu 1 2
11. Kim$ innym, kim? 1 2

Wybér najbardziej odpowiedniego z listy, ktére pasuje wedlug opinii badanego do narkomana
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Zatgcznik 3. Karta - jak nalezy postepowac z narkomanami w opinii badanego.

tak nie
1. Leczy¢ 1 2
2. 1zolowac¢ od spoteczenstwa 1 2
3. Kara¢ 1 2
4. Pomagac, otoczy¢ opieka 1 2
5. Pozostawi¢ samym sobie 1 2
6. Dawac¢ narkotyki 1 2
7. Inne, jakie? 1 2

Zalacznik 4. Karta - instytucje na terenie gminy zaangazowane w zapobiega-
nie narkomanii, ocena aktywno$ci.

Bardzo | Raczej Mato | Zupeinie |Nie dotyczy/
aktywne | aktywne | aktywne nie nie istniejg

1. organizacje pozarzadowe 1 2 3 4 0
2. szkoty ponadgimnazjalne 1 2 3 4 0
3. szkoty gimnazjalne 1 2 3 4 0
4. szkoty podstawowe 1 2 3 4 0
5. kluby, swietlice, domy kultury 1 2 3 4 0
6. organizacje mtodziezowe, np. harcerze 1 2 3 4 0
7. poradnia psychologiczno-pedagogiczna 1 2 3 4 0
8. Placowki lecznicze (poradnie, punkty

konsultacyjne, itp.) 1 2 3 4 0
9. Urzad gminy 1 2 3 4 0
10. inne, jaKie? .....cccvvvinireieee e 1 2 3 4 0

Zatacznik 5. Karta - opinia o mtodziezy szkolnej z gminy, w jakim stopniu na-
razona jest na propozycje kupna narkotykéw w poréwnaniu do kraju.

zna‘é\;nie W troche | Takjak | Wtroche |W znacznie| Trudno
wiekszvm wiekszym | $rednio | mniejszym | mniejszym | powiedzie¢
: y stopniu | wkraju | stopniu stopniu nie wiem
stopniu
Jest narazona na propozycje
uzycia lub kupna marihuany 1 2 3 4 5 9
lub haszyszu
Uzywa marihuany lub 1 2 3 4 5 9
haszyszu
Jest narazona na propozycje
uzycia lub kupna amfetaminy 1 2 3 4 5 9
Uzywa amfetaminy 1 2 3 4 5 9
Jest narazona na propozycje
uzycia lub kupna heroiny 1 2 3 4 5 9
Uzywa heroiny 1 2 3 4 5 9
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Zatacznik 6. Karta - opinia na temat jak trudne bytoby dla przecietnego osiemna-
stolatka z gminy zdobycie kazdej z nastepujacych substancji gdyby chciat je zdoby¢.

Nie Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo Nie wiem
mozliwe | trudne trudne tatwe fatwe

Marihuana lub haszysz 1 2 3 4 5 9
LSD lub inny $rodek 1 P 3 4 5 9
halucynogenny

Amfetamina 1 2 3 4 5 9
Kokaina 1 2 3 4 5 9
Ecstasy 1 2 3 4 5 9
Heroina 1 2 3 4 5 9
Polska heroina, tzw. , kompot” 1 2 3 4 5 9

Zatgcznik 7. Karta - w jakich miejscach z nizej podanych, mozna tatwo kupic¢
marihuane lub haszysz na terenie gminy

tak nie nie wiem
1. Ulica, park 1 2 9
2. Szkota 1 2 9
3. Dyskoteka, bar 1 2 9
4. Mieszkanie dilera 1 2 9
5. Inne miejsce, jakie? ..... 1 2 9
Zatacznik 8. Karta - ceny narkotykéw
Nazwa instytucji
Ceny narkotykow

Rodzaj substancji

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

konopie - haszysz (gram)

konopie - marihuana (gram)
heroina (gram)
- heroina brunatna (gram)

- heroina biata (gram)
polska heroina -, kompot”
(cm?)
kokaina - proszek (gram)

crack (dawka/gram)

amfetaminy - proszek (gram)
metaamfetamina - proszek

(gram)
,ekstazy” (tabletka)

LSD (dawka/listek)
Inna (jaka)
Inna (jaka)
Inna (jaka)







Dyspozycje do
indywidualnego wywiadu
pogtebionego

Informacje dla moderatora.

Celem badania jest stworzenie charakterystyki wielkomiejskiej mtodziezy
zamieszkujacej dzielnice miasta o nasilonych zjawiskach patologicznych takich
jak przestepczos$¢, uzaleznienia, bieda itp. Wspomniana charakterystyka zosta-
nie stworzona w oparciu o kilka podstawowych obszaréw badawczych takich
jak cele w zyciu, hierarchia wartosci, style zycia, zachowania ryzykowne, a takze
cala game zachowan zwiagzanych z substancjami psychoaktywnymi. Szczegélny
nacisk zostat potozony na postawy oraz zachowania zwigzane z substancjami
psychoaktywnymi.

Czas trwania wywiadu: ok. 1,5-2 godz.

Grupe badawcza stanowia osoby w wieku 13-17 lat, ktére w ciggu ostatnich
12 miesiecy uzywaty co najmniej dwdéch réznych substancji psychoaktywnych.
Dobor respondentéw odbywac sie bedzie za pomoca tzw. kuli $niegowej, gdzie
kontaktznastepnymrespondentem otrzymuje sie za posrednictwem poprzednich
badanych (Korf 1997). W metryczce znajdujg sie kody: zaréwno oséb, od ktérych
otrzymano kontakt, jak i kod osoby, z ktéra przeprowadzamy wywiad. Kody wraz
z lokalizacja sg potrzebne do przesledzenia schematu powigzan grupy oraz zma-
powania go w przestrzeni miejskiej. Kody os6b nie majg na celu zidentyfikowa-
nie jednostek. Oparte sg one na pierwszych literach imienia i nazwiska lub ksywy.
Pytanie o podanie swojego kodu powinno zosta¢ zadane po zakonczeniu wywia-
du przy okazji prosby o wskazanie nastepnego respondenta.

Lokalizacja. Na przeprowadzenie badania nalezy wybra¢ miejsce zapew-
niajgce dyskrecje, w ktéorym respondent bedzie czut sie pewnie i bezpiecznie.
Ponadto nalezy wybra¢ miejsce wzglednie ciche, z powodu konieczno$ci zapisu
audio wywiaddéw.

Rejestracja. W trakcie badania konieczne jest prowadzenie zapisu audio
oraz notatek. Na wstepie nalezy zwrdcic sie z prosba o zgode na nagrywanie,
ale w taki sposéb, aby wygladato to na rutynowa procedure. W razie odmowy
nalezy zastosowac nastepujaca procedure, a mianowicie w ramach oswojenia re-
spondenta z dyktafonem potozy¢ go w widocznym miejscu i rozpocza¢ wstepna



MAZOWIECKIE
. CENTRUM
POLITYKI

SPOLECZNEJ

> Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym

rozmowe z respondentem o ,byle czym”, a nastepnie zaproponowac rzecz na-
stepujaca -, To co méwisz to bardzo ciekawe i wazne dla badania, czy moge to
nagrac.” Tylko w wyjatkowo trudnych przypadkach dopuszcza sie prowadzenie
wytacznie notatek.

Wstep do wywiadu

Przed rozpoczeciem wywiadu moderator powinien upewnic sie, czy re-
spondent spelnia kryteria badania.

Proponujemy zastosowanie nastepujacego wstepu.

,Chciatabym/chciatbym Cie poprosi¢ o wyrazenie zgody na uczestniczenie
w prowadzonych przez nas badaniach. Badanie to jest wykonywane dla Minister-
stwa Zdrowia i dotyczy styléw zycia mtodych ludzi, ktérzy zdecydowali sie na
eksperymenty z narkotykami. Polega ono na odpowiadaniu na pytania dotyczace
réznych aspektéw Twojego zycia. Badanie to polega na rozmowie na wybrane
tematy, a nie na wypetnieniu ankiety. Ze wszystkimi osobami badanymi prowa-
dzimy nagrywane na dyktafon rozmowy. Wszyscy odpowiadajg na podobne py-
tanie. Nie ma ztych i dobrych odpowiedzi. Nie chce aby$ mi méwit/a to, co
myslisz, ze ja chce ustyszeé. Opowiadaj mi o tym, jak naprawde czujesz, jak
mysSlisz. Twoje zdanie, Twdj opis, Twoja opinia jest dla mnie najwazniejsza.
Kazda Twoja osobista wypowiedz jest dla nas bardzo cenna. Badanie jest
anonimowe. Twoje dane, ani dane zadnego z Twoich kolegdw nie bedg nikomu
udostepniane, a wszelkie zdobyte w trakcie wywiadu informacje zostang wyko-
rzystane tylko w celach naukowych, bez mozliwosci zidentyfikowania Ciebie. Me-
toda badania powoduje konieczno$¢ stosowania dyktafonu. Mam nadzieje, Ze nie
masz nic przeciwko temu, ze bede nagrywata/nagrywat nasza rozmowe. Tasmy
z nagran zostang przepisane i zniszczone, a do analiz zostanie uzyty tylko mate-
riat pisany. Czy jest to dla ciebie zrozumiate, i czy o co$ chciatbys zapytaé?”

Prowadzenie wywiadu
Instrukcja sktada sie z trzech zasadniczych cze$ci:

1) cze$ci wstepnej zawierajacej informacje o szczegoétach przeprowadzonego
wywiadu, a takze o podstawowych informacjach o respondencie;

2) czesci zasadniczej zawierajgcej obszary badawcze podzielone na dwie sekcje
- pierwsza dotyczaca otoczenia respondenta, stylu zycia, wartosci, pragnien
oraz druga dotyczaca narkotykéw;

3) czesci poswieconej wszelkim waznym uwagom i obserwacjom moderatora.
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Przedstawiona w instrukcji lista pytan nie powinna by¢ traktowana jako za-
mkniety katalog. W trakcie wywiadu moze pojawia¢ sie konieczno$¢ zadawania
pytan dodatkowych, wyjasniajacych. Kazdy watek, ktéry w sposéb naturalny po-
jawi sie w trakcie wywiadu a bedzie zwigzany z tematyka badania, powinien zo-
stac zgltebiony przez moderatora. Kolejno$¢ zadawania pytan oraz ich ostateczna
forma zaleza od moderatora.

Zmniejszenie dystansu, ocieplenie klimatu wywiadu. Zaréwno we wstepie
jak i podczas prowadzeniu wywiadu nalezy skupi¢ sie na zmniejszeniu dystan-
su pomiedzy moderatorem a respondentem. Z uwagi na fakt r6znicy wieku po-
miedzy moderatorem a respondentem, ktéra bedzie najprawdopodobniej do$¢
znaczna, zmniejszenie dystansu jest kwestig kluczowa, aby otrzymac¢ wiarygod-
ne wyniki analizy. Ponizej kilka sposobdéw, ktore pozwolg wytworzy¢ klimat roz-
mowy ,ze starszym kolega”:

» Przejscie na , Ty” na poczatku rozmowy.

e Opowiedzenie czego$ o sobie - wprowadzanie klimatu ,moderator-starszy
kolega”, swoje doswiadczenia z mtodosci, swoje historie (w trakcie wywiadu).

¢ Poglebienie rozmowy na tematy, ktére wyraznie interesujg respondenta, na-
wet jesli nie s to tematy zwigzane bezposrednio z wywiadem. To pozwoli re-
spondentowi poczuc sie pewnie i swobodnie.

Czego unikac¢? Jakie problemy mogag sie pojawi¢?

e W trakcie prowadzenia wywiadu moderator nie moze manifestowa¢ w zaden
spos6b swoich postaw ani opinii (aprobaty czy dezaprobaty) wobec wypowie-
dzi respondenta.

e Nalezy unika¢ pytan sugerujacych odpowiedz respondentowi.

* Nalezy unika¢ dominowania rozmowy przez moderatora (respondent za-
wsze powinien méwié wiecej).

e Nalezy unika¢ przechodzenia z pytania bardzo drazliwego, bolesnego
dla respondenta (np. $mier¢ osoby bliskiej) do pytan bardziej trywial-
nych (np. dotyczacych tego jak wygladata Twoja ostatnia impreza).

e Nalezy unika¢ sytuacji, w ktorej jedna bardzo wazna dla respondenta
kwestia dominuje wszystkie inne tematy i pojawia sie we wszystkich
watkach rozmowy. W przypadku pojawienia sie problemu dominacji jednego
zagadnienia zastosowac nalezy nastepujace rozwigzanie: ,Mam wrazenie, Ze
jest to bardzo wazna dla ciebie kwestia, chciatbym sie na niej skupi¢ na koncu
jako na oddzielnym zagadnieniu”. Nalezy w takiej sytuacji pamietac¢, aby wroé-
ci¢ do tego zagadnienia.
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W trakcie prowadzenia wywiadu nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na zache-
canie respondenta do dtugich opisowych odpowiedzi i nie pozwala¢ dawac tyl-
ko zdawkowych, jednozdaniowych odpowiedzi. Poza pytaniami szczegétowymi
nalezy unika¢ pytan, na ktére odpowiedz jest TAK/NIE. W celu naktonienia re-
spondentéw do szerszego opisu, a nie zdawkowa odpowiedz nalezy wykorzystac
jedno nastepujacych pytan: To jest ciekawa kwestia, mozesz powiedzie¢ mi co$
wiecej na ten temat? Mozesz mi to opisa¢ wlasnymi stowami? Opisz te sytuacje
ze szczegOtami? Skupmy sie na tym - to bardzo mnie interesuje.

Zakonczenie wywiadu.

Na zakonczenie wywiadu powinno pojawi¢ sie pytanie ,czy jest co$ jeszcze,
co chciatby$ doda¢ lub powiedzieé”. Po zakonczeniu wywiadu nalezy podzieko-
wac respondentowi oraz zapewni¢ go, ze zdobyte w trakcie wywiadu informacje
sa dla badaczy bardzo interesujace, ciekawe oraz wazne. Odchodzac respondent
powinien mie¢ poczucie, ze zrobit co$ waznego i uzytecznego.

Data Kod osoby, od ktorej
otrzymano kontakt
Poczatek wywiadu Koniec wywiadu
godzina godzina
Osoba przeprowadzajaca wywiad
Miejsce przeprowadzenia wywiadu |Warszawa Watbrzych Wroctaw
Pierwsza litera imienia Pierwsza litera nazwiska lub ksywy
wiek ptec M K
nr lokalizacji lub nazwa lokalizacja, jezeli
spoza listy
Czynniki mogace mie¢ wplyw na przebieg wywiadu

Obszary badawcze:

Czes$¢ 1 - wartoSci, pragnienia, style Zycia.

style zycia (sposoby spedzania wolnego czasu)

Opisz doktadnie jak wyglada Twoj typowy dzien w tygodniu.

Opisz jak wyglada Twoj dzien w weekend (piatek, sobota i niedziela).

Jak spedzasz swdj wolny czas?

Opisz jak wyglada Twoja typowa impreza. Mozesz opisac na przyktadzie ostatnie;j.
Czy masz idoli? Jesli tak to powiedz jakich i dlaczego wtasnie tych?

Czy masz jakie$ hobby, zainteresowania? Powiedz mi co$ wiecej o nich.
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Jakie sa Twoje ulubione miejsca, gdzie sie najlepiej czujesz? Gdzie sie spoty-
kasz ze znajomymi?

Znajomi

Opisz mi swoich znajomych. Jacy sg, co robia, co jest dla nich najwazniejsze
w zyciu. Jak dtugo ich znasz? Gdzie mieszkajg - koto Ciebie? Jak ich poznate$?

Jak duze jest grono Twoich znajomych? Czy sa wsrdd nich osoby, ktére by$
nazwatl przyjacielem/przyjaciétka? Co to dla Ciebie oznacza przyjazn?

Czy masz przyjaciela/przyjaciotke/ przyjaciét? Opowiedz o nim?

Czy jest ktos, kogo lubisz w szczegdlnosci i dlaczego?

sytuacja rodzinna/zwiazki

Opisz swoja rodzine. Jakie wyksztatcenie majag Twoi rodzice? Jak bys ocenit
poziom zamoznosci swojej rodziny? Czy chodzisz do szkoty, jesli tak to do jakiej?

Na jakie wsparcie ze strony rodzicéw mozesz liczy¢?

Czy twoi rodzice sg razem? Jak sie uktada z rodzicami? Z kim mieszkasz?
Czy masz dziewczyne/ chtopaka?

Jaka/ jakiego chciatbys$/ chciataby$ mie¢ dziewczyne/ chtopaka?

Jak wyobrazasz sobie idealny dom?

Na jakie wsparcie ze strony rodzicéw mozesz liczy¢?

zachowania ryzykowne - motywy
Opisz co oznacza dla ciebie ryzyko, sytuacja ryzykowna?

Czy lubisz ryzyko, adrenaline? Podaj przyktad takiego zachowania, co robisz,
zeby poczuc¢ takie ,nakrecenie”?

Czy zdarza Ci sie pakowac¢ w ktopoty? Czy czesto Ci sie to zdarza? Jakie s3 to
ktopoty?

Jak myslisz, dlaczego Ci sie to zdarza?
W jakie ktopoty najczesciej wpadasz?
Opisz sytuacje, w ktorej ostatnio sie znalazte$, ktérg uwazasz za ryzykowna.

Czy zdarzyta Ci sie sytuacja, w ktorej kto§ zachowywat sie wobec Ciebie agre-
sywnie. Opisz te sytuacje. Opisz swoja reakcje.
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pragnienia oraz cele w Zyciu/aspiracje/szanse
Czym sie aktualnie zajmujesz? Czy chodzisz do szkoty?
Co bys chciat robi¢ w przysztosci?

Jak wyobrazasz sobie swoje zycie za 5, 10 i 20 lat?

Co bys chciat osiggnaé w zyciu?

Jakie masz marzenia?

Czego pragniesz w zyciu?

Jak myslisz, co moze Ci pomdc w osiggnieciu tego?

Jak myslisz, co Ci moze przeszkodzi¢ w osiggnieciu tego celu?

hierarchia wartosci deklarowanych
Co najbardziej sobie cenisz w zyciu?

Wymien 5 rzeczy, ktdre sg dla Ciebie najwazniejsze w zyciu. Dlaczego akurat
te rzeczy sg najwazniejsze?

WyobraZ sobie, Ze wylowite$ ztota rybke. Moze ona spetni¢ 5 Twoich zyczen.
Jakie to by byty zyczenia i dlaczego te?

obraz samego siebie w konteks$cie spotecznym

Co w Twoim zyciu byto najwiekszym sukcesem? Co w twoim zyciu byto naj-
wieksza porazka?

Wymien 5 okreslen, ktére najbardziej do Ciebie pasuja.
Prosze Cie teraz, abys szybko powiedzial mi kim jeste$? Wymien 5 okreslen.

Jaki jestes?

Czes$¢ 2 - narkotyki

obraz narkotykéw w najblizszym srodowisku
Co mys$l3g o narkotykach Twoi znajomi?

Co Ty myslisz o narkotykach?

Czy ten temat pojawia sie w Waszych rozmowach? Jak czesto? Jest dla Was w
ogole istotny? W jakich sytuacjach rozmawiacie o narkotykach?

dostepnos¢ narkotykow - ceny narkotykow
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Jak oceniasz swoje mozliwo$ci dostepu do narkotykéw?
Czy mialbys$ w tej chwili problem z zatatwieniem narkotykow?
Ktoéry z narkotykow bytbys w stanie zatatwic¢ najszybciej?
Ktory z narkotykow jest najtrudniejszy do zdobycia?
A ile kosztuja (w podziale)?

Podaj ostatnie ceny narkotykéw, ktore kupite$? (ankieta zatacznik 1)

motywacja do brania narkotykéw

Dlaczego zdecydowates sie sprobowac¢ narkotykéw?
Dlaczego uzywasz narkotykow?

W jakiej sytuacji siegnate$ po narkotyk? Opisz doktadnie.

Jakie masz skojarzenia z narkotykami (wymien 5 okreslen)?

opinie o negatywnych i pozytywnych skutkach uzywania narkotykéw

Sposréd wszystkich substancji psychoaktywnych jakie przyjates, ktorych
dziatanie podobato Ci sie najbardziej, a ktérych najmniej i dlaczego?

Jakie sa Twoje osobiste doznania zwigzane z narkotykami, jakich fajnych, po-
zytywnych efektéw udato Ci sie doswiadczy¢?

Czy zdarzyty sie Tobie osobisScie jakie$ przykre, nieprzyjemne efekty?
Wymien wszystkie negatywne skutki uzywania poszczeg6lnych narkotykow.
Wymien wszystkie pozytywne skutki uzywania narkotykow.

Czy kiedykolwiek czute$, Ze masz problem z narkotykami?

Czy miate$ jakiekolwiek problemy zwiazane z tym, Ze uzywasz narkotykéw?
Czy kto$ z Twoich znajomych popadt w tarapaty zwigzane z narkotykami?
Prosze, opisz doktadnie jakie to byty problemy.

Czy udato sie je rozwigzac¢? Kogo prosite$ o pomoc w zwigzku z tymi proble-
mami.

biografia narkotykowa

Czy kiedykolwiek prébowate$ narkotykéw? Czy ich uzywate$s w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy?

Jakich narkotykéw do tej pory uzywate$? Kiedy i jak czesto?
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W jaki spos6b przyjmowate$ narkotyki (palenie, wachanie, iniekcyjnie)?

Jak sie po nich czute$ (kazdy narkotyk z osobna)?

W jakim wieku po raz pierwszy przyjates narkotyk? Jaka to byta substancja?
Czy bierzesz narkotyki sam czy ze znajomymi?

Czy Twoi znajomi biora narkotyki, kiedy i jak czesto?

W jaki spos6b biorg narkotyki (palenie, wachanie, iniekcyjnie)?

wzory uZywania (z uwzglednieniem politoksykomanii, ,scenariusz brania”),
(w kontekscie imprezy)

Jak wychodzisz na impreze, to jak sie do niej przygotowujesz? Opisz takie
przygotowania.

Opisz ostatnig swoja impreze.

Czy zdarzyto Ci sie kiedykolwiek miesza¢ alkohol z lekami lub narkotykami
(substancjami psychoaktywnymi? Jakie mieszanki przyjmowate$ i dlaczego?
Opisz doktadnie sytuacje w jakich to sie zdarzyto (celowo - osiaggniecie efektu
czy przypadkowo)? Jak czesto mieszasz te substancje? Ktére najczesciej. W jaki
sposob je przyjmujesz? Opisz doktadnie.

uzywanie legalnie dostepnych srodkéw odurzajacych innych niz alkohol
i nikotyna

Czy co$ Ci mowig takie nazwy jak smarty, ,dopalacze”, nowe substancje psy-
choaktywne? Opisz, co te nazwy znacza? Jesli tak, to czy styszate$ kiedykolwiek
o kims$ kto ich uzywat (w podziale na kazda z wymienionych substancji)? Czy Ty
uzywates ktérejs z tych substancji? Jak byto? Opisz swoje doznania. Jak znajomi
opisywali swoje doznania? Jak zdobyte$ te substancje? Jakie dawki?

Czy kto$ z Twoich znajomych uzywat kiedys lekdw przeciwkaszlowych w celu
odurzania sie? Jakie to byty leki? Opisz swoje doznania. Jak znajomi opisywali
swoje doznania? Jak zdobytes$ te substancje? Jakie dawki? Opisz w jakiej formie
je przyjates.

Czy przyjmowates$ kiedys leki psychoaktywne? Czy kto$ z Twoich znajomych
uzywat kiedys takich lekdw? Jakie to byty leki? Opisz w jakiej formie je przyjates.

ocena systemu pomocy
Czy brate$ udziat w programie profilaktycznym dotyczacym narkotykow?

Jak oceniasz/co myslisz o tym programie/zajeciach?



> Dyspozycje do indywidualnego wywiadu...
Czy miate$ kontakt z placéwka, ktéra zajmuje sie problemem uzaleznien?

Jesli, tak to jaka to byta placowka? Czy ponownie by$ do niej poszedt/udat sie
po pomoc?

Jezeli miates problem z narkotykami, to dlaczego nie zwrdcite$ sie po pomoc
do rodzicow lub osoby zajmujacej sie pomoca osobom uzaleznionym?

narkotyki i alkohol
Czy pijesz alkohol? Jesli tak, w jakich okolicznos$ciach, jak czesto?

Czy Twoi znajomi pijg alkohol? Jak czesto? Z jakiego$ powodu czy tak po pro-
stu, bez powodu?

Czy zdarzyto ci sie kiedykolwiek miesza¢ alkohol z narkotykami lub lekami?
Jaki alkohol z jakimi lekami? Czesto to robisz?

Opisz mi, jak wyglada Wasza typowa impreza, Twoja i Twoich znajomych.

obraz narkomana
Kto to jest dla Ciebie narkoman? Opisz go.

Czy znasz jakiego$ narkomana? Co sadzisz o narkomanach?

Notatki po zakonczeniu wywiadu opisujace odczucia, wrazenia

i obserwacje moderatora z wywiadu (np. istotne reakcje badanego, sposob
zachowania, napotykane trudno$ci w kontakcie z badanym, inne okolicznosci
niesprzyjajace i zaktécenia).




Zatacznik 1.

Kwestionariusz dotyczacy cen detalicznych narkotykéw na
nielegalnym rynku

Ceny narkotykéw
Rodzaj substancji

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

konopie - haszysz (gram)

konopie - marihuana (gram)

heroina (gram)

polska heroina -, kompot” (cm?)

kokaina - proszek (gram)

crack (dawka/gram)

amfetaminy - proszek (gram)

,ekstazy” (tabletka)
LSD (dawka/listek)

Inna (jaka)

Inna (jaka)

Inna (jaka)

Instrukcja wypelniania tabeli

Przy wypelnianiu tabeli nalezy uwzgledni¢ ceny detaliczne, a nie hurtowe.
Oznacza to, ze w zestawieniu powinny by¢ umieszczone ceny narkotykéw znaj-
dujacych sie w sprzedazy ulicznej, tzn. oferowanych przez ,dileréw” uzytkowni-
kom narkotykéw. Ankietowanego nalezy zapytac jakie ostatnio kupowat narko-
tyki, a nastepnie poprosi¢ o podanie cen ostatnich transakcji przez niego doko-
nanych. Nalezy pamieta¢, Ze cena powinna dotyczy¢ ilo$ci zawartej w tabeli, czyli
w przypadku marihuany np. jest to gram. Maksymalnie mozna zaraportowac
10 cen kazdego narkotyku.
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