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PROFILAKTYKA

Social media mogq odgrywacé wazng role w prewencji zachowan ryzykownych. Stwarzajq nowg
plaszczyzne edukowania spoleczeristwa. Pozwalajq takZe dotrzec do szerszego grona odbiorcow
ze wzgledu na specyfike powigzan sieciowych zuzytkownikami. Ich atrakcyjnosé moze przyciggac
nowe osoby do profili, a zasieg oddzialywania i forma przekazu wplywa na ksztattowanie norm
spolecznych, zwlaszcza gdy przykuwajq uwage i generujq dyskusje. Niestety, z tych samych

powodow social media mogq byc takze zagroZeniem.

POZYTYWNY TROLLING"?
O ROLI MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH
W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN

Marcin Szulc
Instytut Psychologii Uniwersytetu Gdariskiego

Zaktad Psychologii Osobowosci i Psychologii Sgdowej

Wstep

Kanadyjski teoretyk komunikacji Herbert Marshall Mc-
Luhan przewidywal, Ze $wiat stanie si¢ globalng wioska,
czyli spoleczenistwem, w ktorym wszyscy wiedza wszystko
o wszystkim i wszystkich (McLuhan, Powers, 1989). Prze-
widuje sie, ze do 2021 roku liczba uzytkownikéw mediéw
spolecznosciowych przekroczy 3 miliardy, czyli ponad 1/3
populacji ludzkiej na §wiecie (Clement, 2018). Oznacza to
globalng zmiang paradygmatu juz nie tylko z klasycznego
~czlowiek-§wiat” na ,,czlowiek-media—$wiat”, lecz na
czlowieka aktywnie tworzacego $wiat w mediach.

Media odgrywaja kluczowq role w percepcji rzeczywistosci
(Maciofek, 2014). Internet stat sie dla dzieci i mlodziezy
podstawowym Zrédlem wiedzy o $wiecie, naturalnym
srodowiskiem zdobywania doswiadczen i zaspokajania
potrzeb spolecznych, a takze narzedziem efektywnej
komunikacji i dostepu do informacji na niespotykana
dotychczas skale (Laberschek, 2010). Przestrzen cyfrowa to
takze nieodzowny element zycia spofecznego mlodziezy,
ktory wplywa na ich ksztalt dorastania i funkcjonowa-
nia oraz ksztaltowania postaw i zaspokajania potrzeb
spolecznych (Wilk-Kotodziejczyk, 2004; Boyd, 2007;
Sheldon, Abad, Hinsch, 2011). Mozna nawet twierdzié,
ze tozsamos¢ obecnego pokolenia dzieci jest tozsamoscia
technologiczng (Pyzalski, 2012). Zmienit si¢ kierunek
przeptywu wartoéci, $wiat jest bardziej zrozumialy dla
dziecii mlodziezy, a mlodsze pokolenia przekazuja wiedze
techniczng pokoleniom starszym. Stosujac terminologie
Margaret Mead, kultura prefiguratywna zastapita kulture

postfiguratywng. Dla 99% Polakéw w wieku 16-24 lata
internet jest gléwnym zrodlem informacji, a najchetniej
odwiedzanymi stronami sg Facebook i YouTube (Klin-
gova, Hajdu, 2018; Raport Wave 9, 2018). OdpowiedZ na
pytanie, dlaczego zdigitalizowana przestrzen ma prze-
wage nad tradycyjnymi mediami analogowymi, takimi
jak telewizja, radio czy gazeta, jest dos¢ oczywista. Sie¢
jest narzedziem interaktywnym i wlasnie to stanowi
o jej atrakcyjnosci. Niezwykle popularng plaszczyzng
ksztaltowania relacji miedzyludzkich s3 media spotecz-
nosciowe w postaci takich social networks, jak Facebook,
MySpace, Instagram Twitter, Bebo, r6znego rodzaju blogi,
mikroblogi czy fora. Obecnie miodziez przesuwa swoja
aktywnos¢ z Facebooka na Instagram, ktdry jeszcze nie
jest portalem tak silnie opanowanym przez rodzicéw jak
pierwszy ze wspomnianych.

Fake newsy jako zagrozenie

W zdigitalizowanej rzeczywisto$ci komunikat staje sie
coraz czesciej tylko produktem do sprzedania, ktéry
jak si¢ okazuje, wcale nie musi by¢ prawdziwy. W sieci
kazdy ma prawo zamieszcza¢, co chce, byleby nie famat
prawa. Cztowiek staje dzi zatem nie tyle wobec problemu
braku dostgpu do informacji, ktoérego konsekwencja jest
wykluczenie cyfrowe, ile jej jakosci i rzetelnosci, ktéra
niezwykle trudno podda¢ weryfikacji (Szpunar, 2007).
Bardzo powaznym problemem staty sie tzw. fake newsy,
czyli falszywe informacje. Tygodnik ,,Polityka” podaje za
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BuzzFeed News, ze w amerykanskiej sieci az 2/3 dezin-
formacji rozpowszechniono w celu osiagniecia zysku
lub politycznej korzysci. Nadreprezentacja okreslonego
typu informacji w mediach albo wprost zamieszczanie
falszywych informacji moze skloni¢ obserwatora badz
do przeceniania zagrozenia, np. spowodowanego falg
uchodzcéw, albo niedoceniania zagrozenia, jakim jest
promowanie dostepu do broni czy minimalizowanie
wplywu niektérych substancji psychoaktywnych na
organizm. Najbardziej spektakularne dziatanie fake
newsow mialo miejsce podczas wyboréw prezydenckich
w USA pomigdzy Hilary Clinton a Donaldem Trum-
pem. Falszywe informacje rozpowszechniane w sieci
np. dotyczace rzekomej sprzedazy broni organizacji
terrorystycznej ISIS przez Hilary Clinton, znaczaco wply-
nety na decyzje wyborcéw, a w konsekwencji wygrana
Trumpa (Allcott, Genzkow, 2017). Badania przeprowa-
dzone przez K. Polanska wskazuja, ze najwazniejszym
elementem w ocenie wiarygodno$ci informacji z sieci jest
zaufanie do zrédla, z ktérego korzysta internauta (59%),
dalej aktualnos¢ informacji (53,7%), logiczne powigza-
nie informacji z pozostalymi wiadomosciami (45,4%)
i powielenie tej samej informacji w kilku niezaleznych
zroédlach (41,7%). Potowa badanych uwazala, ze wiekszos¢
informacji zawartych w sieci jest wiarygodna, okolo
41% twierdzilo, ze tylko potowa, za$ niecate 9% uwaza,
ze brakuje rzetelnych informacji w internecie (Szpunar,
2007). Najczestszym sposobem weryfikacji wiarygodnosci
danych jest polecenie strony przez znajomych, co samo
w sobie moze prowadzi¢ do uwiarygodnienia informacji
poprzez regule spofecznego dowodu stusznosci (co jest
dobre dla innych, jest dobre tez dla mnie), samospelnia-
jacego sie proroctwa (przekonania samego siebie do ich
prawdziwosci, skoro polecili znajomi, to informacje sa
godne zaufania) i powielenia dalej. Interesujacym przy-
kfadem tego zjawiska jest manipulowanie informacja, jej
falszowanie lub podawanie niepetnych danych na temat
oddzialtywania marihuany na zdrowie czlowieka. Ten
ostatni problem — Zonglowania faktami pozbawionymi
kontekstu — prowadzi do dobrze znanej konkluzji, ze
»Nie ma nic gorszego jak strzgp wiedzy w rekach gtupca”.

Profilaktyka uzaleznien z uzyciem
social mediow

Pomimo wspomnianych zagrozen wydaje sig, ze social
media mogg odgrywac wazna role w prewencji zachowan

ryzykownych. Z cala pewno$ciag nowe media stwarzaja
nowg plaszczyzne edukowania spofeczenstwa. Pozwalaja
takze dotrze¢ do szerszego grona odbiorcow ze wzgledu
na specyfike powigzan sieciowych z uzytkownikami.
Ich atrakcyjno$¢ moze przycigga¢ nowe osoby do profili,
a zasieg oddzialywania i forma przekazu wplywa na
ksztaltowanie norm spolecznych, zwlaszcza gdy przyku-
waja uwage i generuja dyskusje (Goodrow, MSW, MPH,
2017)". Niestety, z tych samych powodéw social media
moga by¢ takze zagrozeniem. Wedlug raportu National
Center on Addiction and Substance Abuse z Columbia
University, nastolatki, ktére spedzajg czas na réznych
kontach mediéw spotecznosciowych, czesciej pala papie-
rosy, zazywaja narkotyki i pija alkohol (NCASA, 2012).
Okoto 75% badanych nastolatkéw w USA przyznalo, ze s3
bardziej sklonni siega¢ po narkotyki po obejrzeniu zdje¢
swoich przyjaciot pijacych alkohol i biorgcych narkotyki.
Eksperci z NCASA nazwali to zjawisko cyfrowg presja
réwiesniczg zwigzang z pragnieniem dopasowania si¢
do kolegéw. W poréwnaniu z nastolatkami, ktére nigdy
nie widzialy na Facebooku lub innym portalu spolecz-
noséciowym zdje¢ dzieci upijajacych sie¢, zazywajacych
narkotyki lub bedacych pod ich wptywem, nastolatki,
ktore takie zdjecia widziaty czterokrotnie czgsciej uzywaja
marihuany, ponad trzykrotnie czesciej uzywaja alkoholu
i prawie trzy razy czedciej pala papierosy (NCASA, 2012).
Podobne wyniki uzyskat w swoich badaniach na portalach
spoleczno$ciowych David Tran, ktéry ujawnil, ze 66%
wszystkich nastolatkéw bioracych udzial w jego badaniu
przyznalo, ze tredci zwigzane z narkotykami w mediach
spofecznosciowych wywolaly w nich niekontrolowane
pragnienie wyprébowania narkotykéw*?. Od czasu zale-
galizowania marihuany rekreacyjnej w stanie Waszyngton
w 2012 roku, firmy zajmujace si¢ produkcja marihuany
wykorzystywaly strony spofecznosciowe do promowa-
nia swoich produktéw i adresowania ich do mlodziezy.
Badania nad konsekwencja tych dziatan, finansowane
przez NIDA, prowadzg do konkluzji, ze brakuje prze-
pisow ograniczajacych dostep mlodziezy do tych stron.
Zalecenie jest zatem takie, by w panstwach, w ktorych
marihuana rekreacyjna jest legalna, wdrozy¢ polityke
ograniczania dostepu w mediach spofecznosciowych do
tresci promujagcych narkotyki (Morenoiin., 2018). Celem
innego badania realizowanego w ramach grantu NIDA,
bylo uchwycenie natury, wzoréw i zakresu zaangazowania
mlodziezy w tresci pro- i antynarkotykowe na Twitterze.
Gléwnym zadaniem bylo okreslenie wptywu codziennie
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publikowanych tweetéw promujacych marihuane. Wiek-

szo$¢ powiadomien zwigzanych z marihuang odzwierciedla

pozytywne nastawienie do jej uzywania, przy czym tweety

»pro-marihuana” przewyzszaja liczebnie tweety ,,anty-ma-

rihuana”. Niestety, informacje wysylane przez wptywowych

uzytkownikéw Twittera, zachecajace do uzywania konopi,
przyczyniaja sie do popularyzacji pogladéw o ich niklej

szkodliwosci (Cavazos -Regh i in., 2015).

Z calg pewnoscig social network pozwala na nieograni-

czony dostep do zdigitalizowanych zasobdw, ale wraz

z nim pojawiajg sie problemy, ktore nie majg prostego

rozwigzania. Oto kilka gtéwnych pytan:

o Ktore z tych zasobdw sg prawdziwe (odzwierciedlaja
rzeczywisto$¢)?

o Czyuzytkownicy stosujg metody sprawdzania praw-
dziwosci informaciji, jesli tak, to w jakim zakresie i czy
sg one skuteczne?

» W jaki sposdb zacheci¢ uzytkownikéw do sprawdzania
wiarygodnosci?

o W jaki sposob dotrze¢ ze swoja informacja do uzyt-
kownikow?

o W jaki sposdb sprawi¢, aby twoje informacje byly
chetniej rozpowszechniane (powielane) niz inne?
Podstawowg kwestig jest umiejetne dotarcie do grupy
docelowej. W przypadku profilaktyki zagrozen spo-
lecznych najczesciej adresatem bedzie mlodziez. Nalezy
zdawa¢ sobie sprawe z niezwyklej réznorodnosci tej
grupy wiekowej, dlatego trzeba precyzyjnie kierowaé
komunikaty, uwzgledniajac réznorodne, czesto skrajnie
odmienne potrzeby i postawy swiatopogladowe. Na przy-
klad program peer-to-peer ,Living the Example” (LTE),
ktdry opiera si¢ na interaktywnej kampanii w mediach
spofecznosciowych, daje obiecujace wyniki w efektyw-
nej profilaktyce uzaleznien. Zapewnia réwiesnikom
platforme do wypowiedzenia sie i bycia wystuchanym.
Program angazuje starszag miodziez ze szkét $rednich,
ktora ksztalci si¢ na ambasadoréw zdrowia. Uczestnicy
przechodzg szkolenia w zakresie przywddztwa, rzecznic-
twa i komunikacji w mediach spoteczno$ciowych, aby sta¢
si¢ liderami zmian w swoich spotecznosciach szkolnych®.

Czy i w jaki sposob mozna
wykorzysta¢ media spotecznosciowe
do profilaktyki uzaleznien?

Nowe czasy przynoszg nowe wyzwania, ktére wymagaja
nowych rozwigzan. Niektére z nich moga si¢ wydawac

pozornie dyskusyjne. Na przyklad wprowadzenie pa-
rytetow w zarzadach norweskich firm, cho¢ budzilo
duze kontrowersje, takze wérdd kobiet, dziata z powo-
dzeniem od niemal 10 lat, a niedawno wprowadzila je
takze Kalifornia®. Kevin Mitnick, najstynniejszy haker
w historii, pomimo swojej kryminalnej przesztosci,
po wyjéciu z wiezienia nie cierpial z powodu pigtna
przestepcy, lecz otrzymat wiele ofert pracy od powaz-
nych firm i wspoélpracowal z instytucjami rzagdowymi
zwiazanymi z bezpieczenstwem i finansami®. A zatem
moga sie pojawi¢ rozwigzania, ktdre z poczatku budza
watpliwosci, bywaja zaskakujace, lecz z czasem moga sie
okazaé przydatne i uzyteczne. Powstaje pytanie, czy do
tej kategorii uzytecznych metod mozna bedzie kiedy$
zaliczy¢ trolling? Pojecie ,,trollowanie” jest terminem
wedkarskim, okreslajagcym metode polowu ryb przez
ciggniecie przynety za fodzig (Jachyra, 2011). W in-
ternecie oznacza nieetyczng aktywno$¢, polegajaca na
rozpowszechnianiu fake newséw i psuciu relacji miedzy
uzytkownikami poprzez zarzucanie przynety w postaci
kontrowersyjnej, nierzadko wulgarnej wypowiedzi i ob-
razaniu rozméwcéw. Portal o nazwie Poltergeist” wprost
podaje wskazdwki, w jaki sposob skutecznie trollowac.
Jest to swoisty septalog trolla:

1. Badzbezczelny i niewychowany.

Przyczepiaj etykietki.

Uogodlniaj, czepiaj sie stowek.

Kieruj si¢ zasadg ,,im gorzej, tym lepiej”.

Zadawaj miliony bezsensownych pytan.

Betkocz i gadaj bez sensu.

Stosuj argumenty ad persnonam i ad baculum.
Internetowi trolle to czgsto osoby zaangazowane i opla-

N U oe e

cane przez konkretnych mocodawcéw, np. politykow,
skrajne ugrupowania, obce wywiady albo tzw. pozyteczni
idioci, czyli osoby bezrefleksyjne, a zarazem fanatycznie
zaangazowane w rdzne internetowe krucjaty. Celowo
tworzg i przekazujg nieprawdziwe informacje, walczac
w ich mniemaniu o ,,stuszng sprawe”. Nie jest trudno
zakupic falszywy, cho¢ zweryfikowany i subskrybowany
profil na Facebooku. Duza liczba fanéw i ,lajkéw” uwia-
rygadnia zamieszczane tresci i stwarza pozory powaznego
funpage’a. Koszt gotowego funpage’a z polskimi fanami
waha si¢ w zalezno$ci od liczby followerséw — 100 fandw
kosztuje 50 zlotych, ale juz 1000 - 900 zlotych®. Kierujac
si¢ mysla Bertanda Russela, ze glupcy sa tak pewni siebie,
aludzie madrzy, tak pelni watpliwosci, mozna stwierdzic,
ze osoby majace nieczyste intencje nie przejmuja si¢
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zwykle konsekwencjami swych dziatan, zas przyzwoici
bija si¢ z mys$lami i pozostaja w ciaglej udrece zanim
podejma wlasciwg ich zdaniem decyzjg. Trollowanie jest
zjawiskiem nieprzyzwoitym, nieetycznym, przynoszacym
szkody globalne i z punktu widzenia moralnego god-
nym surowego potepienia. Jednak, co pokazuje obecna
rzeczywisto$¢ (zwlaszcza polityczna), jest to metoda
nadzwyczaj skuteczna, szczegdlnie w zdigitalizowanym
$wiecie. Jak wspomniano wcze$niej, rozpowszechnianie
falszywych tresci bylo kluczem do zwyciestwa Donalda
Trumpa nad Hilary Clinton (Allcott, Genzkow, 2017).
Rosyjscy trolle odnosza wielkie sukcesy, wywotujac
zamieszanie w sieci i maja swdj istotny udzial w inicjacji
kampanii Brexitu i separatystycznych ambicjach Katalo-
nii, sianiu chaosu w panstwach Unii Europejskiej poprzez
wspieranie niedemokratycznych zmian w prawie oraz
poglebianiu podzialéw spotecznych (NATO Strategic
Communications, 2016; Allcott, Genzkow, 2017; Jopling,
2018). Broniatowski i wsp. (2018) odkryli, ze tweety na
temat szczepionek pochodzg z tych samych kont, ktére
zostaly wczesniej zidentyfikowane i obwiniane przez
amerykanski Departament Sprawiedliwo$ci o ingerencje
w wybory w Stanach Zjednoczonych. Rosyjscy trolle
tweetuja 22 razy czesciej na temat szczepionek (#Vac-
cinateUS) niz przecietny uzytkownik Twittera. Celem
tych dzialan jest wlasnie sianie zametu i polaryzowanie
spoleczenstwa, wysylajac zaréwno pro-, jak i anty-
szczepionkowe komunikaty, ale o charakterze skrajnym
(pelne agresji lub utrzymywane w tonie prowokacji)
(Broniatowski i in., 2018). W demokratycznym $wiecie
nadzwyczaj fatwo zaistnie¢ tre$ciom niedemokratycznym
lub szkodliwym. Przeciwnicy demokracji skutecznie
wykorzystuja jej zdobycze do walki, czasem do obrony
zbrodniczych przekonan, a nawet dziatan, np. Stefan
W., zabdjca prezydenta Adamowicza, i Anders Breivik,
masowy zabojca z Norwegii, doskonate wiedzieli, w jaki
sposdb usprawiedliwia¢ swoje czyny, a nawet dokonywali
ich apoteozy, co przysporzyto im licznych ,,wykletych”
entuzjastow w sieci. Wlasnie ci ,wykleci” zwolennicy
nie moga bowiem w $wietle prawa glosno pochwalaé
zbrodni. Faktycznie jednak poczucie anonimowosci
w internecie o$miela niektérych z nich do dzielenia si¢
wlasnymi przemysleniami.

Zaobserwowano pewna specyfike aktywnosci trolli
w sieci:

1. Generuja znacznie wiecej tresci niz typowy inter-

nauta (nawet do 12 razy wiecej).

2. Czesciej siegaja po wyrazy potoczne i wulgaryzmy.

3. Maja tendencj¢ do odpowiadania niemal na kazdy
komentarz, w ktérym kto$ inny odnosi si¢ do ich
stow.

4. Na ich profilach w mediach spotecznosciowych,
np. na Facebooku, nie ma zadnych informacji na
ich temat lub udostepniajg artykuly o tresciach ide-
ologicznych nieopatrzone wlasnym komentarzem.

5. Najczesciej stosujg awatary lub korzystaja ze zdje¢
innych oséb, np. mniej znanych aktoréw albo os6b
zmarlych.

6. Sa powiazani z innymi trollami’.

Czy zatem okreslenie ,,pozytywny trolling” nie jest oksy-

moronem? By¢ moze jest, ale chodzi o to, aby w promocji

zdrowia i profilaktyce stosowac¢ tylko te techniki, ktore
beda zgodne z zasadami etyki i prawa, a zatem nalezy
odrzuci¢ to, co w nich szkodliwe i nieetyczne (np. fal-
szowanie tresci, agresja). Co zatem mozna zrobi¢, aby
rzetelne informacje dotyczace zdrowia mialy szanse
wyraznie zaistnie¢ w internecie? Jeéli chcieliby$my
osiggna¢ sukces, dzialania musiatyby mie¢ charakter
globalny i systemowy. Mozna by je uja¢ w kilku punktach:

1. Wypromowanie funpage’y dotyczacych zdrowego
stylu zycia przez ich odpowiednie pozycjonowanie.
Search Engine Optimization, czyli optymalizacja
pod wyszukiwarke internetows, oznacza ,,wszystkie
dzialania, ktére majg na celu zwiekszenie widoczno-
$ci strony w organicznych wynikach wyszukiwania.
Na pozycje strony w wyszukiwarce Google wplywa
kilkaset parametrow, ktdre sg oceniane przez al-
gorytmy Google. Pozycjonowanie to staly proces.
Zbudowanie i utrzymanie wysokich pozycji strony
internetowej wymaga ciaglej obserwacji algorytmow,
dziatan konkurenciji, a takze trendéw SEO™". Celem
jest to, aby rzetelne informacje na temat szkodliwosci
narkotykdéw, np. na temat szkodliwo$ci marihuany,
wyswietlaly sie na pierwszych stronach przegla-
darek po wpisaniu hasta ,marihuana” (,jaranie”
itp.). W skali jednostkowej nie sg to duze koszty,
ale w skali globalnej moga by¢ znaczace'. Niemniej
jednak na profilaktyke uzaleznien nie powinno si¢
patrze¢ z perspektywy doraznych oszczednosci,
bowiem zwrot kosztéw dobrej profilaktyki moze
by¢ widoczny dopiero w diuzszej perspektywie, np.
w postaci mniejszej liczby pacjentéw z problemem
uzywania narkotykéw.
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Zaangazowanie tzw. ambasadoréw zdrowia (,,do-
brych trolli”) - np. studentéw zainteresowanych
dzialaniami w obszarze szeroko pojetej edukacji
zdrowotnej, ktorzy jako admini beda takie strony
prowadzi¢. Admini powinni zosta¢ przeszkole-
ni zaréwno w zakresie profilaktyki zdrowotnej
(profilaktyki uzaleznien), jak réwniez w obszarze
public relations i zarzadzania mediami spotecz-
nosciowymi.

Udzial pozytywnych dorostych w mediach spotecz-
nosciowych np. wspieranie i zachecanie nauczycieli
do prowadzenia funpage’y, na ktérych promuja
pozytywny (prozdrowotny) styl zycia, ciekawe wyda-
rzenia, spotkania naukowe i przekazujg sprawdzone
informacje. Zapraszaja do polubienia wtasnej strony
zaré6wno obecnych, jak i bylych uczniéw, inicjuja,
zachecaja i moderujg dyskusje pod postami, tworzac
sie¢ wzajemnych relacji.

Wytapywanie i naglasnianie prozdrowotnych tresci
wyglaszanych przez tak zwanych VIP-éw, znane
postaci artystow i celebrytéw, ktére negatywnie
odnosza si¢ do uzywek. By¢ moze zesp6t Scorpions
nie jest dzi$ tak popularny wéréd mtodego pokolenia,
ale warto, by krytyczna wypowiedz basisty na temat
przykrych doswiadczen z koncertu zagranego dla
»upalonej” publicznosci w stanie Colorado, zaraz po
legalizacji tam marihuany, wyrazniej wybrzmiata
w mediach'.

Nazwy profili powinny przycigga¢ uwage, najlepiej,
gdy sa tworzone wraz z mlodziezg pod kierunkiem
specjalistow od PR. Jest wiele przykltadéw w mediach
spolecznoéciowych nietypowych a fascynujacych
nazw, ktdre zyskaly sporo odbiorcéw np. ,,Dej mam
horom curke” (83 401 obserwujacych), ,,Polska
w duzych dawkach” (126 042 obserwujacych), ,,Zde-
legalizowa¢ coaching i rozwoj osobisty” (145 291
obserwujacych), ,Ironia i sarkazm pomagaja mi
znosi¢ glupote innych” (171 945 obserwujacych),
»Bol od Bytu” (11 035).

Budowanie kapitatu spolecznego odbiorcéw me-
diéw spolecznosciowych oparte na inkluzji, czyli
wigczaniu i budowaniu relacji, skupiajgc si¢ na tym,
co Iaczy, a nie na tym, co dzieli.

Wiedza na temat zasiggéw i adresatow — roz-
norodno$¢ social mediéow sklania do myslenia
w kategoriach globalnych. Inne media sg atrakcyjne
dla mlodziezy, a inne dla dorostych. Scista $wiato-

10.

11.

12.

13.

wa dziesigtka najbardziej popularnych mediéw to:
Facebook, Twitter, Google+, YouTube, LinkedIn,
Instagram, Pinterest, Tumblr i Vine, Snapchat.
Podczas gdy najbardziej popularne wiréd mtodziezy
s3: Snapchat, WhatsApp, Instagram, Twitter, Vine,
Tumblr, Pheed, Kik, Ask.fm, Google+".
»Zalanie” internetu prawdziwymi informacja-
mi, rozpowszechnianymi przez przeszkolonych
uzytkownikéw mediéw oraz za pomocg kroétkich
informacji rozpowszechnianych przez boty na temat
szkodliwo$ci narkotykéw (np. informacja o zatru-
ciach NSP-ami konkretnych oséb w konkretnym
miescie, prewencja, pomoc, konsultacje).
Dynamiczne prowadzenie prozdrowotnych funpa-
ge’y, ktdre nie odbywa si¢ z doskoku. Na stronach
powinny pojawiac sie tresci odpowiednie do misji
i celow, prawdziwe, precyzyjne, aktualne i ciekawe
dla publicznosci i co najwazniejsze — interaktywne,
poprzez quizy lub zabawe w dokanczanie obrazkéw
komiksowych, tak aby zaangazowac odbiorce. Na-
lezy jednak unikac ,,nowosci”, ktére nie sa nowe'.
Jedna z cech trollingu jest odnoszenie si¢ do kazdego
komentarza. Warto te metode zastosowa¢ w przy-
padku ,,pozytywnego trollingu” i nie zostawia¢
zadnego komentarza, zwlaszcza antyzdrowotnego,
bez odpowiedzi.

Postowanie (zamieszczanie nowych informacji na
funpage’u) powinno si¢ odbywa¢ co najmniej raz
dziennie, aby utrzymac zainteresowanie i zwigkszy¢
widocznos¢ strony®.

Tworzenie i rozpowszechnianie prozdrowotnych
memow. Nalezy zaakceptowac fakt, ze zyjemy w rze-
czywistosci obrazkowej. Dobrze skonstruowany
mem, zabawny komentarz do obrazka przykuwa
uwage i ma szanse by¢ powielany. Oczywiscie na-
lezy liczy¢ si¢ z tzw. drugim zyciem hasel, ktore nie
zawsze bedzie zgodne z intencjami tworcow.
Wprowadzenie do programu studiéw pedago-
gicznych i psychologicznych zagadnien z zakresu
prowadzenia profilaktyki uzaleznien (i nie tylko)
z uzyciem mediéw spoleczno$ciowych.

By¢ moze przedstawiona propozycja jest nieco przewrot-

na i ma niewiele z cech typowego trollingu, niemniej
jednak przemyslane dzialania, zwlaszcza ich zasieg
i rozumienie, w jaki sposéb dzialaja media spofeczno-
$ciowe, a nade wszystko wlaczenie do ich prowadzenia
mlodziezy oddanej pozytywnej sprawie pozwoli i§¢
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profilaktyce z duchem czasu. Pojawia si¢ pytanie, czy
to dziala i czy ma sens. Warto zatem zwrdci¢ uwage na
dokonania wybitnych ekspertéw-praktykéw w promowa-
niu zdrowia, ktérzy prowadza swoje fanpage’e w sposob
profesjonalny i atrakcyjny dla odbiorcéw.

Lekarz medycyny Dawid Ciemigga jest bohaterem
mediéw spolecznosciowych walczacym z antyszczepion-
kowymi hejterami (nie z osobami sceptycznymi wobec
szczepionek, lecz z agresywna nienaukows i obrazliwa
retoryka uzytkownikéw mediow spotecznosciowych). Na
swoim profilu, ktéry obserwuje 46 093 osoby, wyjasnia
mechanizmy dzialania antyszczepionkowego lobby oraz
przedstawia naukowe dowody na wartos¢ i znaczenie
szczepien. Oprocz tego demaskuje nierzetelne i szko-
dliwe porady medyczne, ktdre stanowig zagrozenie dla
zdrowia i zycia oraz informuje o toczacych sie w sagdach
postepowaniach przeciwko zniestawianiu lekarzy, takze
z jego powddztwa's.

Anna Mierzynska, specjalistka ds. marketingu sektora
publicznego, zajmujaca sie PR i kreowaniem wizerunku,
a takze dziennikarka regularnie publikujaca w portalu
OKO.press, prowadzi funpage ,,Niech Cie widzg” (1845
obserwatoréw). Autorka w klarowny i profesjonalny
sposob wyjasnia, czym sg fake newsy oraz demaskuje
mechanizmy dezinformacji w sieci. Przedstawia nie tylko
wlasne analizy, ale udostepnia takze Zrédla ktamstw".
Wiele fanpage’y udostepnia jej rzeczowe analizy.
Paulina Lopatniuk, lekarka ze specjalizacja w dziedzinie
patologii, a zarazem popularyzatorka nauki, prowadzi
funpage ,,Patolodzy na klatce”, ktéry zyskal 107 184
obserwujacych! Autorka w przystepny sposdéb omawia
rézne choroby, wyjasnia ich mechanizmy i wskazuje
na zagrozenia zdrowotne, odsylajac chetnych do kon-
kretnych artykuléw z czasopism naukowych na temat
omawianych przypadkow'.

NIDA podaje, ze przez ostatnie kilka lat na badania
zwigzane z zastosowaniem medidw spoltecznosciowych
w profilaktyce i leczeniu uzaleznien wydano w USA
11 mln dolar6w®. Nie nalezy tez zaweza¢ profilaktycznej
aktywno$ci w mediach spotecznosciowych wylacznie
do nastolatkéw i mlodych dorostych. Niezwykle istotna
grupe docelowa stanowig rodzice. Obecnie tworzy sie
i finansuje programy wspierajace i zachecajace rodzicéw
w mediach spotecznosciowych do dziatan profilak-
tycznych w swojej okolicy, tzw. rodzinne programy dla
zdrowia publicznego. Ich celem jest wigczenie rodzicéw
do aktywnego wspierania dzieci w trzezwosci i aktywi-

zowanie innych rodzicéw w mediach spolecznosciowych
poprzez wzajemne porady i wskazania oraz wymiane
informacji i udzielanie wsparcia (Oesterle i in., 2018).

Przypisy

! https://npnconference.org/wp-content/uploads/2017/08/Goodro-
w-Dana.pdf.
? https://www.drugrehab.us/news/social-networking-hinders-dru-
g-rehab-recovery/.
* https://www.secureteen.com/drug-abuse/role-of-social-media-in-
-promoting-drug-addiction-among-teens/.
* https://mentorfoundationusa.org/what-we-do/living-the-exam-
ple/.
* https://www.forbes.pl/kariera/parytety-dla-kobiet-w-zarzadach-
-czy-to-dziala/wmb58797.
¢ https://www.denverpost.com/2018/03/16/kevin-mitnick-fbi-most-
-wanted-hacker-denver/.
7 https://polter.pl/Jak-skutecznie-trollowac-b15536.
https://oko.press/fejkowe-konta-i-hejt-na-zamowienie-rynek-uslu-
g-manipulacyjnych-kwitnie-takze-w-polsce/.
https://tech.wp.pl/sposob-na-internetowych-trolli-i-hejterow-
-6034811830030977a.
https://delante.pl/pozycjonowanie-stron/?adgroupid
=71237062766%network=g?creativ=358112231231%po-
sition=1t1&gclid=CjwKCAjwzdLrBRBiEiwAEHrAYunsu-
prt5dYZ-H47qcVUW VNbDB2si929NCfwA9unvGtxn0x5rjU-
p633hoC3nEQAVD_BWE.
http://pozycjoneria.com/cennik.
https://magazyngitarzysta.pl/muzyka/newsy/40303-pawel-maci-
woda-basista-scorpions-nie-zagladamy-w-metryke.
https://npnconference.org/wp-content/uploads/2017/08/Goodro-
w-Dana.pdf.
https://npnconference.org/wp-content/uploads/2017/08/Goodro-
w-Dana.pdf.
Tamze.
https://www.facebook.com/lekarzDawidCiemiega/?ref=br_rs.
https://www.facebook.com/mierzynskamarketing/.
https://www.facebook.com/patolodzynaklatce/.
https://archives.drugabuse.gov/news-events/news-rele-
ases/2014/10/using-social-media-to-better-understand-prevent-
-treat-substance-use.
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Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej to program promocji zdrowia i profilaktyki
uniwersalnej, skierowany do dzieci w wieku 8-12 lat. Program sprawdza si¢ rownieZ
w rodzinach zastepczych, swietlicach srodowiskowych, a takZe w grupach dzieci ze specyficznymi
trudnosciami (np. spektrum autyzmu). Obecnie trwajg prace nad wersjg programu do realizacji
z mlodziezq i dorostymi. W marcu 2019 roku Apteczka zostata wpisana na liste programow
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego rekomendowanych przez Osrodek Rozwoju
Edukacji, Panstwowqg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro

ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Instytut Psychiatrii i Neurologii.

APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY

EMOCJONALNEJ

Sylwia Wierzchowska
Nauczycielka, pedagog
Centrum Pozytywnej Edukagji

Kiedy mdj juz dorosty obecnie syn miat 4 lata, przepro-

wadzil ze mng taka rozmowe:

— Mamusiu, czy ty wiesz, ze marzenia sg pierwsza forma
zycia ludzkiego?

- Czy mozesz mi to wyttumaczy¢, synku? — zapytalam.

- Bo wiesz, kiedy jakas pani chce mie¢ dziecko, to naj-
pierw o nim marzy, a dopiero potem je ma.

— Masz racje Skarbie, ja tez o tobie marzylam.

Mimo uplywu lat nadal mocno porusza mnie wspo-

mnienie tej rozmowy, poniewaz jest to moje lekarstwo

Mozna powiedziec, ze zyjemy tylko wtedy,
gdy nasze serca sq Swiadome posiadanych skarbow.
Thornton Wilder

na matczyne rozterki; w tej rozmowie znajduje serdeczng
bliskos¢ dwdch oséb, pozytywna psychologie, opty-
mizm i elementy psychologii poznawczej - to, co stato
si¢ podstawg programu Apteczka Pierwszej Pomocy
Emocjonalne;j.

Program ten wyrést z dos§wiadczen, marzen i potrzeb
zycia i pewnie dlatego sprawdza si¢ w wychowaniu,
promocji zdrowia i profilaktyce. Dlatego moja rodzina
zyskata przydomek OptyMisie, a na zycie moich doro-
stych synéw mogg patrzec ze spokojem i optymizmem.
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I dlatego zapewne wciaz zglaszaja si¢ kolejni nauczyciele,
pedagodzy, psycholodzy, ktérzy poswiecaja swoj czas
i energie, by wzig¢ udziat w szkoleniu przygotowujacym
do prowadzenia programu. Apteczka zyskuje aprobate
zaréwno ze wzgledu na wartosci, jakie wnosi do pracy
z dzie¢mi, jak i ze wzgledu na budowanie optymizmu
prowadzacych program oséb dorostych.

W naszym zyciu czesto doswiadczamy sytuacji, w ktérych
kto$ potrzebuje pomocy. Wigkszo$¢ z nas, kiedy trzeba
opatrzy¢ rane, radzi sobie, przyklejajac plaster lub stosujac
bandaz. Co jednak zrobi¢, jesli sytuacja dotyczy zupetnie
innej rany? Kiedy boli zranione serce. Kiedy kto$ cierpi
z powodu skrzywdzenia, przezywa zatobe.

Zazwyczaj zalezy nam, aby kazde dziecko znalazlo przy-
jaciot, potrafilo w zgodzie bawic sie i wspdtpracowac
z innymi, aby radzilo sobie w trudnych sytuacjach, opty-
mistycznie podchodzilo do zadan, ktére stawia przed nim
zycie, by byto wytrwale i kreatywne. Celem programu
Apteczka jest rozwijanie umiejetnosci spofecznych i emo-
cjonalnych oraz przygotowanie do samodzielnego radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, by wzmocni¢ odpornos¢ na
stres, ksztaltowac pozytywne nastawienie do zycia.

W programie Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej
kazdy w $wiadomy i oparty na wolnosci sposéb tworzy
swoja wlasna Apteczke, potrzebng wtedy, kiedy trzeba
poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami, odzyska¢ dobry
humor i nadzieje, budowa¢ odporno$¢ psychiczng, snu¢
marzenia i budowac szczere, bliskie relacje z innymi.
Swiadomos¢ posiadanych skarbow, ktdra jest jednym z ele-
mentow Apteczki, poniosta mnie w kierunku spelniania
marzen i dzielenia si¢ nimi z innymi. Program zyskal swoja
obecng forme dzieki wytrwalosci i wsparciu bliskich mi
o0sob, szczegolnie Elzbiety Nerwinskiej, bez ktorej trudno
byloby urealni¢ kolejne etapy twdrczego chaosu. Chcia-
lysmy, by Apteczka odpowiadata na problemy zwigzane
z narastajacg liczbg standw depresyjnych wsrod dzieci,
ale przede wszystkim, zeby spelniala marzenie o reali-
zacji programu w calo$ci odnoszacego si¢ do wartosci,
do tego, co pozytywne. Jedna z inspiracji do powstania
Apteczki bylo ,,10 wskazédwek pomocnych do zachowania
zdrowia psychicznego”, zaprezentowanych przez Sigrun
Danielsdottir z Islandii w czasie migdzynarodowych
warsztatow dla koordynatoréw programu Przyjaciele Zip-
piego (Oxford 2012). Danielsdottir opowiedziata wéwczas
pewna historie o niezwyklej matce, ktdra bedac w trudnej
sytuacji materialnej, musiata wysta¢ swoje dzieci w rézne
miejsca Islandii, aby zapewni¢ im przezycie. Kazdemu

z nich dala pudetko, do ktdrego wlozyla rozne rzeczy,
przypominajace im o domu i mitosci matki, np. skrawek
koszuli ich taty, zasuszony kwiatek z ogrodu, list od mamy.
Roézne skarby, ktére przypominaty im dobre czasy, kiedy
byli razem w domu; skarby, ktére budowaly ich poczucie
tozsamosci, dodawaly im otuchy w trudnych chwilach
oraz upewnialy ich w tym, ze s3 kochane.
Ta historia u§wiadomita mi, ze kazdy z nas posiada takie
pudetko, czyli takg Apteczke Pierwszej Pomocy Emocjo-
nalnej. Niektdrzy z nas moga by¢ jednak nieswiadomi
posiadanych skarbow, mogg je lekcewazy¢, zdarza si¢
niestety i tak, ze czyja$ Apteczka moze by¢ zle wyposazo-
na lub zupelnie pusta. W takich sytuacjach dochodzi do
depresji, nerwic. Przejmujaca pustka wewnetrzna czesto
staje sie przyczyng podejmowania ryzykownych zachowan
czy popadania w rozne formy uzaleznien.

Cele szczegoétowe programu Apteczka to:

 budowanie poczucia wlasnej wartosci i prawidtowe;j
samooceny poprzez rozwdj swiadomosci wlasnych
uczug, potrzeb i schematéw reagowania na problemy;

« rozwijanie umiejetnosci wspétpracy i budowania do-
brych relacji z innymi;

« troska o zdrowie fizyczne, psychiczne i emocjonalne;

« ksztaltowanie pozytywnego myslenia oraz postaw:
optymizmu, wytrwalo$ci, zyczliwosci, wdziecznosci
(sprzyjajacych poczuciu szczescia);

« pielegnowanie kreatywnosci i ciekawosci oraz rozwijanie
zdolnosci poznawczych;

« rozwijanie umiejetno$ci koncentracji i relaksacji poprzez
uwazne oddychanie i ¢wiczenia uwazno$ci;

« nabywanie wiedzy na temat funkcjonowania ludzkiego
mozgu w zakresie niezbednym do zrozumienia wlasnych
reakgji i zachowan;

« ksztaltowanie uwaznego i $wiadomego podejscia do
otaczajacej rzeczywistosci, do innych ludzi i do samego
siebie.

Zalozenia teoretyczne

Program odwoluje si¢ do koncepcji psychologii pozytywnej
i psychologii poznawczej, koncentrujacej sie na tym, co
w czlowieku jest dobre i uzyteczne, co stuzy jego zdrowiu
iszczesciu. W tym podejsciu wazne jest, aby znalez¢é sposdb
na rozwijanie wytrwalosci, wiary w siebie, optymizmu,
uczciwosci i odpornosci.

Program opiera si¢ na zalozeniu, ze uksztaltowane na
wezesnych etapach edukacji umiejetnosci spoleczne i emo-
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cjonalne oraz poczucie wlasnej wartosci w znacznym
stopniu mogga si¢ przyczyni¢ do zapewnienia zdrowia
psychicznego, dobrego samopoczucia oraz osiggania
sukcesow zaréwno w szkole, jak i w Zyciu.

Potrzebe realizacji takiego programu potwierdzaja
wyniki badan opublikowanych przez OECD w rapor-
cie ,Umiejetnos$ci potrzebne do rozwoju spotecznego.
Znaczenie umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych™
»Umiejetnosci spoleczne i emocjonalne stanowig naped
dla takich efektow spolecznych jak zdrowie, zaangazo-
wanie obywatelskie i subiektywne poczucie dobrostanu.
(...) Umiejetnosci spoleczne i emocjonalne majg rowniez
znaczenie, poniewaz pomagaja w rozwijaniu i wzmac-
nianiu kompetencji poznawczych - pomagaja w uczeniu
sie. Dla przykiadu, jest wiek-
sze prawdopodobienstwo, ze

a postawa optymizmu moze prowadzi¢ do szczesliwego
i satysfakcjonujacego zycia.

Mimo ze ludzie r6znig si¢ poziomem optymizmu, to
badania potwierdzaja, ze to optymizm moze mie¢ duzy
wplyw na takie aspekty funkcjonowania czlowieka, jak:
o stan zdrowia,

« radzenie sobie ze stresem,

« relacje z innymi,

« inteligencja emocjonalna i myslenie kreatywne.
Dlatego zadaniem programu Apteczka jest rozwijanie
postaw optymizmu — rozumianego za M. Seligmanem
—jako styl wyjasniania wydarzen, oparty na optymalnie
realnej ocenie sytuacji i ukierunkowanie na poszuki-
wanie rozwigzan.

»Styl wyjasniania zdarzen ksztal-
tuje sie w dziecinstwie. Wowczas

dzieci, ktére umieja sie kon-
trolowa¢, dokoncza czytaé
ksigzke, rozwigza zadanie
z matematyki czy przejda
przez wszystkie fazy projek-
tu. Najlepsze szkoly zawsze
o tym wiedzialy. Doktada-
ly staran, aby ich uczniowie
mieli dostep do najlepszych
zrédet wiedzy, wzmacniali
kluczowe kompetencje, takie
jak kreatywnos$¢, krytyczne
myslenie, wspolpraca w ze-
spole czy komunikacja. Ale
to, co najbardziej wyrdznia,
to troska o rozwdj takich po-
staw i cech charakteru, jak
uwazno$¢, ciekawos¢, odwa-
ga, odpornos¢ i przywodztwo.
W tych szkolach wychodzi
si¢ poza nauczanie, by zy-
ska¢ pewno$¢, ze uczniowie
posiadajg uksztaltowany sys-

Program Apteczka Pierwszej
Pomocy Emocjonalnej opiera
sie na zatozeniu, ze uksztatto-
wane na wczesnych etapach
edukacji umiejetnosci spotecz-
ne i emocjonalne oraz poczucie
wtasnej wartosci w znacznym
stopniu mogq sie przyczynic
do zapewnienia zdrowia psy-
chicznego, dobrego samopo-
czucia oraz osiggania sukcesow
zaréwno w szkole, jak i w zy-
ciu. Potrzebe realizacji takiego
programu potwierdzajq wyniki
badari opublikowanych przez
OECD w raporcie ,Umiejetnosci
potrzebne do rozwoju spotecz-
nego. Znaczenie umiejetnosci
spotecznych i emocjonalnych’.

to formuje si¢ w czlowieku opty-
mizm lub pesymizm. (...) Jest
to rodzaj filtru, przez ktéry po-
strzegamy nasze niepowodzenia
i sukcesy, i ktdry z czasem prze-
chodzi w pewien zwyczaj myslenia
o nas i otaczajagcym nas $wiecie™.
Wedlug badan M. Seligmana
styl wyjasniania staje si¢ w pelni
uksztaltowany okolo 8. roku zycia,
a dzieci w wieku 8-12 lat sg szcze-
gdlnie podatne na zmiang swojego
stylu wyjasniania zdarzen i wtedy
warto wspiera¢ je w $wiadomym
ksztaltowaniu optymizmu. Moz-
liwe jest wcze$niejsze wptywanie
na ksztaltowanie optymizmu, jak
réwniez $wiadoma praca nad wia-
snym stylem wyjasniania zdarzen
w kazdym wieku, nawet w zyciu
dorostym. W programie Apteczka
dzieci majg okazj¢ pozna¢ tajem-
niczy szyfr WPS (WYDARZENIE

tem wartodci i ukierunkowane umiejetnosci, ktore
nie pozwola im w zyciu si¢ zagubi¢, a raczej pomoga
odnalez¢ wlasng droge w coraz bardziej niepewnym,
zmieniajacym si¢ i rozchwianym $wiecie” (Raport
OECD, 2015).

Podazajac za zalozeniami psychologii pozytywnej, sfor-
mulowanymi przez psychologa Martina E.P. Seligmana?,
W programie przyjeto, ze optymizmu mozna si¢ nauczyc,

— PRZEKONANIE - SKUTEK) i bada¢ zwigzki, jakie
zachodza pomiedzy wydarzeniami (W), jakie wystepuja
w ich zyciu, a ich skutkami (S), czyli uczuciami oraz
dzialaniami, uwaznie poszukujac przekonan (P), ktore
prowadza do takich, a nie innych skutkéw. Warto zwrdci¢
uwage, ze kazde wydarzenie niesie ze soba przekonania,
ktére kreuja skutki. Przyjrzyjmy si¢ przyktadowi.

WYDARZENIE: Jas dostaje od taty wymarzony prezent.
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PRZEKONANIA WSPIERAJACE, OPTYMISTYCZNE:
M¢j tata mnie zna, wie, czego potrzebuje, kocha mnie,
tata chcial sprawi¢ mi przyjemnos$c.

SKUTKI: Poczucie bycia kochanym, wiara w siebie,
rado$¢ z otrzymanego prezentu, wdzigcznos¢.
PRZEKONANIE OGRANICZAJACE, PESYMI-
STYCZNE: Moja siostra zawsze dostaje to, co chce,
a mi zdarzylo si¢ to tylko raz. Tata bardziej kocha
moj3 siostre.

SKUTKI: Zazdro$¢, poczucie niepewnosci, frustracja,
brak pewnosci siebie, ztosliwo$¢ wobec siostry.
Wedtug czotowych przedstawicieli terapii kognitywnej
(M. Seligmana, St. Hollona, A. Freedmana) wytwarzamy
przekonania, co do ktérych mozemy nie zdawac sobie
sprawy, dopdki sie na nich nie skupimy, a sg one bez-
posrednia przyczyna tego, co czujemy i robimy. Zmiana
przekonan ,wyznacza réznice miedzy przygnebieniem
i poddaniem si¢ z jednej strony, a dobrym samopo-
czuciem i konstruktywnym dzialaniem z drugiej™.
W tym kontekscie uczenie dzieci optymistycznego
stylu wyjasniania zdarzen ma bezposredni wplyw na
ochroneg przed depresja czy podejmowaniem ryzykow-
nych zachowan i prowadzi do zycia nastawionego na
radzenie sobie i czerpanie radosci.

W programie Apteczka, aby ksztaltowaé optymizm,
realizujemy zadania, ktorych celem jest zrozumienie
swojego stylu wyjasniania wydarzen, tzw. tajny szyfr
WPS (WYDARZENIE - PRZEKONANIE - SKUTEK).
Kto chce hodowac w ogrodzie stokrotki, nie sieje w nim
koperku. Jesli ,hodujemy” w sobie negatywne mysli,
wyrastaja z nich nieprzyjemne uczucia (wécieklos¢,
bezradnos¢, poczucie winy, smutek, zdenerwowanie,
zniechecenie), ktdre prowadzg do negatywnych za-
chowan. Jesli ,hodujemy” w sobie pozytywne mysli,
wyrastaja z nich przyjemne uczucia (zadowolenie,
entuzjazm, empatia, radoé¢), prowadzace do pozy-
tywnych dzialan. Oczywistym pozostaje, ze pewne
wydarzenia w zyciu, takie jak: choroba, $mier¢ bliskiej
osoby, zmiana szkoly czy pracy mimo pozytywnych
przekonan wigzg si¢ ze skutkami, takimi jak: frustra-
cja, smutek, niepewnos¢ czy zatoba. Ale skutki te nie
s utrwalane, a sg krokiem do wychodzenia naprzeciw
swojemu zyciu, sg etapem w podejmowaniu kolejnych
krokéw ku poprawie swojego dobrostanu fizycznego
i psychicznego. Przeprowadzone analizy wykazaty,
ze optymistyczny styl wyjasniania zdarzen zmniejsza
ryzyko wystepowania depresji, podejmowania ryzy-

kownych zachowan, pomaga w lepszym radzeniu sobie

w réznych zyciowych sytuacjach’.

Uswiadomienie sobie wlasnych przekonan pozwala je

zmieniac poprzez kwestionowanie. Realizujac program,

tworzymy okazje, aby w trakcie odgrywania scenek
dzieci podwazaly pesymistyczne przekonania. Mozna
to robi¢ poprzez:

» udowadnianie, ze dane przekonanie nie jest praw-
dziwe;

« szukanie alternatywnych, odmiennych przekonan;

« szukanie powodow (implikacji), dla ktérych dane
przekonanie, nawet jesli jest prawdziwe, to nie
powoduje tak wielkiej katastrofy, jak myslimy;

« przesianie naszych przekonan przez sito przydatnosci,
pozytku (Co mi to da? Co to zmieni? Czego chce?
Jak moge to osiagnac?)s.

W programie Apteczka zostaly wykorzystane elementy
koncepcji uwaznosci (mindfulness)” i opracowana
przez Jon Kabat-Zina metoda redukgji stresu, opie-
rajaca sie na uwaznoséci. Cwiczenia uwaznosci to
bardzo istotny element programu, s3 powtarzane na
kazdym spotkaniu i trwaja 5-10 minut. Sg one skon-
struowane wokot ksztaltowania takich umiejetnosci,
jak: glebokie oddychanie, stuchanie, obserwacja,
korzystanie z wyobrazni, koncentracja, uwazne je-
dzenie i odpoczynek.

Ogromnag korzyscig plynacg z ¢wiczenia z dzie¢mi

uwaznej obecnosci jest ograniczenie problemdéw

zwigzanych z napieciem i stresem, skuteczne
przeciwdzialanie szkodliwym (psychologicznym

i fizjologicznym) efektom funkcjonowania czlowie-

ka w $wiecie pelnym presji w pogoni za sukcesem.

Uwazna obecnos¢ daje mozliwos¢ koncentracji, lep-

szego analizowania oraz rozwigzywania problemoéw,

a takze spojrzenia na nie z dystansu. Te ¢wiczenia

moga wplywac réwniez na poprawe wynikéw w nauce.

Uaktywniajac prawa pétkule mozgu, zaczynamy by¢

bardziej kreatywni, szybciej i wiecej zapamietujemy,

poprawia sie¢ nasza koncentracja.

Realizowane zagadnienia

W czasie realizacji programu kazdy ma mozliwo$¢ uzu-
petnienia wlasnej Apteczki. Kazda cze$¢ oparta jest na
waznych dla zdrowia wskazéwkach oraz odnoszacych
sie do nich wartosciach, postawach i cechach charak-
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teru, ktérych ksztaltowanie bezposrednio wptywa na
poczucie szczescia.

Cze$¢ 1. APTECZKA SKARBOW - jak leczy¢ rany
duszy?

To czas na budowanie $wiadomoéci, ze kazdy z nas po-
siada wlasng apteczke pierwszej pomocy emocjonalnej
i ma wplyw na jej zawarto$¢. Zeby skorzysta¢ z wlasnej
apteczki, warto stale dbac o jej wyposazenie, aby nie byta
pusta. Mozemy to robi¢ miedzy innymi poprzez zrozumie-
nie, czym s3 wartosci oraz uswiadamianie, jak wazne jest
ksztaltowanie odpornosci na trudne sytuacje i zranienia
emocjonalne. Wykonanie przez kazdego apteczki, czyli
ozdobionego dowolng technikg pudetka, pomaga w na-
macalny sposéb uswiadomi¢ sobie, czym jest apteczka
i jak dbac o jej zawartos¢.

Czes¢ 2. OPTYMIZM - mysl pozytywnie, wtedy jest
fatwiej!

Fundamentem Apteczki jest poznanie w drugiej czesci
optymistycznego stylu wyjasniania zdarzen, czyli zwigzku
pomiedzy naszym samopoczuciem i zachowaniem a tym,
jak interpretujemy to, co nas spotyka (WPS). Uczenie
pozytywnego mys$lenia i budowanie postawy optymizmu
poprzez przetamywanie negatywnych schematéw w stylu
wyjasniania przyczyn réznych zyciowych zdarzen to
poczatek w ksztaltowaniu optymizmu.

Czes$¢ 3. PRZYJAZN - okazuj milo$¢ i przyjazn.
Jednym z najistotniejszych czynnikéw majacych wplyw
na naszg samoocene i poczucie wlasnej wartosci jest to,
jakie mamy relacje z innymi, dlatego w tej czesci progra-
mu tworzymy warunki pozwalajace na do$wiadczanie
pozytywnych uczué, jakie mogg towarzyszy¢ wspdtpracy
i przynaleznosci do grupy, podejmujemy refleksje nad sobg
jako przyjacielem dla innych. W trakcie ¢wiczen spraw-
dzamy, jak nasze przekonania i styl wyjasniania zdarzen
moga wplywa¢ na budowanie dobrych relacji z innymi.
Czes¢4. KREATYWNOSC - ucz si¢ cale zycie, odkrywaj
i wzmacniaj swoje talenty.

Ciekawo$¢ i kreatywnos$¢ sa warunkami uczenia sie.
Znalezienie przyjemnosci w poznawaniu $wiata i uczeniu
si¢ pozwala rozwija¢ pasje i talenty, a to z kolei sprzyja
budowaniu poczucia wlasnej wartoéci. Pokazujemy, jak
wazne jest poznanie siebie i refleksja nad tym, co kazdemu
pomaga, a co przeszkadza w nauce, jakie s jego mocne
strony, pasje i zainteresowania, jak duzy wptyw na nasze
zycie codzienne moga mie¢ przekonania, jakie zywimy
wobec nauki czy szkoty.

Czes¢ 5. WYTRWALOSC - nie poddawaj si¢, sukces
w zyciu to bieg na dlugi dystans.

Istotnymi kompetencjami potrzebnymi do odnoszenia suk-
cesow w szkole i w zyciu s odwaga i wytrwalo$¢ w dazeniu
do celu. Cechy te mozna rozwija¢, podejmujac wyzwania
i realizujac trudne zadania, wzmacniajac odpornos¢ na
stres i porazke, snujac refleksje nad tym, jak mozemy sie
uczy¢ na btedach. Wazne pozostaje zwrdcenie uwagi na
potrzebe realnej oceny sytuacji i ksztaltowanie umiejetnosci
szukania rozwigzan, w tym proszenia o pomoc.

Cze$¢ 6. ZDROWIE FIZYCZNE - dbaj o zdrowie i ¢wicz
codziennie - to poprawia samopoczucie.

Zdrowie psychiczne, fizyczne i emocjonalne sg ze sobg
polaczone i bardzo mocno wplywaja na nasz dobrostan.
Zeby zachowa¢ dobra kondycje i dobrze czu¢ sie wéréd
innych, trzeba dba¢ o zdrowie. Oznacza to budowanie
pozytywnego nastawienia do aktywnosci fizycznej, ruchu
na $§wiezym powietrzu i zdrowego odzywiania.

Cze$¢ 7. SZCZEROSC - nie komplikuj niepotrzebnie
swojego Zycia.

Szczero$¢ moze by¢ pomocnym instrumentem pozwa-
lajacym wyrazi¢ siebie oraz swoje uczucia i pragnienia,
pomaga ksztaltowa¢ dobre relacje z innymi. ,,Z naj-
nowszych badan dotyczacych inteligencji emocjonalnej
wynika, ze kiedy ludzie rozumieja swoje uczucia i potrafia
o nich méwi¢, maja lepsze relacje z przyjaciétmi, kolegami
z pracy i rodzing. Szczero$¢ stanowi antidotum przeciw
depresji i poczuciu izolacji™.

Cze$¢ 8. ZYCZLIWOSC - prébuj zrozumied i wspieraé
innych.

Zyczliwoé¢ i empatia to bardzo wazne postawy, ktdre de-
terminujg jako$¢ naszego zycia i relacji z innymi. Pomagaja
uwierzy¢ w siebie i cieszy¢ sie z tego, jak przyczyniamy sie
do szczescia i dobra innych 0séb. Umiejetnos¢ zrozumienia
uczu¢ drugiego czlowieka, a takze postawa zyczliwosci
pomagaja nie tylko lepiej poznac¢ siebie, radzi¢ sobie
z problemami, ale takze prowadzg do wzrostu poczucia
szczgscia i satysfakeji zyciowej, podnosza samooceng
i dajg poczucie panowania nad wlasnym zyciem, co jest
niezwykle istotnym czynnikiem wplywajacym na od-
pornos¢ psychiczng.

Czesé 9. WDZIECZNOSC - okazuj wdziecznosé za
wszystko, co ci¢ spotyka.

Badania potwierdzaja duzg korelacje pomiedzy okazy-
waniem wdziecznosci a poczuciem szczescia i poziomem
jakosci zycia. Potwierdzono, ze wyrazanie wdzigcznosci
iuznania dla innych jest jednym z najlepszych sposobéw
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na zwigkszenie wlasnego poczucia szczescia. Skupianie
si¢ na tym, co idzie dobrze, poprawia stan ciala, ducha
i umystu. Wdziecznos¢ pomaga nam réwniez w odzyski-
waniu réwnowagi psychicznej po trudnych przezyciach
oraz przezywaniu mniejszego stresu w obliczu probleméw.
Cze$¢ 10. MARZENIA - wyznaczaj sobie cele i podazaj
za marzeniami!

Czy dlugo si¢ czeka na spelnienie marzen? Jesli si¢ czeka,
to dtugo. Marzenia pozwalajg przekracza¢ istniejgce lub
wyimaginowane ograniczenia. W wyobrazni mozemy
zdobywa¢ najtrudniejsze szczyty, osiaga¢ najbardziej
nieprawdopodobne cele. Marzac, rozwijamy poczucie
optymizmu, wiare w siebie i pozytywne podejscie do tego,
co nas w zyciu spotyka. Wyposazanie wlasnej Apteczki
w marzenia daje wiare i pewno$¢ siebie, by odwaznie
iz radoécig dorastac oraz zy¢.

Warunki realizacji programu

Przed przystapieniem do realizacji programu nauczyciele
uczestniczg w 14-godzinnym szkoleniu, prowadzonym
przez treneréw programu Apteczka. Jego celem jest zapo-
znanie ich z programem i najwazniejszymi informacjami
dotyczacymi realizacji zajec z dzie¢mi, poznanie podsta-
wowych zasad psychologii pozytywnej w kontekscie szyfru
WPS, praktyczne prze¢wiczenie czg¢sci zadan, budowanie
wlasnego, wewnetrznego przekonania na temat zasadnosci
realizowania programu.

Szkolenie ma forme warsztatow, w trakcie ktérych na-
uczyciele wykonuja ¢wiczenia i zadania, ktére pomagaja
zrozumie¢ podstawowe zatozenia psychologii pozytywnej
i jej zastosowanie w programie. Na podstawie szkolenia
i materialow w wersji papierowej i elektronicznej, mozna
prowadzi¢ zajecia w kolejnych latach.

Zajecia z dzie¢mi na podstawie propozycji tematycznych
opisanych w 10 czgéciach, moga by¢ prowadzone w trakcie
jednego lub dwoch kolejnych lat z ta sama grupa. Program
Apteczka mozna potraktowac jako projekt, ktdry reali-
zujemy z klasg lub z calg szkolg, poswigcajac kazdemu
z 10 temat6w jeden miesigc. Moga to by¢ réwniez tematy
przewodnie programu wychowawczo-profilaktycznego
szkoty.

Wyposazenie dzieci w umiejetnos¢ radzenia sobie
z problemami i aktywnego poszukiwania sposobow
przezwycigzania trudnych uczug, a przede wszystkim
umiejetnosci transformowania negatywnych przekonan

na temat tego, co nam si¢ przydarza, daje wiare i pewnos¢
siebie, by wies¢ szczgéliwe i satysfakcjonujace zycie.
Nauczyciele uczestniczacy w szkoleniach i nastepnie reali-
zZujacy program w pierwszym roku po pilotazu (2016/17),
proszeni byli o uzupelnianie ankiety (on-line) na temat
przeprowadzonych zaje¢. Lacznie wptynelo 130 ankiet.
Wstepna ewaluacja pokazata, ze zaréwno nauczyciele, jak
i uczniowie byli zadowoleni z apteczkowych zajec. Zauwa-
zono, ze nastapil wzrost $wiadomosci tego, jak wazne jest
zdrowie i co mozna zrobi¢, aby o nie zadba¢. Uczniowie
byli bardziej sklonni do poszukiwania pomocy u innych
0s6b. Program budowal zaufanie pomigdzy nauczycielem
i uczniem. Zaplanowane sg kolejne ewaluacje programu,
aby doskonali¢ narzedzia, metody stosowane zaréwno
podczas szkolenia, jak i realizacji Apteczki’.

Nasze doswiadczenia z realizacji programu pokazuja, ze
juz po pierwszych spotkaniach mozna dostrzec efekty jego
oddziatywania i zmiany samopoczucia zaréwno u uczniow,
jak i u osoby prowadzacej. Istotg procesu ksztalcenia
i wychowania jest tworzenie warunkéw do harmonijnego
rozwoju, wzajemnych relacji, a dobre samopoczucie i zdro-
wie psychiczne dziecka wplywaja na jego motywacje do
nauki i zwiekszenie mozliwosci poznawczych, co przektada
si¢ rowniez na podniesienie wynikéw w nauce. Apteczka
daje sife, poczucie bezpieczenstwa, sprawowania kontroli
i wplywu na zycie, daje odwage, aby w trudnych chwilach
sprosta¢ czemus od nowa. Pozostaje nam mie¢ nadzieje,
ze to wystarczy, aby zaufa¢ swoim sitom i zy¢ szczedliwie.

Przypisy

' A. Czerw, ,Rola optymizmu i inteligencji emocjonalnej w osia-
ganiu satysfakgcji z pracy: implikacje dla tworzenia programéw
rozwojowych pracownikéw”, Wspétczesne Zarzadzanie nr 1/2010,
Kwartalnik Srodowisk Naukowych i Lideréw Biznesu.

2 Martin E.P. Seligman, ,,Optymistyczne dziecko. Jak wychowywa¢
dzieci, aby nauczy¢ je optymizmu i dawania sobie ze wszystkim
rady”, Media Rodzina, Poznan 1997.

* M.E. Seligman, ,,Optymizmu mozna sie nauczy¢”, Media Rodzina,
Poznan 2010, s. 179.

* M.E. Seligman, ,,Optymizmu mozna si¢ nauczy¢”, s. 320.

> ZaM.E. Seligman, ,,Optymizmu mozna si¢ nauczy¢”, s. 179-205.

¢ ZaA.Ellis, R.Ch. Tafrate, ,,Jak opanowac¢ zlo§¢ zanim ona opanuje
ciebie?”, Media Rodzina, Poznan 1999, s. 180.

7 Bardzo dzigkujemy pani Malgorzacie Jakubczak (Polski Insty-
tut Mindfulness) za konsultacje i inspiracje dotyczace koncepcji
uwaznoéci (www.polski-instytut-mindfulness.pl).

¢ G.Hawn, W. Holden, ,,10 minut uwaznosci: jak poméc dzieciom
radzi¢ sobie ze stresem i strachem”, Wydawnictwo Laurum, s. 190.

® Wszystkich zainteresowanych wspieraniem rozwoju kompeten-
¢ji zyciowych uczniéw zapraszamy do realizacji programu Ap-
teczka. Program jest oferowany w calej Polsce przez trenerow
wspotpracujacych z Centrum Pozytywnej Edukacji (niepubliczng
placéwka doskonalenia nauczycieli o zasiegu ogolnokrajowym).
Wiecej informacji o programie mozna znalez¢ na stronie www.
pozytywnaedukacja.pl Zapraszamy do kontaktu: apteczka@po-
zytywnaedukacja.pl
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Najwiecej przypadkow zatrué srodkami zastepczymi lub nowymi narkotykami odnotowano
w woj. slgskim i t6dzkim. Analizujgc przypadki zatruc i podejrzen zatrué¢ nowymi narkotykami
w rozZnych grupach wiekowych, mozemy zaobserwowaé, Ze po rekordowym 2015 roku, spada
udziatl zatrué¢ w najmtodszych grupach wiekowych: gimnazjalistow (13-15 lat) i uczniow szkot
ponadgimnazjalnych (16-18 lat). Systematycznie rosnie natomiast udzial zatru¢ w grupie

wiekowej mtodych doroslych/studentow (19-24 lata) oraz w grupie wiekowej 30-39 lat.

NOWE NARKOTYKI JAKO PROBLEM
ZDROWIA PUBLICZNEGO W POLSCE

Tomasz Biatas
Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi

Wprowadzenie

Nowe narkotyki, zwane popularnie ,dopalaczami”,
pojawily si¢ w Polsce ok. 2008 roku, a pierwszy szczyt
ich popularnoéci przypadl na 2010 rok, co nalezy wigzaé
zichlegalng sprzedaza przez wyspecjalizowane placowki
handlowe oraz internet. Notowane wéwczas, w sposob
nieusystematyzowany, informacje o powaznych zatru-
ciach i zgonach, bedacych nastepstwem konsumpcji tych
substancji, byty wyraznym asumptem do wdrozenia
przez instytucje panstwowe dzialan zapobiegawczych na
szeroka skale, wiaczajac w to administracyjne zamknie-

cie wszystkich tego typu obiektow i wycofanie z obrotu
wszystkich produktéw posiadajacych w swym skladzie
nowe narkotyki'. Niemal réwnoczesnie do tych dzialan
nastapily zmiany prawne, sankcjonujace zakaz produk-
cji i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych,
majace na uwadze wprowadzenie skutecznej ochrony
zdrowia i zycia obywateli przed nowo projektowanymi
substancjami narkotycznymi.

Nowe narkotyki, za ktére wedtug obecnej klasyfikacji
uznaje si¢ nowe substancje psychoaktywne (NSP) oraz
srodki zastepcze, historycznie ograniczaty sie do kilku
grup zwigzkéw chemicznych, takich jak fenyloetyloaminy

Tabela 1. Zestawienie liczby zgloszen do Systemu Wczesnego Ostrzegania (EWS) wedlug grup substancji

w latach 2015-2018 (zestawienie wlasne).

Grupy nowych narkotykéw

Liczba monitorowanych substancji

2016 2017

Syntetyczne kannabinoidy 160 171 182 192
Katynony 101 115 127 135
Fenyloetyloaminy 85 90 94 99
Opioidy 18 26 40 52
Indoloalkiloaminy (tryptaminy) 35 36 38 42
Aryloalkiloaminy 29 32 33 34
Benzodiazepiny 11 17 20 25
Arylocykloheksyloaminy 11 16 17 18
Pochodne piperazyny 16 16 16 16
Piperydyny i pirolidyny 11 12 13 13
Aminoindany 5
Ekstrakty roslinne 9 9
Inne substancje 56 67 71 80

547 612 665 720
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czy tryptaminy. Z czasem zaczely pojawiac sie rdwniez
substancje z innych grup chemicznych, co znalazlo
swoje odzwierciedlenie w funkcjonujagcym w Europie
Systemie Wczesnego Ostrzegania (ang. Early Warning
System — EWS)?. System ten klasyfikuje obecnie nowe
narkotyki w 13 grupach i obejmuje ponad 700 zwigzkéw
chemicznych. Ich zestawienie z uwzglednieniem ilosci
zwigzkéw chemicznych monitorowanych w obrebie grup
w latach 2015-2018 pokazuje tabela 1.

Grupy nowych narkotykow i skutki
zdrowotne ich uzywania

Stopniowe zaostrzanie przepiséw antynarkotykowych
w Polsce, wymierzone przeciw produkgji i sprzedazy
tzw. dopalaczy, w sposob umiarkowany wplywalo na
preferencje uzytkownikéw tych substancji oraz ograni-
czenie samego rynku. Jego cechg charakterystyczng jest,
podobnie jak w innych krajach, pojawianie si¢ znacznej
ilo$ci zwigzkow chemicznych, a na dodatek ich réznorod-
no$¢ pod wzgledem pochodzenia. Poczatkowo na rynku
polskim dominowaly substancje z grupy piperazyn,
nastepnie do glosu doszly syntetyczne katynony oraz
syntetyczne kannabinoidy, chociaz notowano réwniez
obecnos¢ zwigzkéw chemicznych z grupy tryptamin oraz
fenyloetyloamin®. W pdzniejszym czasie popularno$¢

w Polsce zdobyty dodatkowo benzodiazepiny oraz synte-
tyczne opioidy*. Najnowsze dane, dotyczace identyfikacji
nowych narkotykéw w Polsce z lat 2017-2018, pokazuja,
ze zdecydowanie najpopularniejszymi substancjami sa
syntetyczne katynony oraz syntetyczne kannabinoidy
(wykres 1).

Pierwsza grupa to zwiazki o silnych wlasciwosciach
psychostymulujacych oraz empatogennych, sa pochod-
ng katynonu, jednego ze sktadnikéw psychoaktywnych
roéliny o nazwie khat (fac. Catha edulis). Ro$lina ta bywa
stosowana w medycynie naturalnej przez mieszkancow
wschodniej Afryki i jest wykorzystywana bardziej po-
wszechnie w celach odurzajacych w Afryce i na Potwyspie
Arabskim. Struktura chemiczna samego katynonu jest
bardzo zblizona do amfetaminy. Syntetyczne pochodne
katynonu staly si¢ popularne i w krétkim czasie nastapit
wysyp ich analogéw strukturalnych. Substancje te dostepne
sa na rynku najcze$ciej w postaci proszku lub krysztalow,
przyjmowane sg gléwnie donosowo lub doustnie, cho¢
zdarzajg si¢ przypadki podania doodbytniczego lub
iniekcyjnego. Osiagniecie konkretnych efektéw narko-
tycznych zalezy od przyjetej substancji, dawki i sposobu
podania®. Na przyklad zwigzek chemiczny o nazwie
N-Etyloheksedron (HEX-EN), odpowiedzialny m.in. za
masowe zatrucie w Trzebiatowie w 2018 roku, dzialajacy
m.in. na neurony dopaminergiczne, wplywajace na od-

Wykres 1. Grupy nowych narkotykow w Polsce wedlug ujawnien w 2018 roku (dane GIS).

Indoloalkiloaminy

(tryptaminy)
1,20%

Piperydyny i pirolidyny
1,77%

Aryloalkiloaminy
0,28%

Syntetyczne kannabinoidy
23,02%

Fenyloetyloaminy
1,06%

Arylocykloheksyloaminy
0,49%

Pochodne piperazyny
0,35%

Inne substancje
1,69%

Katynony
65,40%
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czuwanie przyjemnosci, wywoluje efekty poréwnywane
przez uzytkownikow z tymi, ktére wystepuja po zazyciu
kokainy. Najsilniejsze dziatanie osiaga si¢ poprzez apli-
kacje donosowa. Opisane przez uzytkownikéw na forach
internetowych dawki tej substancji obejmuja nastepujacy
zakres dawkowania — progowe: 10-20 mg, male: 30-40 mg,
typowe: 50-60 mg, wysokie: 70-90 mg oraz bardzo wy-
sokie dawki na poziomie 100-150 mg, a nawet 250 mg.
Efekty psychotropowe tej substancji sg krotkotrwate,
co powoduje, ze uzytkownicy zazywaja kolejne dawki,
ktdre stanowia niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia®.
Z kolei dzialanie innej popularnej substancja o nazwie
3-CMC (3-chlorometkatynon) jest od 3 do 8 razy stabsze
od dzialania kokainy’. Mozna okresli¢, ze jednorazowa
dawka substancji 3-CMC, ktorej zazycie prowadzi do wy-
stapienia oczekiwanych efektow narkotycznych (dziatanie
euforyzujace, pobudzajace osrodkowy uklad nerwowy),
wynosi 150-200 mg, czas dzialania to okolo 2 godziny.
Syntetyczne katynony oddzialuja na uklad nerwowy
czlowieka, powodujac nerwowos¢, niepokdj, agresje,
euforie, ataki paniki, splatanie, zaburzenie koncentracji,
niepamie¢, bezsenno$¢, halucynacje wzrokowe i stucho-
we, zaburzenia $wiadomosci, psychozy. Z kolei z punktu
widzenia ukiadu sercowo-naczyniowego powoduja
przyspieszenie akcji serca, wzrost cisnienia tetniczego,
bdle w klatce piersiowej, uczucie szybkiego, nieréwnego
bicia serca, zaburzenie krazenia obwodowego, a nawet
zatrzymanie czynnosci serca. Dodatkowo mozna za-
obserwowa¢ nudno$ci, wymioty, bdle brzucha, sucho$¢
w jamie ustnej, duszno$ci, zwigkszenie napiecia migéni,
uszkodzenie nerek, zaburzenia metaboliczne oraz zesp6t
serotoninowy?® .

Syntetyczne kannabinoidy to rodzina substancji nar-
kotycznych przyjmowanych w celu wywotania efektu
odurzajgcego podobnego do dziatania marihuany lub
haszyszu, zawierajacych naturalny A’-tetrohydrokanabinol
(THC). Najpopularniejszym sposobem ich przyjmowa-
nia jest palenie (lub waporyzacja) mieszanki ziolowej
nasgczonej jej roztworem lub palenie masy plastycznej
(sztuczny haszysz), w sklad ktorej wchodzi jeden lub kilka
kannabinoidéw. Na rynku, oprécz gotowych do spozycia
suszu lub masy plastycznej, narkotyki tej grupy dostepne
s3 w postaci proszku lub krysztatkéw, stuzacych do sa-
modzielnego przygotowania tzw. maczanek - chemikalia
po rozpuszczeniu nanoszone sg na podktad roslinny i po
odparowaniu rozpuszczalnika mikrokrysztatki pozostaja
na suszu.

Substancje te sa silnymi antagonistami receptora
kannabinoidowego CBl, co powoduje, ze ich moc od-
dziatywania jest wielokrotnie wigksza niz naturalnego
odpowiednika. Mozna zauwazy¢ prawidtowos$¢, ze
nowsze generacje kannabinoidéw sa mocniejsze od
wezesniejszych. Przyktadowo substancja MDMB-CHMI-
CA, ktora odpowiadala za fale zatru¢ i zgonéw w Polsce
w 2015 roku’, ma site oddzialywania 50-krotnie moc-
niejszg od THC, mierzong powinowactwem do receptora
kannabinoidowego CB1", z kolei substancja FUB-AMB
charakteryzuje sie juz 80-krotnie wigksza mocg od
naturalnego kannabinoidu". Przyjmujac syntetyczne
kannabinoidy, pierwsze efekty moga by¢ odczuwane
po kilku-kilkunastu minutach od wypalenia. Okres ten
moze ulec skroceniu w zaleznosci od kilku czynnikéw,
do ktdrych nalezy m.in. rodzaj substancji (rézny stopien
powinowactwa do receptoréw CB1), wchionieta dawka,
czestotliwo$¢ zazywania. Przyjmuje si¢, ze jednora-
zowa porcja uzytkowa wywolujaca oczekiwany efekt
dzialania narkotycznego typowy dla syntetycznych
kannabinoidéw, wynosi 150 mg suszu. Natomiast zazycie
tego suszu w dawce powyzej 0,5 g moze prowadzi¢ do
wystapienia silnych efektéw narkotycznych, pobudzenia
psychoruchowego, zaburzen §wiadomosci, zaburzen
czynnosci serca i osrodkowego lub obwodowego ukla-
du nerwowego, stanowigcych zagrozenie dla zycia lub
zdrowia czlowieka'>.

Oddziatywanie syntetycznych kannabinoidéw na uklad
nerwowy objawia sie m.in. drazliwo$cig, niepokojem, po-
budzeniem, zaburzeniem postrzegania, atakami paniki,
sennoscia, halucynacjami wzrokowymi i stuchowymi,
psychozami, zaburzeniami mowy, réwnowagii przytom-
noéci. Z kolei ze strony ukltadu sercowo-naczyniowego
notuje si¢ przyspieszong akcje serca, wzrost cisnienia
tetniczego i bole w klatce piersiowej. Dodatkowo mozna
zaobserwowa¢ nudnosci, wymioty, duszno$¢, napiecie
miesni, niewydolnos¢ nerek, a w skrajnych przypadkach
uszkodzenia wielonarzagdowe".

Trzecig istotng grupa substancji sg syntetyczne opio-
idy. Substancje te oddzialujg na receptory opioidowe
w o$rodkowym ukladzie nerwowym, pelnigce istotng
funkcje w regulacji odczuwania bélu, podobnie jak
opioidy naturalne (np. morfina), pétsyntetyczne (np.
heroina), jak réwniez narkotyczne leki przeciwboélowe,
m.in. fentanyl. Analgetyczne dzialanie opioidéw zwia-
zane jest z dzialaniem na o$rodkowy ukfad nerwowy.
Produkty lecznicze oparte na substancjach z tej grupy sa
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bardzo powszechnie stosowane w medycynie. Stosowa-
nie opioidéw moze mie¢ jednak powazne konsekwencje
zdrowotne, ktdre niosg ze sobg rozwoj tolerancji i uza-
leznienia oraz depresje¢ uktadu oddechowego, w wyniku
ktdrej moze dojs¢ do zgonu. Notowanymi objawami po
zazyciu opioidow sa: euforia (dziatanie narkotyczne),
spowolnienie psychoruchowe oddechu, akcji serca,
analgezja, zawroty glowy czy problemy w koncentracji.
Nowa generacja opioidéw, bedacych przede wszystkim
pochodnymi fentanylu, zyskuje duzg popularno$¢ jako
srodki odurzajace. Syntetyczne opioidy moga by¢ przyj-
mowane w zasadzie w kazdej postaci: dozylnie, wziewnie
(mieszanki ziotowe nasgczone roztworem opioidowym,
inhalatory), donosowo (aplikatory), droga doustna (pro-
szek, tabletki) lub w postaci plastra transdermalnego.

Ryzyko zwigzane z ich uzywaniem jest znacznie wyzsze
od tego, ktore wigze sie z korzystaniem z innych uzywek
narkotycznych. Ma to przede wszystkim zwigzek z daw-
kowaniem tych substancji, co bezposrednio faczy si¢ zich
toksycznoscia. Najbardziej niebezpieczny ze znanych
narkotykoéw, karfentanyl, jest pod wzgledem toksycznosci
100 razy silniejszy od fentanylu i 10 tys. razy silniejszy
od morfiny. 1 gram tej substancji wystarczy do przygo-
towania 10 tys. dawek czynnych narkotyku'. Osoba po
uzyciu opioidéw wykazuje silne zaburzenia swiadomosci,

jest zwykle splatana i podsypiajaca, nie odczuwa bolu,
stwierdza si¢: waskie (,,szpilkowate”) Zrenice, bradykardie
(zwolnienie czynnosci serca), niskie ci$nienie tetnicze,
powazne zaburzenia oddechowe, w tym depresje¢ uktadu
oddechowego. Jest to stan, w ktérym nastgpuje zmniejsze-
nie czestosci i glebokosci oddechu az do jego catkowitego
zatrzymania, prowadzacego w krétkim czasie do zgonu.
Opioidy nalezg do najbardziej uzalezniajacych na $wiecie,
praktycznie po pierwszym spozyciu mozna wpas¢ w mocne
psychiczne uzaleznienie, a po kilku razach uzytkownik jest
w stanie uzaleznic sie fizycznie. Przyktadowo substancja
o nazwie furanyl-fentanyl w dawce 0,5 mg jest w stanie
wywolac efekt zblizony do 20 mg czystej heroiny. Wedlug
uzytkownikow jest jedna z najbardziej euforycznych
substancji w tej grupie nowych narkotykéw". Pojawienie
si¢ tych substancji na wigksza skale w 2017 roku miato
bezposredni wplyw na wzrost liczby zgonéw po uzyciu
nowych narkotykéw w kolejnych latach.

Epidemiologia zatru¢ nowymi
narkotykami

Dane epidemiologiczne na temat zatru¢ srodkami za-
stepczymi lub nowymi narkotykami sg zbierane przez
Gléwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) za posred-

Tabela 2. Zgloszenia zatru¢/podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami w Polsce wg wojewodztw w latach 20152018

w liczbach bezwzglednych (dane GIS/OKZ).

Wojewsdztwo | oms | 2006 | 2007 | 208 | Razem
Dolnoslaskie 280 114 110 141 645
Kujawsko-pomorskie 480 208 250 262 1200
Lubelskie 206 189 190 274 859
Lubuskie 413 143 63 157 776
Lodzkie 1499 1441 961 1094 4995
Matopolskie 149 112 279 150 690
Mazowieckie 433 203 271 304 1211
Opolskie 30 6 12 16 64
Podkarpackie 143 39 21 52 255
Podlaskie 142 48 54 52 296
Pomorskie 390 253 176 110 929
Slaskie 1855 987 1266 1117 5225
Swietokrzyskie 142 142 106 62 452
Warminsko-mazurskie 308 98 118 94 618
Wielkopolskie 712 324 395 290 1721
Zachodniopomorskie 187 62 52 85 386
RAZEM 7369 4369 4324 4260 20322
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nictwem panstwowych wojewodzkich inspektoratow

sanitarnych na poziomie regionalnym (wojewddztwo),

ktérzy otrzymuja dane o zatruciach z podmiotéw me-

dycznych za posrednictwem panstwowych powiatowych

inspektoréw sanitarnych. Dodatkowo dane sg weryfiko-

wane przez O$rodek Kontroli Zatru¢ w Warszawie (OKZ).

Dane s zbierane za posrednictwem wystandaryzo-

wanego formularza, a ich zakres obejmuje nastepujace

zmienne:

« date interwencji medycznej/zdarzenia (zatrucia; za-
stosowania NSP),

» nazwe placowki zglaszajacej fakt interwencji me-
dycznej,

o wiek i pte¢ oraz inicjal pacjenta,

 miejsce zdarzenia (miejscowos¢ zdarzenia),

« miejsce udzielonej pomocy medycznej (nazwa placowki
ochrony zdrowia),

o tryb udzielonej pomocy (ambulatoryjna, SOR, ho-
spitalizacja),

» nazwe produktu ,dopalaczowego” lub NSP (jesli
uzyskano takg informacje).

Do rejestru kwalifikowane sg zgloszenia okreslone jako:

»dopalacz”, ,nieznany dopalacz”, nieznana substancja psy-

choaktywna, nieokreslona substancja (psychoaktywna),

wymienione z nazwy NSP lub produkty ,,dopalaczowe”.

Do rejestru nie sg wlaczane zgloszenia okreslane jako:

alkohol, leki oddziatujgce na osrodkowy uktad nerwowy

(z powodu braku informacji, czy byly one uzyte jako

$rodek zastepczy), narkotyki klasyczne (amfetamina

i pochodne halucynogenne, marihuana), zatrucie nie-
znang, nieokres$long substancja chemiczna. Dane s
publikowane w systemie miesi¢cznym i rocznym.
Liczbe zatru¢ nowymi narkotykami wlatach 2015-2018,
z podzialem na wojewddztwa, pokazuje tabela 2. W licz-
bach bezwzglednych najwiecej przypadkéw zatrué
notuje si¢ w woj. $laskim i tédzkim.

Analizujac przypadki zatru¢ i podejrzen zatru¢ nowymi
narkotykami w réznych grupach wiekowych, mozemy
zaobserwowac¢, ze po rekordowym 2015 roku, spada
udzial zatru¢ w najmtodszych grupach wiekowych:
gimnazjalistow (13-15 lat) i uczniéw szkot ponadgim-
nazjalnych (16-18 lat). Systematycznie ro$nie natomiast
udzial zatru¢ w grupie wiekowej mlodych dorostych/
studentéw (19-24 lat) oraz w grupie wiekowej 30-39 lat.
Nalezy zauwazy¢ trwala tendencje wyraznego i syste-
matycznego spadku udziatu niepetnoletnich w ogélnej
liczbie zatru¢ nowymi narkotykami (wykres 2). Jesli
jeszcze w 2013 roku ten odsetek wynosit 43% wszystkich
zgloszen, to w ostatnich trzech latach spadat odpowied-
nio: 2015 rok —26,5%, 2016 rok —23,7%, 2017 rok — 20,5%,
2018 rok — 16,1%. Oznacza to, ze uzywanie ,,dopalaczy”
w Polsce to przede wszystkim domena mlodych doro-
stych (najwiecej zatru¢ notujemy w grupie wiekowe;j
19-24 lata). Na obnizenie wskaznikéw maja z pewnoscia
wplyw dzialania z zakresu profilaktyki polegajacej na
systematycznym przekazywaniu mlodziezy odpowied-
nich tresci edukacyjnych za posrednictwem szkoly oraz
intensywnych kampanii spofecznych. Znaczenie moze

Wykres 2. Udzial 0s6b niepelnoletnich w zatruciach nowymi narkotykami w Polsce w latach 20132018

(%, dane GIS/OKZ).
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mie¢ réwniez duza bieglos¢ niepelnoletnich Polakow
w poszukiwaniu za posrednictwem internetu informacji
na temat relatywnie bezpiecznego uzywania nowych
narkotykow. Specjalistyczne fora internetowe pelne sa
informacji na temat wysokiego poziomu ryzyka uzywania
syntetycznych opioidéw czy zgubnego mieszania sub-
stancji narkotycznych réznych grup (np. stymulantow
dziatajacych podobnie do amfetaminy z wyciszajacymi
benzodiazepinami czy halucynogenami imitujacymi
dzialanie LSD). Nie musi to oznacza¢, ze niepelnoletni
rzadziej korzystaja z nowych narkotykéw, jednak czynia
to w bezpieczniejszy sposdb, nie powodujacy wigkszej
ilosci zatru¢. Bez wzgledu na sposéb wyjasnienia tego
faktu, mozna uzna¢, ze problemowe uzywanie nowych
narkotykéw jest w coraz mniejszym stopniu udzialem
0sob niepetnoletnich.

Prawidlowo$¢ t¢ potwierdza réwniez wskaznik inter-
wengcji medycznych na 100 tys. mieszkancow (IMed)
wyliczony dla poszczegdlnych przedziatéw wiekowych
(tabela 4). Po rekordowym roku 2015 mamy do czynie-

nia ze spadkiem zatru¢ zaréwno wsrdéd gimnazjalistow
(13-15 lat), jak i mlodziezy szkét ponadgimnazjalnych
(16-18 lat). Z kolei odnotowujemy wzrost zatru¢ w grupie
wiekowej 19-24 lata oraz 30-39 lat. Tym niemniej nadal
grupy wiekowe 16-18 lat oraz 19-24 lata sg grupami naj-
wyzszego ryzyka, cho¢ dane z 2018 roku pokazuja, ze
ciezar ryzyka przesuwa si¢ w kierunku tej drugiej grupy.
Inng prawidlowoscia jest rozktad interwencji medycz-
nych po uzyciu nowych narkotykéw ze wzgledu na pte¢
pacjenta. Od 2013 roku ponad 75% zatru¢ ,,dopalaczami”
dotyczyto mezczyzn i udziat ten z roku na rok systema-
tycznie r6st (tabela 5). Tendencja wzrostowa zatrutych
mezczyzn do kobiet zatrzymata sie w 2016 roku, a w latach
2017-2018 udzial kobiet zwigkszyl si¢ o 3%.

Zgony przy udziale nowych
narkotykow

Zdecydowanie stabiej jest rozpoznany problem zgonéw
zwigzanych z uzyciem nowych narkotykéw. W latach

Tabela 3. Zgloszenia zatru¢/podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami w Polsce wg wieku w latach 20152018

w liczbach bezwzglednych (dane GIS/OKZ).

Wiek ‘ 2015 ‘ 2016 2017 ‘ 2018 ‘ eV
0-6 2 0 0 2 4
7-12 29 26 16 11 82
13-15 529 254 248 146 1168
16-18 1517 758 622 527 3424
19-24 2484 1385 1397 1251 6517
25-29 1231 858 815 814 3718
30-39 1245 837 872 1065 4019
pow. 40 r.z. 185 160 160 209 714
nie ustalony 147 100 194 235 676
Razem 7369 4369 4324 4260 20 322
Tabela 4. Wskaznik IMed w Polsce wedlug wieku w latach 2015-2018 (dane GIS/OKZ).
Wiek Grupa Przedzial wiekowy IMed
wiekowa (Iata) 2015 2016 2017 2018
1 0-6 0 0 0 0,04
2 7-12 1,3 1,11 0,7 0,44
do 18 12, 3 13-15 46,94 28,85 23,24 13,66
4 16-18 123,92 62,7 54,64 47,53
5 19-24 81,06 49,12 52,64 49,16
o 6 25-29 41,97 30,71 29,94 30,81
powyzej
18 1. 7 30-39 19,72 13,18 13,82 17,00
8 40 i powyzej 0,97 0,83 0,81 1,60
18
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2013-2018 za posrednictwem Osrodka Kontroli Zatru¢
w Warszawie, na podstawie zgloszen z podmiotow
leczniczych, zarejestrowano facznie 116 zgondéw
mogacych mie¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy
z uzyciem nowych narkotykéw. Przy czym jedynie
w 43 przypadkach uzyskano potwierdzenie badaniem
toksykologiczno-sadowym. Wynikalo to z braku
urzedowego systemu zbierania danych dotyczacych
zatrué, podejrzen zatrué i zgondw spowodowanych
»dopalaczami”. Dane na temat takich zgonéw byty
przez lata rozproszone, pozostawaly w gestii organow

prokuratury, zlecajacych badania toksykologiczne
0sob zmarlych. Dane te sg zabezpieczane i groma-
dzone w zakladach medycyny sadowej, laboratoriach
toksykologicznych, w prokuraturach i jednostkach
policji i w najlepszym razie byly opisywane w pra-
cach naukowych z zakresu toksykologii jako studia
przypadku. Dopiero uruchomienie takiego systemu
w sierpniu 2018 roku, w nast¢pstwie zmiany prze-
pisow prawnych, umozliwito pozyskiwanie tych
danych w sposéb usystematyzowany, umozliwiajacy
w przysztosci dokonywanie analiz w tym zakresie.

Tabela 5. Udzial procentowy kobiet i me¢zczyzn w zatruciach nowymi narkotykami w Polsce wlatach 2013-2018

(dane GIS/OKZ).

Ple¢/Rok ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 ‘ 2018
Kobiety 20,8 18,7 13,8 11,9 13,3 13,5
Mezezyzni 75,9 80,0 85,3 87,8 84,9 84,5
Brak danych 33 1,3 0,9 0,3 1,8 1,1

Wykres 3. Substancje wykryte w materiale biologicznym zmarlych po uzyciu nowych narkotykow w woj.
$laskim w 2018 roku (dane GIS).
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Szybko okazalo si¢, ze metoda zbierania danych
zwykorzystaniem réznych zrédet danych, w tym proku-
ratorskich, majaca oparcie w znowelizowanych przepisach
prawa, daje daleko pelniejszy obraz problemu zgonéw
przy uzyciu nowych narkotykéw niz dotychczasowa
metoda. Nie tylko sama liczba zgonoéw jest wyzsza, co
urealnia skale problemu, ale petniejsze sa dane ofiar oraz
informacje na temat wykrytych substancji i okoliczno-
$ci zgonu. Dane te umozliwiajg opis samego zjawiska
w sposdb pelniejszy i bardziej wiarygodny.

W 2018 roku, uwzgledniajgc dodatkowe zrédta danych,
mozna wskaza¢ 162 przypadki zgonéw zwigzanych z uzy-
ciem nowych narkotykow'. Najwiecej takich przypadkéw
zanotowano w woj. $laskim (n=67), 16dzkim (n=16)
i dolnoslaskim (n=16), tylko w woj. $wietokrzyskim nie
odnotowano zadnego zgonu. W badaniach toksykologicz-
no-sagdowych z tego roku zidentyfikowano nastepujace
substancje: U47700, AMB-FUBINACA, benzylfentanyl,
N-etyloheksedron, fentanyl, alfa-PIHP, 4-fluoro-izo-
butylofentanyl, 5-fluoro-ADB, 4-MPHP, MDPHP,
N-etylo-pentedron, 4-chloro-alfa-PVP, 4-MMC-OMe,
3-CMC, 4-CMC, 4-CEC, 3-CEC, 5-fluoro-izo-butylofen-
tanyl, N-etylopentylon, alfa-etylo-aminopentiofenon,
5-fluoro-NPB-22, alfa-PHP, alfa-izopropyloheksafenon.
4-fluoro-butyro-fentanyl, alfa-PAPP, alfa-EAHP, PV8,
etylonor-pentedron, 4-F-BF, alfa-PAPP, alfa-PIHP, alfa-
-EAHP, PV8, N-etylopentedron. Mozna wiec przyjac
zalozenie, ze s3 to substancje, ktdre przyczynily si¢ do
zgonow 162 osob.

Dodatkowo analiza informacji z woj. $laskiego, gdzie
odnotowano najwiecej zgonoéw, pokazuje, ze w 93% byli
to mezczyzni, a 42% stanowily osoby w wieku 30-39 lat.
Analizujac grupy substancji wykrytych w materiale
biologicznym zmartych, ustalono, Ze najczesciej identy-
tikowano substancje z grupy syntetycznych katynonéw

Tabela 6. Zgony przy uzyciu nowych narkotykow
w woj. Slaskim w 2018 roku wedlug wieku (dane GIS).

Grupa wiekowa | Odsetek przypadkéw

ponizej 20 lat 5
20-29 lat 28
30-39 lat 42
40-49 lat 16
50 1 wigcej 0
bez oznaczenia wieku 9

(79%) (odpowiada to popularnosci tych substancji w Pol-
sce), druga z kolei grupe stanowily syntetyczne opioidy
(32%).

Tendencje rozwoju nowych
narkotykow

Trudno przewidzie¢ kierunek, w jakim bedzie podazat
rynek nowych narkotykéw na $wiecie i w Polsce. 10 lat
temu wydawalo si¢, ze nowe narkotyki to chwilowa moda,
ale wyglada na to, ze zadomowily si¢ one na dobre i nic
nie wskazuje na to, zeby w krétkim czasie miaty przej§é
do lamusa. Co prawda dynamika pojawiania si¢ nowych
narkotykéw na europejskim rynku nieco wyhamowata
(55 substancji w 2018 roku w poréwnaniu do 101 substan-
cji w rekordowym 2014 roku"), jednak w takich grupach
substancji jak benzodiazepiny czy opioidy notujemy
niespotykang wczeéniej dynamike wzrostowa. Mozemy
moéwi¢ o czynnikach, ktdre majg powazny wplyw na te
tendencje. Z pewnoscig czynnikiem, ktéry ogranicza
konsumpcje substancji psychoaktywnych i zmniejsza
ich atrakcyjno$¢, jest legalno$¢ samych NSP. Dlatego
mozemy zaobserwowaé nieustanny wys$cig, majacy
na celu delegalizacje jak najwiekszej liczby substan-
cji niebezpiecznych w jak najkrétszym czasie i proby
wprowadzania na rynek nowych zwiazkéw, nie objetych
jeszcze prohibicjg. Dobrym przykiadem jest tutaj proba
wprowadzenia na rynek substancji pF-4-metyloamino-
reks, ktora zdelegalizowanym katynonem nie jest, ale jej
dzialanie jest zblizone do tego typu zwiazkéw.

Prace naukowe rowniez potwierdzaja fakt wigkszej atrak-
cyjnosci tzw. legalnych NSP w stosunku do klasycznych
narkotykéw. W miedzynarodowym badaniu dorostych
uzytkownikéw nowych narkotykéw, zrealizowanym
przez zesp6t Wydzialu Psychologii Uniwersytetu w Karl-
stad (Szwecja), przeanalizowano ankiety internetowe
(n=619). Badacze wyszczegolnili 9 przyczyn, dla ktérych
mlodziludzie siggaja po nowe narkotyki i ktére wplywaja
na ich atrakcyjno$¢. Na czolowym miejscu wskazano
kategorie: mozliwos¢ bezpiecznego i wygodnego uzywania
narkotykéw — przy czym bezpieczenstwo ma tu zwiazek
bardziej z legalnoscig substancji niz bezpieczenstwem
zdrowotnym. Jako lepszy przez uzytkownikow jest
postrzegany ten, ktéry nie niesie za sobg konfliktow
z prawem, niz ten, ktory jest relatywnie bezpieczniejszy, t;.
taki, ktorego znane jest dzialanie na organizm cztowieka.
Dodatkowo we wskazanej kategorii mieszczg sie réwniez
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kwestie duzej dostepnosci, niskiej ceny, niewykrywanie
przez testy narkotykowe, dobrej jakosci towaru od statego
dostawcy internetowego (prawidlowe dawkowanie). Tak
rozumiane bezpieczenstwo wigze si¢ réwniez z brakiem
koniecznosci kontaktu z dilerem, dlatego NSP jawi sie
nie jako gorszy substytut tradycyjnego narkotyku, ale
jako korzystna alternatywa'®.

W Polsce jeszcze kilka lat temu mozna byto zaobserwowac
prawidlowo$¢, polegajacg na znikaniu z rynku zdelegali-
zowanych substancji i zastgpowanie ich nowymi, czgsto
bardziej toksycznymi zwigzkami®”. W 2015 roku taki
los spotkal 114 substancji, ktére w wyniku nowelizacji
prawa zostaly wciggniete na listy narkotykéw. Jednak
ostatnia nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii z 2018 roku, delegalizujgca cale grupy NSP, nie
przyniosta takiego efektu. Nie ma co prawda w Polsce
rynku sklepéw stacjonarnych, ale zaréwno u dilera,
jak i w sklepie internetowym mozna kupi¢ produkty
zawierajace substancje, za posiadanie ktérych groza
sankcje karne. W przypadku handlu dilerskiego sprawa
jest oczywista, podziemie rzadzi si¢ swoistymi prawami.
Co do handlu internetowego zadziatal mechanizm zwig-
zany z faktem, ze serwery, na ktérych dzialaja witryny
sklepowe, s3 umiejscowione w krajach, gdzie oferowane
substancje nie sg nielegalne, np. w Holandii. Od strony
klienta wyglada to jednak tak, ze odbiorca NSP kupio-
nej za posrednictwem witryny prowadzonej w jezyku
polskim, placi za towar polska waluta, a narkotyki
dostarcza mu polski kurier lub paczkomat. Pokazuje to
umiejetnos¢ dopasowania si¢ biznesu narkotykowego do
zmieniajgcych sie okolicznos$ci formalno-prawnych i jak
w tym przypadku przerzucenia catego ryzyka transak-
cyjnego (ewentualna utrata towaru i nieprzyjemnosci
z wymiarem sprawiedliwo$ci) na odbiorce.

Spadajaca liczba zatru¢ nowymi narkotykami, jakg ob-
serwujemy w Polsce w 2019 roku, moze wskazywa¢ na
zmniejszanie si¢ zasiegu oddzialywania tych substancji
w ogdle, a na pewno na zmniejszanie si¢ ich szkodliwe-
go spozycia. Oczywiscie zeby oceni¢ te tendencje jako
trwala, nalezy zjawisko na biezaco monitorowac, zeby
szybko reagowa¢ na mozliwe zmiany tego rynku. Jest
to jedyny sposdb, jesli nie na eliminacje, to na powazne
ograniczenie tego problemu zdrowia publicznego, z kt6-
rym mierzymy si¢ przez ostatnie dziesie¢ lat.
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Celem niniejszego artykutu jest pokazanie, jak znieksztalcajgcy wplyw na wielkos¢ nateZenia
zjawisk zwigzanych z narkomaniq ma dtugookresowa emigracja.

WPLYW EMIGRACJI DLUGOOKRESOWEJ NA
WIARYGODNOSC SZACUNKU NATEZENIA
PROCESOW ZWIAZANYCH Z NARKOMANIA

Tomasz Michalski
Katedra Geografii Rozwoju Regionalnego
Uniwersytet Gdarniski

Wstep

Aby pokaza¢ natezenie proceséw zwigzanych z narko-
manig, jak umieralno$¢, przestepczo$¢ (stwierdzona),
problemowe zazywanie narkotykéw itd. — wartoéci bez-
wzgledne sg przeliczane na oficjalng liczbe mieszkancow.
Niestety, w polskich realiach powoduje to zanizanie
tak wyliczonego natezenia z powodu zachodzacych
w naszym kraju proceséw demograficznych (por. Cier-
niak-Piotrowskaiin., 2019), przede wszystkim wysokiej
emigracji dtugookresowej (Okolski, 2018), depopulacji
(Rozkrutiin., 2018), starzenia si¢ ludnos$ci (Pruszynski,
Putz, 2016) czy suburbanizacji (Pawlak, 2016) — moze
to prowadzi¢ do blednych wnioskow, zwlaszcza przy
analizach o charakterze czasowym.

Rozmiar dlugookresowej emigracji
Polski

W Polsce po II wojnie §wiatowej, pomijajac nieliczne
wyjatki — odnotowujemy przewage emigracji nad imi-
gracja. Proces ten bardzo wyraznie przybral na sile po
przyjeciu naszego kraju do Unii Europejskiej. Gléwny
Urzad Statystyczny (GUS) oszacowal, ze pod koniec 2016
roku ponad 2,5 mln obywateli Polski przebywalo poza
granicami kraju ponad 3 miesigce (Informacja.. ., 2018),
co przeklada si¢ na 6,5% populacji. Przy czym proces ten
jest strukturalnie i geograficznie zréznicowany.

Roéznice w podziale na ple¢ byly nieznaczne, gdyz
byto to 6,4% kobiet oraz 6,7% mezczyzn. Znaczne s3
za to rdznice wiekowe. Wigksze odsetki odnotowa-
no w przypadku ludnosci w wieku produkcyjnym
mobilnym. Najwiecej, bo az 12,2% bylo w kohorcie
30-34 lata, na kolejnych miejscach byly kohorty 35-
39 lat (11,6%) i 25-29 lat (6,5%). Najnizszy wskaznik

zanotowano u oséb w wieku 60 i wiecej lat (ponizej
4%) (Informacja..., 2018).

W ujeciu przestrzennym na koniec 2016 roku powyzej
3 miesigcy poza granicami kraju przebywalo 5,6%
mieszkancéw obszaréw wiejskich i nieco wigcej, bo
7,2% miast. W ujeciu geograficznym, przy $redniej kra-
jowej wynoszacej 6,5% populacji — najmniejszy odsetek
emigrantéw wyjechal z wojewddztwa mazowieckiego
(zaledwie 3,3%), a najwigkszy z opolskiego (az 14,2%).

Znieksztatcajacy wpltyw migracji -
przykitad wybranych miast

Przedstawiona ponizej analiza zostala oparta na hi-
potetycznej liczbie os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych i w zaden sposéb nie odzwierciedla
to stanu faktycznego. Najnowsze dane GUS na temat
emigracji dtugookresowej podane z dokladnoscia do
wojewodztw (w podziale na miasto/wie$) oraz dane
ogdlnopolskie w podziale na 5-letnie kohorty sg dostep-
ne dla 2016 roku - i dla tych danych przeprowadzono
symulacje.

Analiza objeta ludno$¢ w kohorcie 15-39 lat, jako subpopu-
lacje najbardziej zagrozona narkomanis, i dotyczy trzech
wybranych miast na prawach powiatéw: Opola (jako przy-
kfad miasta z wojewodztwa o bardzo wysokiej emigracji
dtugookresowej), Wioctawka (z wojewddztwa o poziomie
emigracji dlugookresowej zblizonym do ogolnopolskiego)
oraz Konina (z wojewddztwa o niskim poziomie tejze
emigracji). Analiza obejmuje dwa stany ludnosci. Pierw-
szy to liczba ludno$ci faktycznie zamieszkujacej wedtug
Gloéwnego Urzedu Statystycznego dane miasto. Drugi
stan zawiera symulacje - ile tej ludnosci moze by¢, jesli
uwzglednimy szacowang przez GUS wielko$¢ emigracji
dtugookresowej. W tym przypadku oficjalnie podawana
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przez GUS liczbe mieszkancédw zmniejszono o oszacowa-
na liczb¢ emigrantéw dlugookresowych. Poniewaz dane
s3 podawane z doktadnoscig do wojewddztw — postuzono
si¢ uogolnieniami. Po pierwsze zalozono, ze natezenie
szacowanej zagranicznej dlugoterminowej emigracji
w danym wojewodztwie jest takie samo we wszystkich
miastach. Po drugie przyjeto, ze natgzenie szacowanej
zagranicznej dlugookresowej emigracji w zaleznosci od
wieku jest wszedzie zgodne z danymi ogélnopolskimi.
W rezultacie dla poszczegolnych miast nat¢zenie szaco-
wanej emigracji dla poszczegélnych kohort zmniejszano
lub zwigkszano proporcjonalnie do wartosci $redniej
dla ludnosci miejskiej danego wojewddztwa w relacji do
ludno$ci miejskiej catego kraju.

Zanim zostang omoéwione wyniki, nalezy podkresli¢,
ze uzyskane szacunki moga by¢ wykorzystane tylko
w celach pogladowych. W zadnym przypadku nie nalezy
ich odnosi¢ do faktycznej sytuacji w objetych analiza
miastach. Aby mozna bylo to zrobi¢, nalezy poczekaé
na wyniki Narodowego Spisu Powszechnego lub wtadze
danej jednostki samorzadu terytorialnego powinny
metodami bezposrednimi oszacowac liczbe faktycznie
zamieszkalych osob na swoim terenie.

Z wynikéw przedstawionych w tabeli 1. wynika, ze
szacowna liczba ludno$ci w wieku 15-39 lat w Opolu
stanowila w 2016 roku zaledwie 84,3% liczby oficjalne;j,
w przypadku Wtloclawka bylo to 90,3%, a dla Konina
-93,1%.

Jakie sg widoczne w ekspertyzach potencjalne skutki
brania do oceny natezenia réznych proceséw zwiaza-

nych z narkomania obu liczb ludnos$ci? Zatézmy, ze
hipotetyczna liczba obywateli miasta w wieku 15-39 lat
w 2016 roku uzaleznionych od narkotyku x wynosila
w Opolu 58 0sdb, we Wloctawku 54, a w Koninie 37.
Na ryc. 1. przedstawiono wyniki obliczen dla podanej
oficjalnie przez GUS i oszacowanej liczby obywateli
tych trzech miast.

Najpierw popatrzmy na wyniki, w ktérych wzigto do
obliczen podawang oficjalnie przez GUS liczbe ludnosci.
W tym przypadku hipotetyczne natezenie narkoma-
nii z powodu substancji psychoaktywnej x w kohorcie
15-39 lat we wszystkich tych miastach wynosito okoto
15 0sdb na 10 tys. ludnosci. Natomiast jesli wezmiemy pod
uwage szacowang liczbe ludnosci (czyli po uwzglednieniu
emigracji dlugookresowej), to natezenie wzrasta do 17,8
w Opolu, 16,6 we Wioctawku oraz 16,1 w Kaliszu. Tak wiec
réznica wystepuje w kazdej sytuacji. Gdyby$my przepro-
wadzili takie szacunki w ujeciu czasowym, to mogloby
nawet okazac si¢, ze wyznaczamy nieprawidlowe trendy.

Tabela 1. Réznica miedzy oficjalng a szacowana liczba
obywateli w wieku 15-39 lat w 2016 roku wystepujaca
w efekcie uwzglednienia emigracji zagranicznej trwa-

jacej powyzZej 3 miesiecy.

Liczba Liczba Réznica
oficjalna szacowana
Opole 38712 32621 -6091
Wioctawek 36 127 32 608 -3519
Konin 24 631 22943 -1688

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS,
Informacja... (2018).

Ryc. 1. Réznice w 2016 roku miedzy liczbg os6b w wieku 15-39 lat uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nej x w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow w tej kohorcie, przy uwzglednieniu oficjalnej i szacowanej liczby

obywateli.

20
18 4 = oficjalna B s7acowana
16 150 149 50 16,1
14 4
12 4
10 -+

8 A

6 -

4

2 4

0 - .

Opole Wioctawek Konin

Zrédto: Obliczenia whasne. Liczba 0s6b uzaleznionych wzigta do obliczen jest wielko$cig hipotetyczna.
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Whnioski koncowe

Prezentujac i analizujgc natezenie réznych procesow
zwigzanych z narkomanig w przeliczeniu na liczbe
ludno$ci, nalezy mie¢ na uwadze przedstawione po-
wyzej znieksztalcenie. Jednocze$nie nalezy zaznaczyé¢,
ze zaproponowana metoda szacowania nie nadaje si¢
do stosowania w praktyce, gdyz przyjeto w niej zbyt
ogdlnikowe zalozenia. W sytuacji, gdyby jakis samorzad
chcial pozna¢ realnie wystepujacy poziom nate¢zenia
tychze zjawisk — powinien najpierw wlasnymi srodkami
dokonac oszacowania ludnosci faktycznie zamieszkuja-
cej na jego terenie (albo poczeka¢ na kolejny Narodowy
Spis Powszechny).

Jak wspomniano na poczatku, takze inne procesy wply-
wajg znieksztalcajaco na wyliczenia nat¢zenia proceséw
zwigzanych z narkomanig. Oprdcz proceséw demo-
graficznych, s3 to jeszcze chociazby efekt gapowicza
czy niedopelnianie obowigzku meldunkowego przez
migrantow.
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Problem hazardu wsrod osob bezdomnych moze byc postrzegany jako wazny problem spoteczny.
Wyzsze wskazniki rozpowszechnienia zaburzen hazardowych wsréd bezdomnych w porownaniu
z populacjg generalng pokazujq, Ze jest to grupa szczegélnie narazZona na ich rozwoj.
Pozostawanie w bezdomnosci i mtody wiek sq czynnikami ryzyka, ktére majqg wptyw na wigkszqg
aktywnosé zwigzang z hazardem i mogqg powodowac rozwdj zaburzen.

ROZPOWSZECHNIENIE ZABURZEN
HAZARDOWYCH W POPULACJI OSOB
BEZDOMNYCH PRZEBYWAJACYCH

W WARSZAWSKICH SCHRONISKACH

| NOCLEGOWNIACH

tukasz Wieczorek

Jakub Stokwiszewski

Justyna Klingemann

Zaktad Badar nad Alkoholizmem i Toksykomaniami
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Wprowadzenie dywidualnymi, takimi jak ub6stwo, problemy rodzinne,
zdrowie psychiczne, oraz strukturalnymi, takimi jak
np. dostepno$¢ tanich mieszkan (Fazel i wspoét., 2014).
W przeciwienstwie do innych krajéow Europy Zachodniej

W Unii Europejskiej jest ponad 400 tys. os6b bezdomnych.
Przyczyny tego problemu zwigzane s3 z czynnikami in-
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badania nad bezdomnoscig w Polsce majg bardzo krétka
historie. Zgodnie z doktryng marksistowska, ktora domi-
nowata do 1989 roku, bezdomno$¢ miata znikng¢, gdy
tylko uformuje si¢ spoleczenstwo socjalistyczne. Z tego
powodu problem ten nie byl obecny w debacie publicznej
w powojennej Polsce, az do upadku bloku sowieckiego
i transformacji politycznej w 1989 roku. Prawng definicje
bezdomnosci wprowadzono w Polsce dopiero w 2000
roku (Pindral, 2011).

W 2015 roku liczba 0s6b bezdomnych w naszym kraju
osiagneta 36 161; 37% (n=13 428) z nich przebywato w 18
najwiekszych polskich miastach, a pozostata czes¢ w mniej-
szych miejscowosciach. Najwiecej takich oséb (n=2516)
zarejestrowano w Warszawie

bezdomnym. Mieszkancy schronisk sg zobowigzani do
przestrzegania pewnych zasad, tj. wykonywania réznych
zadan zwigzanych z praca w schronisku, przestrzegania
indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci przy-
gotowanych przez personel (psychologdw i pracownikéw
socjalnych), placenia (symbolicznego) czynszu za pobyt
i utrzymywania abstynencji od alkoholu i narkotykéw.
Zasady dotyczace noclegowni sa mniej surowe, ale osoby
bezdomne pozostajg tam tylko przez krétki czas — moga
spedzac¢ wnich czas miedzy godzing 19.00 a 7.00 rano i nie
wiecej niz trzy noce z rzedu. Gléwna zasadg obowigzujaca
w noclegowniach jest zachowanie trzezwosci; zasada ta
nie jest jednak egzekwowana w okresie zimowym.

Wi4rod oséb bezdomnych mozna
odnotowaé wyzsze wskazniki

(stolica liczy 1 754 000 miesz-
kancéw). Dla poréwnania
w Bydgoszczy (z populacja
355 tys. mieszkancow) liczba
tawynosita 1436, a w Szczecinie
(z populacja 405 tys.) — 1176
(MPiPS, 2015).

Wyniki badan wskazuja na
rézne typy bezdomnosci,
podkreslajac heterogenicznosé
zjawiska. Na przyklad Przymen-
ski (1998) opisuje bezdomnos¢
zinstytucjonalizowang i nie-
zinstytucjonalizowanag. Jego
zdaniem osoby bezdomne,
korzystajace z pomocy in-
stytucjonalnej (schroniska),
wykazuja mniej zachowan
antyspolecznych, rzadziej
pija szkodliwie lub zazywaja
narkotyki i cze$ciej starajg sie

Rozpowszechnienie hazardu pro-
blemowego w populacji 0s6b
bezdomnych wynosi 11,3% i jest
szesnastokrotnie wyzsze niz w po-
pulacji generalnej. Ponad 40%
respondentéw grato w wiecej niz
jeden rodzaj gry. Podobnie jak
w populacji ogdlnej, najpopular-
niejszymi  grami  hazardowymi
wsrod bezdomnych byty loterie.
Jednak bezdomni gralina loteriach
prawie trzy razy czesciej: 58,7%
w poréwnaniu z 20,5% w populacji
generalnej. Moze to wynikac z wy-
sokiej ekonomicznej (niskiej ceny
losu) i fizycznej (duzej liczby punk-
téw) dostepnosci loterii.

przedwczesnych zgonéw w po-
réwnaniu do ogoétu populacji,
szczegdlnie z powodu samo-
bojstw i wypadkéw. Ponadto
czesciej rejestrowane s3 choroby
zakazne, zaburzenia psychiczne
i naduzywanie substancji psy-
choaktywnych (Fazel i wspot.,
2014).

Podobnie jak w przypadku
badan nad bezdomnoscig, réw-
niez badania nad zjawiskiem
hazardu znajdujg si¢ w Polsce
we wczesnej fazie. Pierwsze
badanie w populacji general-
nej przeprowadzono w 2011
roku. Wykazalo ono, ze 23,5%
respondentéw (w wieku 15 lat
lub starszych) gralo przynaj-
mniej raz w ciggu 12 miesiecy

przezwyciezy¢ swoje zyciowe kryzysy. Jednak Pindral
(2011) twierdzi, ze takie rozrdznienie jest zbyt proste, po-
niewaz okresy zycia na ulicach i w réznych instytucjach,
np. w schroniskach, sg czesto ze sobg powigzane. Dane
z 2015 roku pokazuja, Ze 60% oséb bezdomnych przeby-
walo w schroniskach i noclegowniach, 4% w instytucjach
z sektora opieki zdrowotnej, 6% w wigzieniach i aresztach,
amniej niz 1% wizbach wytrzezwien. 29% bezdomnych
pozostawalo ,,na ulicach” (squaty, altany ogrodowe i inne
miejsca nieodpowiednie do zamieszkania) (MPiPS, 2015).
Schroniska i noclegownie to dwa rézne rodzaje pla-
cowek instytucjonalnych oferujacych pomoc osobom

poprzedzajacych badanie. Kolejny pomiar przeprowa-
dzono w 2014 roku. Woéwczas to stwierdzono, ze 34,2%
respondentéw (w wieku 15 lat lub starszych) gralo co
najmniej raz, a 7,1% co najmniej kilka razy w tygodniu.
Jednak w tym drugim badaniu zmodyfikowano meto-
dologie, co moglto mie¢ wptyw na duze réznice w tych
dwoch pomiarach (CBOS, 2012, 2015). Mimo zmiany
sposobu zadawania pytan, ranking popularnosci po-
szczegolnych rodzajoéw gier hazardowych nie zmienit
si¢ — najpopularniejszymi grami byly gry losowe (w tym
Totolotek), a nastepnie zdrapki, loterie SMS i automaty
do gier (CBOS, 2012, 2015).
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Wyniki badania prowadzonego w USA pokazaly, ze
miedzy 1% a 2% doroslej populacji i miedzy 3% a 5% mio-
dziezy spetnialo kryteria zaburzen hazardowych (Nower
iwspot., 2015). W Polsce w 2011 roku 3,7% respondentéw
uzyskalo co najmniej jeden punkt na skali testu prze-
siewowego Kanadyjskiego Indeksu Gier Hazardowych
(PGSI), a0,2% spetnilo kryteria hazardu problemowego.
W 2014 roku 5,3% Polakéw uzyskalo co najmniej jeden
punkt na skali PGSI, wérdéd nich prawie 4% miato niski
poziom ryzyka (1-2 punkty), 0,7% umiarkowany poziom,
akolejne 0,7% spelniato kryteria hazardu problemowego
(8 1 wiecej punktéw) (CBOS, 2012, 2015). Pokazuje to,
ze rozpowszechnienie hazardu problemowego w Polsce
jest na podobnym poziomie co w innych krajach: 0,6%
w Niemczech i Finlandii, 0,7% w Wielkiej Brytanii i Nor-
wegii oraz 0,9% w Szwecji (Wardle i wspot,, 2011; Erbas
i Buchner, 2012; Calado i Griffiths, 2016). Poréwnanie
wynikéw z 2011 i 2014 roku pokazuje, ze liczba 0s6b
zagrozonych wystepowaniem problemowego hazardu
spadla w duzych miastach, a wzrosta na obszarach wiej-
skich. Problemy z hazardem wystepowaty czesciej wirdd
mezczyzn i w grupie o nizszym poziomie wyksztalcenia
(CBOS, 2015).

Zaréwno zjawisko bezdomnosci, jak i zaburzenia hazar-
dowe uznawane s3 za problemy spoleczne zwigzane ze
zdrowiem publicznym (Reardon i wspét., 2003; Hold-
sworth i wspol., 2011; Lorains i wspoét., 2011; Odlaug
i wspol.,, 2013). Rozpowszechnienie réznego rodzaju
uzaleznien w populacji 0séb bezdomnych jest wyzsze niz
w populacji generalnej (Shaffer i wspét., 2002). Mimo to
zjawiska te byly badane gléwnie niezaleznie (Sharman
iwspdt., 2015). Z nielicznych badan prowadzonych w USA,
Kanadzie i Wielkiej Brytanii wynika, ze rozpowszechnienie

zaburzen hazardowych w populacji 0s6b bezdomnych jest
wyzsze niz w populacji generalnej (Matheson i wspot., 2014;
Nower i wspot,, 2015; Sharman i wspot., 2015; Sharman
iwspot., 2016). Na przyklad wyniki badania prowadzonego
w USA pokazaly, ze 12% (n=33) respondentéw spetnialo
kryteria zaburzen hazardowych w tescie przesiewowym
South Oaks Gambling Screen (SOGS). U 46% respon-
dentéw (n=127) odnotowano co najmniej jeden objaw
hazardu problemowego (Nower i wspot., 2015). Wyniki
ostatniego badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii
pokazuja réwniez znacznie wyzszy odsetek probleméw
hazardowych w populacji bezdomnych korzystajacych
z pomocy instytucjonalnej w poréwnaniu z populacja
generalng (Sharman i wspét,, 2015). Pomimo coraz wigkszej
liczby badan, poréwnywalno$¢ danych miedzy krajami
jest ograniczona ze wzgledu na réznice w sposobach
zbierania danych, wielkosci préby i stosowania réznych
instrumentow przesiewowych (Griffiths, 2015).

W prezentowanym artykule przedstawiono dane z pierw-
szego badania przeprowadzonego w Polsce, a takze
w Europie Srodkowej i Wschodniej oraz w krajach skan-
dynawskich, ktérego celem byta ocena rozpowszechnienia
grania w gry hazardowe w populacji 0s6b bezdomnych
korzystajacych ze schronisk i noclegowni w Warszawie,
a takze dostarczenie doktadniejszych informacji o formach
i czestotliwo$ci uprawiania hazardu w tej populaciji.

Metodologia badania

W badaniu skupili$my si¢ na zinstytucjonalizowanej
bezdomnosci, co oznacza, ze respondenci nie posia-
dali regularnego dostepu do miejsca zamieszkania,
korzystajac ze schronisk badz noclegowni. Wigze si¢

Tabela 1. Socjodemograficzna charakterystyka respondentow.

Kategoria | | Ogoélem
Mgzczyzna 90% (620)
Ple¢
Kobieta 10% (70)
18-34 15% (103)
Wiek 35-54 44% (302)
55 i wiecej 41% (284)
Podstawowe 1 gimnazjalne 20% (139)
] Zawodowe 38% (258)
Wyksztatcenie .
Srednie 35% (233)
Wyzsze 7% (45)
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to z ryzykiem wlaczenia do préby tych samych osob,
przebywajacych w réznych instytucjach, ktére cze-
sto zmieniajg miejsce pobytu (Sochocki, 2010). Aby
ograniczy¢ ryzyko powtorzen, dwie grupy liczace po
7 ankieteréw, zbieralo dane codziennie, w godzinach
wieczornych, w réznych placowkach. Respondenci
(n=690) byli badani w schroniskach i noclegowniach
w Warszawie w drugiej potowie listopada 2015 roku
oraz w drugim tygodniu stycznia 2016 roku. Jest to
szczegblnie dogodny okres do prowadzenia badan
terenowych w tego typu $rodowisku. W okresie zi-
mowym w instytucjach pomocy osobom bezdomnym
(szczegolnie w noclegowniach) przebywa zréznicowana
populacja bezdomnych, w tym osoby mieszkajace na
ulicy, z mniejszych miast i terenéw wiejskich. W tym
okresie niskie temperatury zmuszaja ulicznych bez-
domnych do szukania schronienia w noclegowniach,
ktére w tym celu tworza dodatkowe miejsca (okolo
15% wiecej). W okresie zimowym znoszone sg rowniez
wymagania dotyczace trzezwosci. Oferta niskoprogowa

w Polsce stanowi okoto 9% miejsc oferowanych osobom
bezdomnym w okresie zimowym (MPiPS, 2015).
Kazde badanie trwalo okolo 10 minut. Gléwnym
komponentem kwestionariusza byt test przesiewowy —
Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych. Zero punktéow
na skali nalezy interpretowac jako brak wystepowania
problemu hazardowego, 1-2 punkty $§wiadczg o lekkim
nasileniu hazardu problemowego, z kolei 3-7 punktéw
wskazuje na §rednie nasilenie. Wynik powyzej 8 punktow
moze $wiadczy¢ o wystepowaniu problemowego hazardu
(Colasante i wspot., 2013).

Kwestionariusz zawieral dodatkowe pytania pozwala-
jace na zebranie danych socjodemograficznych, takze
dotyczacych intensywnosci uprawiania réznych rodza-
jow gier hazardowych w okresie ostatnich 12 miesiecy,
takich jak: zaktady sportowe w biurze bukmacherskim
poza internetem, gry losowe — Totolotek, Szczesliwy
Numerek, loterie i ,zdrapki”, loterie SMS, automaty do
gier, zaklady na wys$cigach konnych, pséw lub wyniki
walk pséw lub innych zwierzat, kasyno, np. ruletka, karty

Tabela 2. Socjodemograficzna charakterystyka respondentow z perspektywy wynikow uzyskanych w tescie

przesiewowym PGSI.

Kategoria

Plec* Mezczyzna 67,3% (417) 9,2% (57) 11,3% (70) 12,3% (76)

(p<0,001) Kobieta 92,9% (65) 1,4% (1) 2,9%(2) 2,9%(2)
Srednia 50,9 47,8 479 433
(SD) (12,57) (11,91) (13,38) (12,37)

Wiek* Mediana 53 48,5 50 44

(p<0,001) 18-34 54,4% (56) 9,7% (10) 14,6% (15) 21,4% (22)
35-54 68,8% (207) 9% (27) 8,6% (26) 13,6% (41)
55 i wicce] 76,8% (219) 7.4% (21) 10,9% (31) 4,9% (14)
Podstawowe 73.4% (102) 7,2% (10) 7,2% (10) 12,2% (17)
i gimnazjalne

Wyksztalceni

(pzoslzgz)c ene Zawodowe 64,7% (167) 11,2% (29) 13,2% (34) 10,9% (28)
Srednie 70,4% (164) 7.,3% (17) 10,3% (24) 12% (28)
Wyzsze 84,4% (38) 2,2% (1) 6,7% (3) 6,7% (3)
Srednia 6,2 58 5,5 5,9
(SD) (7,66) (7,39) (7,30) (8,21)
Mediana 3 2,2 2,8 3

Lz pozsimn Do 1. roku 65,5% (127) 8,8% (17) 12,4% (24) 13,4% (26)

w bezdomnosci

(p=0,556) 1-2 lata 73% (65) 10,1% (9) 9% (8) 7,9% (7)
3-9 lat 72,1% (150) 7,7% (16) 11,1% (23) 9,1% (19)
Wiecej niz 10 lat 71,9% (123) 8,2% (14) 8,8% (15) 11,1% (19)

*istotno$¢ statystyczna.
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na pienigdze prywatnie, poza kasynem i internetem,
zaklady w internecie.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej (nr 24/2015)
dzialajacej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie.

Wyniki
Charakterystyka proby

Przewazajaca wigkszos$¢ proby to mezczyzni, kobiety
stanowity tylko 10,1%. Sredni wiek respondentéw wynosit
49,5 lat (SD=12,8 lat). Najliczniejszg grupe respondentéw
stanowily osoby w wieku 35-54 lata (44%, n=302) i osoby
powyzej 55 lat (41%, n=284). Mlodzi doro§li (18-34 lata)
stanowili jedynie 15% (n=103) proby. Wigkszos¢ badanych
miata wyksztalcenie zawodowe (38%, n=258) i srednie
(35%, n=233). Co piaty miat wyksztalcenie podstawowe

(21%, n=139), jedynie 7% (n=45) respondentéw miato
wyksztalcenie wyzsze (licencjackie lub magisterskie).
Sredni czas pozostawania w bezdomnosci wynosit 6 lat
(SD=7,65 lat); 30% (n=207) respondentéw pozostawato
w bezdomnosci migdzy 3 a 9 lat, 28% (n=194) do jed-
nego roku, a 25% (n=171) doswiadczylo diugotrwalej
bezdomnosci, trwajacej powyzej 10 lat. 13% (n=89)
badanych pozostawalo w bezdomnos$ci miedzy rokiem
a dwoma latami.

Rozpowszechnienie grania w gry hazardowe
i zaburzen hazardowych

Wiekszo$¢ respondentdéw nie grala w gry hazardowe
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Jednak
30,2% (n=208) badanych uzyskalo wiecej niz 1 punkt
w tescie przesiewowym PGSI. Rozpowszechnienie pro-
bleméw hazardowych w populacji 0s6b bezdomnych
wynosito 11,3% (n=78). Wsrod problemowych hazar-

Tabela 3. Model regresji logistycznej pokazujacej zwiazek plci, wieku i wyksztalcenia z wystepowaniem

hazardu problemowego.

Hazard problemowy

Zmienna 95% CI (Przedzial ufnosci)
Wartosé p Iloraz szans (OR)
Dolna granica Gorna granica

Plec* 0,026 5,135 1,21 21,71
Wiek (zmiana co 10 lat)* <0,001 0,637 0,52 0,78

, Podstawowe 0,585 1,438 039 5,29
Wyksztatcenie i gimnazjalne
(kategoria referencyjna | Zawodowe 0,528 1,497 0,43 525
wyksztatcenie wyzsze) |,

Srednie 0,423 1,672 0,48 5,87

*istotno$¢ statystyczna.

Tabela 4. Rozpowszechnienie grania w rozne rodzaje gier hazardowych w czasie ostatnich 12 miesiecy przed

badaniem.
Odpowiedzi
Rodzaj gry
Czasami, czesto i bardzo czesto

Zaktady sportowe w biurze bukmacherskim 86,6% (597) 13,4% (92)
Gry losowe 41,3% (285) 58,8% (405)
Loterie SMS 81,1% (555) 18,9% (129)
Automaty do gier 74,4% (509) 25,6% (175)
Wyscigi konne 94,3% (648) 5,7% (39)
Gry w kasynie 89,9% (617) 10,1% (70)
Gry w karty prywatnie 81,0% (557) 19,0% (131)
Zaktady w internecie 95,3% (656) 4,7% (32)
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dzistéw (ktorzy uzyskali 8 punktdéw na skali 1 wiecej)
najczestszymi symptomami (odpowiedzi czasami, czesto
i bardzo czg¢sto) byly: (a) powrdt do gry innego dnia
z mysla, aby si¢ odegrac (95%), (b) problemy finansowe
z powodu grania (90%), (c) granie wiecej niz mozna
bylo sobie pozwoli¢ (89%). Najrzadziej wystepujacym
objawem zglaszanym przez prawie trzy czwarte (71%)
problemowych hazardzistow bylo odczuwanie stresu,
niepokoju lub dolegliwo$ci zdrowotnych, ktorych przy-
czyna mogla by¢ gra.

Rozpowszechnienie hazardu problemowego wérdd mez-
czyzn (12%) byto wigksze niz wsréd kobiet (3%, p <0,001,
patrz tabela 2). Problemowi gracze byli najmlodsza grupa
w calej probie — sredni wiek dla tej grupy respondentéw
wynosit 43,3 lata (SD=12,37), podczas gdy osoby niebedace
hazardzistami (ci, ktérzy uzyskali 0 punktow na skali PGSI)
nalezeli do najstarszej grupy, gdzie sredni wiek wynosit
50,9 lat (SD=12,57). Problemowi hazardziéci i ci, ktérzy
uzyskali 0 punktéw w tescie przesiewowym PGSI, najcze-
$ciej mieli wyksztalcenie zawodowe lub $rednie. Sredni
czas pozostawania w bezdomnosci dla 0s6b z hazardem
problemowym wynosil 5,9 lat (SD=8,20), a dla 0sob, ktore
uzyskaly 0 punktéw na skali testu przesiewowego 6,2 lata
(SD=7,65) (zobacz tabela 2).

Wyniki regresji logistycznej pokazujg, ze mezczyzni
pozostajacy w bezdomnodci, mieli o 5,1 razy wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia hazardu problemo-
wego niz kobiety. Jak pokazuje wspotczynnik korelacji,
osoby mlodsze osiagnely wyzsze wyniki w tescie prze-
siewowym PGSI, a szansa na wystapienie hazardu
problemowego zmniejsza si¢ co kazde dziesi¢¢ lat 0 36,3%
(OR=0,637).

Rodzaje gier, w jakie angazujq sie osoby
bezdomne

Najpopularniejszymi grami wéréd oséb bezdomnych
byly loterie (tj. gry liczbowe, zdrapki i Totolotek). Prawie
60% respondentdw gralo w nie w ciggu 12 miesiecy przed
badaniem. 25,6% gralo na automatach, a 18,9% w loterie
SMS i gry w karty prywatnie (offline, poza kasynem).
Najmniej popularng formg hazardu byly zaklady pro-
wadzone w internecie (4,7%) oraz wyscigi konne (5,7%)
(patrz tabela 4). Ponad 40% (n=278) respondentdw grato
w wigcej niz jeden rodzaj gry w ciagu 12 miesiecy po-
przedzajacych badanie.

Test chi-kwadrat pokazal, ze niezaleznie od pici najpo-
pularniejszymi rodzajami gier hazardowych, w jakie
angazowali si¢ respondenci byly loterie (p=0,002). Po-
nadto kobiety graly w loterie SMS i na automatach do
gier (p=0,046). Z kolei me¢zczyzni grali rowniez na
automatach (p=0,046) i w karty prywatnie (p=0,003).
Najmniej popularng gra wérdd oséb bezdomnych, bez
wzgledu na ple¢, byty zaklady w internecie.

Gry na automatach i zaklady w internecie byty najbardziej
rozpowszechnione w grupie mlodszych respondentéw
(w wieku 18-34 lata). Wsérdd starszych (w wieku 55 lat
i wigcej) najbardziej popularnymi grami byly loterie,
zaklady na wyscigach konnych i gry w karty prywatnie.
Analiza regresji logistycznej pokazuje, ze intensywnos¢
grania w loterie SMS, na automatach i w kasynie spada
wraz z wiekiem: 36% co dziesig¢ lat. Najbardziej znaczacy
spadek czestotliwosci grania odnotowano wsrod graczy
zakladéw prowadzonych w internecie (OR=0,39). Ogolnie
rzecz biorac, im miodszy hazardzista, tym wigksza szansa

Tabela 5. Model regresji logistycznej pokazujjcej zwiazek miedzy wiekiem a czestotliwoscia grania w rozne

rodzaje gier hazardowych (bardzo czesto).

Wiek (zmiana co 10 lat)

Zmienna . Iloraz szans 95% CI (Przedzial ufnosci)
Wartos¢ p . ]
(OR) Dolna granica Goérna granica
Zaktady sportowe w biurze bukmacherskim 0,596 0,92 0,692 1,236
Gry losowe 0,111 0,87 0,737 1,032
Loterie SMS* 0,001 0,60 0,442 0,812
Automaty do gier* <0,001 0,57 0,458 0,718
Wyscigi konne 0,286 0,80 0,523 1,211
Gry w kasynie* <0,001 0,54 0,390 0,735
Gry w karty prywatnie 0,097 0,81 0,631 1,039
Zaktady w internecie* <0,001 0,39 0,234 0,638

*istotno$¢ statystyczna
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na granie w gry hazardowe bardzo czg¢sto. W przypadku
wplywu plci i wyksztalcenia na czgstotliwos$¢ grania nie
odnotowano istotnosci statystyczne;.

Gry losowe i gry na automatach byly najpopularniejszy-
mi formami hazardu wéréd respondentéw, niezaleznie
od ich poziomu wyksztalcenia. Najmniej popularng gra
byly zaklady w internecie, z wyjatkiem respondentéw
z wyksztalceniem $rednim, dla ktérych to wyscigi konne
byly najrzadziej wybierang gra. Jedynie korelacja migdzy
graniem w gry losowe a wyksztalceniem byla istotna
statystycznie (p<0,001).

W odréznieniu od ogdlnej populacji 0séb bezdomnych,
najbardziej popularnymi grami wsrdd oséb z grupy pro-
blemowych hazardzistéw byly gry na automatach (82,1%),
grylosowe (76,9%) i gry w karty prywatnie (57,1%). Z kolei
najmniej popularne byty wyscigi konne (22,4%), zaklady
prowadzone w internecie (23,1%) i loterie SMS (30,3%).
Odnotowano istotnos$¢ statystyczng miedzy czestotli-
woécig uprawiania hazardu a wystgpowaniem hazardu
problemowego (patrz tabela 6).

Podsumowanie

Jest to pierwsze badanie przeprowadzone w Europie
Srodkowo-Wschodniej, ktére dostarczyto informacji
na temat rozpowszechnienia uprawiania hazardu i po-
pularnosci gier wérdd oséb bezdomnych korzystajacych
ze schronisk i noclegowni. Rozpowszechnienie hazardu
problemowego w populacji 0s6b bezdomnych wynosi
11,3% i jest szesnastokrotnie wyzsze niz w populacji
generalnej. Wysokie wskazniki problemowego hazardu
w populacji 0s6b bezdomnych pokazuja, ze istnieje po-
trzeba podejmowania wysitkow, ktoérych celem bedzie
identyfikacja tego typu probleméw.

Wyzsze rozpowszechnienie hazardu problemowego w po-
pulacji 0s6b bezdomnych moze by¢ zwigzane z wieloma
czynnikami. Badania w populacji generalnej pokazuja, ze
rozpowszechnienie hazardu problemowego jest czestsze
wérdéd mezezyzn i 0s6b o nizszym poziomie wyksztalcenia
(CBOS, 2012, 2015). Ponadto granie w gry hazardowe
przez dlugi czas moze si¢ przyczynia¢ do powstawania

Tabela 6. Rozpowszechnienie grania w gry hazardowe w czasie ostatnich 12 miesiecy przez badaniem.

Wynik uzyskany w te$cie przesiewowym

Rodzaj gry Odpowiedz

8 i wiecej
Zaktady sportowe w biurze bukmacherskime | Nigdy: czasami 97,1% (468) | 793%(46) | 653%(47) | 46,8% (36)
(p<0,00L; R Pearsona = 0,514) Czesto, bardzo czesto 2,9% (14) 20,7%(12) | 347%(25) | 532%(41)
Gry losowe* Nigdy, czasami 50,4% (243) 17,2% (10) 19,4% (14) 23,1% (18)
e e Czesto, bardzo czesto 496% (239) | 82.8%(48) | 80,6%(58) | 76.9% (60)
Loterie SMS* Nigdy, czasami 88.3% (424) | 603%(35) | 614%(@3) | 69,7%(53)
(p<0,001; R Pearsona = 0,233) Czesto, bardzo czgsto 11,7% (56) 397% (23) | 386%(27) | 303%(23)
Automaty do gier* Nigdy, czasami 90,6% (432) | 534% (1) | 451%(32) | 17,9%(14)
(L, K ezt = 0.5 Czesto, bardzo czesto 9.4% (45) 46,6% (27) | 549%(39) | 82,1% (64)
e Nigdy, czasami 97.9% (471) | 948%(55) | 87.5%(63) | 77.6%(59)
(p<0,001; R Pearsona = 0,284) Czesto, bardzo czesto 2,1% (10) 52% (3) 125%(9) | 22.4%(17)
e Nigdy, czasami 97.9% (472) | 914%(53) | 812%(56) | 462% (36)
(LG L et = 015115 Czesto, bardzo czgsto 2,1% (10) 8,6% (5) 18,8% (13) | 53.8% (42)
iy kasty prywatmic® Nigdy, czasami 91,9% (443) | TA1%@3) | 535%(38) | 42.9%(33)
(p<0,001; R Pearsona = 0,460) Czesto, bardzo czesto 8,1% (39) 259%(15) | 465%(33) | 57,1%(44)
Zaldady w intotnecic® Nigdy, czasami 98,5% (475) | 96,6%(56) | 92.9%(65) | 76.9% (60)
(p=B001ReRearsona=0-300) Czesto, bardzo czgsto 1,5% (7) 3.4% (2) 7,1% (5) 23,1% (18)

*istotno$¢ statystyczna.
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dlugéw, co prowadzi do niestabilnosci mieszkaniowej
i w konsekwencji moze powodowaé bezdomnos¢ (Ro-
gers, 2005). Jednoczesnie hazard moze by¢ postrzegany
przez samych graczy jako sposéb na poradzenie sobie
z ubostwem i wyjscie z bezdomnosci. Sadler (2000)
sugeruje, ze w sytuacji ubdstwa jednostki moga podej-
mowac¢ zachowania ryzykowne, prébujac sobie z nim
poradzi¢ i poprawi¢ swoja sytuacje finansowa. Badanie
jako$ciowe Mardsena (2012) wydaje si¢ potwierdza¢ te
teze, poniewaz pokazuje, ze mlodziez postrzega hazard
jako sposéb na uzyskanie pieniedzy.

Poréwnujac wyniki badan miedzynarodowych, nalezy
bra¢ pod uwage réznice kulturowe i metodologiczne, ktore
moga by¢ zwigzane z przyjetymi definicjami ,,hazardu”
i ,bezdomnosci”, jak réwniez pamigtac o duzej heteroge-
nicznosci tych zjawisk (Raylu i Oei, 2002; Griffiths, 2015).
Wysokie rozpowszechnienie hazardu problemowego
w populacji 0s6b bezdomnych zidentyfikowane w na-
szym badaniu potwierdzajg uzyskane juz wczesniej
wyniki podobnych badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii (Nower
iwspot, 2014, Matheson i wsp6t., 2014, Sharman i wspot.,
2015, 2016).

W prezentowanym badaniu mezczyzni czgéciej niz kobiety
byli klasyfikowani jako problemowi hazardzisci. Proble-
mowi gracze stanowili najmlodsza grupe w catej probie
i najczesdciej mieli nizszy poziom wyksztalcenia. Te cechy
socjodemograficzne zidentyfikowane w badaniu sa spdjne
z cechami respondentéw z innych badan (Nower i wspot.,
2014), ale takze z profilem problemowych hazardzistow
w populacji generalnej w Polsce (CBOS, 2015). Analizy
regresji logistycznej wykazaly, ze w Polsce mezczyzni
mieli znacznie wigksze szanse niz kobiety na wystgpienie
zaburzen hazardowych. Réwniez mlodsi gracze mieli
wigkszg szans¢ na wystgpienie hazardu problemowego;
szansa ta maleje co dziesie¢ lat o jedna trzecia.
Dodatkowo nasze badanie dostarczylo szczegdtowych
informacji na temat rodzajéw i czestotliwosci grania
w gry hazardowe przez osoby bezdomne. Ponad 40%
respondentéw gralo w wiecej niz jeden rodzaj gry. Podob-
nie jak w populacji ogélnej, najpopularniejszymi grami
hazardowymi wéréd bezdomnych byty loterie. Jednak
bezdomni grali na loteriach prawie trzy razy czedciej:
58,7% w poréwnaniu z 20,5% w populacji generalnej
(CBOS, 2015). Moze to wynikac z wysokiej ekonomicz-
nej (niskiej ceny losu) i fizycznej (duzej liczby punktow)
dostepnosci loterii. Innym powodem czestszego grania

na loteriach przez osoby bezdomne moze by¢ che¢ wy-
grania pieniedzy, ktére pomogg zmienic trudng sytuacje
i wyjs¢ z bezdomnosci.

Loterie tracg na swojej popularnosci, kiedy pojawiaja sie
problemy, poniewaz rozwijajace si¢ zaburzenia hazardowe
powoduja przechodzenie do grania w bardziej szkodliwy
sposob. Osoby bezdomne, u ktérych wystepowaty zabu-
rzenia hazardowe, najczgéciej graty na automatach, w gry
losowe oraz karty na pienigdze. Najmniej popularne byty
wyscigi konne, zaktady w internecie i loterie SMS. Wyniki
te r6znig si¢ od wynikéw brytyjskiego badania, w ktérym
najpopularniejszymi grami hazardowymi uprawianymi
przez bezdomnych byly gra w ruletke, wyscigi konne,
gry na automatach i zaktady w biurze bukmacherskim
(Sharman i wspdt., 2015). Analiza regresji logistyczne;j
pokazala, ze w Polsce intensywnos¢ grania w loterie SMS,
na automatach i gry w kasynie spada z wiekiem o okoto
jedna trzecia. Najbardziej znaczacy spadek odnotowano
wsrdd osob robigcych zaklady w internecie. Ogolnie
rzecz biorac, im miodszy gracz, tym wieksza szansa na
czeste uprawianie hazardu, a tym samym wieksza szansa
na wystapienie w przysztosci hazardu problemowego.

Whnioski

Problem hazardu wsréd oséb bezdomnych moze by¢ po-
strzegany jako wazny problem spofeczny. Wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia zaburzen hazardowych wér6d bezdom-
nych w poréwnaniu z populacjg generalng pokazuja, ze jest
to grupa szczegdlnie narazona na ich rozwdj. Pozostawanie
w bezdomnosci i mlody wiek sg czynnikami ryzyka, ktére
maja wplyw na wieksza aktywnos¢ zwigzang z hazardem
i mogg powodowa¢ rozwdj zaburzen. W populacji oséb
bezdomnych najbardziej popularne s3 gry losowe, np.
Totolotek, jednak wraz z rozwojem zaburzen hazardowych
osoby te wybieraja gry o wigkszym potencjale uzalezniajg-
cym — automaty. Wysokie wskazniki rozpowszechnienia
hazardu problemowego w tej populacji wskazuja na potrzebe
identyfikowania i monitorowania tego typu problemu oraz
zapewnienia tej grupie dostepu do programéw leczenia
zaburzen hazardowych i programéw profilaktycznych.

Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych bedgcych w dyspozycji Ministra

Zdrowia.

Bibliografia dostgpna w redakcji.
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Skala (nad)uzywania substancji psychoaktywnych w populacji oséb mtodych i 0oséb dorostych
niestyszgcych i stabostyszgcych w Polsce jest nieznana. Mimo to problem jest dostrzegany przez
specjalistow i podejmowane sq nieliczne dzialania prewencyjne i diagnostyczne. Lepiej pod
wzgledem diagnostycznym, jak i prewencyjnym w odniesieniu do tej grupy wypadajg Stany

Zjednoczone, ktore stajq si¢ istotnym tlem poréwnawczym w ponizszym tekscie.

(NAD)UZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ MLODZIEZ
GLUCHA ORAZ SEABOSLYSZACA - SYTUACJA
POLSKI NA TLE BADAN AMERYKANSKICH'

Marcin Jewdokimow
Wydziat Nauk Humanistycznych UKSW

Sytuacja w Polsce

W Polsce brakuje badan, ktore okreslatyby skale (nad)
uzywania substancji psychoaktywnych w populacji os6b
mlodych, ale takze oséb dorostych niestyszacych i sta-
bostyszacych. Wyjatek stanowig tu jako$ciowe badania
przeprowadzone przez Fundacje Poza Schematami?
w 2018 roku, ktére odstonily istotne mechanizmy i spe-
cyfike tego problemu. Jadwiga Fudata, Kama Dabrowska
i Katarzyna Lukowska’ podkreslaja, ze nawet jesli obec-
nos¢ problemu szkodliwego picia alkoholu i uzaleznien
we wskazanych grupach jest taka sama jak w calej
populacji, to jednak z powodu specyfiki i trudnosci
komunikacyjnych osoby te w ramach obecnego systemu
rozwigzywania probleméw alkoholowych - opartego
na komunikacji przeciez - pomocy raczej nie uzyska-
ja. »W chwili obecnej osoby gluche moga korzysta¢
w bardzo ograniczonym zakresie z indywidualnych
$wiadczen psychoterapeutycznych, o ile zdecyduja si¢
(i beda mialy szans¢) pracowac z thumaczem lub jesli
mogg porozumiewac si¢ z terapeutg pisemnie™
wzgledu na zaposredniczenie kontaktdéw z terapeuta
niesie dodatkowe problemy komunikacyjne. W Polsce
uczono terapeutdéw jezyka migowego, jednak - jak
podkreslaja autorki — nie przyniosto to efektéw umoz-
liwiajacych prowadzenie terapii.

Mozna méwié wigc o systemowym problemie, ale
jednocze$nie podkresli¢ nalezy incydentalne préby
poradzenia sobie z nim. Na przyklad odpowiedzig na
trudno$ci z nauczeniem terapeutdéw jezyka migowego
byl bardzo ciekawy, pilotazowy projekt, przeprowadzo-
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ny w Warszawie, ktérego celem bylo nauczenia osob
gluchych podstawowych umiejetnosci pomocy psycho-
logicznej i w zakresie psychoterapii uzaleznien, tak aby
to one mogly nies¢ pomoc w swoim $rodowisku®. Inny
przyklad to programy skierowane juz bezposrednio do
mlodziezy gluchej i niedostyszacej (w SOSW w Lo-
dzi program o uzaleznieniach dla gluchej mlodziezy
organizowaly PZG w Lodzi i Stowarzyszenie ,,Stysze
Serce”) oraz punkt pomocy dla oséb niestyszacych
i stabostyszacych z problemami alkoholowymi (www.
pa-nieslyszacy.info)°.

Warto odnie$¢ sytuacje Polski do Stanéw Zjednoczo-
nych, gdzie zaréwno zakres diagnozy, jak réwniez
metody leczenia sg bardziej zaawansowane’.

Sytuacja w Stanach Zjednoczonych

Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledéw kulturowych,
spolecznych, ale takze systemowych, ekstrapolacja
wnioskow i rekomendacji na kontekst polski powinna
by¢ czyniona z ostroznoscig. Jest to bardzo istotne
réwniez dlatego, ze w analizach badacze i badaczki
odnoszg sie czesto do specyfiki funkcjonowania osob
gtuchych lub stabostyszacych w tamtym kontekscie
kulturowym, wskazujac np. na kulture Gluchych?®
(Deaf culture) oraz na konkretne aspekty funkcjono-
wania tej spolecznosci, stanowigce istotne elementy
proceséw diagnozy i leczenia. Na przyktad Debra S.
Guthmann’stwierdza, ze ,,spoteczno$¢ glucha i stabo-
styszaca jest mala, zamknietg grupa, ktéra postrzega
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naduzywanie substancji bardzo negatywnie. Jesli masz
»zty nawyk, jeste$ postrzegany jako »zly cztowiek, kto-
ry zagraza dobru i publicznemu wizerunkowi grupy. Ta
wstydliwa interakcja z kulturows, jezykowa i edukacyjna
izolacja Gluchych i ludzi stabostyszacych prowadzi do
niecheci do przyznawania si¢ do naduzywania narko-
tykoéw i alkoholu. Istnieje negatywne pigtno zwigzane
z osobami w spolecznosci Gluchych, ktére sg uzalez-
nione™’. Wskazuje ona réwniez na problem ukrywania

grupie, przez co rozpoczynajac leczenie, mlodziez gltu-
cha i stabostyszaca ma wigksze problemy niz styszacy
réwiesnicy, ktoérzy réwniez rozpoczynaja leczenie.

Dostepne badania, ktérych przegladu dokonali Titus
i White, pozwolity im wskaza¢, ze poza typowymi
czynnikami ryzyka w populacji mlodziezy gtuche;j
i stabostyszgcej wskaza¢ mozna jeszcze czynniki do-
datkowe. Sg to: problemy z dyskusja na temat substancji
psychoaktywnych w rodzinie, mniejszy dostep do

probleméw 0séb ze wspolnoty
Gluchych, co przekiada si¢ na
problemy z leczeniem.
Generalnie szacuje sig, ze po-
ziom naduzywania substancji
psychoaktywnych w grupie
0sdb gluchych i niedostyszacych
w USA wynosi tyle samo, co
populacji generalnej, to znaczy
ok. 8-10%"'. Dodatkowo, osoby
te majg ograniczony dostep do
ustug majacych na celu rozwia-
zanie ich problemoéw, co wynika
z barier komunikacyjnych oraz
kulturowych'".

Te problemy dotyczace roz-
poznania skali zjawiska
w populacji os6b gluchych
i staboslyszacych przekladaja
sie na trudnosci z okresleniem
liczby gluchej i stabostyszacej
milodziezy w USA, ktdra réwniez
naduzywa substancji psychoak-
tywnych. Jak zauwazaja Janet C.

W chwili obecnej osoby gtu-
che mogq korzysta¢ w bardzo
ograniczonym zakresie z indy-
widualnych Swiadczen psycho-
terapeutycznych, o ile zdecy-
dujq sie (i bedq miaty szanse)
pracowa¢ z ttumaczem Ilub
jesli mogq porozumiewac sie
z terapeutq pisemnie, co ze
wzgledu na zaposredniczenie
kontaktdw z terapeutq niesie
dodatkowe problemy komuni-
kacyjne. W Polsce uczono tera-
peutdw jezyka migowego, jed-
nak nie przyniosto to efektéw
umozliwiajgcych prowadzenie
terapii. Mozna wiec mowic
w naszym kraju o systemowym
problemie, ale jednoczesnie
podkresli¢ nalezy incydentalne
proby poradzenia sobie z nim.

programoéw profilaktycznych,
co bardziej dotyczy mlodzie-
zy gluchej niz niedostyszace',
trudnosci komunikacyjne
w rodzinie (wigkszos$¢ dzieci
z ubytkiem stuchu ma rodzi-
cOw styszacych, a nie wszystkie
rodziny wybierajg nauke lub
biegle postuguja sie jezykiem
migowym), wplyw niepetno-
sprawnosci na poczucie wlasnej
wartosci i rozwdj tozsamosci,
izolacja spoleczna i wynikaja-
cy stad stres', przeswiadczenie
posiadania uzasadnienia dla
uzywania substancji z powodu
ograniczen zwigzanych z niepel-
nosprawnoscia i obco$cig wobec
innych oséb, gleboka potrzeba
dopasowania si¢ do styszacych
réwiesnikow, w tym uczniéw
uzywajacych alkoholu i innych
narkotykéw".

Tym samym - jak podkreslaja

Titus i William L. White, pro-
blematyka uzywania alkoholu
i narkotykoéw przez mlodziez gtucha i stabostyszaca jest
podejmowana badawczo rzadko, a prowadzone badania
maja stabe podstawy metodologiczne'. Zdaniem Titus
i White przeklada si¢ to na wniosek, méwiacy o tym,
ze poziom uzywania tych substancji przez mlodziez
jest taki sam jak w calej populacji. Poza szacunkowymi
danymi ilo$ciowymi, z ktérymi z powodéw meto-
dologicznych mozna dyskutowaé, przeprowadzone
w USA badania przynosza interesujace dane dotyczace
czynnikéw ryzyka specyficznych dla tej grupy. Otéz
ustalono, ze z powodéw jezykowych i kulturowych ma
miejsce opdznione rozpoznanie tego problemu w danej

autorzy — ,glusi i slaboslysza-
cy uczniowie, majacy problemy
z substancjami, moga wymagac leczenia o wigkszej
intensywnosci i dtuzszego wsparcia po leczeniu™®.

Programy profilaktyczne w USA

W USA gros dzialan profilaktycznych skierowanych do
gluchych i stabostyszacych odnosi si¢ przede wszystkim
do 0s6b dorostych. Na podstawie funkcjonowania tych
programéw najwiecej informacji mozna uzyskaé w aspek-
cie probleméw zwigzanych z realizacjg takich dziatan.

Jak zauwaza Guthmann, problemy z dziataniami profilak-
tycznymi skierowanymi do oséb gtuchych i stabostyszacych
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zwigzane sg gtéwnie z kwestiami komunikacyjnymi.
Jezyk odgrywa duza role i jest przeszkoda podczas oceny/
diagnozy problemu, samego funkcjonowania w systemie
leczenia oraz na etapie powrotu do zdrowia®.

Takze sam program A A stanowi wyzwanie dla tej gru-
py 0séb: ,,Gléwnym problemem, z ktérym borykaja sie
glusi i stabostyszacy, ktorzy naduzywaja substanciji psy-
choaktywnych, a takze osoby niestyszace i niedostyszace
w ogdle, jest komunikacja. Podstawowy slogan A A, »Call
before you pick up your first drinke, stanowi prawdziwy
problem dla osdb niestyszacych i niedostyszacych. (...)
Co wiecej, moze to zagraza¢ poufnoéci i integralnosci
zwigzku terapeutycznego™.

W USA funkcjonuje kilka programéw leczenia szpitalnego
skierowanych do oséb gluchych

Jak pokazaly badania, ,wyniki leczenia SUD dla nie-
styszacych konsumentéw za posrednictwem programu
DODA nie rdznily si¢ od wynikéw dla niestyszacych
konsumentéw w tradycyjnych, dostosowanych kultu-
rowo programach leczenia pacjentéw. Sugeruje to, ze
internetowy program DODA moze by¢ skuteczng opcja
dla niektérych niestyszacych klientéw. Jednak brak
istotnej réznicy w wynikach miedzy DODA a klientami
korzystajacymi z ustug SUD moze wynikac z kwestii
statystycznych, to znaczy malej proby oséb z programu
DODA objetych analizg™*.

Problemy profilaktyczne
w odniesieniu do miodziezy

i stabostyszacych. Przykladem
moze by¢ Program Stanu Min-
nesota Leczenia Uzaleznien
Chemicznych dla Oséb Gtuchych
i Stabostyszgcych (MCDPDHHI
— Minessota Chemical Depen-
dency Program for Deaf and
Hard of Hearing Individuals).
Wykorzystuje on filozofie Dwu-
nastu Krokéw i stosuje podejscia
terapeutyczne, ktore zapewnia
personel biegly w ASL i znaja-
cy sie na kulturze Gtuchych.
Zamiast korzysta¢ gltownie
z czytania i pisania w trakcie
leczenia, bariery jezykowe sa
usuwane przez skupienie sie
na wykorzystaniu rysunku do
zadan terapeutycznych. Wszyst-
kie materialy pisemne zostaly
zmodyfikowane, aby sprosta¢
indywidualnym potrzebom
klienta, a nagrane materiaty

Szacuje sie, ze poziom naduzy-
wania substancji psychoaktyw-
nych w grupie 0sob gtuchych
i niedostyszqcych w USA wynosi
tyle samo, co w populacji gene-
ralnej, to znaczy ok. 8-10%. Do-
datkowo, osoby te majq ograni-
czony dostep do ustug majqcych
na celu rozwiqgzanie ich proble-
mow, co wynika z barier komu-
nikacyjnych oraz kulturowych.
Jak zauwazajq Janet C. Titus
i William L. White, problematyka
uzywania alkoholu i narkotykdw
przez mtodziez gtuchq i stabosty-
szqcq jest rzadko podejmowana
w badaniach, a te, ktére sq pro-
wadzone, majq stabe podstawy
metodologiczne.

Jak podkreslaja Barbara A. Ber-
man, Leanne Streja i Debra S.
Guthmann?, skuteczna terapia
i prewencja wymagaja wzigcia
pod uwage specyficznych po-
trzeb danej grupy, a mlodziez
glucha i stabostyszaca w USA
stanowi wlasnie takg wyrdznia-
jaca sie kulturowo i jezykowo
grupe. Czes¢ z nich identyfikuje
si¢ ze spolecznosciag Gluchych,
jak réwniez uznaje ASL jako
swdj pierwszy jezyk, a jezyk an-
gielski jako jezyk drugi.

W odniesieniu do mlodziezy
oczywiscie rowniez wystepuja
problemy komunikacyjne, ktére
mozna powigzac¢ z kwestiami
substancji psychoaktywnych na
kilku wymiarach, na ktére wska-
zuje Guthman. Po pierwsze,
podkresli¢ trzeba ograniczo-
ny dostep do informacji, ktéry

wideo s3 prezentowane za pomocg jezyka migowego,
glosu i podpisoéw. Klienci majg dostep do doradcow lub
psychologow, ktorzy sa glusi lub styszacy, ale biegli w ASL
(American Sign Language).

Innym ciekawym programem jest DODA (Deaf Off
Drugs and Alcohol), ktory wykorzystuje narzedzia inter-
netowe: ,,Program dostarczyl dostosowane do potrzeb
i specyftiki kulturowej narzedzia telemedyczne dla osob

»21

gluchych, u ktérych zdiagnozowano klinicznie SUD™'.

wplywa na mozliwo$¢ prowadzenia dziatan profilak-
tycznych i leczenia. Amerykanska badaczka podkresla,
ze obecnie ,w przypadku osob, ktdre uzywaja jezyka ASL
[American Sign Language]** lub innego jezyka manual-
nego, konieczne jest, aby te materialy i podejscia zostaty
przedstawione w sposob fatwy do przetworzenia. Obecnie
materialy pisemne i wizualne, ktére odnoszg si¢ do tej luki
wiedzy, s3 niewystarczajace i czgsto pisane na poziomie,
ktorego dziecko Gluchych nie moze zrozumiec. Te, ktore
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sa dostepne, nie s3 systematycznie dystrybuowane ani
))25

wykorzystywane
Po drugie, istnieje problem wewnatrzrodzinny zwigza-
ny z komunikacjg, poniewaz 90% wszystkich rodzicow
dzieci nieslyszacych styszy, rodzice moga mie¢ trudnosci
komunikacyjne z rozpoznaniem problemu: ,,rodzice
i dzieci nalezg do réznych kultur; rodzice mogg obawiaé
si¢ »utraty dziecka dla spotecznosci Gluchychg, ponie-
waz nie sg w stanie odpowiednio komunikowac¢ sie ze
swoimi dzie¢mi”*, co moze wplywa¢ na poglebianie
sie probleméw dziecka, jak réwniez na niedostrzezenie
symptomow przez rodzicow.

Titus i White — bazujac na dostepnych badaniach -
uwazaja, ze osoby gluche i stabostyszace ze wzgledu na
dodatkowe czynniki ryzyka (wskazane powyzej) ,moga
wymaga¢ bardziej intensywnego leczenia i dtuzszego
wsparcia po leczeniu™?.

Ze wzgledu na réznice kulturowe, spoleczne i systemowe
proste przeniesienie wnioskow z ustalent amerykanskich
na grunt polski jest nieuprawnione. Niemniej jednak
zaprezentowane powyzej doswiadczenia stanowig istotny
punkt odniesienia w ksztaltujacym si¢ w Polsce procesie
uznawania znaczenia i rozpoznawania problemu uzywa-
nia substancji psychoaktywnych przez populacje osob
niestyszacych i stabostyszacych.

Przypisy

' Projekt zostanie zakonczony w grudniu 2020 roku. Zaprezentowa-
ne badania zostaly przeprowadzone w ramach realizacji zadania
2.3.1. pkt 1 Narodowego Programu Zdrowia. Badania wykonala
Fundacja Poza Schematami, §rodki na projekt przyznano w ra-
mach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii.

2 M.J. Sochocki, B. Walczak, ,,Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych i profilaktyka w srodowisku mlodziezy nieslyszacej i stabo-
styszacej”, Serwis Informacyjny Uzaleznienia 1(85), 2019, s. 42-47.

3 J.Fudala, K. Dgbrowska, K. Lukowska, ,,Uzaleznienie od alkoho-
lu - miedzy diagnoza a dziataniem”, Centrum Rozwoju Zasobow
Ludzkich 2013.

¢ Ibidem, s. 70.

> Ibidem.

¢ Dziekuje prof. Dorocie Podgoérskiej-Jachnik za wskazanie tych
przykiadow.

7 Prezentowany tekst powstal na bazie kwerendy tekstéw angloje-
zycznych, z ktérej wynika, ze to wiasnie w USA mamy do czynienia
z bardziej zaawansowanym podej$ciem do wskazanego problemu,
co automatycznie plasuje je jako punkt odniesienia.

8 Pisownia glusi/Gluchy odnosi si¢ do réznicy miedzy kondycja
fizyczng - gluchota, a kulturowg — kultura Gluchych (wigcej np.
Wilcox, 1989). Stad w tekstach anglojezycznych stosuje si¢ czasem
zapis D/deaf.

° D. Guthmann, ,What to consider when deaf individuals have
substance abuse issues” Paradigm Magazine, 16(1), 2011, 20-22.

1 Ibidem, s. 22.

D. Moore, M. McAweeney, ,Demographic characteristics and

rates of progress of deaf and hard of hearing persons receiving

22
23

24

25

26
27

substance abuse treatment”, American Annals of the Deaf, 151(5),
2006, 508-512.

Np. D. Guthmann, V.Graham, ,,Substance abuse: A hidden pro-
blem within the D/deafand hard of hearing communities”, Journal
of Teaching in the Addictions, 3(1), 2004, 49-64.

Badacze i badaczki podkreslaja jednak, ze istnieje wiele proble-
mow stojacych na drodze odpowiedniemu zdiagnozowaniu skali
problemu - czynniki komunikacyjne, kulturowe, jezykowe i lo-
gistyczne wplywaja na trudnoéci z uzyskaniem danych na ten
temat, co skutkuje wykluczaniem osdéb gluchy i stabostyszacych
zbadan populacyjnychiinnych (por. B.A. Berman, L. Streja, D.S.
Guthmann ,,Alcohol and other substance use among deaf and
hard of hearing youth”, Journal of Drug Education, 40(2), 2010,
99-124).

J.C. Titus, W.L. White, ,,Substance use among youths with hearing
loss: A primer for student assistance professionals”, Student As-
sistance Journal, 20(3), 2009, 14-18.

Guthmann wskazuje, ze zwigzane jest to z trudniejszym dostepem
do informacji na temat zagrozen, co wynika z probleméw komuni-
kacyjnych i dostepnosci odpowiednio przygotowanych materiatéw
(D. Guthmann, ,What to consider when deaf individuals have
substance abuse issues”, Paradigm Magazine, 16(1), 2011, 20-22).
Guthmann wskazuje na stres jako czynnik ryzyka zwiekszajacy
mozliwo$¢ siegania po uzywki, ktére maja ten stres redukowac.
J.C. Titus, W.L. White, ,,Substance use among youths with hearing
loss: A primer for student assistance professionals”, Student As-
sistance Journal, 20(3), 2009, s. 15.

Ibidem, s. 16.

D. Guthmann, ,,Is There a Substance Abuse Problem among Deaf
and Hard of Hearing Individuals?”, http://www.mncddeaf.org/
articles/problem_ad.htm

Ibidem.

WilsonJ., Guthmann D., Embree J., & Fraker S. (2015). Comparing
Outcomes from an Online Substance Abuse Treatment Program
and Residential Treatment Programs for Consumers who are Deaf:
A Pilot Study. JADARA, 49(3), 172-184. Retrieved from http://
repository.wcsu.edu/jadara/vol49/iss3/3

Ibidem.

Berman B. A, Streja L., & Guthmann D.S. (2010). Alcohol and
other substance use among deaf and hard of hearing youth. Jo-
urnal of Drug Education, 40(2), 99-124.

Jesli chodzi o sam jezyk ASL, to trzeba podkresli¢ za badaczka,
ze istniejg duze trudno$ci z uzywaniem tego jezyka do dziatan
zwigzanych z prewencja, oceng i leczeniem naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych: ,,Osoby gluche sa cze$cig mniejszo$ci
jezykowej, ktorej jezykiem podstawowym jest amerykanski jezyk
migowy (ASL). Kiedy komunikujesz sie z osobg glucha, uzywanie
czytania warg bez uzycia amerykanskiego jezyka migowego nie
jest wystarczajace z powodu duzej liczby stow, ktére wygladaja
podobnie na ustach. W testach, uzywajac prostych zdan, osoby
gluche rozpoznajg by¢ moze trzy lub cztery stowa w kazdej uzy-
tej probce. Usiadz przed telewizorem z wylaczonym dzwiekiem
i zobacz, czy mozesz zrozumieé, co si¢ mowi. Wiekszo$¢ tego, co
sie méwi, nie zostanie zrozumiana, poniewaz tylko 20% mowy
jest widoczne na ustach (Jeffers i Barley, 1971).

Czytanie z ust nie jest realng opcja komunikacyjna dla wigkszosci
0s6b Gluchych! ASL jest wizualnie i przestrzennie ugruntowanym
jezykiem, ktéry nie zapewnia bezposredniego <tlumaczenia>
angielskich form i poje¢ reprezentowanych przez angielskie stow-
nictwo i skfadnie. Tak wigc wiedza na temat zaleznosci chemicz-
nych nie jest dobrze przekazywana w spoteczno$ci Gtuchych. Na
przyklad niektére kluczowe pojecia i terminy w leczeniu uzalez-
nien chemicznych po prostu nie istnieja w kulturze Gluchych.
W ustawieniach leczenia przeznaczonych dla gtéwnego nurtu,
jezyk i komunikacja sg przeszkodami w procesie uczestnictwa
o0sob niestyszacych i niedostyszacych. Dobra komunikacja jest
niezbedna zaréwno w wymiarze edukacyjno-terapeutycznym,
jak i partnerskim w dobrze zaprojektowanym programie”
(D. Guthmann, ,,Is There a Substance Abuse Problem among Deaf
and Hard of Hearing Individuals?”, http://www.mncddeaf.org/
articles/problem_ad.htm).

D. Guthmann, , There a Substance Abuse Problem among Deaf
and Hard of Hearing Individuals?”, http://www.mncddeaf.org/
articles/problem_ad.htm

Ibidem.

J.C. Titus, W.L. White, ,,Substance use among youths with hearing
loss: A primer for student assistance professionals”, Student As-
sistance Journal, 20(3), 2009, s. 16.
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W artykule kontynuuje omawianie sytuacji narkotykowej w krajach Europy Srodkowo-
-Wschodniej, bedgcych czltonkami Unii Europejskiej'. Obecnie w Unii sq trzy kraje ktore, sq
zaliczane do krajow batkariskich: Bulgaria, Chorwacja i Stowenia, mimo iz ten ostatni nie leZy
na Pétwyspie Balkanskim. Sprobujemy znalez¢ odpowiedzi na pytania: Czy marihuany jest
najpopularniejszq nielegalng substancjq psychoaktywng w omawianych krajach? Jak wyglgda
problem nowych substancji psychoaktywnych w unijnych krajach batkariskich? Czy w tych

krajach rosnie liczba zgonow z powodu narkotykow?

PROBLEM NARKOTYKOW W KRAJACH
BALKANSKICH BEDACYCH CZLONKAMI

UNII EUROPEJSKIEJ

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Rozpowszechnienie uzywania
narkotykow w Bulgarii

Najnowsze badanie populacji ogolnej w Bulgarii zostato
przeprowadzone w 2016 roku. Jego wyniki wskazuja,
ze konopie indyjskie pozostaja najczesciej uzywana
nielegalng substancja w Bulgarii. Do uzywania mari-
huany i haszyszu w ciggu ostatniego roku przyznalo
si¢ 10,3% badanych w wieku 15-34 lata. Wedtug danych
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) trzynascie krajéw UE mialo
wyzsze niz Bulgaria wskazniki dotyczace uzytkownikow
konopi indyjskich. Cze¢éciej po marihuane siegaja mez-
czyzni (14,3%) niz kobiety (6%). Warto odnotowac wzrost
uzywania marihuany i haszyszu w ciaggu ostatniego roku
z 4,4% (2015 rok) do 10,3% (2016 rok) w omawianej
grupie wiekowej. Najwiekszy odsetek uzytkownikow
przetwordw konopi odnotowano wsérdd oséb w wieku
15-24 lata — 13,5% (uzywanie w ciggu ostatniego roku);
na drugim miejscu znalazla si¢ MDMA z odsetkiem
3,1% (mezczyzni4,3%, kobiety 1,8%). Uzywanie MDMA
w Bulgarii nalezy do jednych z najwyzszych - tylko trzy
kraje odnotowaly wyzsze wskazniki: Holandia (7,4%),
Irlandia (4,4%), Wielka Brytania (3,3%). Wsréd oséb
w wieku 15-24 lata bylo 5% badanych, ktérzy zazywali
MDMA w ciggu ostatniego roku. W tej grupie wiekowej
odnotowano najwyzszy odsetek uzytkownikéow MDMA.
Uzywanie amfetamin bylo mniej popularne wéréd bada-
nych oséb. W ciggu ostatniego roku wsrdd 15-24-latkéw

odnotowano 1,8% 0so6b siggajacych po amfetaminy
(2,3% mezczyznii 1,2% kobiety). Pig¢ krajéow UE miato
wyzszy odsetek niz Bulgaria. Najmniej popularnym
stymulantem byla kokaina: 1,8% oséb siegalo po nia
w ciaggu ostatniego roku (15-34 lata, mezczyzni 0,7%,
kobiety 0,3%). Dtugoterminowy trend dotyczacy uzywa-
nia narkotykéw wskazuje na wzrost rozpowszechnienia
uzywania konopi indyjskich i MDMA wéréd mlodych
ludzi (15-34 lata) wlatach 2007-2016 (wskaznik uzywania
w ciggu ostatniego roku). Wyniki badania w populacji
generalnej pokazuja, ze w Bulgarii rozpowszechnienie
uzywania amfetamin, kokainy i heroiny pozostaje na
niskim poziomie.

Uzywanie substangji
psychoaktywnych przez butgarskich
uczniow

Dane dotyczace uzywania narkotykéw przez uczniow
w wieku 15-16 lat pochodzg z badania ESPAD (Eu-
ropean School Survey Project on Alcohol and others
Drugs), ktére bylo realizowane w 35 krajach. Wéréd
bulgarskich uczniéw wskazniki rozpowszechnienia byty
znacznie wyzsze niz §rednie ESPAD dla sze$ciu z o$miu
kluczowych zmiennych, z ktérych jedna bylo uzywanie
konopi indyjskich kiedykolwiek w zyciu. Dostepne dane
wskazujg na rosngca tendencje w uzywaniu konopi in-
dyjskich wéréd badanych uczniéw w latach 1999-2015.
Wskazniki uzywania marihuany i haszyszu naleza do
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jednych z najwyzszych w Europie (27% Bulgaria, 16%
$rednia ESPAD). Uzywanie nowych substancji psy-
choaktywnych (NSP) wsrod uczniow w wieku 15-16 lat
w Bulgarii (8%) byto réwniez zdecydowanie powyzej
$redniej europejskiej (4%), podobnie uzywanie narko-
tykéw innych niz konopie indyjskie (11%) - ono takze
bylo znacznie powyzej sredniej europejskiej (5%). Ponadto
spozywanie alkoholu (58%), ciezkie epizodyczne picie
(6%) oraz palenie tytoniu (33%) w ciggu ostatnich 30 dni
bylo takze powyzej sredniej badania ESPAD.

Problemowe uzywanie narkotykow
w Bulgarii

W Bulgarii nie zostaly przeprowadzone szacowania
dotyczace liczby problemowych uzytkownikéw narkoty-
kéw. Problematyczne zazywanie narkotykéw w Bulgarii
wiaze si¢ z uzywaniem opioidéw
(gtéwnie heroiny) i zazywaniem
narkotykéw drogg iniekeji. Dane

marihuany przez dwa lub wigcej dni w tygodniu w ciggu
ostatnich 12 miesigcy.

Szkody zdrowotne z powodu
narkotykow w Bulgarii

W ogdlnym rejestrze umieralnosci w Bulgarii odno-
towano spadek liczby zgonéw spowodowanych przez
narkotyki w latach 2008-2014, z pewnag stabilizacja na
niskim poziomie od tego czasu. W 2017 roku w Bulgarii
zgloszono 18 zgondéw spowodowanych przez narkotyki
(w 2016 roku 22 zgony). Sredni wiek w chwili $mierci
wynosil 35 lat. Wskaznik umieralnosci spowodowany
przez narkotyki wsrod dorostych (15-64 lata) oszaco-
wano na cztery zgony na milion w 2016 roku, co jest
warto$cig nizsza niz $rednia europejska z 22 zgonami
na milion. Poréwnania miedzy krajami nalezy jednak
w przypadku niektorych wskaz-
nikéw przeprowadza¢ ostroznie.
Przyczyna tego jest systematyczne

z o$rodkéw leczenia oséb uza-
leznionych wskazuja, Ze heroina
pozostaje podstawowg substan-
Cja stosowana przez duza czes¢
pacjentow leczacych sie po raz
pierwszy w zyciu z powodu nar-
kotykoéw. Jednakze od 2009 roku
odnotowano zmniejszenie liczby
i odsetka 0so6b rozpoczynajacych
leczenie po raz pierwszy w zy-
ciu z powodu uzywania heroiny.
Zazywanie heroiny w drodze
iniekcji jest powszechnym spo-
sobem zazywania tej substancji

Marihuana i haszysz sq naj-
czesciej  przechwytywany-
mi narkotykami w Butgarii.
W 2016 roku odnotowano
62 zabezpieczenia marihu-
any oraz 8 zabezpieczeri ha-
szyszu, a w 2017 roku odpo-
wiednio 57 i 9. W 2017 roku
nastqpit wzrost przemytu ma-
rihuany z Macedonii i Albanii
do Turcji, przez Butgarie i Gre-
cje, przy udziale transportu
samochodowego.

zanizanie raportéw w niekto-
rych krajach, rézne systemy
raportowania, r6zne definicje
przypadkoéw i procesy rejestraciji
zgonow z powodu narkotykow.
W Bulgarii trudnosci zwiazane
z otrzymywaniem danych i ko-
dowaniem przyczyny $mierci
powoduja, ze liczba zgloszonych
zgondw spowodowanych przez
narkotyki jest niedoszacowana.

Dane na temat choréb zakaz-
nych zwigzanych z narkotykami
wsrod oséb wstrzykujacych so-

psychoaktywnej w Bulgarii, cho-

ciaz odsetek 0séb zazywajacych

heroing dozylnie maleje. W 2017 roku 58% os6b podjeto
leczenie z powodu heroiny (62% w 2016 roku) wsrod
wszystkich, ktérzy zglosili si¢ do leczenia po raz pierw-
szy w zyciu. Na drugim miejscu odnotowane zostaly
zgloszenia z powodu amfetamin 13% (11% w 2016 roku),
a niewielki odsetek podjat leczenie z powodu kokainy
— 3% (2% w 2016 roku). Uzywanie konopi indyjskich
bylo powodem podj¢cia leczenia w 2017 roku przez
10% os6b (5% w 2016 roku). Dane z ogélnego badania
populacyjnego z 2016 roku wskazuja, ze w Bulgarii
okoto 0,48% os6b w wieku od 15 do 64 lat uzywalo

bie narkotyki sg zglaszane przez

Laboratorium Departamentu
Zakazen w Narodowym Centrum Uzaleznien w Sofii.
W 2017 roku odnotowano 31 nowych diagnoz HIV
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw droga iniekcji, co
stanowi 13% wszystkich nowych przypadkéw zakazenia
HIV zarejestrowanych w Bulgarii w tym roku.
Dane dotyczace rozpowszechnienia choréb zakaznych
wérdd uzytkownikow narkotykéw w 2017 roku dotycza
klientéw, ktérzy zostali przetestowani po zgloszeniu
sie do centréw leczenia uzaleznien od narkotykow
(w celu leczenia substytucyjnego opioidéw lub reha-
bilitacji). Czgstos¢ wystepowania zakazenia HIV w tej
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grupie wyniosta 6%, natomiast czesto$¢ wystepowania
przeciwcial przeciw HCV wynosita 77%. Okolo 5%
badanych wskazywato na zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu B (HBsAg).

Przestepczosé narkotykowa
i nielegalny rynek w Bulgarii

W 2017 roku w Bulgarii odnotowano 2433 przestepstw
narkotykowych popelnionych przez 2028 oséb, co
oznacza spadek w poréwnaniu do roku 2016, kiedy to
odnotowano 4886 przestepstw popetnionych przez
3759 przestepcow.

Polozona wzdluz szlaku batkanskiego Bulgaria jest
uwazana za kraj tranzytowy dla nielegalnych nar-
kotykéw, a dzialalno$¢ handlowa jest ksztaltowana
przez podaz i popyt w krajach Europy Zachodniej
i Bliskiego Wschodu. W Bul-
garii odnotowuje si¢ uprawe
konopi indyjskich, gtéownie
w pomieszczeniach zamknie-
tych, i produkcje syntetycznych
stymulantéw. Gléwnymi pro-
dukowanymi stymulantami sa
amfetaminy. Odbywa si¢ to na
malg skale i przede wszystkim
do uzytku domowego.
Marihuana i haszysz s3 naj-
czeséciej przechwytywanymi
narkotykamiw Bulgarii. W 2016
roku odnotowano 62 zabez-
pieczenia marihuany oraz 8
zabezpieczen haszyszu, a w2017
roku odpowiednio 5719. W 2017
roku nastapit wzrost przemytu
marihuany z Macedonii i Al-
banii do Turcji, przez Bulgarie i Grecje, przy udziale
transportu samochodowego. Uwaza sig, ze Europa
Zachodnia i Srodkowa, a takze Turcja, Syria i Liban sa
gtéwnymi miejscami docelowymi dla przemycanych
przez Bulgarie przetworéw konopi indyjskich.

W 2017 roku handel opiatami do Europy Zachodniej
szlakiem batkanskim przez Bulgari¢ nadal byl czesty,
jednak liczba konfiskat heroiny w 2016 roku (30 zabez-
pieczen) byla podobna do 2017 roku (32 zabezpieczenia).
Z kolei dane dotyczace ilosci skonfiskowanej heroiny
wskazujg na wzrost w poréwnaniu do 2016 roku (z 581

W 2016 roku w Chorwacji od-
notowano 56 przypadkéw
zgondéw z powodu narkoty-
kéw; wiekszos¢ ofiar stano-
wili mezczyZni. Sredni wiek
ofiar wynosit okoto 37 lat.
Wiekszos¢ zgondw, dla kto-
rych dostepne byty raporty
toksykologiczne, byta zwig-
zana z opioidami (gtéwnie
metadon, ale takze heroina,
buprenorfina i tramadol)

kg do 698 kg). Ponadto w 2017 roku skonfiskowano
duze iloéci morfiny. Ta sama trasa, ale w przeciwnym
kierunku, stuzy do przemytu MDMA /ecstasy z Ho-
landii i Belgii do Turcji i na Bliski Wschéd. Konfiskaty
MDMA w 2017 roku byty poréwnywalne do tych z 2016
roku zaréwno pod wzgledem liczby konfiskat, jak
i skonfiskowanych ilosci. Iloé¢ skonfiskowanej kokainy
w 2017 roku spadla o potowe w poréwnaniu do 2016
roku (z 84 kg do 42 kg), ale liczba konfiskat wzrosta
219 do 30. W 2017 roku w Bulgarii nadal przechwyty-
wano nowe substancje psychoaktywne, chociaz modus
operandi zmienil si¢ w wyniku zmian legislacyjnych
w prawie antynarkotykowym. Wraz ze spadkiem bez-
platnej dystrybucji tych substancji opracowano inne
srodki zaopatrzenia, w szczegdlnosci paczki poczto-
we z Chin lub Indii lub sprzedaz internetowa. Nowe
substancje psychoaktywne podlegaja regulacji na pod-
stawie decyzji Krajowej Rady ds.
Narkotykoéw i sa kontrolowane
zgodnie z odpowiednimi wyka-
zami rozporzadzenia w sprawie
klasyfikacji roslin i substancji
jako srodkéw odurzajacych.

Skala uzywania
narkotykow
w Chorwacji

Konopie indyjskie pozostaja naj-
cze$ciej uzywanym narkotykiem
w Chorwacji. Badanie zrealizo-
wane w populacji generalnej
z 2015 roku (ostatnie dostepne
dane), wykazalo, ze okoto jedna
piata dorostych w wieku 15-64
lata przynajmniej raz w zyciu
zazywala konopie indyjskie. To uzywanie koncentruje
si¢ wérod miodych dorostych (15-34 lata). Do uzywania
konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku przyznalo
sie 16% badanych w tej populacji. W przypadku tego
wskaznika Chorwacja byla na pigtym miejscu w Eu-
ropie po Francji, Wloszech, Czechach oraz Hiszpanii.
Czesdciej po marihuane i haszysz siegaja mezczyzni
(21,8% wsrod oséb w wieku 15-34 lata) niz kobiety
(10,1%). Wedlug badan populacyjnych nastapil wzrost
uzywania konopi indyjskich z 10,5% (2012) do 16%
(2015). Okolo 2 na 10 oséb w wieku 15-24 lata zglosito
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uzywanie konopi przynajmniej raz w ciggu ostatniego
roku. Okolo 1 na 50 0s6b w tej samej grupie wiekowej
stosowala amfetaminy (2,3%), ktore sg najczesciej
uzywanymi stymulantami w ciggu ostatniego roku.
W przypadku kokainy odsetek wyniost 1,6% (15-34
lata, w ciagu ostatniego roku), a w przypadku MDMA
(ecstasy) — 1,4%. Mezczyzni na ogol uzywajg niele-
galnych narkotykéw czeéciej niz kobiety. Podobnie
jak w przypadku konopi indyjskich nastgpit réwniez
wzrost odsetka oséb uzywajacych kokainy, ecstasy oraz
amfetaminy w latach 2012-2015 w grupie os6b w wieku
15-34 lata wedtug badan w populacji generalnej. Od-
setek uzytkownikéw amfetamin w ciggu ostatniego
roku wérdd oséb w wieku 15-34 lata chociaz nie jest
wysoki (2,3%), to jest jednym z wyzszych w Europie.
Wedtug danych EMCDDA tylko trzy kraje odnotowaty
wyzsze odsetki: Holandia (3,9%), Estonia (2,5%) oraz
Finlandia (2,4%).

Zagrzeb bierze udzial w corocznych ogélnoeuropej-
skich kampaniach dotyczacych $ciekéw prowadzonych
przez Sewage Analysis Core Group Europe (Grupe
ds. analizy $ciekéw). To badanie dostarcza danych na
temat zazywania narkotykéw na poziomie miejskim
na podstawie pozioméw nielegalnych narkotykéw iich
metabolitéw znalezionych w $ciekach. W przypadku
$rodkéw pobudzajacych, wyniki wskazujg na dalszy
wzrost uzywania kokainy w Zagrzebiu w latach 2011-
2017, przy czym wskazniki te s3 wyzsze w weekendy niz
w dni powszednie. Wydaje sie, ze w latach 2011-2015
odnotowano trendy wzrostowe dotyczace uzywania
amfetaminy i MDMA /ecstasy, ktdre ustabilizowaly sie
wostatnich latach. Poziom metabolitéw metamfetaminy
mierzony w $ciekach pozostawal niski w czasie okresu
obserwacji, wskazujac na ograniczone stosowanie tej
substancji w miescie.

Uzywanie substang;ji
psychoaktywnych przez chorwackich
uczniow

Dane dotyczace uzywania narkotykdw przez uczniow
w wieku 15-16 lat pochodzg z badania ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Others Drugs).
Badanie to jest realizowane w Chorwacji od 1995 roku.
Wsrdd chorwackich uczniéw odnotowane wskazniki
rozpowszechnienia substancji psychoaktywnych byly
znacznie wyzsze niz $rednie ESPAD (z 35 krajow) dla

pieciu z o$miu kluczowych zmiennych, z ktérych jedna
byto uzycie konopi indyjskich kiedykolwiek w Zyciu.
Dostepne dane wskazujg na rosngca tendencje uzywa-
nia konopi indyjskich wéréd dzieci w wieku szkolnym
w latach 2001-2015. Uzywanie nowych substancji
psychoaktywnych wéréd uczniéw w wieku 15-16 lat
w Chorwacji (7%) bylo réwniez nieco powyzej sredniej
europejskiej (4%), a uzywanie narkotykéw innych niz
konopie indyjskie byto na poziomie sredniej europejskiej
(5%). W 2015 roku zaobserwowano, ze skala uzywania
inhalantéw w ciggu calego zycia (26% Chorwacja, a 7%
$rednia europejska) i papieroséw w ciagu ostatnich 30
dni (33% Chorwacja, a 27% $rednia europejska) byta
wyzsza w Chorwacji niz $rednia europejska. Ponadto
spozywanie alkoholu i ci¢zkie epizodyczne picie w ciggu
ostatnich 30 dni bylo powyzej $redniej badania ESPAD.
Pojawienie si¢ nowych substancji psychoaktywnych jest
jednym z gtéwnych probleméw w Chorwacji. Dostepne
dane wskazuja, ze okoto 7 na 100 studentdw siegalo po
nowe substancje psychoaktywne kiedykolwiek w zyciu.

Problemowe uzywanie narkotykow
w Chorwac;ji

W 2015 roku, szacujgc liczbe problemowych uzytkow-
nikéw narkotykéw metoda mnoznika, stwierdzono,
ze catkowita populacja 0séb uzywajacych opioidéw
wysokiego ryzyka wynosita okoto 8900 (3,09 na 1000
mieszkancdw). To samo badanie wykazalo, ze w Chor-
wacji byly 6344 osoby wstrzykujace sobie narkotyki
(2,21 na 1000 mieszkancow).

Dane z o$rodkoéw leczenia 0s6b uzaleznionych od nar-
kotykow pokazuja, ze wiekszos$¢ 0sob rozpoczynajacych
leczenie po raz pierwszy podaje konopie indyjskie
jako gléwne Zrédlo probleméw zwigzanych z narko-
tykami (63% w 2017 roku). Na drugim miejscu wéréd
0sob podejmujgcych leczenie z powodu narkotykow
sa osoby uzaleznione od heroiny (21%). W ostatniej
dekadzie liczba 0séb po raz pierwszy podejmujacych
leczenie w wyniku uzywania heroiny spadta o prawie
90%, chociaz heroina pozostaje gléwnym problemem
dla osob, ktore zglaszaja si¢ do leczenia w Chorwacji.
Zazywanie narkotykéw w iniekcjach pozostaje po-
wszechne wérdd osob siegajacych po heroine. Czgsciej
sytuacja taka dotyczy osob, ktore trafiaja na leczenie
po raz kolejny niz po raz pierwszy. Mniej niz 2 na 10
0s0b rozpoczynajacych leczenie to kobiety.
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Choroby zakazne i zgony wsérdod oséb
zazywajacych narkotyki w Chorwac;ji

Liczba nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV wy-
krytych wéréd osob wstrzykujacych sobie narkotyki jest
niska. W 2016 roku nie zgtoszono zadnych przypadkéow
zakazenia wirusem HIV wéréd oséb przyjmujacych nar-
kotyki w zastrzykach. Dane z badania biobehawioralnego
z 2014 roku wskazujg na niska czesto$¢ wystepowania
HIV wsréd tej populacji w trzech chorwackich miastach
(Split, Zagrzeb i Rijeka). Zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu B (HBV) i wirusem zapalenia watroby typu
C (HCV) nie s w Chorwacji monitorowane na szczeblu
krajowym w takim samym stopniu jak HIV, liczba no-
wych przypadkéw zakazenia HBV i HCV wérdd oséb
zazywajacych narkotyki jest zatem nieznana. Wyniki
badan uzytkownikéw opioidéw w leczeniu wskazujg na
tendencje spadkowa w zakresie czesto$ci wystepowania
HCV wérdd tej populacji w latach 2005-2014, z pewna
stabilizacja w ostatnich kilku latach. Czgsto$¢ zakazen
HBV wsrdd oséb zazywajacych opioidy w trakcie lecze-
nia zmniejszyla sie w latach 2010-2013, ale nieznacznie
wzrosta w 2014 roku.

Badanie biobehawioralne z 2014 roku wykazalo, ze
ponad jedna trzecia 0s6b zazywajacych narkotyki w za-
strzykach w trzech wymienionych miastach miata HCV
pozytywny. To samo badanie wykazalo, ze mniej niz
jedna pigta 0s6b zazywajacych narkotyki w iniekcjach
byta badana na obecno$¢ wirusa HIV lub HCV w ciagu
ostatnich 12 miesigcy i otrzymali oni pozytywny wynik
swoich testow.

W Chorwagiji liczba zgonéw spowodowanych przez
narkotyki wzrastata do 2007 roku, kiedy to odnotowano
najwieksza liczbe zgondéw — 115 przypadkow. Od tego
czasu ten wskaznik zmniejszyt si¢ i ustabilizowal w ostat-
nich latach. W 2016 roku odnotowano 56 przypadkéw
zgondéw z powodu narkotykéw; wigkszo$¢ ofiar stano-
wili mezczyzni. Sredni wiek ofiar wynosit okoto 37 lat.
Wiekszos¢ zgondw, dla ktérych dostepne byly raporty
toksykologiczne, byta zwigzana z opioidami (gtéwnie
metadon, ale takze heroina, buprenorfina i tramadol).
Raporty toksykologiczne wskazuja, ze ofiary powszechnie
uzywaly opioidéw wraz z innymi substancjami psy-
choaktywnymi, w tym alkoholem i lekami na recepte.
Na podstawie tych danych $miertelno§¢ wywotana
narkotykami wérdéd oséb dorostych (w wieku 15-64 lata)
wyniosta 20,19 zgonéw na milion mieszkancéw w 2016

roku, co stanowi nieco ponizej ostatniej europejskiej
$redniej wynoszacej 21,8 zgonéw na milion oséb.

Rynek narkotykowy i przestepczos¢
narkotykowa w Chorwagji

Dane statystyczne za 2016 rok wskazuja, ze wigkszo$¢
spraw zwigzanych z famaniem prawa narkotykowego
w Chorwacji byla kwalifikowana jako wykroczenie,
podczas gdy okolo jedna czwarta przestgpstw byla zwig-
zana z nielegalng produkcja, przemytem lub sprzedaza
narkotykéw. Zasadniczo catkowita liczba zgloszonych
przestepstw narkotykowych wykazata niewielki wzrost
od 2010 roku. Wiekszo$¢ przestepstw narkotykowych
jest zwigzana z konopiami indyjskimi, amfetaminami
i MDMA /ecstasy.

Chorwacja jest przede wszystkim krajem tranzytowym
ze wzgledu na bliskos¢ potudniowego odcinka szlaku bal-
kanskiego. W przeszlosci ta trasa byta uzywana gtéwnie
do przemytu heroiny pochodzacej z Afganistanu. Teraz
inne narkotyki i prekursory sg przemycane ta droga do
iz Europy Zachodniej. Wigkszos¢ produktéw z konopi
indyjskich, gléwnie marihuana, pochodzi z Albanii
i jest przemycana do Chorwacji droga ladowa przez
Czarnogodre oraz Bosnie i Hercegowing. Zgloszono takze
korzystanie z tras morskich. Konopie indyjskie sa jednak
réwniez coraz czesciej uprawiane w kraju, gtéwnie do
uzytku osobistego i na rynek lokalny. Kokaina, ktora
tradycyjnie pochodzi z krajéow Ameryki Poludniowej
i Srodkowej, jest przemycana do Chorwacji droga morska
lub Iadowa z Europy Zachodniej badz Turcji. Amfetaminy
i inne syntetyczne leki pobudzajace s gtéwnie przemy-
cane z Belgii i Holandii, a takze z niektérych krajow
Europy Wschodniej i Azji. Dostepne dane wskazuja,
ze nowe substancje psychoaktywne kupuje si¢ glownie
online. W 2016 roku po raz pierwszy w historii Chorwa-
cji wykryto male nielegalne laboratorium produkujace
amfetaming i MDMA /ecstasy.

Marihuana pozostaje najczesciej przechwytywang sub-
stancja w Chorwacji, a jej rekordowsq ilo$¢ zabezpieczono
w 2017 roku, byto to 2409,85 kg (w 2016 roku 1320,5 kg).
Po okresie 2011-2013, kiedy odnotowano zmniejszenie
si¢ handlu heroing na podstawie liczby i ilo$ci skonfisko-
wanego narkotyku, dane z 2015 roku mogty wskazywa¢
na nasilenie si¢ przemytu tego narkotyku. Jednakze
informacje z 2016 roku wskazuja zaréwno na spadek
liczby konfiskat, jak réwniez iloci zabezpieczonej hero-
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iny. W 2017 roku zarejestrowano jeszcze mniejsze liczby
zabezpieczen (140 przypadkéw) i iloéci zabezpieczonej
heroiny.

Uzywanie narkotykow w Slowenii

Wedlug badan w populacji generalnej przeprowadzonych
w latach 2011-2012 konopie indyjskie byly najczesciej
uzywanym narkotykiem wéréd oséb dorostych w wie-
ku 15-64 lata w Stowenii. Wskaznik uzywania konopi
w tej populacji w ciggu ostatniego miesigca wynidst
4,4%, a wéréd mlodych dorostych (15-34 lata) - 10,3%.

nielegalnych narkotykéw na poziomie lokalnym na
podstawie nielegalnych narkotykéw i liczby metaboli-
tow znajdujacych sie w $ciekach. Wyniki tego badania
wskazujg na stosunkowo wysoki poziom metabolitéw
kokainy w $ciekach i niski poziom amfetaminy i met-
amfetaminy, co oznacza ograniczone stosowanie tych
dwdch ostatnich substancji w Lublanie.

Zazywanie narkotykow przez uczniow w wieku 15-16
lat bylo badane w European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs (ESPAD). Badanie to
jest realizowane w Stowenii od 1995 roku, ostatnie
przeprowadzono w 2015 roku. Odsetek stowenskich

Stosowanie innych nielegalnych
substancji bylo mniej powszechne
niz przetworéw konopi. Anali-
zujac grupe wiekowa 15-34 lata
(wskaznik uzywania w ciggu
ostatniego roku), odnotowujemy
nastepujace wskazniki uzywania
narkotykéw: MDMA 0,8%, koka-
ina 1,2%, amfetaminy 0,8%.

Uzywanie narkotykoéw jest na
ogot wyzsze wérdd mezczyzn niz
kobiet. Wyniki badan z 2012 roku
wskazujg, ze 13,4% mlodych do-
rostych uzywatlo konopi w ciggu
ostatniego roku, w przypadku
kobiet odsetek ten wynidst 7,3%.
Wedlug wspomnianych badan za-
zywanie narkotykéw koncentruje

Stowenia jest coraz czesciej
postrzegana jako kraj zapew-
niajqcy wsparcie logistyczne
cztonkom grup przestepczych
w Europieipoza niq. Aby temu
zapobiec, organy Sscigania
angazujq sie we wspolne ze-
spoty dochodzeniowe. Na po-
ziomie krajowym priorytetem
jest wykrywanie zorganizo-
wanych grup przestepczych
zajmujqcych sie narkotykami
oraz praniem pieniedzy zwiq-
zanych z nielegalnymi opera-
cjami narkotykowymi.

uczniow, ktorzy uzywali konopi
indyjskich, byt wyzszy niz §rednia
ESPAD, podczas gdy zazywanie
narkotykéw innych niz konopie
indyjskie i NSP byto albo bar-
dzo zblizone, albo takie samo
jak srednia ESPAD. Analiza tren-
dow wskazuje, ze eksperymenty
z marihuang znacznie wzrosly
wérdd uczniow w wieku 15-16
lat w latach 1995-2003, spadty
w 2007 roku i wzrosty ponownie
w kolejnych badaniach z lata 2011
i 2015. Wyniki badania ESPAD
pokazujg, ze stowenska miodziez
ma wyzsze wskazniki uzywania
niz $rednie dla catego badania
w przypadku substancji wziew-

sie w mlodszym wieku, zwlaszcza

wsérod osob w wieku 15-24 lata,

gdzie wskaznik uzywania konopi w ciggu ostatniego
roku to 15%. Wyniki badan w populacji generalne;j
odnotowaly wzrost wskaznika uzywania konopi z 6,9%
(2007 - pierwsze dostepne dane z badan populacyjnych)
do 10,3% w 2012 roku. Mniej niz 1% dorostych w Sto-
wenii zglosit, ze kiedykolwiek stosowal nowa substancje
psychoaktywna. Niemniej jednak dane z innych zrédet,
w tym ostatnia ankieta internetowa, wskazuja, ze sto-
sowanie NSP samodzielnie lub w polgczeniu z uznang
nielegalng substancjg moze wystepowac czesciej wérdd
mlodych ludzi w §rodowisku rekreacyjnym.

W 2017 roku stolica kraju Lublana uczestniczyta w co-
rocznej ogélnoeuropejskiej kampanii dotyczacej analizy
$ciekow, przeprowadzonej przez Grupe ds. analizy Scie-
kéw. Badanie to dostarcza informacji na temat zazywania

nych (Stowenia 14%, $rednia

ESPAD 4%), marihuany (Stowe-
nia 25%, srednia ESPAD 16%), upijania sie (Stowenia
44%, srednia ESPAD 35%), picia napojéw alkoholowych
(Stowenia 52%, $rednia ESPAD 48%), palenia papieroséw
(Stowenia 22%, $rednia ESPAD 21%).

Problemowe uzywanie narkotykow
w Slowenii

Szacowana liczba 0s6b uzywajacych opioidéw pozostata
stabilna w ostatnich latach w Stowenii. Wskaznik ten
w 2016 roku wynidst okoto 4800 osdb, a w 2017 roku
4900 (3,58 osoby na 1000 oséb); wigkszos¢ tych uzyt-
kownikdw wstrzykiwata heroine.

Dane z centréw leczenia os6b uzaleznionych od narkoty-
kéw w Stowenii wskazuja, ze liczba nowych przypadkéw
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podejmowania leczenia zwigzanego z zazywaniem he-
roiny jako gtéwnej substancji znacznie spadla w ciagu
ostatnich o$miu lat. Dane ze zglaszalnoéci do leczenia
w 2016 roku wskazuja, ze z powodu opioidéw do leczenia
po raz pierwszy zglosilo sie 55,3% o0s6b, z powodu am-
fetaminy 4,3%, kokainy 14,9%, a z powodu marihuany
14,9%. Chociaz heroina pozostaje gtéwnym narkotykiem
opioidowym stosowanym w Slowenii, to informacje
z programow redukgji szkéd wskazujg na pewne zmiany
w profilu zazywania narkotykéw wsrod klientdw tego
typu programéw. Z informaciji z tych programow wy-
nika, Ze pacjenci zastgpili heroing innymi substancjami,
takimi jak stymulanty, leki i NSP, z ktorych wszystkie
mozna wstrzykiwa¢. Wérdd pacjentéw podejmujacych
leczenie coraz mniej przyjmuje narkotyki w zastrzykach.
Nastepuje przejscie na inne drogi podawania, takie jak
wachanie, palenie lub doustne stosowanie opioidéw.
Okoto 50% o0s6b rozpoczynajacych leczenie uzywa
narkotykéw przez wciaganie.

W Stowenii, podobnie jak w innych krajach, obserwuje
si¢ starzenie si¢ 0sob zazywajacych narkotyki. To pocigga
za sobg wystapienie nowych probleméw spotecznych,
takich jak bezdomno$¢ i choroby przewlekle.

Problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykow w Stowenii

Stowenski Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
zbiera informacje o chorobach zakaznych zwigzanych
z narkotykami i wynikami testéw z probkami pacjen-
tow leczonych w Centrach Zapobiegania i Leczenia
Narkomanii (CPTDA). Analiza informacji z nadzoru
o wystepowaniu chordéb zakaznych zwigzanych z narko-
tykami wsrdd oséb wstrzykujacych narkotyki w Stowenii
wskazuje na stabilng sytuacje w ostatnich latach. Do-
stepne dane wskazuja, Ze zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV) jest najczestsza chorobg zakazna
zwigzang z narkotykami wéréd oséb wstrzykujacych
narkotyki. W 2016 roku prawie polowa, a w 2017 roku
43% oso6b wstrzykujacych sobie narkotyki, ktére zo-
staly przebadane przed rozpoczeciem leczenia, byta
pozytywna pod wzgledem HCV, i odsetek ten ro$nie
w ostatnich latach.

Liczba nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw drogg iniekcji
pozostaje bardzo niska, z jednym przypadkiem wykry-
tym w 2016 roku.

W 2016 roku rozpowszechnienie przeciwcial przeciw-
ko wirusowi zapalenia watroby typu B wérdd oséb
wstrzykujacych sobie narkotyki, ktére zostaty pouf-
nie przetestowane podczas leczenia, bylo podobne jak
w poprzednich latach; wskaznik wyniost okoto 2,8%,
a w 2018 roku — 4,6%.

Dane na temat naglych przypadkoéw zatru¢ zwigzanych
z narkotykami sg zglaszane tylko w stolicy kraju i do-
tycza dorostych pacjentéw, ktorzy s badani i leczeni
w University Medical Center Ljubljana. W 2016 roku
zarejestrowano 157 oséb, ktére poddane byly leczeniu
z powodu zatrucia narkotykami, a w roku nastepnym
143 przypadki. Trend wzrostowy dotyczacy przypadkéw
nagtych zatru¢ obserwuje si¢ od 2010 roku i przypisuje
sie go glownie zwiekszonej liczbie zatru¢ zwigzanych
z sigganiem po kokaine, GHB i amfetaminy. Liczba
zatru¢ zwigzanych z heroing i marihuang nie zmienita
si¢ znaczaco w ciggu ostatnich trzech lat. Od konca 2016
roku w Stowenii funkcjonuje system wykrywania zatrué¢
nowymi substancjami psychoaktywnymi. W tymze
roku zgloszono ogdtem 10 zatru¢ nowymi substancjami
psychoaktywnymi.

Dostepne dane wskazujg na wzrost liczby zgondw spo-
wodowanych przez narkotyki w Stowenii od 2015 roku.
W 2017 roku w ogo6lnym rejestrze zgonéw odnotowano
najwyzszg ich liczbe — 47 przypadkéw. Wyniki badan
toksykologicznych wykazaty udzial heroiny w 18 przy-
padkach i kokainy w 14 przypadkach. Wiekszo$¢ zgondéw
dotyczyla mezczyzn. Sredni wiek ofiar wynosit ponad 37
lat. Wskaznik umieralnos$ci wérod dorostych (w wieku 15-
64 lata) spowodowany narkotykami wynidst 29 zgonow
na milion w 2016 roku, czyli nieco powyzej $redniej eu-
ropejskiej wynoszacej 21,8 zgonéw na milion. W badaniu
kohortowym $miertelnoséci przeprowadzonym w latach
2004-2013 wérdd leczonych uzytkownikéw narkotykow,
stwierdzono $miertelno$¢ na poziomie 5,7 zgonéw na
1000 os6b, czyli dwa razy wiecej niz w populacji ogdlnej
w tym samym wieku. Nadmierna liczbe zgonéw mozna
przypisa¢ nie tylko zazywaniu narkotykéw, ale takze
samobdjstwom, wypadkom drogowym i innym aktom
przemocy, alkoholowej marskosci watroby i chorobom
sercowo-naczyniowym.

Smiertelno$¢ w wyniku samobéjstwa byt szczegolnie
wysoka wérdéd mezczyzn i prawie cztery razy wyzsza
dla kobiet w badaniu kohortowym niz w populacji
ogdlnej. Wiekszos¢ zgonéw dotyczyta mezczyzn. Sredni
wiek w chwili $mierci wynosit 39 lat u mezczyzn i 45 lat
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u kobiet (dane dla 2016 roku). Wskaznik umieralnosci
spowodowany przez narkotyki wéréd dorostych (w wieku
15-64 lata) wynidst 32 zgony na milion w 2017 roku,
czyli nieco powyzej najnowszej europejskiej Sredniej
22 zgondéw na milion. W 2016 roku wskaznik byl nizszy
i wyniost 28 przypadkéw na milion i byl na tym samym
poziomie co wskaznik europejski.

Przestepczosé narkotykowa i rynek
narkotykow w Stowenii

Dane dotyczace przestepstw zwiagzanych z narkoty-
kami stanowig podstawe monitorowania przestepstw
zwigzanych z narkotykami, a takze s3 miernikiem
dzialan organéw $cigania i dynamiki rynku narkotykéw.
Moga by¢ tez wykorzystywane do wdrazania przepiséw
antynarkotykowych i ulepszania strategii z zakresu
przeciwdziatania narkomanii. Dane statystyczne doty-
czgce przestepstw zwigzanych z narkotykami w Stowenii
wskazuja, ze wigkszo$¢ tego typu przestepstw jest zwig-
zana z konopiami indyjskimi. Zasadniczo przestepstwa
narkotykowe zwigzane s3 z uzyciem i posiadaniem
narkotykow.

Rynek nielegalnych narkotykéw w Stowenii zalezy od
polozenia geograficznego kraju na szlaku batkanskim,
ktdry jest gléwna droga nielegalnego handlu heroing
(z Turcji) i konopi indyjskich (z krajéw Balkanéw Za-
chodnich) do Europy Zachodniej. Ponadto ostatnio
wzrosto wykorzystanie Europy Potudniowo-Wschodniej
jako punktu wejécia dla przemytu kokainy. Narkotyki na
rynek krajowy przemycane sg gtéwnie ladem. Rosnaca
liczba dochodzen ujawnila, ze grupy przestepcze zakta-
dajg firmy transportowe w Stowenii, rejestruja pojazdy
cigzarowe i rekrutuja kierowcéw do przemytu duzych
ilosci narkotykow. Zazwyczaj substancje przemycane
w ten sposdb nie sg przeznaczone na stowenski rynek
narkotykow.

Konopie indyjskie s3 najwazniejsza nielegalng substancja
produkowang lokalnie i uwaza si¢, ze uprawy prowadzone
w Slowenii sg wystarczajace do zaspokojenia lokalne-
go popytu na marihuane. Najnowsze dane wskazuja
na zwigkszong uprawe, gléwnie w pomieszczeniach
zamknietych (tzw. indoor), niektére uprawy konopi
indyjskich przeznaczone s3 na rynki sasiednie (Austria,
Chorwacja, Niemcy i Wiochy).

W 2016 roku skonfiskowane ilosci wszystkich produktow
z konopi indyjskich (marihuana i haszysz), heroiny, ko-

kainy i amfetaminy byty wieksze niz te zgloszone w 2015
roku. W 2016 roku zabezpieczono 457,54 kg marihuany,
2,54 kg haszyszu, 2,77 kg kokainy, 6,47 heroiny oraz 0,491
metamfetaminy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze prawie
cala heroina i kokaina zostaly skonfiskowane w ramach
jednego zabezpieczenia i prawdopodobnie nie byty one
przeznaczone na rynek wewnetrzny.

Stowenia jest coraz czesciej postrzegana jako kraj
zapewniajacy wsparcie logistyczne czlonkom grup
przestepczych w Europie i poza nig. Aby temu zapo-
biec, organy $cigania angazujg si¢ we wspolne zespoty
dochodzeniowe. Na poziomie krajowym priorytetem
jest wykrywanie zorganizowanych grup przestepczych
zajmujacych sie narkotykami oraz praniem pieniedzy
zwigzanych z nielegalnymi operacjami narkotykowymi.
Ponadto dziatania organéw $cigania koncentruja si¢ na
wykrywaniu i likwidowaniu nielegalnych plantacji ko-
nopi. Najwiecej zabezpieczen narkotykéw odnotowano
w przypadku marihuany.

Przypisy

' We wczesniejszych artykulach zostaly omoéwione kraje battyckie
SIU nr 3 (83) 2018; Wegry i Rumunia SIU nr 4 (84) 2018, Stowacja
i Czechy SIU nr 1 (85) 2019.
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National survey on attitudes and use of psychoactive substances in the
general population in Bulgaria, Sova Harris Agency, National Focal
Point on Drugs and Drug Addictions, 4000 covered people at the age
between 15 and 64 years, 2016.
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XV KONFERENCJA PROGRAMOW

REDUKCJI SZKOD

Od ponad 10 lat co roku Centrum Informacji o Narkoty-
kach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN) organizuje konferencje programéw
redukcji szkdd. W tym roku odbyta sie ona w Krakowie
w dniach 5-6 wrzesnia i byta wspotorganizowana przez
tamtejsza Poradnie Monar. W spotkaniu wzieto udziat
okoto 50 oséb, w tym m.in. przedstawiciele organizacji
pozarzadowych, urzedu miasta Krakowa, Centralnego
Laboratorium Kryminalistycznego Policji, KBPN oraz
Eksperci Wojewddzcy ds. Informacji o Narkotykach
i Narkomanii z kilku wojewddztw.

Konferencja pomyslana jest jako platforma wymiany
doswiadczen miedzy programami redukgji szkdd, ale
réwniez jako zZrédlo danych do monitorowania problemu
narkotykéw oraz nowych substancji psychoaktywnych
w Polsce. Warto podkredli¢, ze oprdcz polskich prelegentow
w tym roku kilka prezentacji zostalo przedstawionych
przez ekspertéow z Holandii. W trakcie poprzednich
konferencji redukgji szkod prelegentami byli eksperci
z Czech, Francji, Hiszpanii oraz Finlandii. Jednakze
formuta corocznych konferencji ma na celu pokazanie
przede wszystkim polskich do§wiadczen.

Podczas pierwszego dnia spotkania dyskutowano przede
wszystkim na temat redukcji szkdd w klubach oraz redukeji
szkdd wérdd problemowych uzytkownikéw narkotykow,
ze szczegolnym uwzglednieniem tematyki pokoi higie-
nicznych. Programy redukeji szkéd w klubach (nazywane
programami partyworkingowymi w Polsce) sg realizowane
w naszym kraju od ponad 15 lat. W 2003 roku Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii sfinansowalo jedne
z pierwszych w Polsce programéw partyworkingowych,
ktére byly realizowane w czterech miastach: w Pozna-
niu (Stowarzyszenie Sedno), Czgstochowie i Warszawie
(MONAR) oraz w Lublinie (Kuznia). W ramach tego
typu programoéw przekazywane sg informacje na temat
narkotykéw, jak réwniez rozprowadzane s3 materiaty do-
tyczace redukcji szkod. Interwencje te sg przeprowadzane
w klubach, na festiwalach muzycznych, duzych imprezach
rozrywkowych, jak réwniez na koncertach muzycznych.
W ramach tego typu programéw prowadzona jest réw-
niez interwencja, ktéra obejmuje szybka analize, stuzaca
wykrywaniu probleméw zwigzanych z narkotykami,
udzielanie pierwszej pomocy oraz interwencje w przy-

padku epizodéw psychotycznych po zazyciu substancji
psychoaktywnych. Wspomniane interwencje maja na celu
poprawe bezpieczenstwa pracownikéw klubéw nocnych
i 0s6b je odwiedzajacych przez ustanowienie formalne;j
wspOlpracy pomiedzy najwazniejszymi zainteresowany-
mi stronami $rodowiska lokali rozrywkowych. Jednym
z programéw podejmujacych dzialania redukeji szkéd
jest krakowski program CZYSTE BITY, ktéry zostat
zaprezentowany podczas konferencji.

W trakcie konferencji dyskutowano na temat wspol-
pracy pomiedzy programami redukgji szkdd, klubem
(menadzerem) a organizatorem imprezy. W dyskusji
udzial wziely osoby, ktdre zajmujg sie zaréwno progra-
mami redukeji szkdd, jak réwniez organizacja imprez. Jej
wynik pokazal, ze dziatania programéw redukcji szkod
wymagaja wspolpracy miedzy organizacja pozarzagdowa
aklubem. W przypadku Krakowa wazng role w promocji
programéw partyworkingowych petnili organizatorzy
imprez, ktorzy ulatwiali organizacji wejscie ze swoja
ofertg do klubow. Ekspert z Holandii (Cedric Charvet
zDeRegenboog Group Amsterdam) przedstawit doswiad-
czenia tego kraju we wdrazaniu pokoi higienicznych dla
uzytkownikéw narkotykow (drug consumption room).
Pokoje higieniczne to miejsca, w ktérych narkotyki mozna
stosowa¢ w higienicznych i bezpiecznych warunkach, pro-
fesjonalnie nadzorowanych przez przeszkolony personel.
Pokoje higieniczne majg na celu zmniejszenie probleméw
zdrowotnych spowodowanych problemowym zazywa-
niem narkotykéw, poprawe dostepu do ustug socjalnych,
terapeutycznych i zdrowotnych dla oséb zazywajacych
narkotyki oraz ograniczenie ,,ucigzliwosci” lub proble-
méw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w miejscach
publicznych. W Holandii dziataja 24 pokoje higieniczne.
W Unii Europejskiej mamy 78 takich miejsc (w siedmiu
krajach). Najnowsze pokoje higieniczne zostaly otwarte
we Francji i Portugalii.

W czasie drugiego dnia konferencji dyskutowano m.in.
na temat testowania narkotykéw i probleméw prawnych
wystepujacych wérdd oséb siegajacych po narkotyki.
Uczestnicy konferencji obejrzeli takze film pt. DROP-IN
KRAKOWSKA 19, ktory przedstawiat dzialania dziennej
$wietlicy dla oséb uzywajacych narkotykéw; mogli oni
réwniez wzia¢ udzial w wizytacji tego miejsca.
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PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII NA

POZIOMIE LOKALNYM -

MIEDZYNARODOWA

KONFERENCJA W WARSZAWIE

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

W dniach 23-25 lipca 2019 roku odbyta sie III mie-
dzynarodowa konferencja pn. ,Przeciwdziatanie
narkomanii na poziomie lokalnym”, w ktorej udziat
wzieto 240 os6b z Polski, Litwy, Rumunii, Portu-
galii i Wloch. Konferencja zostala zorganizowana
przez Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Res
Humanae” oraz Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, a skierowana byla przede wszystkim do
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego,
realizatoréw programow profilaktycznych i terapeu-
tycznych, a takze organizacji pozarzagdowych oraz
zainteresowanych tematyka przedstawicieli instytucji
publicznych.
Podczas trzech dni obrad zostaty przedstawione naj-
nowsze dane dotyczace problematyki narkotykéw oraz
nowych substancji psychoaktywnych, jak réwniez
dzialania z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom
prowadzone w Polsce i Europie. Waznym elementem
konferencji byla dyskusja i wymiana do$wiadczen na te-
mat przeciwdzialania problemowi narkomanii, alkoholu
oraz uzaleznien behawioralnych w celu wzmocnienia
programoéw profilaktycznych i monitoringéw o lo-
kalnym zasiggu, a takze poprawienia wspolpracy na
poziomie lokalnym.

W czasie pierwszego dnia konferencji Alessandro

Pirona z EMCDDA zaprezentowal Europejski Raport

Narkotykowy 2019'. Najwazniejszymi zagadnieniami

raportu byty kwestie dotyczace:

« kokainy: rekordowe konfiskaty w Europie, nowe
metody dystrybucji oraz udokumentowane donie-
sienia na temat probleméw zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem tego narkotyku,

« syntetycznych opioidow: ostre zatrucia i zgony jako
niepokojacy sygnat dla systemu pomocy, leki zawie-
rajace opioidy zaczynajg odgrywac coraz wazniejsza
role w problematyce narkotykowej,

« heroiny: wzrost konfiskat w Europie, w tym prekur-
sorow stuzacych do produkeji heroiny w nielegalnych
laboratoriach,

« nowych substancji psychoaktywnych: wielo$¢ typow
substancji, coraz czestsza dystrybucja wérod proble-
mowych uzytkownikéw narkotykéw,

« konopi indyjskich: wzrost sily dzialania, nowe me-
tody produkgji, gléwny narkotyk podawany przez
pierwszorazowych pacjentéw placowek leczenia
uzaleznien od narkotykéw.

Druga sesja pierwszego dnia byla po$wiecona przede

wszystkim projektowi ASAP (angielska nazwa: Buil-

ding effective drug prevention results across Europe,
based on prevention systems analysis and widespread
professional training), w ktérym udzial bierze Krajowe

Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Jego celem

jest promowanie:

« systemowego i kompleksowego podejscia do pro-
tilaktyki poprzez zidentyfikowanie kluczowych
podmiotéw zajmujacych si¢ profilaktyka oraz prowa-
dzenie analizy systeméw profilaktycznych w krajach
UE,

« wlasciwych kompetencji i umiejetnosci pracownikow
w zakresie standardéw jakosci profilaktyki poprzez
projektowanie i wdrazanie dwuetapowego procesu
szkoleniowego (szkolenie dla treneréw-mistrzéow
i specjalistow w zakresie zapobiegania narkomanii),

o standardow jako$ci w profilaktyce i dostosowanie
ich do réznych systemoéw krajowych istniejacych
w obszarze uzaleznien z zastosowaniem funkcjo-
nujacych wytycznych,

« mechanizméw umozliwiajacych trwato$¢ dzialan
projektu poprzez tworzenie sieci interesariuszy
(wspieranej przez Virtual Community Platform -
VCP).

Projekt ASAP bedzie realizowany do kornca 2020

roku. Jego liderem jest wloska organizacja ALISA
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z regionu Liguria. W projekcie, finansowanym ze
srodkéw Komisji Europejskiej, uczestniczy 10 unijnych
krajéw oraz EMCDDA, UNODC i EUSPR. Jednym
z kluczowych elementéw ASAP-Training jest proba
okreslenia, jak wygladaja dziatania z zakresu profi-
laktyki uzaleznien w Europie. Polska (Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii) jest liderem kom-
ponentu (WP2) dotyczacego analizy systemu dzialan
profilaktycznych w panstwach czlonkowskich UE.
W ramach tego komponentu zostang opracowane wy-
tyczne dotyczace wdrazania europejskich standardéw
profilaktyki dla poszczegélnych krajow (Zadanie 2.3
projektu) i przeprowadzona analiza réznych systeméw
profilaktycznych w poszczegoélnych krajach (Zadanie
2.2). Komponent WP2 Zadanie 2.1 (T2.1) ma na celu
opracowanie mapy kluczowych instytucji zajmujacych
sie profilaktyka w UE, dlatego tez w pierwszej potowie
2019 roku trwaly intensywne prace nad stworzeniem
narzedzia badawczego oraz protokolu do zbierania
danych z krajéw cztonkowskich Unii. Krajowe Biuro
przestalo opracowane kwestionariusze do 10 krajow
uczestniczacych w projekcie oraz do wszystkich Reitox
Focal Pointéw (Krajowych Punktéw Monitorujacych)
w UE, ktore z kolei przekazaly ankiety do najwazniej-
szych instytucji zajmujacych si¢ w poszczegdlnych
krajach profilaktyka.

W efekcie podjetych dzialan otrzymano ponad 100
kwestionariuszy z 20 krajéw UE, na podstawie ktérych
opracowano raport gléwny, zawierajacy 20 raportow
krajowych, szczegdétowo opisujacych ponad 100 insty-
tucji zajmujacych sie profilaktyka w Unii. Dodatkowo
celem komponentu T2.1 WP2 bylo otrzymanie infor-
magcji o instytucjach, ktdre sg zainteresowane udziatem
w szkoleniach ASAP lub chcialyby korzystac z platform
on-line. Pierwszg okazjg do przedstawienia wstep-
nych wynikéw ASAP, jak i promocji samego projektu
w Polsce byta wlasnie miedzynarodowa konferencja
w Warszawie. W sesji moderowanej przez Alessandro
Pirona udzial wzigli partnerzy projektu ASAP: Rachele
Donini z Wloch, ktéra przedstawita projekt, Artur
Malczewski z Polski, ktory zaprezentowal wstepne
wyniki stworzonej mapy kluczowych instytucji eu-
ropejskich zajmujacych sie kwestiami profilaktyki,
i Renata Sarkane z Litwy, ktéra opowiedziala o nowych
inicjatywach i najlepszych praktykach w profilaktyce
realizowanych w swoim kraju. Kolejng okazja do przed-
stawienia wynikéw komponentu drugiego (WP2), jak

réwniez calego projektu, bedzie 10th EUSPR Conference
w Belgii, w czasie ktdrej jedna z sesji bedzie poswigcona
projektowi ASAP. Udzial w niej wezma m.in. Rachele
Donini i Artur Malczewski®.

Warto wspomnie¢, ze, oprocz osdb zajmujgcych sie
profilaktyka, w konferencji wzigty udziat réwniez
placowki lecznicze przekazujace dane do Centrum
Informacji KBPN w ramach wskaznika TDI (Treatment
Demand Indicator). Jedna z sesji konferencji doty-
czyla sposobdw zbierania i raportowania informacji
do Krajowego Biura. Art. 24b Ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii wprowadzit
zobowigzanie dla podmiotéw leczniczych prowadzacych
leczenie lub rehabilitacje oséb uzywajacych $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych lub §rodkéw zastepczych
do wspotpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania
Narkomanii w zakresie gromadzenia i przekazywania
Biuru informacji na temat osdb zglaszajacych sie do le-
czenia. Zakres i tryb tej wspotpracy szczegélowo okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdzier-
nika 2013 roku w sprawie zakresu i trybu wspotpracy
podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie lub
rehabilitacje 0séb uzywajacych $rodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych z Krajowym Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. To rozporzadzenie
zostalo znowelizowane w marcu 2019 roku’.

Na konferencji nie moglo zabrakna¢ sesji dotyczacej
nowych substancji psychoaktywnych (NSP) i aktualnych
zmian zachodzacych w tym obszarze w Europie. Glos
na ten temat zabrali pracownicy Centrum Informacji
KBPN, Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego i Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii. Osoby zainteresowane
tematyka NSP moga zapoznac si¢ z jedng z ostatnich
publikacji na ten temat na stronie Centrum Informacji:
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1504168.
Publikacja zawiera m.in. opis problemu NSP w Polsce,
poczawszy od 2008 roku, a takze dzialan w zakresie
przeciwdzialania temu zjawisku, z uwzglednieniem
najnowszych zmian prawnych z sierpnia 2018 roku.
W ramach tego wydawnictwa opisano réwniez pro-
blem NSP i narkotykéw w kilku krajach europejskich
i w Ameryce Potudniowe;j.

Miedzynarodowa konferencja spotkata si¢ z duzym
zainteresowaniem uczestnikow, dlatego tez podjeto
decyzje o wydaniu publikacji, prezentujacej najciekaw-
sze wystapienia ze spotkania. Ksigzka bedzie dostepna
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pod koniec roku na stronie internetowej Centrum
Informacji KBPN. Znajdg si¢ w niej poruszone wyzej
tematy oraz m.in. wyniki najnowszych badan Fundacji
CBOS i KBPN dotyczacych uzaleznien behawioralnych
w populacji generalnej oraz wéréd mlodziezy, opis
dzialan profilaktycznych na poziomie lokalnym oraz
rola szkoly w profilaktyce zachowan ryzykownych.

Kolejng okazjg do spotkania bedzie nastepna miedzy-
narodowa konferencja dotyczaca przeciwdzialania
narkomanii, ktéra odbedzie sie¢ w dniach 26-27 listo-
pada 2019 roku w Warszawie. Tak jak w poprzednich
latach bedzie ona organizowana przez Krajowe Biuro
wspolnie z Mazowieckim Centrum Polityki Spoteczne;.

Przypisy

! Osoby zainteresowane raportem Europejskiego Centrum Moni-
torowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) znajda go na
stronie internetowej Centrum Informacji: https://www.cinn.gov.
pl/portal?id=105957. Najwazniejsze informacje z raportu zosta-
ty przedstawione w poprzednim numerze Serwisu. EMCDDA
przygotowalo réwniez raporty krajowe z danymi dotyczacymi
poszczegélnych krajow, w tym Polski. Raport prezentujacy pro-
blem narkotykéw i narkomanii w Polsce jest dostgpny na stronie
EMCDDA w jezyku angielskim: http://www.emcdda.europa.
eu/countries/drug-reports/2019/poland_en. Pod koniec roku
natomiast zostanie opublikowany raport przygotowany przez
Krajowe Biuro z danymi za 2018 rok. Wczesniejsza wersja raportu
jest dostepna do pobrania pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/
portal?id=15&res_id=1417507.

2 Osoby zainteresowane projektem zachecam do odwiedzenia stro-
ny ASAP: http://asap-training.eu/

* Aktualnie obowiazujacy dokument, jak réwniez szczegdtowe in-
formacje na temat sytemu zbierania danych w ramach zgtaszal-
noéci do leczenia (TDI) sg dostepne pod linkiem: https://www.
cinn.gov.pl/portal?id=105617

PROFILAKTYKA UZALEZNIEN
OD ALKOHOLU | NARKOTYKOW.
WYNIKI KONTROLI NIK

Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata wyniki kontroli
dotyczacej realizacji profilaktyki uzaleznien od alkoholu
i narkotykéw. Kontroli poddano 23 urzedy gmin i 8 in-
nych podmiotéw samorzadowych w 6 wojewodztwach.
Badaniami kwestionariuszowymi objeto 234 szkoly.
Dane sg prezentowane na stronie www.nik.gov.pl, w dzia-
le Aktualnosci, raport Profilaktyka uzaleznieri pod
znakiem festynow i pogadanek.

Raport stwierdza, ze od roku 2016 do 2018 nastapit za-
uwazalny w skali kraju wzrost liczby gmin realizujacych
rekomendowane programy profilaktyczne po wejsciu
w zycie Narodowego Programu Zdrowia. Ponizszy
wykres — prezentujacy ogolnopolskie dane zbierane
przez Panistwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych - potwierdza te teze.

Wykres 1. Realizacja rekomendowanych programoéw profilaktycznych w gminach.

Wysokos$¢é przeznaczonych

Liczba gmin Liczba uczestnikéw (min)
645 714 1034 0,37 0,40
*
(2016) (2017] (2018] (2016] (2017)

$rodkow (min zt)
0,53 6,8 8,5 10,6
I
(2018 (2016] [2017] [2018)

Zr6dlo: Opracowanie wasne NIK na podstawie danych ze sprawozdan PARPA-GI.
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Jednak, jak stwierdza NIK na podstawie 25 skontrolowanych
gmin, zamiast finansowania programéw o sprawdzonej
skutecznosci, wladze samorzadowe finansujg dzialania
o niesprawdzonej skutecznosci (wykres 2), ktdre, jak pod-
kresla raport, bez nadzoru kompetentnych os6b moga
wywiera¢ szkodliwy wplyw, zwlaszcza na dzieci. Te inne

dzialania to prelekcje, pogadanki, spotkania profilaktyczne,
festyny i imprezy plenerowe, imprezy sportowe, konkursy,
potkolonie, kolonie i obozy. W latach 20162018 dzialaniami
o niepotwierdzonej skutecznosci objeto w kontrolowanych
gminach niemal dziesieciokrotnie wigkszg liczbe 0s6b niz
programami rekomendowanymi.

Wykres 2. Nadmierne zaangazowanie samorzgdow skontrolowanych gmin w programy i dzialania o niepotwier-
dzonej skutecznosci.

Liczba uczestnikow Wysokos¢ przeznaczonych srodkéw

i=1000 (tys.zt)
Programy
ﬁ rekomendowane W ( Inne programy W ( Inne dziatania ﬁ
15123 64891
i aaa3 it
it fiitiieeieee
i @ iiiiiiiiiiiii
it piiiteideieie
it pititiidtieie
21218 77932
fitit 570,7 tititeiteiteiees
Pt pititeiteiteieid
2017) it @ ittt
fiif tipitiiteieeies
fiid fitiieitidiiee fiititiieieivivie
18936 73354 112051
Pt 673,7 piiteiiiieeieie tiitiiitrititiiefieiie
fifi fiiteittitiiees titittittittititeieiis
fifi ‘ piiteiteiefies piitiittitieieaieie
Pt iiiiitiiiiii pitiiiitiiiiiiiitiiii
111 pititiiiiieiiee piitiittitiieitiivie

Zr6dto: Opracowanie wlasne NIK na podstawie wynikéw kontroli w 25 gminach.

Kontrola ujawnita takze, iz samorzady wojewddztw na
realizacje rekomendowanych programéw wydatkowaty
niewielkg cze$¢ srodkéw przeznaczonych na profilaktyke
uzaleznien.

Przeprowadzone w ramach kontroli kwestionariuszowe
badania w 234 szkofach (165 podstawowych i 69 ponad-
podstawowych), dla ktérych skontrolowane gminy byty
organami prowadzacymi, wykazaty niski odsetek uczniow
objetych rekomendowanymi programami profilaktycznymi.

Wykres 3. Odsetek oraz liczba uczniow uczestniczacych w rekomendowanych programach profilaktycznych.

Liczba uczniow wg stanu na 31 grudnia

0% 20 40 60 80 100%
2016 | 15576 96458
2017 15830 98024
2018 17007 99544
|

Zrédlo: Opracowanie wlasne NIK na podstawie danych z 234 szkét.
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Wybrane komentarze z Facebooka

Byto genialnie. Dziekuje i do zobaczenia.

Pierwszy raz uczestniczytem, wracam natadowany
i zainspirowany, dzieki ogromne.

Jak zawsze super organizacja.

Byto rewelacyjnie. Zabieram ze soba mnéstwo pomy-
stéw, informacji i materiatéw.

Byto REWELACYJNIE. Serdecznie dziekuje.

Kazdy dzien peten wrazen, ciekawych sesji. Do zoba-
czenia.

Jakzawsze -organizacjaidealna! Organizatorzy cudowni.
Wykfadowcy super. Towarzysko ekstra.

Budujace rozmowy o waznych problemach. Dobrze, ze
organizowane sa takie spotkania.

Wspaniata konferencja. Rewelacyjni wyktadowcy. Pro-
fesjonalnie pod kazdym wzgledem.

Organizacja na najwyzszym poziomie. Owocnie i wspa-
niale spedzony czas.
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