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GOSC SERWISU

Jak, zdaniem Pan, wy-
glgda obecnie w Polsce
system leczenia uzalez-
nien?

E.Z.: Moim zdaniem sys-
tem, w znaczeniu prawa,
jest troche anachroniczny.
Nie uwzglednia w wystar-

Maria Banaszak

czajacym stopniu ewolucji
sceny narkotykowej oraz
zmian w zakresie potrzeb i probleméw o0séb uzalez-
nionych. Staramy si¢ dynamicznie dostosowywac
metody pracy do potrzeb pacjentéw, ale hamuja nas
ustanawiane normy i wymogi.

Poza tym system jest tez niedofinansowany. W wyce-
nie $wiadczen, gtéwnie w placéwkach stacjonarnych,
nie uwzglednia sie wzrostu kosztéw. Mowa nie tylko
o koszcie samej procedury terapeutycznej, ale tez
utrzymania pacjenta.

Kolejnym problemem jest utrzymywanie sytuacji,
w ktdrej potrzeby lecznictwa uzaleznien s3 reprezen-
towane w systemie ochrony zdrowia wylacznie przez
profesjonalistow z obszaru psychiatrii. Tymczasem
W pracy ze znaczng czescig uzaleznionych pacjentéw
procedury ,,czysto medyczne” rzadko znajduja zasto-
sowanie. System leczenia uzaleznien silnie wigzany
z psychiatria moze powodowac zagrozenie wyparcia
metod psychoterapeutycznych na rzecz medykalizacji
i procedur medycznych w obszarze, w ktérym taka
zamiana niekoniecznie jest korzystna dla pacjenta.
M.B.: Jak bardzo bysmy si¢ nie starali dostosowywacé
do potrzeb pacjenta, jak bardzo by$my nie chcieli
zmieniac sie razem z nim, to jeste§my uzaleznieni od
narzuconych z gory procedur. A w ich ramach zatacza-
my koto. Trzydziesci trzy lata temu Marek Kotanski
przeprowadzil rewolucje, wyciagajac leczenie uzaleznien

Z Elzbietq Zieliriskqg, przewodniczgcq Stowarzyszenia MONAR i Marig
Banaszak, gltownqg specjalistkg ds. merytorycznych Biura Zarzgdu
Glownego Stowarzyszenia MONAR, rozmawia Dominika Klimek.

TERAPIA UZALEZNIEN -
RELACJA,Z PIERWSZEJ REKI”

z ram szpitali psychiatrycznych, zachecajac pacjentow
do wziecia odpowiedzialnosci za wlasne leczenie.
Obecnie jestesmy wtlaczani z powrotem do szpitali,
czy tego chcemy, czy nie. Prosze tez nie zrozumiec
mnie Zle — to nie znaczy, Ze nie stosujemy farmako-
terapii. Lecznictwo stacjonarne juz od dawna nie jest
tzw. czysta spolecznoscig terapeutyczng. Czerpiemy
z nowosci, uczymy sie, dostosowujemy, taczymy rézne
metody psychoterapeutyczne, uzywamy tez lekow.
Problem polega na tym, ze probuje si¢ z nas zrobié
szpital. Placowki, ktorych podstawa funkcjonowania sg
oddziatywania psychoterapeutyczne, zobligowane sg do
spelniania wymogéw nieadekwatnych do ich realiéw -
przede wszystkim norm oraz zabezpieczania pacjentom
warunkoéow wiasciwych dla szpitali. Przykladem jest
rozporzadzenie méwigce o koniecznosci zatrudniania
pielegniarek w wymiarze 0,4 etatu na jednego pacjenta.
Oznacza to, ze w o$rodku dziatajacym na bazie metody
spolecznosci terapeutycznej — czyli gdzie gléownym
zalozeniem terapeutycznym jest przejmowanie przez
pacjentéw odpowiedzialnosci za swoje zdrowienie oraz,
poprzez modelowanie i wzajemne interakcje, uczenie
sie konstruktywnego funkcjonowania emocjonalnego
i spolecznego, gdzie farmakoterapia stanowi jedynie
oddziatlywanie uzupetniajace - na 30 pacjentow nale-
zaloby zatrudnic 14 pielegniarek na pelnych etatach...
Spelnienie tej normy jest nie tylko przeciwskuteczne
w odniesieniu do przyjetych metod terapeutycznych
(ktorych skuteczno$é potwierdza si¢ na przestrzeni
ponad czterdziestoletnich doswiadczen), ale wypet-
nienie ich wigzaloby si¢ réwniez z brakiem $rodkow
na jakiekolwiek inne oddzialywania czy po prostu
na utrzymanie funkcjonowania osrodka. Podobnym
przykladem jest obowigzek tworzenia dzialéw farmacji
na terenie osrodkow rehabilitacyjnych, w ktérych wielu
pacjentéw uzaleznionych jest od réznego rodzaju lekéw.
Mozna by mnozy¢ przykiady norm, ktdére zapewniaja

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (94) 2021 1



GOSC SERWISU

dobro pacjenta w warunkach szpitalnych, lecz ktoére
nie tylko nie znajduja zastosowania w stacjonarnej
terapii uzaleznien, ale tez zmniejszajq jej efektywnos¢,
znacznie utrudniajg funkcjonowanie tych placéwek
lub wrecz zagrazajg ich istnieniu. Poza tym, pienigdze,
ktore ida za wymogami, s3, delikatnie méwiac, do
nich nieadekwatne. Mam wrazenie, ze finansowanie
bylo wycenione wiele lat temu i od tamtej pory si¢ nie
zmienilo. Problem nie lezy wiec w wyksztalceniu kadry,
umiejetnosciach czy metodach pracy, ale w tak proza-
icznej rzeczy jak pienigdze. Co wiecej, przez kwestie
finansowe wykwalifikowani pracownicy zaczynaja
odchodzi¢ do prywatnych praktyk.

Czy obserwujg Panie jakiekolwiek zmiany jesli chodzi
o samych pacjentow?

M.B.: Mniej wiecej od dekady liczba oséb uzalez-
nionych utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, czyli
w zaleznoéci od Zrédet wynosi od 100 do 150 tys. Sam
problem jednak zmienia si¢. JesteSmy w erze nowych
substancji psychoaktywnych — syntetycznych, a co za
tym idzie neurotoksycznych. Pacjenci stajg si¢ coraz
bardziej wymagajacy — maja coraz wigksze problemy
towarzyszgce uzaleznieniu, ktore okazuje sie tylko jedna
z trudno$ci. Pojawiajg sie choroby psychiczne, problemy
z centralnym uktadem nerwowym, problemy poznaw-
cze. Spotykamy na przyklad osoby z zaburzeniami
neurologopedycznymi, majgce problemy z méwieniem
czy poruszaniem sie. W efekcie wymagan wobec nas
jest coraz wiecej. Ro$nie rowniez liczba osob zglaszaja-
cych si¢ do leczenia z powodu probleméw zwigzanych
z naduzywaniem.

Jakie problemy dostrzegajg Panie w obszarze leczenia
uzaleznienia od alkoholu?

E.Z.: W leczeniu os6b uzaleznionych od alkoholu caly
czas stawia si¢ przede wszystkim na krétkoterminowe,
teoretycznie tansze programy, majace doprowadzié
pacjenta do abstynencji i nauczy¢ go utrzymania jej,
ale bez przeprowadzenia glebszych procesow. Takie
leczenie w praktyce bywa jednak drozsze, bo pacjenci
czgsto wracajg i rozpoczynajg kolejng terapie krotko-
terminowg. Dlatego naszym zdaniem, dla pacjentow
alkoholowych korzystne byloby rozszerzenie oferty
poprzez, migdzy innymi, uwzglednienie w niej lecze-

nia diugoterminowego, ktdre daloby szanse na trwatg
zmiane stylu zycia.

Wciaz za mata jest rowniez liczba programéw nisko-
progowych i programéw redukeji szkdd, realizujacych
terapie nastawiong na zmiane sposobu uzywania na
mniej szkodliwy i/lub uzywanie kontrolowane; mowa
przede wszystkim o alkoholu oraz marihuanie.

A jak system odpowiada na potrzeby pacjentow nie-
petnoletnich?

E.Z.: Niestety, liczba o$rodkéw specjalizujacych sie
w pomocy im jest za mala. Naduzywanie substancji
bywa w przypadku dzieci i mlodziezy tylko jednym
z wielu zaburzen zachowania i zaburzen psychicz-
nych. COVID i izolacja spowodowaly, ze ujawnily si¢
pewne problemy rodzinne. Réwniez w tzw. dobrych
domach. Do leczenia takich trudnosci trzeba podejs$¢
kompleksowo, w odpowiednim srodowisku. Potrzebne
sa nie tylko oddzialywania ukierunkowane na prze-
zwyciezenie mechanizméw nalogowych, ale réwniez
szeroko rozumiane wychowanie, nauka umiejetnosci
spolecznych czy praca z rodzing. Niestety, szpitale
psychiatryczne to niekoniecznie dobra odpowiedz na
te potrzeby.

Réznych substancji zaczynaja uzywac osoby w coraz
mlodszym wieku. One nie majg szansy na wejscie w role
spoteczne bez uzywek. W zwigzku z obnizajacym si¢
wiekiem inicjacji narkotykowej mlodzi uzaleznieni
nie zdazyli by¢ trzezwymi nastolatkami, nie méwiac
o trzezwych dorostych. Na etapie dojrzewania w znacz-
nej mierze konstytuuje si¢ nasza tozsamos¢, poczucie
wartosci i kiedy ,,ukltadamy si¢ ze $wiatem”, szukajac
w nim swojego miejsca, uczymy si¢ wchodzi¢ w rézne
role spoleczne i stawia¢ czola ré6znym wyzwaniom.
Tymczasem osoby, ktére zaczynaja sie narkotyzowaé
przykladowo w 15. roku zycia, nie majg mozliwosci
nabywac tych doswiadczen na trzezwo. Mozna powie-
dzie¢, ze pomijaja, ,przewijaja” ten etap. Dlatego mam
w zwyczaju moéwic, ze w przypadku takich pacjentéw
nasza praca to nie tyle resocjalizacja (przystosowanie do
powrotu do zdrowego funkcjonowania w spofeczenstwie
i réznych rolach spolecznych), co raczej socjalizacja,
czyli nauka od nowa. W tej chwili potrzebna bardziej
niz kiedykolwiek. Rodzice sg zrozpaczeni, poszukuja
o$rodkow, gdzie ich dzieci mogtyby zacza¢ zy¢ ,nor-
malnie”. A takich miejsc w Polsce jest bardzo malo.
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Jak na system wplyngl rodzaj uiywanych obecnie
srodkow?

M.B.: Syntetyczne, nowe substancje psychoaktywne
przyniosly zupelnie inny rodzaj postepowania terapeu-
tycznego. Jeszcze do niedawna to heroina kojarzyta sie
z ,najwiekszym zfem”, wypadaniem z funkcjonowania
w rolach spolecznych, kryzysem narkotykowym lat
80. i 90. Ale musze podkredli¢, ze osoby uzaleznione
w tamtych czasach faktycznie z tych rol wypadaty, bo
po rdzne substancje siegaly pozniej niz obecnie, wiec
zdazyly doswiadczy¢ wchodzenia w relacje spofeczne
czy role pracownika. Cze$¢ naszych podopiecznych
zaczeta bra¢ narkotyki jeszcze jako dzieci. Oni nie
mieli okazji dojrze¢ na trzezwo w sensie spofecznym,
emocjonalnym, réwniez intelektualnym. Do tego sa
bardzo silnie uzaleznieni.

Co wiecej, uzaleznieni od wielu substancji.

E.Z.: Zgadza sig, istotnym symptomem zmian jest
gwaltowny wzrost liczby powaznie uzaleznionych
pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia mieszanego,
w tym osob ze wspolwystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych. To zjawisko powoduje
wzrost zapotrzebowania na leczenie w osrodkach sta-
cjonarnych, co z kolei stawia pod znakiem zapytania
zasadnos$¢ wystepujacej od okolo 15 lat tendencji do
stopniowego zmniejszania nakladéw na lecznictwo
stacjonarne. Mysle, ze wynika ona z przekonania, ze
stacjonarne placoéwki leczenia przestaja by¢ potrzebne
w obliczu zmniejszania si¢ skali narkomanii opioidowej
irozwoju programéw substytucyjnych. Jednak uzywanie
nowych substancji psychoaktywnych prowadzi do tak
znacznych zaburzen w funkcjonowaniu psychicznym
i spolecznym oséb uzaleznionych, ze leczenie ich
w trybie ambulatoryjnym ma w wielu przypadkach
niewielkie szanse na skutecznos¢.

M.B.: Obecnie wyjatkiem sg ludzie, ktérzy sg uzalez-
nieni tylko od jednego rodzaju substancji. Wtasciwie
wiekszo$§¢ naszych pacjentéw ,,miesza”. Nawet tzw.
pacjenci alkoholowi biorg dodatkowo na przyktad leki
uspokajajace i nasenne, juz nie méwigc o innych sub-
stancjach. Dlatego nasza praca staje si¢ coraz bardziej
kompleksowa. Psychoterapia uzaleznien to tylko jedno
z bardzo wielu zadan, ktére przed nami stoja.

E.Z.: Substytucja nie rozwigze wszystkich problemdw,
dlatego zmniejszanie finansowania i umniejszanie
waznosci placowek stacjonarnych jest szkodliwe dla
wszystkich. Nie tylko dla spolecznosci osob uzaleznio-
nych, ale réwniez na przyktad dla opiekunéw dzieci,
ktére w tej chwili bardzo potrzebuja pomocy.

M.B.: A jednoczesnie czg$¢ srodowiska caly czas prébuje
zmieni¢ system leczenia albo na czysto substytucyjny,
albo szpitalny, albo tylko i wylacznie ambulatoryjny.
Moim zdaniem placéwki stacjonarne sg potrzebne.
One powinny si¢ tez coraz bardziej specjalizowa¢, przy-
stosowujac sie do potrzeb grup specyficznych: oséb
z podwdjng diagnoza, z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi, rowniez dzieci i mtodziezy, ktorych
najwigkszym problemem wcale nie musi by¢ uzalez-
nienie, 0s6b nieheteronormatywnych, ktére potrzebuja
bezpiecznych przestrzeni profilowanych do ich potrzeb,
kobiet z dzie¢mi, ofiar przemocy. Szpital nie da takim
ludziom mozliwo$ci kompleksowego zaspokojenia ich
potrzeb. Nawet jesli oferuje konsultacje psychologiczne,
to, w odroéznieniu od srodowiska o$rodkéw stacjonar-
nych, nie zapewni modelowania pozytywnych postaw
i proceséw, restrukturyzacji poznawczej, urealnienia
poczucia wlasnej wartosci czy przepracowania kon-
fliktow intrapsychicznych. Spolecznos¢ terapeutyczna
tworzy wyjatkowe warunki do rozwijania poczucia
sprawczodci, licznych umiejetnosci spolecznych czy
budowania asertywnosci. Daje poczucie bezpieczenstwa,
zrozumienia i przynaleznosci. Oferuje réwniez réznego
rodzaju poradnictwo.

Tymczasem niektérym osobom leczenie stacjonarne
wciaz kojarzy si¢ z celem, ktéry jest nastawiony tylko
na stuprocentowg abstynencje, i nic poza tym. Obecnie
rehabilitacja w placéwkach stacjonarnych wcale nie jest
zero-jedynkowa. Abstynencja i zycie w trzezwosci jest
celem maksymalnym, ale to nie znaczy, ze jedynym. Po
drodze jest szeroki wachlarz innych celéw zwigzanych
z poprawa jakosci zycia. Znaczna cze$¢ naszych pacjen-
tow nie ukrywa, Ze wcale nie ma zamiaru zrezygnowac
z wszystkich substancji. Najczesciej dotyczy to marihuany
lub alkoholu. Przyjechali po to, zeby zmieni¢ sposéb
uzywania na mniej szkodliwy i ryzykowny oraz zeby
uporzadkowac sytuacje prawnag, socjalng, zmienic relacje
z rodzing i styl zycia. Ten poprzedni uniemozliwial im
utrzymanie kontroli nad Zyciem. Dopiero bedac w miej-
scu bezpiecznym, otoczeni opieka, s3 w stanie krok po
kroku przejs¢ na przyktad przez kwestie formalne.
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My nie zmuszamy do abstynencji. Jesli kto$ nie jest na
nia gotowy — nie wyrzucamy z o$rodka, a tym bardziej
z poradni. Praca ambulatoryjna jest pracg na celach
pacjenta i zalezy od tego, z jakim celem taka osoba
przychodzi. Oczywiscie, staramy si¢ motywowac ludzi.
Wszyscy korzystajg na tym, ze pacjent zdrowieje, trzez-
wieje, dazy do abstynencji, odzyskuje pelng kontrole
nad swoim zyciem i wolnos¢, ale to nie znaczy, ze jest
to jedyny rodzaj pracy, jaka wykonujemy.

Duzo jeszcze jest do zrobienia i wypracowania, ale
czy sq jakies rzeczy, ktore juz udalo sie osiggngc?

E.Z.: To, z czego jesteSmy dumni, to $rodowisko zawodo-
we ijego profesjonalizacja. Czasem liczba ukoniczonych
przez terapeutdéw szkolen i szkol, liczba godzin, ktore
muszg przepracowac zanim otrzymajg jakiekolwiek
certyfikaty uprawniajace do pracy z osobami uzalez-
nionymi, moze wrecz przytlacza¢. Wiekszos¢ osob
chce si¢ szkoli¢. Ma $§wiadomo$¢ tego, ze trzeba by¢
profesjonalnym.

M.B.: Co wigcej, obecnie proces szkolenia si¢ jest bardzo
dlugi i kosztowny. Ksztalcenie w kierunku psychote-
rapeuty uzaleznien zaczyna si¢ dopiero po studiach!
E.Z.: Terapeutom uzaleznien nie jest fatwo, bo oczekuje
sie od nich coraz wigkszej wszechstronnosci. Niejed-
nokrotnie, przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu
terapii, pacjenci dzwonia do osrodkéw, upewniajac sie,
czy placowka jest w stanie odpowiedzie¢ na wszystkie
ich potrzeby. A osrodKki staraja sie do tych potrzeb do-
stosowac. Czlonkowie kadry merytorycznej posiadaja
dyplom psychologa czy specjalizacj¢ w psychoterapii
uzaleznien. Poszukiwani sg ludzie majgcy jeszcze dodat-
kowe specjalizacje, ktére moga przydac si¢ pacjentom,
takie jak np. seksuologia czy praca z traumg.

Czy oprocz profesjonalizacji kadry cos jeszcze moZemy
uznac za sukces?

E.Z.: W placéwkach, ktdre zajmuja sie uzaleznieniami,
cele pracy sg mozliwie dostosowywane do potrzeb
pacjenta. Nawet w osrodkach, gdzie podstawg jest
terapia grupowa oparta na metodzie spoltecznosci
terapeutycznej, coraz wigkszy nacisk jest ktadziony
na terapi¢ indywidualng i indywidualizowanie ce-
léw terapeutycznych. Coraz szerzej wprowadza si¢
nowoczesne metody leczenia i integrowanie réznych

nurtéw, gléwnie psychoterapeutycznych i socjote-
rapeutycznych. Terapia poznawczo-behawioralna
uzupelniana jest technikami zaczerpnietymi z terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach, terapii Gestalt,
terapii schematu czy strategiczno-strukturalnej te-
rapii uzaleznien. Oddziatywania dostosowuje si¢ do
indywidualnych potrzeb.

M.B.: W latach 70. i 80. ubieglego wieku owszem, nie-
ktore sposoby oddzialywan byty intuicyjne, bo wynikaty
z niedostatecznej wiedzy. W momencie, kiedy wiedza
zaczela sie pojawiaé, czerpiemy z niej na biezgco. Poza
tym system staje si¢ coraz bardziej holistyczny. Oczy-
wiscie, ma on sporo brakoéw, ale obecnie juz jestesmy
w stanie przeprowadzi¢ pacjenta przez caty proces: od
konsultacji w poradni, gdzie beda zaopiekowani tez jego
bliscy, przez skierowanie na leczenie specjalistyczne lub
do placowki stacjonarnej, po oferte postrehabilitacyjna.
Ciagle brakuje hosteli, ale wspdtpracujemy z calym
szeregiem roznych innych organizacji. W zalezno$ci
od potrzeb kierujemy pacjenta na terapie DDA, terapie
traumy, do seksuologa. Juz wiemy, Ze nie jeste$Smy bo-
gami i wszystkiego nie jesteSmy w stanie zrobi¢ sami.
Mysle, ze trzydziedci lat temu byla taka tendencja.
Teraz jasno mozemy wskazac, gdzie konczg si¢ nasze
kompetencje i pokierowa¢ pacjenta dalej.

E.Z.. Wspoélpracujemy na przyklad z organizacjami,
ktére sa lepiej finansowane i majg znacznie lepiej od
nas rozbudowany system pomocy mieszkaniowo-ho-
stelowej. Niejednokrotnie przekierowujemy do nich
pacjentéw, ktorzy ukonczyli terapie w osrodku Mo-
naru. Na etapie usamodzielniania si¢ pacjenci czesto
utrzymujg kontakty z co najmniej dwiema instytucjami
jednoczesnie. Od nas otrzymuja wsparcie psychotera-
peutyczne i poradnictwo, a od innych instytucji pomoc
socjalng 1 wsparcie postrehabilitacyjne. Ale dla mnie
niezwykle istotne jest tez to, ze obecnie do placéwki
stacjonarnej lub ambulatoryjnej przychodzg osoby
z pakietem spraw, ktorymi trzeba sie zaja¢ i wychodza
dopiero wtedy, gdy wszystkie sg juz zatatwione. Wyspe-
cjalizowalismy si¢ w takiej pracy. Wiemy, ze niektérzy
majg powazne traumy zwigzane z natlokiem rzeczy,
ktére si¢ im pokomplikowaly w zyciu i ktére dopro-
wadzily do tego, ze jedynym rozwigzaniem wydaje si¢
tym pacjentom znieczulenie i zapomnienie. Problemy
ich przerastaja. Dlatego probujemy pomoc, zeby na
spokojnie mogli my$le¢ o swojej terapii i zdrowieniu.
Na koniec, jesli chodzi o osiagnigcia, superwizja pracy
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personelu terapeutycznego stala si¢ juz standardem we
wszystkich placéwkach.

Jakie sq w takim razie cele zmiany tego systemu?

E.Z.: Cele s3 wyznaczane przez problemy, ktére obecnie
mamy. Najwazniejszym celem, ktéry mocno wplywa
na naszg prace i jej jakos¢, jest doszacowanie wyceny
$wiadczen. Drugim, réwnie waznym, jest oddzielenie
w koszyku $wiadczen gwarantowanych $wiadczen dla
dzieci i mlodziezy od $wiadczen dla oséb dorostych.
Przyczyna jest prosta: leczenie dzieci jest kosztowniejsze
iwymaga jeszcze wiekszej liczby specjalistow. Poza tym
bardzo wazne jest uwzglednienie w systemie zmiany
wzoru uzywania substancji psychoaktywnych. Uzalez-
nienia obecnie sg mieszane, faczone, a procedura wcigz
wyglada tak, ze $wiadczeniodawca kupuje od nas ustuge
albo leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych, albo leczenia uzaleznienia od alkoholu.

M.B.: Albo leczenia uzaleznien behawioralnych. Tym-
czasem wystepuja one parami, tréjkami albo nawet
czworkami. Pacjenci biorg stymulanty, popijaja alkoholem
ijednoczesnie szkodliwie graja w gry komputerowe lub
uprawiaja hazard. Czgs¢ oséb uzaleznionych od stymu-
lantéw ma jednoczesnie problem z uzaleznieniem od
pornografii, a na stany lekowe bierze leki. Kombinacje
mozna wymienia¢ w nieskonczonosc.

E.Z.: Fakt, ze $wiadczeniobiorca kupuje ,,wyizolowa-
ng” usluge, nie uwzgledniajac zlozonosci problemu,
komplikuje nam prace i powoduje, Ze musimy naginaé
sie i dostosowywac do norm, ktére zostaty odgdrnie
narzucone.

M.B.: Chodzi o to, zeby system zaczal bardziej dostoso-
wywac sie do potrzeb pacjentdw, a nie odwrotnie. Procz
tego chcemy by¢ reprezentowani w procesie ustawodaw-
czym przez osoby, ktdre majg co§ wspolnego z terapiag
uzaleznien. Osoba specjalizujaca sie w psychiatrii nie
wystarczy. Warto by uzupelni¢ reprezentacje o osoby
specjalizujace si¢ rowniez w psychoterapii uzaleznien,
aby méc dopasowac system do faktycznych potrzeb
pacjenta, a nie odwrotnie. Z braku kompletnej repre-
zentacji wynika duzo niedopasowanych rozporzadzen.
E.Z.: Chcemy skutecznie dociera¢ z naszymi postula-
tami. Nie bedziemy przeciez organizowa¢ manifestacji
i protestow. Potrzebujemy by¢ wystuchani i zrozumiani.
M.B.: Posrednim celem jest tu integracja $rodowiska.
Mam nadzieje, Ze wszyscy chcemy przede wszystkim

dobra pacjenta. Nawet jesli nasze zdanie na temat szcze-
g6tow metod, ktérymi powinni$my pomaga¢, rozni sie,
to mysle, ze naszym celem powinno by¢ usprawnienie
komunikacji i zrozumienie, ze stoimy po jednej stronie.
Niezgoda dziala na niekorzys¢ wszystkich: i nas, przedsta-
wicieli systemu pomocowego, i naszych podopiecznych.
Mozemy nawet ustali¢ kilka stanowisk dotyczacych tego,
jak pomaga¢ najlepiej. Potrzeby pacjentéw sa rdzne,
wiec im szersza bedzie nasza oferta, tym lepiej. Tylko
wspierajmy si¢ w tym i uzupelniajmy, a nie walczmy ze
soba. I pamigtajmy, kto jest najwazniejszy — pacjent.
E.Z.: Jednym z priorytetowych tematéw, ktérego réw-
niez dotyczg nasze cele, jest zmiana norm zwigzanych
z zatrudnianiem pielegniarek i tworzeniem dzialow
farmacji. Nieadekwatne wymagania w tym zakresie
wynikaja z osadzenia nas, osrodkdéw leczenia uzaleznien,
w obszarze psychiatrii. My zajmujemy si¢ gléwnie lecze-
niem psychoterapeutycznym, aktywizacja, tymczasem
wymogi mamy takie, jak szpitale psychiatryczne.
M.B.: Gdybysmy mieli je spetni¢, powinnismy w placowce
na 30 os6b utworzy¢ prawie 15 etatéw pielegniarskich.
Tymczasem nasza placéwka jest po prostu domem,
gdzie mieszkajg podopieczni i na co dzien poddawani
s3 dzialaniom psychoterapeutycznym.

E.Z.: Naszczgscie spotykamy sie z olbrzymim zrozumie-
niem ze strony Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
oraz Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych.
Dzigki temu normy dotyczace liczby pielegniarek udato
sie zmieni¢. Ale pozostala jeszcze kwestia dzialow far-
macji, ktére w zwigzku z przypisaniem nas do obszaru
psychiatrii réwniez powinny pojawi¢ si¢ w placéwkach
leczenia uzaleznien. Oczywiscie, czasami korzystamy
z farmakologii, ale nie widzimy potrzeby, Zeby otwieraé
apteke i zatrudnia¢ farmaceute na terenie placowki,
w ktorej mieszka 30 pacjentéw. Dlatego mam nadzieje,
ze nasz zespol przekona ustawodawce, Ze nie mozna nas
wszystkich wrzuca¢ do jednego worka.

Czy myslq Panie, Ze osiggnigcie tych celow moZe byé
w jakis sposob utrudnione przez pandemie?

E.Z.: Izolacja i konieczno$¢ zmiany funkcjonowania
spowodowaly pojawienie si¢ kolejnych problemow. Jest
wiele 0séb, ktdre potrzebuja pomocy, bo przez odosob-
nienie i zamkniecie w domu, réwniez w samotnosci,
czedciej siegaja po uzywki. To si¢ takze mocno odbilo
na dzieciach i mlodziezy.
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M.B.: Od momentu rozpoczecia pandemii statystyki
dotyczace depresji i prob samobdjczych wirdéd oséb
niepelnoletnich poszybowaly w gére. Izolacja ujawnita
rézne problemy rodzinne, i to wcale nie chodzi o domy
dysfunkcyjne, gdzie jest alkohol i przemoc. Nie tylko
tam dzieci cierpig. Réwniez w domach tzw. rodzin wy-
sokofunkcjonujacych niepewnos¢, presja, samotnosé,
problemy z tozsamo$cig, przeniesienie relacji do internetu
zaszkodzily mtodym. Majg oni duze trudnosci z radze-
niem sobie z rzeczywistos$cia, wigc siegaja po substancje
psychoaktywne. Mysle, ze w zwigzku z tym potrzeby
nie beda malaly, wrecz beda rosty, stang sie bardziej
réznorodne, wiec bedziemy potrzebowali coraz wiecej
specjalistow. Bedziemy musieli integrowa¢ psychoterapie
uzaleznien z innego rodzaju oddzialywaniami psycho-
terapeutycznymi, jak np. pracg z depresjg czy lekiem.
Spodziewam sig, ze te dwie trudnosci bedg wystepowaé
najczesciej, a uzaleznienie bedzie sie do nich po prostu
przykleja¢, raczej nie na odwrot.

E.Z.: Kolejny cel wigze si¢ z uporzadkowaniem kwestii
finansowania. Mamy wyspecjalizowane placowki, ktd-
re oferuja osobom uzaleznionym ,,dodatkowe” ustugi,
ktérych jednak nie ma w kontrakcie. Nie istnieje na
przyklad kontraktowanie leczenia stacjonarnego dla
0sob uzaleznionych ze wspotwystepowaniem choréb
przewlektych. A jest taka potrzeba. Nasz system finanso-
wania jest tak skonstruowany, ze nie mozna jednoczesnie
korzystac¢ z dwdch $wiadczen. Dlatego czgsto tacy pacjenci
z powodu zlego stanu zdrowia i choréb przewlektych
nie biorg udzialu w leczeniu uzaleznien, mimo ze tego
potrzebuja. Jesli pacjent z uzaleznieniem potrzebuje re-
habilitacji, musimy na jeden dzien wypisac go z osrodka,
bo nie moze on korzysta¢ z dwoch swiadczen. To bardzo
ucigzliwe. Podobne utrudnienia dotyczg matek z dzie¢mi.
Owszem, w polskim systemie istniejg dla nich tzw. domy.
Ale dzialajg one na zasadzie schronisk. Natomiast sg tez
dobrze radzace sobie osoby, ktére majg, gdzie mieszkac,
ale maja tez dzieci i chcg sig leczy¢. Jezeli takie leczenie
wymaga dluzszego pobytu w osrodku, to bardzo czesto
potencjalne pacjentki nie decyduja si¢ na podjecie terapii,
bo nie chcg si¢ rozstawac z dzieckiem. W Monarze mamy
kilka placéwek, ktére wybudowaly oddzielne budynki
dla matek z dzie¢mi. Sa tez programy dostosowane do
potrzeb samotnych matek, majace pomdc im w podej-
mowaniu rol rodzicielskich. Ale na to wszystko nie ma
dodatkowego finansowania. Brakuje tez hosteli dla os6b
konczacych terapie, ktore czesto nie majg dokad pojsc,

bo pochodzg ze $rodowisk sprzyjajacych powrotowi do
uzywek. Natomiast pacjenci po wyjsciu z osrodka potrze-
buja spokojnego miejsca i czasu, zeby troche popracowac
i zarobi¢ pienigdze na wynajecie mieszkania.
Potrzebne sg tez obozy rekreacyjno-terapeutyczne.
Zdobywanie nowych, zdrowych pasji i nauka spedzania
wolnego czasu w sposob konstruktywny, jak na przyklad
wyjazdy na kajaki czy na skalki, to réwniez istotny ele-
ment procesu rehabilitacji. Leczenie to nie jest przeciez
tylko lezenie w tdzku; to jest przystosowywanie do zycia,
do tego, zeby pozna¢ inne sposoby spedzania wolnego
czasu niz pojscie na impreze.

M.B.: Te wszystkie dziatania naprawde sg potrzebne. Biorac
pod uwage niepewna rzeczywisto$¢, szczerze watpie, ze
zmniejszg sie problemy zwigzane z uzaleznieniami. Zyjemy
obecnie w czasach, ktore charakteryzuje relatywizm norm
iwartoéci oraz brak stalosci réznych elementéw rzeczywi-
sto$ci. Po pierwsze, na calym $wiecie rozwija si¢ tendencja
do radykalizowania si¢ opcji politycznych i polaryzowania
spofeczenstw. Oznacza to, ze zagrozenie konfliktami,
zaré6wno wewnetrznymi, jaki i miedzynarodowymi,
stalo si¢ ponownie bardzo realne. Po drugie, pandemia
COVID-19 uswiadomila nam, jak niewiele potrzeba, aby
funkcjonowanie catego otaczajacego nas swiata dostownie
»staneto na glowie”. Co za tym idzie, stracili$my réwniez
pewnos¢ stabilnosci sytuacji gospodarczej i ekonomicznej.
Oczywiscie wzrost rowniez ogélnospoteczny lek o zdrowie
oraz niepewno$¢ dotyczaca wydolnosci stuzby zdrowia.
Jak nigdy wczesniej zasiana zostata watpliwos¢ co do
rzetelnosci i prawdziwosci przekazywanych informacji,
teorie spiskowe mnozg si¢ na potege, a ludzie nie wiedza
juz, w co i komu wierzy¢. Po trzecie, zdajemy sobie coraz
bardziej sprawe, Ze Swiatowa katastrofa ekologiczna, wraz
ze wszystkimi swoimi konsekwencjami, realnie moze
sta¢ si¢ naszym udzialem. Poczucia bezpieczenstwa nie
zwieksza réwniez tendencja do ogélnego zrelatywizo-
wania warto$ci i upadku autorytetow. Mfodym ludziom
coraz trudniej jest znalez¢ stabilny punkt odniesienia.
Internetowy i medialny szum oraz chaos informacyjny
takze nie ulatwiajg tego zadania, a przeniesienie wielu
relacji do sieci i mediéw spolecznosciowych powoduje
ostabienie i mniejsza stabilnos¢ wiezi miedzyludzkich,
szczegolnie waznych zwlaszcza na etapie dojrzewania.
Dlatego obawiam sie, Ze jako spoteczenstwo bedziemy
coraz bardziej pogubieni.

Dziekuje za rozmowe.
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Narodowy Program Zdrowia (NPZ) jest dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego,
opierajgcym si¢ na wspotdziataniu m.in. organéw administracji rzgdowej, jednostek samorzqdu
terytorialnego oraz innych podmiotéow. Zgodnie z art. 9 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o zdrowiu publicznym' NPZ sporzqdza si¢ na okres nie krotszy niz 5 lat. 30 marca 2021 roku
Rada Ministréw przyjeta Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025.

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

NA LATA 2021-2025

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Celem strategicznym NPZ na lata 2021-2025 jest zwigk-
szenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spolecznych nieréwnosci w zdrowiu. Komitet Sterujacy
Narodowego Programu Zdrowia koordynuje realizacje
zadan NPZ na poziomie rzagdowym. Przewodniczacym
Komitetu jest minister zdrowia. W jego sktad wcho-
dza wiceministrowie z resortéw odpowiedzialnych za
wdrazanie zadan okreslonych w NPZ2 W sklad ww.
Komitetu Sterujacego wchodza: ze strony ministra
cyfryzacji: Marek Zagorski, sekretarz stanu w Kance-
larii Prezesa Rady Ministréw, Petnomocnik Rzadu ds.
Cyberbezpieczenstwa, ze strony Ministerstwa Edukacji
i Nauki Marzena Machatek, sekretarz stanu, z strony
Ministerstwa Finanséw Magdalena Rzeczkowska, se-
kretarz stanu, ze strony Ministerstwa Infrastruktury
Rafal Weber, sekretarz stanu, ze strony Minister-
stwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego Magdalena
Gawin, podsekretarz stanu, ze strony Ministerstwa
Obrony Narodowej Wojciech Skurkiewicz, sekretarz
stanu, ze strony Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi Szymon Gizynski, sekretarz stanu, ze strony
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej Stani-
staw Szwed, sekretarza stanu, ze strony Ministerstwa
Rozwoju, Pracy i Technologii Robert Tomanek, podse-
kretarza stanu, ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci
Michal Wos$, sekretarz stanu, ze strony Minister-
stwa Sportu Magdalena Gawin, podsekretarz stanu
w MKiDzN, ze strony Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji Blazej Pobozy, podsekretarz
stanu, ze strony Ministerstwa Klimatu i Srodowiska
Ireneusz Zyska, Pelnomocnik Rzadu ds. Odnawialnych
Zrédel Energii sekretarz stanu, ze strony Ministerstwa
Funduszy i Polityki Regionalnej Malgorzata Jarosin-
ska-Jedynak, sekretarza stanu.

Podstawa prawna funkcjonowania NPZ jest Rozporza-
dzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025’ (dalej:
Rozporzadzenie), ktdre weszlo w Zycie z dniem nastepu-
jacym po dniu ogloszenia, z mocg dziatania od 1 stycznia
2021 roku, oraz obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 20 stycznia 2021 roku w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zdrowiu pu-
blicznym*. NPZ na lata 20212025 jest w duzej mierze
kontynuacjg programu realizowanego w latach 2016-2020.

Cele operacyjne

Cele operacyjne NPZ obejmuja: profilaktyke nadwagi
i otytosci®, profilaktyke uzaleznien, promocje zdrowia
psychicznego®, zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne’
oraz wyzwania demograficzne®.

Zgodnie z informacjami przy realizacji NPZ niezb¢dne
jest uwzglednienie wptywu skutkéw zdrowotnych wywo-
tanych przez epidemie COVID-19 na zdrowie populacji.
Jak czytamy w Rozporzadzeniu, choroba ta przyczynita
si¢ do najwigkszego kryzysu zdrowotnego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej po zakonczeniu II wojny $wiatowe;.
Z uwagi na jej specyfike (niezaleznie od koniecznosci
nieustannego jej przeciwdzialania i zwalczania skutkéw)
niezbedne jest zintensyfikowanie dziatan majacych na
celu promowanie zdrowia i ograniczanie narazenia na
czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych. Epidemia
COVID-19, nakladajac si¢ na epidemie przewleklych
choréb niezakaznych, powoduje efekt negatywnej sy-
nergii. Tym bardziej istotna jest konieczno$¢ podjecia
kompleksowych, a takze zgodnych z aktualng wiedza
naukowgy, interwencji w obszarze zdrowia publicznego,
wszelkimi dostepnymi narzedziami.
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Art. 31iart. 4 ustawy o zdrowiu publicznym podkreslaja
znaczenie koniecznosci zapewnienia spdjnosci dziatan
w zakresie NPZ realizowanych przez organy wladzy
publicznej i wspotpracujace z nimi podmioty. Cele ope-
racyjne i zadania stuzace realizacji celéw operacyjnych
okreslone w NPZ powinny wspolnie przyczynia¢ sie
do ograniczania spolecznych nieréwnosci w zdrowiu,
a takze powinny by¢ realizowane w sposob powigzany,
przeciwdzialajac wiecej niz jednemu zagrozeniu jedno-
cze$nie, w szczegolnosci w obszarach, w ktérych istnieja
naukowe dowody zaleznosci migdzy zagrozeniami lub
czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi.
Zanim ogloszono NPZ jego projekt poddano konsulta-
cjom spolecznym. Zgodnie ze stanowiskiem Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 stycznia 2021 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Rady Ministréow
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, zgloszone zostaly nastepujace uwagi do
przedmiotowego projektu: Trudno zgodzic si¢ z zawartym
w uzasadnieniu do przedtozonego projektu stwierdze-
niem, Ze sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej
i jej uwarunkowania w okresie realizacji Narodowego
Programu Zdrowia ulegaty systematycznej poprawie.
Przeciwnie, uwazamy, ze system opieki zdrowotnej w Pol-
sce ulega dalszej zapasci, ktéra uwidocznita sie bardzo
wyraznie w czasie pandemii COVID-19. Nie negujgc
potrzeby tworzenia Narodowego Programu Zdrowia,
w ocenie samorzgdu lekarskiego, bez istotnego podnie-
sienia publicznych naktadow na opieke zdrowotng nie
uda sie powstrzymac dalszego pogarszania sie sytuacji
zdrowotnej w naszym kraju’.

Business Centre Club w uwagach do projektu Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 wskazuje,
ze w dobie pandemii COVID-19 obszar zdrowia psy-
chicznego zostat zaniedbany. Za§ w NPZ znaczaco
ograniczono problematyke diagnostyki, terapii, pod-
noszenia i udoskonalania oferty czy tez wspierania
programéw kierowanych do konkretnych grup, zwlaszcza
dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
Od lat obserwuje sie w tym zakresie znaczng dynami-
ke wzrostu liczby orzeczen o niepetnosprawnosci, przy
niezwykle ubogiej ofercie terapeutycznej, realizowanej
gltownie przez podmioty niepubliczne. Analizujgc zapisy
Programu w czesci dotyczgcej sfery zdrowia psychicznego
i sfer pokrewnych, przede wszystkim zwracamy uwage,
Ze glowna czes¢ jest skoncentrowana na problematyce
alkoholowej, uzaleznier od substancji psychoaktywnych,

a takze tytoniu. Mozna odnies¢ wrazenie, Ze tylko te dwa
pierwsze problemy stanowic bedg podstawowe manka-
menty naszego zdrowia w latach 2021-2025 — czytamy
w stanowisku BCC".

Z kolei Pracodawcy RP, o ile w pelni popierajg wszelkie
dzialania nakierowane na utrzymanie spoleczenstwa
w dobrym zdrowiu, to stojg na stanowisku, ze dokument
strategiczny, opisujacy kwestie zdrowotne i majacy mie¢
wplyw na przyszte wskazniki zdrowotne, powinien by¢
konstruowany na okres dtuzszy niz 4 lata. Zdaniem tej
organizacji NPZ powinien by¢ tez przygotowany z udzia-
tem partnerow spolecznych. Diuzszy horyzont czasowy
przeznaczony na realizacje tak istotnych dziatan pozwo-
litby na lepsze zaplanowanie celow i ich efektywniejszg
realizacje"'. W ocenie Pracodawcéw RP NPZ powinien
by¢ poprzedzony diagnoza epidemiologiczng i opisem
wyzwan zdrowotnych.

Wedlug Rzecznika Praw Pacjentéw projekt NPZ nie
uwzglednia aktualnego stanu epidemii i jego dtugofalo-
wych skutkéw dla sytemu ochrony zdrowia oraz zdrowia
Polakéw. Obszar ochrony zdrowia jest tym, ktory w sposob
szczegblny odczut skutki epidemii; konieczne byly zmiany
ukierunkowane na walke z wirusem SARS-CoV-2, ktdre
jednak spowodowaty ograniczenie dostepu do swiadczen
okreslonego rodzaju. Warto zatem rozwazyc jako jeden
z celow operacyjnych, wpisujgcy sie w przypisane NPZ cele
strategiczne, cel zwigzany z niwelowaniem negatywnych
skutkow epidemii — zaznacza RPP'.

Cel operacyjny: profilaktyka
uzaleznien

Jak juz wspomniano, cele operacyjne NPZ obejmuja
m.in. profilaktyke uzaleznien. Jako podmioty odpowie-
dzialne zostaly wskazane: minister wlasciwy do spraw
zdrowia we wspolpracy z ministrami wlagciwymi do
spraw: o$wiaty i wychowania, wewnetrznych, rodziny,
zabezpieczenia spofecznego, szkolnictwa wyzszego
i nauki, finanséw publicznych, rolnictwa, rynkow
rolnych, gospodarki oraz ministrem obrony narodowej
i ministrem sprawiedliwosci.

Wysokos¢ finansowania celéw operacyjnych wynosi
rocznie nie wigcej niz 140 mln zI, w tym na profilak-
tyke uzaleznien' nie wigcej niz 30 mln z1, ze Srodkow
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
oraz budzetu panstwa (dla poréwnania w NPZ na lata
2016-2020 poziom finansowania wyniost nie wiecej
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niz 32 mln z1 - ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych oraz budzetu panstwa).
Dopuszcza si¢ dokonanie przesuniecia nie wigcej niz
20% tacznej kwoty przewidzianej na realizacje NPZ
miedzy poszczegélnymi celami operacyjnymi.
Wéréd zadan na lata 20212025, ktdére wskazano jako
stuzace realizacji celu, jakim jest profilaktyka uzalez-
nien (dla poréwnania w NPZ na lata 20162020 cel
nazywal sie profilaktyka i rozwigzywanie problemow
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi), znalazto si¢ zintegrowane przeciw-
dzialanie uzaleznieniom, w szczegdlnosci poprzez:
1. edukacje zdrowotng i profilaktyke uzaleznien:
profilaktyke uniwersalng (rozumie si¢ przez to
profilaktyke ukierunkowang na cale populagcje,
to jest dzialania profilaktyczne adresowane do
calych grup [populacji] bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemdow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych
lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzy-
ka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej
populacji i wzmacnianie czynnikdéw wspieraja-
cych prawidlowy rozwdj; dziatania uniwersalne
sg realizowane np. w populacji dzieci i mlodziezy
w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych
dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych
dzieci w wieku szkolnym; przykiadem profilaktyki
uniwersalnej s3 programy opdzniania inicjacji
alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej
populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentow z substancjami psychoaktywny-
mi); profilaktyke selektywng (rozumie si¢ przez to
profilaktyke ukierunkowana na jednostki i grupy
zwigkszonego ryzyka, to jest dziatania profilak-
tyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore
ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinna,
srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne
s3 narazone na wieksze od przecietnego ryzyko
wystapienia problemdéw wynikajgcych ze stoso-
wania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia
psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki
sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przyna-

leznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna
jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym)
oraz profilaktyke wskazujgcg (rozumie si¢ przez
to profilaktyke ukierunkowang na jednostki lub
grupy wysokiego ryzyka, demonstrujace wczesne
symptomy problemoéw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych, $rodkéw zastepczych lub NSP
badz probleméw wynikajacych z uzaleznien be-
hawioralnych, ale jeszcze niespetniajace kryteriow
diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace
na symptomy innych zaburzen zachowania lub
problemoéw psychicznych. Przykladem profilaktyki
wskazujacej s3 interwencje podejmowane wobec
uczniow upijajacych sie¢ lub eksperymentujacych
z narkotykami; niektdére dzialania majace na celu
redukeje szkdd zdrowotnych lub spotecznych u 0séb
naduzywajacych substancji psychoaktywnych
(np. dzialania edukacyjne i prawne zmierzajace
do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych
popetnianych przez kierowcéw pod wplywem
tych substancji) realizowana zgodnie z wynikami
badan naukowych (w tym epidemiologicznych)
oraz dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdzialania
uzaleznieniom;

monitorowanie i badanie problematyki zwig-
zanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobéw tytoniowych, w tym nowa-
torskich wyrobéw tytoniowych i elektronicznych
papieroséw, uzywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych i nowych substancji psychoaktywnych, czyli
tzw. dopalacze (NSP), spozywania alkoholu
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struk-
tury spozycia oraz dostepnosci alkoholu);
edukacje kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych
wrealizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien;
poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie
realizacji programéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,
w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu re-
komendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego;

poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin;
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6. zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jako$ci
specjalistycznej pomocy dla 0séb doznajacych prze-
mocy w rodzinie;

7. redukcje szkdd (jest to system okreslonych dziatan
wielodyscyplinarnych, majacych na celu zmniej-
szenie lub wyeliminowanie skutkéw zdrowotnych
przyjmowania substancji psychoaktywnych), le-
czenie, rehabilitacje i reintegracje spoleczng oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich.

W ramach uzaleznienia od narkotykéw wskazano na
potrzebe podejmowania zadan na rzecz ograniczania
stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych, srodkéw zastepczych i NSP; prowadzenie
poradnictwa w ramach ogdlnopolskiego telefonu za-
ufania oraz poradni internetowej; objecie leczeniem
substytucyjnym co najmniej 30% osob uzaleznionych
od opioidow w kazdym wojewddztwie oraz zwiekszanie
liczby programoéw terapeutycznych skierowanych do
uzytkownikéw przetwordw konopi i 0séb uzaleznionych
od nich. Ponadto w NPZ wskazano na potrzebe realizacji
dzialan majacych na celu ograniczenie podazy srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP.
Podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewa-
luacje NPZ jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Monitorowanie zadan i ich efektéw ma by¢ prowa-
dzone w oparciu o wskazniki gromadzone w ramach
systemu statystyki publicznej, systemu monitorowania
rozwoju, dane dotyczace chorobowosci szpitalnej, dane
o przyczynach zgonu, a takze informacje gromadzone
przez realizatoréw poszczegdlnych zadan przewidzia-
nych w NPZ. Zaproponowane wskazniki powinny by¢
gromadzone i prezentowane w rozbiciu na wiek i ple¢,
w przypadku dostepnosci danych. Wskaznikiem realizacji
celu operacyjnego, jakim jest profilaktyka uzaleznien,
ma by¢ skala rozpowszechnienia uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP wéréd
mlodziezy, ktére bedg wyliczane na podstawie dostep-
nych badan epidemiologicznych.

Przypisy

! Informacje na podstawie danych dostepnych na stronie inter-

netowej https://www.gov.pl/web/zdrowie/komitet-sterujacy-npz,

dostep z dnia 10.06.2021 r.

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, Dz.U. 2021

poz. 642.

Obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia

20 stycznia 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy

0 Zdrowiu publicznym Dz.U. 2021 poz. 183.

* Jak zauwazyli projektodawcy, nadwaga jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych zwigzanych ze

=

stylem zycia. W naszym kraju odpowiada ona za utrate 11,3 proc.
lat przezytych w zdrowiu (DALY). Zgodnie z raportem ,,Sytuacja
zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania” z 2018 r. zbyt
wysoka masa ciala cechuje 58,8% mezczyzn i 41,1% kobiet w Pol-
sce, a otyloé¢ odpowiednio 11,2 %1 11,3 % Program zawiera m.in.
rozwigzania takie, jak: promowanie karmienia piersia, ksztalto-
wanie postaw prozdrowotnych, w tym upowszechnianie koncepcji
przedszkoli i szkol promujacych zdrowie; promowanie prawidto-
wego zywienia i aktywnosci fizycznej wérdd stuzb mundurowych;
aktualizacja norm Zywienia populacji czy tez okreslenie norm
zywienia w szpitalach.

Powolano si¢ na badanie ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycz-
nych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej” z 2012 r.,
ktére wykazalo, ze wsrod 3% mieszkancow Polski w wieku pro-
dukeyjnym, wystapit w ciaggu dotychczasowego zycia przynajmniej
jeden epizod depresyjny o dowolnym nasileniu. NPZ zawiera
takie rozwigzania, jak m.in.: realizacja projektéw i programéw
edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilak-
tycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej; podnoszenie
kompetencji kadr medycznych i innych specjalistow uczestniczg-
cych wrealizacji dzialan profilaktycznych na rzecz opieki psychia-
trycznej oraz kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoleczenstwa i jego uwarunkowan.

W tej kwestii przewidziane zostaly m.in. dziatania edukacyjne
dotyczace wplywu srodowiska Zycia na zdrowie, monitorowanie
zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejscu pracy
oraz promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu
informacyjnego dotyczacego szczepien - dzialania promocyjne
i popularyzacyjne dotyczace szczepien ochronnych.

Wéréd zawartych w tym filarze rozwigzan znalazly sie m.in.:
kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujacych na zdrowie
prokreacyjne oraz podnoszenie kompetencji kadr medycznych
w zakresie zdrowia prokreacyjnego; upowszechnianie rozwigzan
systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece
prekoncepcyjnej i okoloporodowej czy tez wspieranie aktywnosci
spotecznej senioréw, a takze poprawa zwigzanej ze zdrowiem
jakosci zycia osob starszych.
https://nil.org.pl/aktualnosci/5257-uwagi-pnrl-do-narodowego-
-programu-zdrowia-2021-2025, dostep z dnia 10.06.2021 r.
https://www.cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/narodowy-pro-
gram-zdrowia-jakie-uwagi-zglaszono-w-trakcie-konsultacji,
dostep z dnia 10.06.2021 r.

Ibidem.

Ibidem.

Na stronie Ministerstwa Zdrowia zaprezentowane zostaly do-
kumenty, ktére stanowia ogdélne warunki umowy zawieranej na
realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 - przed przystapie-
niem do udzialu w postgpowaniu konkursowym istnieje mozliwo$¢
zapoznania si¢ z nimi, by wiedzie¢, jakie brzmienie bedzie miata
zawarta umowa, jeéli dana oferta/wniosek zostanie wybrana do
realizacji i dofinansowana przez ministra zdrowia - https://www.
gov.pl/web/zdrowie/ogolne-warunki-umowy-w-ramach-realiza-
cji-narodowego-programu-zdrowia, dostep z dnia 10.06.2021 r.
W dniu 22.04.2021 r. pojawil si¢ na stronie komunikat, ze w zwigz-
ku z wejéciem w zycie w dniu 9 kwietnia 2021 r. Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2021-2025, minister zdrowia rozpoczyna
nabdr wnioskéw na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego przewidzianych do procedowania w trybie wnioskowym.
Do podmiotéw wskazanych w Narodowym Programie Zdrowia
2021-2025 beda wysytane pisma z zaproszeniem do sktadania
wnioskéw wraz z terminem ich sktadania. Do pisma dolgczony
bedzie wzér formularza, zgodnie z ktérym nalezy przygotowac
wniosek oraz tabela kosztow referencyjnych. Zasady powierzania
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego z 19 kwietnia 2021
r. s3 wytycznymi regulujacymi prace komorek organizacyjnych
Ministerstwa Zdrowia odpowiedzialnych za proces powierzania
zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym w ramach Narodo-
wego Programu Zdrowia, oraz stanowia wsparcie dla dziatania
Komisji Konkursowych powolywanych na wybér realizatoréw
poszczegdlnych zadan. Przed przystapieniem do udzialu w po-
stepowaniu konkursowym warto si¢ z nimi zapoznaé, by wiedzie¢
jak przebiega proces wyboru realizatora zadania (https://www.gov.
pl/web/zdrowie/zasady-powierzania-realizacji-zadan-z-zakresu-
-zdrowia-publicznego2, dostep z dnia 10.06.2021 r.).

Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U.
22021 r. poz. 183, 694.
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Uczestnikom szkolenia podobat si¢ sposob jego przeprowadzenia w formie online, angazujgcy
ich w znacznie wigkszym stopniu, niz miato to miejsce w przypadku innych szkolen, w ktérych
dotychczas brali udziat. Wedlug ich opinii wiedza przekazana im podczas szkolenia oraz nabyte
przez nich umiejetnosci bedq przydatne w ich dalszej pracy zawodowej. Zdecydowanym atutem
programu, wedlug uczestnikow, byli prowadzqcy i ich bardzo wysokie kompetencje zaréwno
merytoryczne, jak i zwigzane z relacjami spolecznymi.

PRZECIW UZALEZNIENIOM - SKUTECZNY

SAMORZAD. SZKOLENIA W CZASIE

PANDEMII

Stawomir Pietrzak
Fundacja Pozytywnej Profilaktyki

Fundacja Pozytywnej Profilaktyki od 2018 roku jest
zaangazowana w dzialania, ktére majg na celu wzmac-
nianie potencjatu jednostek samorzadu terytorialnego
w tworzeniu i realizacji gminnych programoéw przeciw-
dziatania uzaleznieniom. W tym wiasnie roku, wspélnie
z Fundacja Praesterno, opracowaliémy program szkolen
dla jednostek samorzadu terytorialnego pod nazwa
»Przeciw uzaleznieniom — skuteczny samorzad”.

W roku 2020 Fundacja Pozytywnej Profilaktyki rozpo-
czela realizacje kolejnej edycji tych szkolen: szkolenia
stacjonarne dla dwoch grup uczestnikéw zaplanowano
na przelomie maja i czerwca.

Sytuacja pandemiczna zwigzana z koronawirusem
COVID-19 spowodowala, ze niemozliwe bylo pro-
wadzenie szkolen w trybie stacjonarnym. Fundacja
staneta przed dylematem: zrezygnowac z realizacji
projektu czy podja¢ dzialania, ktore pozwolg prze-
prowadzi¢ program w innej formie. Zwrocilismy sie
do podmiotu zlecajacego zadanie, Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii o zgode¢ na zmianeg
formy prowadzenia szkolen ze stacjonarnej na online.
Po uzyskaniu akceptacji rozpoczelismy kolejne dzia-
fania. Zmiana ta spowodowala takze to, ze mozliwe
byto zwiekszenie liczby grup szkoleniowych do szesciu.
Jednoczesnie poszukiwaliémy mozliwosci sfinansowa-
nia zaplanowanych zmian w szkoleniu. W maju 2020
roku Narodowy Instytut Wolnosci - Centrum Rozwoju
Spoleczenstwa Obywatelskiego oglosit konkurs na
przygotowanie i realizacje dzialan podejmowanych
w zastepstwie lub w uzupelnieniu zadan, ktére w ca-
tosci lub czgsci musialy zosta¢ odwotane na skutek

COVID-19. Dzigki uzyskanemu w ten sposéb do-
finansowaniu moglismy zakupi¢ niezbedny sprzet
(komputer, kamere) i oprogramowanie oraz dokona¢
adaptacji posiadanych materialéw szkoleniowych, za-
planowanych zadan i ¢wiczen do wersji, ktérg mozna
bylo wykona¢ w trybie online.

Na potrzeby szkolen zostala wykorzystana platforma
do e-learningu moodle.org (umieszczona pod adresem
www.skutecznysamorzad.org.pl) oraz platforma do
webinariéw clickmeeting.com.

Na platformie moodle.org zamieszczono materialy
szkoleniowe (podreczniki, prezentacje) w wersji
pdf oraz zadania i ¢wiczenia do samodzielnego
wykonania przez uczestnikdéw szkolen (obecnie,
w ramach wolontariatu, trwajg prace nad prze-
ksztalceniem prezentacji dostepnych dotychczas
w wersji pdf na prezentacje interaktywne, ktore
beda zwigkszaly atrakcyjnosé wykorzystywanych
materialéw). Dzigki integracji platformy moodle.
org z platforma (oprogramowaniem) do webinariow
clickmeeting.com, uczestnicy szkolen mieli dostep
do zaplanowanych spotkan z trenerami bezposrednio
z platformy edukacyjne;j.

W stosunku do pierwotnego szkolenia dokonano zmian
w liczbie godzin przeznaczonych na spotkania online
z trenerami. Zaplanowano jedno spotkanie organiza-
cyjne oraz cztery dwugodzinne spotkania dotyczace
poszczegdlnych moduléw szkolenia, za$ pozostaly
czas uczestnicy mieli po$wigci¢ na indywidualne
aktywnosci zaplanowane na platformie e-learningo-
wej. W tym czasie uczestnicy mieli takze mozliwos¢

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (94) 2021 n



PROFILAKTYKA

indywidualnego kontaktu z trenerami prowadzacymi

szkolenie oraz ekspertami projektu.

Szkolenie e-learningowe zostalo podzielone na sze$¢

czesci:

o cze$¢ pierwsza, wprowadzajaca, zawierala ogolne
informacje na temat szkolenia oraz kwestionariusz
dotyczacy posiadanej przez uczestnikow przed
szkoleniem wiedzy na temat przeciwdziatania nar-
komanii,

o cze$¢ druga dotyczyla tresci zawartych w module
I szkolenia, czyli obowigzujacych regulacji prawnych,

o czes¢ trzecia dotyczyta tresci zawartych w module
IT - Profilaktyka narkomanii,

o cze$¢ czwarta dotyczyta tresci zawartych w module
III - Metody i formy leczenia, rehabilitacji osob uzy-
wajacych narkotykéw szkodliwie albo uzaleznionych,

o cze$¢ pigta dotyczyla tresci zawartych w module
IV - Wojewodzkie i gminne programy przeciw-
dzialania narkomanii,

o cze$¢ szosta zawierala test koncowy (egzamin),
kwestionariusz dotyczacy wiedzy uczestnikow na
temat przeciwdziatania narkomanii po przebyciu
szkolenia, ankiete ewaluacyjng oraz zadanie pole-
gajace na przygotowaniu projektu (lub elementu)
gminnego (wojewodzkiego) programu przeciwdzia-
tania narkomanii.

W kazdej czesci szkolenia zamieszczony byt link do
spotkania online z trenerami, materiaty szkoleniowe
(prezentacje) w wersji pdf, zadania do samodzielnego
wykonania, odno$niki do pomocnych stron interne-
towych oraz forum, na ktérym mozna bylo prowadzi¢
rozmowy z ekspertami, trenerami oraz innymi uczest-
nikami szkolenia.

Zajecia dla szesciu grup uczestnikéw projektu ,,Prze-
ciw uzaleznieniom — skuteczny samorzad” odbyty si¢
w okresie od 24 sierpnia do 18 pazdziernika 2020 roku.
Rekrutacje uczestnikéw prowadzono przy uzyciu for-
mularza elektronicznego, zamieszczonego na stronie
internetowej projektu:
https://pozytywnaprofilaktyka.org/projekty/przeciw-
-uzaleznieniom-skuteczny-samorzad-2020/*

Do udziatu w projekcie zglosily sie 62 osoby. Zaintereso-
wani otrzymywali e-maila z informacjami dotyczacymi
koniecznosci potwierdzenia uczestnictwa i przestania
do organizatora zgody przelozonego (wéjta, burmistrza,
prezydenta) na udzial w szkoleniu. Liczba uczestnikow,
ktoérzy rozpoczeli szkolenie (we wszystkich edycjach)
wyniosta 57 0sdb. Wszystkie osoby ukonczyly szkolenie
i otrzymaly stosowny certyfikat.

W zdecydowanej wigekszosci gléwnymi odbiorca-
mi szkolen byli pracownicy urzedéw miast (gmin),
urzedéw wojewodzkich oraz komisji rozwigzywania

Wykres 1. Rozklad prawidlowych odpowiedzi na pytania testu wiedzy.

60% 70% 80%

90% 100%
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problemoéw alkoholowych. Uczestnicy reprezentowali

réwniez placéwki o§wiatowe oraz osrodki pomocy

spoleczne;j.

Przed rozpoczeciem szkolen uczestnicy wypetniali kwe-

stionariusz dotyczacy oceny ich wiedzy i umiejetnosci

z zakresu tematycznego poruszanego na szkoleniach.

Ten sam kwestionariusz uczestnicy wypetniali po

ukonczeniu szkolenia. Autorem kwestionariusza, jak

i calej koncepcji ewaluacji projektu jest Tomasz Ko-

walewicz z Fundacji Praesterno. Kwestionariusz ten

wykorzystywany byt réwniez do oceny wczesniejszych

realizacji programu szkoleniowego, ktére odbyty sie

w latach 2018 i 2019. Pytania w kwestionariuszu do-

tyczyly wiedzy na temat:

1. Wiedza na temat ram prawnych przeciwdziatania
narkomanii w Polsce,

2. zadan jednostek samorzadu terytorialnego w za-
kresie przeciwdziatania narkomanii,

3. zasad powierzania realizacji zadan z zakresu prze-
ciwdziatania narkomanii,

4. epidemiologii uzywania substancji psychoak-
tywnych,

5. podstawowych poje¢ zwigzanych z profilaktyka
— czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych,

6. koncepcji i modeli terapii uzaleznien,

7. profilaktyki w rodzinie, szkole i miejscu pracy,

8. standardéw w profilaktyce: miedzynarodowych
(UNODC Standards) i europejskich (EDPQS),

9. profilaktyki opartej na dowodach naukowych i sys-
temu rekomendacji programéw profilaktycznych,

10. psychologicznych metod pomocy,

11. spolecznej reintegracji osob uzaleznionych od
narkotykéw,

12. redukcji szkéd zdrowotnych i spolecznych
zwiazanych z przyjmowaniem substancji psy-
choaktywnych,

13. tworzenia lokalnej strategii przeciwdziatania nar-
komanii,

14. monitorowania i ewaluowania strategii i progra-
mow przeciwdzialania narkomanii.

Uczestnicy oceniali swoja wiedze na pieciostopniowej
skali: 1 — zdecydowanie niski poziom, 2 - niski poziom,
3 - éredni poziom, 4 — wysoki poziom, 5 - bardzo
wysoki poziom.
Kwestionariusz przed szkoleniem wypelnilo 46
uczestnikéw, kwestionariusz dotyczacy wiedzy po
szkoleniu — 38 uczestnikow. Z uwagi na to, iz nie
wszyscy uczestnicy wypetnili oba kwestionariusze,
w analizie uwzgledniono ankiety 34 oséb.
We wszystkich obszarach, o ktdre pytano w kwestio-
nariuszu, nastapil przyrost wiedzy. Zdecydowanie
najwyzszy zaobserwowano w obszarach dotyczacych
wiedzy na temat standardow jakosci w profilaktyce
uzaleznien, wiedzy na temat systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych i profilaktyki opartej
na dowodach naukowych, a takze wiedzy na temat
budowania lokalnych strategii przeciwdzialania uza-
leznieniom.

Wzrosty te nie s3 jednak bardzo wysokie - $redni

przyrost wiedzy to jedna kategoria. Wynikac¢ to moze

ze sposobu prowadzenia szkolen (forma online), ktory
moze utrudniaé przyswajanie zwlaszcza nowej wiedzy.
Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy przysta-

Wykres 2. Czy udzial w programie ,,Przeciw uzaleznieniom - pili do egzaminu sprawdzajacego ich wiedze

skuteczny samorzad” oceniasz jako przydatny dla siebie?

zdecydowanie
nieprzydatny 6%

zdecydowanie przydatny

53%
—

‘ A;j nieprzydatny 6%

$rednio przydatny 12%

\izej przydatny 23%

dotyczaca tematyki przedstawionej na szkole-
niu. Test wiedzy zawieral 10 losowo dobranych
pytan, w ktérych odpowiadajacy mieli wybra¢
jedng prawidlowa odpowiedz sposrdd czte-
rech dostepnych. Czas trwania testu wynosit
10 minut, a uczestnicy mogli dwukrotnie
podja¢ probe jego wypelnienia. Jesli osoba
podchodzita do testu dwukrotnie, to pod
uwage brano lepszg ocene. Do egzaminu
przystapity 44 osoby. 27 oséb odpowiedzialo
prawidlowo na wszystkie pytania, 8 0s6b na
90% pytan, 5 0os6b na 80%, 1 osoba na 70%
i 3 osoby na 60% (wykres 1).
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Na zakonczenie kazdego szkolenia uczestnicy wypet-
niali ankiet¢ ewaluacyjng dotyczaca oceny szkolenia.
Ankieta zawierala 14 pytan zamknietych. Dotyczyly
one oceny szkolenia, w tym jego przydatnosci do pracy
zawodowej, sposobu prowadzenia, czasu i intensyw-
nosci szkolenia, materiatéw dydaktycznych, a takze
procesu rekrutacji na szkolenia. Na kazde z pytan
mozna bylo odpowiedzie¢ na pigciostopniowej skali.
W przypadku kazdego pytania opisane zostaly zna-
czenia poszczegolnych punktow na skali. Wypelnione
zostaly 34 ankiety ewaluacyjne.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow szkolenia (76%)
wskazala, ze udzial w nim bedzie przydatny w ich
pracy zawodowej. Cztery osoby uznaly, ze udzial
w szkoleniu jest calkowicie nieprzydatny w ich pracy
zawodowej (wykres 2).

53% uczestnikéw uznalo, ze poziom trudnosci szko-
lenia byl wlasciwy. 6% uczestnikow stwierdzilo, ze byt
zbyt fatwy. 41% uznalo, Ze szkolenie byto za trudne.
Prawie potowa (47%) uczestnikdw uznala, ze czas
trwania szkolenia byl dobrze dostosowany do przed-
stawionego materiatu i mozliwosci percepcyjnych. 44%
uczestnikow chciatoby, aby szkolenie trwato dluzej niz
24 godziny, za$ 9% ankietowanych uznalo, ze szkolenie
bylo troche za dlugie.

Prawie wszyscy uczestnicy (94%) wysoko i bardzo
wysoko ocenili kompetencje i umiejetnosci prowa-
dzacych szkolenie.

Zdecydowana wigkszo$¢ (62%) uczestnikéw uznala,
ze szkolenie bylo optymalnie intensywne. 29% szko-
lacych sie stwierdzilo, ze szkolenie byto dla nich zbyt
intensywne (wyczerpujace), zas 9% uznalo, ze szkolenie
byto za mato intensywne.

Zdecydowana wigkszos¢ uczestnikow (79%) byla za-
dowolona ze sposobu realizacji modulu ,,Metodologia
konstruowania lokalnych programéw przeciwdziatania
narkomanii”.

W ankiecie ewaluacyjnej zawarto réwniez trzy pytania
otwarte.

Pytanie 1: Jakie s3 — Twoim zdaniem — mocne strony
Programu?

Pytanie 2: Co w Programie bylo bledne, czego zabraklo,
co nalezy zmienic?

Pytanie 3: Inne uwagi, komentarze, sugestie...
Zrealizowane szkolenia zostaly uznane przez uczest-
nikéw za dobrze przygotowane i przeprowadzone.
Zdecydowana wigkszo$¢ osob uznata, ze zaréwno

program szkolenia, jak i czas jego trwania byly dobrze
zaplanowane i wykorzystane. Uczestnikom podobal
sie sposdb przeprowadzenia szkolenia w formie on-
line, angazujacy ich w znacznie wigkszym stopniu,
niz mialo to miejsce w przypadku innych szkolen,
w ktorych dotychczas brali udzial. Wedtug ich opinii
wiedza przekazana im podczas szkolenia oraz nabyte
przez nich umiejetnosci beda przydatne w ich dalszej
pracy zawodowe;j.

Zdecydowanym atutem programu, wedlug uczestni-
kow, byli prowadzacy i ich bardzo wysokie kompetencije
zaréwno merytoryczne, jak i zwigzane z relacjami
spolecznymi.

Jak pokazaly wypowiedzi uczestnikéw w ankiecie
ewaluacyjnej oraz w indywidualnych rozmowach
z prowadzacymi i ekspertem, w szkoleniu zdecy-
dowanie zabraklo czasu na warsztatowg (grupowa)
prace nad zagadnieniami poruszanymi podczas we-
binariéw. Znaczna cz¢s$¢ wypowiedzi wskazywala na
to, ze zdecydowanie korzystniejszg forma szkolenia
jest szkolenie stacjonarne, a jesli docelowo szkolenie
mialoby sie odbywac w formie online, to konieczne jest
zwiekszenie liczby godzin przeznaczonych na webi-
naria i spotkania online z prowadzacymi (trenerami).
Wydaje si¢, Ze najrozsadniejszg droga ewolucji szkolenia
»Przeciw uzaleznieniom - skuteczny samorzad” (tak
aby moglo by¢ wykorzystywane zaréwno w formie
stacjonarnej, jak i online) jest przeznaczanie wigkszosci
godzin szkolenia na prace wykladowo-warsztatowa
(czy to w wersji stacjonarnej, gdzie do tego celu nale-
zy wykorzysta¢ caly czas szkolenia, czy tez w wersji
online, gdzie webinaria i spotkania z prowadzacymi
powinny stanowi¢ minimum 75% czasu trwania szko-
lenia), a e-learning (w tym zadania i materialty w nim
zamieszczone) powinien stac si¢ integralna, ale jedynie
wspomagajaca czescia szkolenia.

Wskazane jest rowniez podjecie zintensyfikowanych
dzialan promocyjnych projektu w wojewoddztwach
wschodniej i centralnej Polski, skad w dotychczaso-
wych edycjach szkolen nie byto zadnego uczestnika.

Przypisy

! Strona obecnie znajduje si¢ w archiwum projektéw pod adresem
https://pozytywnaprofilaktyka.org/projekty-zakonczone/prze-
ciw-uzaleznieniom-skuteczny-samorzad-2020/

14 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (94) 2021



PROFILAKTYKA

Z badania Fundacji Dajemy Dzieciom Sile wynika, Ze mimo iz nastolatki w czasie pandemii
przebywaly w swoich domach, nie uchronito ich to przed doswiadczeniem krzywdzenia. Co
siodmy respondent (15%) doznat przemocy ze strony rowiesnikow, co dziewigty (11%) ze strony
bliskiej osoby dorostej. Co dwudziesta osoba (5%) byla swiadkiem przemocy w domu wobec

rodzica lub innego dziecka.

ZDROWIE PSYCHICZNE MLODZIEZY
W CZASIE PANDEMII COVID-19

Robert Rejniak

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii w Bydgoszczy

Pierwsza fala koronawirusa spowodowata wiele per-
turbacji niemal we wszystkich obszarach zycia. Chaos
informacyjny w mediach, w internecie — na portalach
spotecznosciowych, wystapienia specjalistow, politykow
i wyznawcdw spiskowych teorii dziejéw rodzily plotki
i sprawily, ze sporo ludzi poddato si¢ panice. Zabraklo
w sklepach ryzu, kaszy, maki, srodkéw higieny i de-
zynfekeji, a gdy zndéw pojawily sie w sprzedazy, wiele
istotnych dla zdrowia towaréw znacznie podrozato.
Epidemia sprawita, ze przez kilka tygodni z niepokojem
byly sledzone dane o kolejnych osobach zakazonych
i zmartych.

Sytuacja epidemiczna a zdrowie
psychiczne

Pandemia COVID-19 stworzyla niezwykla sytuacje dla
ludzi na calym $wiecie. Mozna powiedzie¢, ze staliSmy
sie $wiadkami i uczestnikami chyba najwigkszego
eksperymentu socjo-ekonomiczno-politycznego, ale
przede wszystkim psychologicznego.

Sytuacja kryzysowa spowodowala, Ze podejmowanych
jest wiele réznych dzialan w celu powstrzymania
wirusa. Wigkszos¢ krajow na $wiecie wprowadzita
rézne formy ograniczen, a nawet restrykcyjne blokady
i chociaz niektdre z nich majg bardziej rygorystyczne
przepisy niz inne, w wiekszosci tych krajow wystepuje
przynajmniej pewien rodzaj tzw. dystansu spofecznego
(Halle i in., 2020). W kroétkim czasie normalne zycie,
do ktoérego ludzie byli przyzwyczajeni, uleglo drastycz-
nej i nieoczekiwanej zmianie. Ma to konsekwencje
dla dobrego samopoczucia psychicznego i fizycznego
ludzi (Schippers, 2020). Eksperci sugeruja, ze emocje
podczas pandemii sg bardzo podobne do zalu, jak

w przypadku utraty bliskiej osoby (Berinato, 2020).
Nie trzeba dodawad, ze ludzie, ktorzy sg bezposrednio
dotknieci wirusem lub maja bliskich, ktérzy cierpieli
lub nawet zmarli z powodu wirusa, do$wiadczaja
osobistego zalu. Jednak warto zwrdci¢ uwage, ze cale
grupy spoleczne zostaly dotkniete procesami zaloby
zbiorowej w wyniku utraty normalnosci, spowodowanej
wieloma $rodkami ograniczajacymi. Nie mozna m.in.
normalnie pracowaé¢ w wielu branzach, chodzi¢ do
szkoty, spotykac¢ sie towarzysko, celebrowa¢ réznych
waznych uroczystosci rodzinnych, realizowa¢ wielu
pasji i hobby (sport, podrdze), zostaly zamkniete re-
stauracje, dyskoteki, obiekty kultury, sztuki i rekreacji.
Zostaly odwolane wyjazdy na wakacje, urlopy, wycieczki
szkolne i kolonie. Pojawily sie nawet zakazy wejscia do
lasu czy wychodzenia dzieci i mlodziezy bez opieki
rodzicéw. Ta utrata normalnosci i zal z powodu tego,
co nie jest juz mozliwe, moze prowadzi¢ do poczucia
pustki, a nawet utraty sensu Zycia (Berinato, 2020;
Taha, 2020). Niektorzy badacze zasugerowali nawet,
ze dziatania izolacyjne, ktdre trwajg dluzej niz 10
dni, moga prowadzi¢ do zespotu stresu pourazowego
(Schippers, 2020).

Z ta nowa sytuacja wiaze si¢ wiele psychologicznych
wyzwan nie tylko dla pracownikéw stuzby zdrowia
i 0s6b cierpigcych z powodu koronawirusa, ale takze
dla ogétu populacji. Dostosowanie si¢ do nowej sytu-
acji stawia przed spoteczenistwem wysokie wymagania
(de Jong, Ziegler, Schipers, 2020). Na jakis czas trzeba
byto wiec si¢ przeorganizowac i zmieni¢ sposob funk-
cjonowania, przestawic si¢ na inny rytm dnia i pracy.
Okazalo si¢ jednak, ze ten czas oczekiwania na powrot
do normalnosci si¢ wydtuza i trzeba bylo wroci¢ do
swojej pracy i zajec.
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Druga fala i ,zdalna codziennos¢”

Niestety nadeszta druga fala wirusa i nastgpit wzrost
liczby zakazen i zgonoéw. Zndéw ograniczenia, znow
zamkniecie szkdt, powrét do znanych juz restrykeji
oraz pojawienie si¢ nowych. Kolejne obostrzenia
sprawily, Ze epidemia stala si¢ zagrozeniem zaréwno
dla naszych podopiecznych, jak i dla samych profilak-
tykdw czy terapeutow. Dla mlodych ludzi w okresie
dojrzewania wizja kolejnych miesigcy izolacji, nauki
zdalnej i braku réznych mozliwosci i atrakeji stata si¢
bardzo przytlaczajaca. I jeszcze jedna, nowa, przykra
wiadomos¢ - ferie zimowe w domu. Odwolane obozy
narciarskie, rodzinne wyjazdy w goéry, zamknigte
baseny, kluby sportowe, dyskoteki. ..

Zdalne nauczanie w szkotach i na uczelniach stato
si¢ normalng praktyka. O ile wiosna, poprzez za-
skoczenie i nierzadko problemy techniczne, nauka
zdalna sprawiata klopoty, o tyle jesienia te powody
nie mialy juz znaczenia. Natomiast pojawily si¢ inne,
ktore zaczeto obserwowac w grupach uczniéw m.in.
zwigzane z okresem adolescencji, radzeniem sobie
z problemami wynikajacymi z izolacji, brakiem
motywacji i obnizeniem nastroju.

Specjalisci zwracajg uwage, ze problemy techniczne,
trudnosci ze zorganizowaniem miejsca do nauki
i pracy, wynikajace z warunkéw mieszkaniowych,
wielo$¢ platform i aplikacji nie byly gléwnymi proble-
mami nauki zdalnej. Okazuje si¢, ze wielu nauczycieli
wskazuje na brak metodyki zwigzanej z tym, jak
prowadzi¢ lekcje online. Sama w sobie edukacja
zdalna nie jest nowa forma ksztalcenia, cho¢ wiele
os6b dowiedzialo si¢ o niej dopiero w momencie
zamkniecia szkél. W wiekszosci panstw edukacja
zdalna jest traktowana jako alternatywna i uzu-
pelniajaca forma ksztalcenia. Jest to atrakcyjna,
multimedialna forma przekazu wiedzy, stosowana
glownie w nurcie dzialan uzupelniajacych tradycyj-
ne formy i §rodki dydaktyczne. Wraz z rozwojem
technologii informacyjno-komunikacyjnych wzrosty
mozliwo$ci prowadzenia edukacji zdalnej nie tylko
w aspekcie jej powszechnosci, ale takze jako$ci.
Konieczno$¢ zastosowania edukacji zdalnej na sze-
roka skale pojawila si¢ dopiero w okresie pandemii
COVID-19, przynoszac wiele warto$ciowej wiedzy
0 jej potencjalnych szansach i ryzykach (Pyzalski,
Walter 2020).

Pandemia a kondycja psychiczna
nastolatkow

Sytuacja pandemii spowodowala narastanie probleméw
wsrdd nastolatkow. Dotyczg one przede wszystkim
zaburzen nastroju, jego obnizenia, stanéow depresyj-
nych, lekowych, samookaleczen, mysli samobdjczych,
jak réwniez siegania po alkohol i inne substancje psy-
choaktywne. Charakterystyczng cechg naszych nowych
podopiecznych jest narastajace zjawisko abulii, ktore
moze by¢ objawem wspdtistniejacym przy depresiji,
ale z racji sytuacji zwiazanej z izolacja wydaje si¢ by¢
réwniez skutkiem bezposrednim pandemii.

Abulia to zaburzenie psychiczne polegajace na catko-

witym braku motywacji do dzialania, a jej objawami

moga by¢:

« trudnosci z podjeciem najprostszych decyzji,

« problemy z podjeciem jakiegokolwiek dzialania,

« stopniowe wycofywanie si¢ z jakichkolwiek realizo-
wanych wcze$niej aktywnosci,

« spadek/zanik/brak zainteresowan,

« zanik/brak interakcji z otoczeniem,

« ospalo$¢ i apatia,

« zmniejszenie lub brak wrazliwosci na bodzce plynace
ze $wiata zewnetrznego (zaréwno bodzce sensorycz-
ne, jak i spoleczne - na przyklad zachete do spotkan
z innymi ludzmi czy udzial w jakis zajeciach).

Mloda osoba dotknieta abulig sprawia wrazenie osoby
pozbawionej jakiejkolwiek motywacji do podjecia nawet
najprostszego dzialania. Moze spedzac calte dnie przed
telewizorem albo ekranem komputera czy smartfona,
odmawiajac chodzenia czy nawet logowania sie na lek-
cje. Ma silng nieche¢ do spotykania si¢ ze znajomymi,
z ktérymi dotad chetnie spedzata czas. Najczesciej
jednak nastolatki cierpigce na abuli¢ spedzajg cale
dni w apatycznym bezruchu, bezmy$lnie wpatrujac
sie w $ciang lub ekran monitora.
Objawy abulii w postaci braku motywacji do dziafania,
zobojetnienia na bodzce ptynace ze §wiata zewnetrznego
moga pojawic sie takze w wyniku zazywania substancji
psychoaktywnych, po nadmiernym spozyciu alkoholu
oraz na skutek spedzania dlugich godzin przed mo-
nitorem komputera (symptom os6b uzaleznionych od
gier komputerowych i internetu).

Profilaktyka i terapia takiego zaburzenia moze polega¢

na pomocy psychologicznej i terapii wykorzystujacej

dialog motywujacy, majacej na celu zwiekszenie woli
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dzialania i motywacji nastolatka, a takze w wielu przy-
padkach poprzez dziatanie farmakologiczne polegajace
na podawaniu lekéw antydepresyjnych oraz lekow
zwigkszajacych uwalnianie dopaminy.

Niepokojace wyniki badan

Piotr Wierzbinski, psychiatra, komentuje trudng sy-
tuacje zwigzang z pandemia w nastgpujgcy sposob:
»Obecnie ludzie doswiadczajg przewlekltego stresu,
aw erze COVID-19 stres ten nasilit si¢ jeszcze bardziej,
co jest przyczyna probleméw psychicznych u do tej pory
zdrowych oséb i nasilenia juz tych istniejacych”, podaje
réwniez, ze jedna z grup szczegdlnie narazonych na
negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego,
wynikajace z aktualnego stanu epidemicznego, sa
dzieci oraz nastolatki.

Teze te zdajg si¢ potwierdza¢ badania realizowane
przez interdyscyplinarng grupe badawcza w ramach
projektu PROSOCIAL, ktdra podjela sie zadania analizy
kondycji psychicznej nastolatkéw i mtodych dorostych
podczas pandemii COVID-19. Trudnosci w radzeniu
sobie z napieciem, stresem oraz trudnymi emocjami to
czesto deklarowane przez nastolatkdw motywy siegania
po substancje psychoaktywne.

Tragiczng sytuacje zauwazaja nie tylko lekarze psychia-
trzy. Szczegdlnie przejmujgca okazuje si¢ wypowiedz
jednego zlekarzy ortopedéw, Tomasza Rawo - trauma-
tologa dzieciecego, ktory przez wiele godzin operowat
dziecko, ktdre rzucilo si¢ pod pociag: ,,Nie, to nie jest
wyjatkowa sytuacja. Dzi$ skok pod pociag, wezesniej byty
skoki do Wisty, na Wislostrade. Chirurdzy tatajg naczy-
nia, $ledziony, nerki i watroby, neurochirurdzy usuwaja
krwiaki z glowy, anestezjolodzy utrzymuja przy zyciu
(-..). Nikt mi nie wmowi, ze kilka godzin pracy zespolow
pogotowia, SOR, anestezjologii, chirurgii i ortopedii
oraz radiologii i laboratorium (lekarze, pielegniarki,
anestetyczki, instrumentariuszki, ratownicy, technicy
elektroradiologii, diagnosci laboratoryjni, pracownicy
stacji krwiodawstwa, salowe), bardziej sie optaca niz
dobrze zorganizowana pomoc psychologa i psychiatry”.
Alarmuje, ze zabraklo psychologa i psychiatry ,tak gdzie$
kilka-kilkanascie miesigcy wczesniej”.

Réwniez niepokojace sg doniesienia z badan Fundacji
Dajemy Dzieciom Site, opublikowanych w listopadzie
2020 roku. Badania obejmowaty sytuacje wiosennego
lockdownu. Z badan mozna si¢ dowiedzie¢, co najbar-

dziej doskwieralto nastolatkom w ciggu tych ponad
trzech miesiecy Byla to przede wszystkim przymusowa
izolacja, czyli brak mozliwosci kontaktu ze znajomymi
(63%) i koniecznos$¢ pozostania w domu (51%). Ten
ostatni aspekt dla czesci oséb byl prawdopodobnie
szczegolnie trudny ze wzgledu na atmosfere panujaca
wsréd domownikow (zwrécito na nig uwage 11% ba-
danych) oraz brak prywatnosci (5%). Badani mowili
tez o problemach zwigzanych ze zdalnym nauczaniem
(43%) i brakiem informacji na temat tego, jak bedzie
wygladala dalsza nauka i egzaminy (33%). Badane
nastolatki niepokoilty si¢ réwniez o zdrowie swoje
i swoich bliskich (16%). Mimo ze w czasie, ktdrego
dotyczylo badanie, nastolatki przebywaty w swoich
domach, nie uchronilo ich to przed doswiadczeniem
krzywdzenia, poniewaz 27% badanych doznato co
najmniej jednej z uwzglednionych w kwestionariuszu
form krzywdzenia. Co siédmy respondent (15%) doznat
przemocy ze strony rowiesnikow, co dziewiaty (11%)
ze strony bliskiej osoby dorostej. Co dwudziesta osoba
(5%) byta $wiadkiem przemocy w domu wobec rodzica
lub innego dziecka.

Przemocy doswiadczyl réwniez co drugi nastolatek
mieszkajacy z osoba naduzywajaca srodkéw psychoak-
tywnych (gléwnie alkoholu) lub z osobg cierpigcg na
chorobe psychiczng.

Co dziesigty badany (10%) doswiadczyt w okresie loc-
kdownu wykorzystywania seksualnego.

Biorgc pod uwage to, ze pandemiczny lockdown byt
sytuacja nowa, zwiazang z duzg niepewnoscia i wie-
loma ograniczeniami, szczegdlnie istotne wydaje si¢
pytanie, czy nastolatki mogly liczy¢ na jakie$ wspar-
cie w tych trudnych okoliczno$ciach. Okazuje sie, ze
w zdecydowanej wiekszosci tak — az 87% os6b mogto
liczy¢ na pomoc co najmniej jednej osoby (przy czym
52% respondentéw miato kilka, a 12% — wiele takich
zaufanych osob). Jednak 9% badanych nie moglo liczy¢
na nikogo. Co wazne, takiej odpowiedzi istotnie czesciej
(17%) udzielaty wlasnie te nastolatki, ktére w pierwszym
okresie pandemii do§wiadczaly krzywdzenia, a wiec
najbardziej potrzebowaty wsparcia.

A na czyje wsparcie mtodzi ludzie mogli liczy¢? Okazuje
sig, ze przede wszystkim na pomoc matki (67%), znacz-
nie rzadziej na ojca (40%); bardzo duzg role odgrywaja
tez koledzy lub kolezanki (43%). Pomocni bywaja takze
profesjonalisci pracujacy z dzie¢mi: nauczyciele (7%)
oraz pedagodzy i psycholodzy (5%).
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Przytoczone powyzej wyniki badan oraz obserwacje
specjalistow jednoznacznie zdajg si¢ potwierdzac¢, ze
kondycja psychiczna mlodziezy ulegla znacznemu
pogorszeniu. To stawia powazne wyzwania przed
profilaktykami, psychologami, nauczycielami czy
terapeutami, zaréwno jesli chodzi o zmaganie si¢ z na-
tezeniem sytuacji zwiekszonego ryzyka, jak réwniez
zorganizowanie swojego warsztatu pracy w nowych
warunkach.

Pierwodruk artykulu ukazal si¢ w portalu
programyrekomendowane.pl, na stronie
programyrekomendowane.pl/strony/
zdrowie-psychiczne-mlodziezy-w-czasie-
pandemii-covid-19,422 (dostep 9.06.2021).
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W Warszawie, w dzielnicy Praga-Pélnoc, planowane jest w roku 2023 uruchomienie Centrum
Re-Start. Jest to smialy, nowoczesny projekt wladz miasta, ktorego celem jest udostepnienie
specjalistycznych i zintegrowanych ustug pomocowych trzem grupom wykluczonych spotecznie:
seniorom, osobomwkryzysiebezdomnosciiosobomuzalezZnionymodsubstancjipsychoaktywnych.
Projekt ten jest nowatorski nie tylko ze wzgledu na swéj rozmach, ale réwniez ze wzgledu na
kluczowy dla skutecznej pomocy wykluczonym wysoki poziom zintegrowania wielu form ustug
opiekuriczych, medycznych, terapeutycznych, prawnych i innych.

CENTRUM RE-START — ODPOWIEDZ NA
PROBLEMY WARSZAWY | JEJ DZIELNICY

PRAGI-POLNOC

Jacek Charmast
Prezes Stowarzyszenia JUMP 93

Koordynator programu Biura Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych

Dziatania Centrum Re-Start bedg oparte na ,,paleto-
wym” modelu pomocy, ktory zaklada, ze najbardziej
istotne dla klienta ustugi — odnoszace si¢ do jego
najwazniejszych probleméw i potrzeb — powinny
by¢ dostarczane réwnocze$nie. Chodzi np. o to, by

nierozwigzane na czas problemy prawne, socjalne
czy dotyczace zdrowia somatycznego nie przerywaly
procesu terapii uzaleznienia i nie niweczyly jej efektow.
Bywa tak niestety bardzo czesto. Klienci trafiaja do
zakladéw karnych z powodu nierozwigzanych na czas
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spraw prawnych, mimo ze od dawna pozostaja w leczeniu
i nie konfliktuja sie z prawem. Wiele szkod i kosztow
ponosimy, gdy bezdomni mieszkancy pustostanow
tracg cyklicznie leki ARV czy inne stuzace leczeniu
HCYV, psychiatrycznemu czy substytucyjnemu. Kazdy,
kto pracuje z osobami uzaleznionymi, zna wiele takich
przykladéw. Warto$¢ synchronicznej pomocy polega
tez na tym, ze pozwala uzyskac efekt synergii, przez co
daje klientom znacznie wiecej poczucia bezpieczenstwa
i sensu w podejmowaniu wysitku dla zmiany. W naszym
kraju dominuje nadal tzw. drabinkowy model pomocy.
Zaklada on pewien porzadek i hierarchie¢ spraw, ktérymi
klient powinien sie zaja¢. Zazwyczaj pierwszym szcze-
blem jest terapia, a najwazniejszym jej celem — stabilne
utrzymanie abstynencji. Dopiero na kolejnych etapach
przystepuje sie do rozwigzywania probleméw prawnych,
zdrowotnych i socjalnych. Ten model opiera si¢ na set-
kach odizolowanych od siebie serwiséw, programaéw,
gabinetow, czgsto stabo skomunikowanych, opartych na
osobistych relacjach i powigzaniach. Dzisiaj ten system
jest krytykowany jako zorientowany przede wszystkim na
mlodych, na dodatek ze wsparciem rodziny i otoczenia.
Wiemy dobrze, Ze osoby uzywajace narkotykéw, oprocz
problemu uzaleznienia, borykaja sie z wieloma innymi
dotkliwymi problemami, ktére w miare mozliwosci nalezy
rozwigzywac synchronicznie. Jest to szczegolnie istotny
postulat dla organizacji pomocy osobom wykluczonym
spolecznie, ktdre majg zazwyczaj ogromna trudnosé
w poruszaniu si¢ w skomplikowanym systemie, na do-
datek potrzebuja tego, by pomoc $wiadczona byta blisko
ich miejsca przebywania i nie byla tak sformalizowana.
Nalezy pamietac, ze rozwigzanie jednego typu problemow
czy uzyskanie nad nimi wzglednej kontroli, wzmacnia
calg reszte oddziatywan w zakresie leczenia i wsparcia.
Idea Re-Start to starannie zaplanowany przez warszaw-
skich specjalistow zrzeszonych w Branzowych Komisjach
Dialogu Spolecznego' (BKDS) projekt odpowiedzi na
najbardziej istotne problemy os6b wykluczonych spo-
lecznie, gléwnie tych z réznymi niepelnosprawnosciami.
W artykule skupie sie na projektowanych serwisach
skierowanych do uzytkownikéw narkotykow.

Na co mogaq liczy¢?

Uzaleznieni otrzymaja w Re-Start oddzial detoksy-
kacyjny z o§mioma 16zkami, ktéry w szczegdlnosci
potrzebny jest Pradze-Péinoc. Ponadto beda mogli

skorzystac¢ z calodobowego programu opiekunczego
dla oséb opuszczajacych szpitale i oddzialy detoksy-
kacyjne, osoéb w kryzysie bezdomnosci, wymagajacych
dalszej opieki. Takiej placowki ani w Warszawie,
ani w Polsce nikt dotad nie otworzyl. Osoby te beda
nastepnie kierowane do dalszej opieki w placéwkach
leczniczych czy opiekunczo-readaptacyjnych na terenie
Warszawy i kraju. Zaktada sie, ze kazdego roku z tego
programu skorzysta ok. 30 0sdb, a z detoksu ok. 20
0sob miesigcznie. Obydwa serwisy bedg zatem mialy
duze znaczenie dla poprawy bezpieczenstwa i stabi-
lizacji wskaznikéw epidemiologicznych w obydwu
praskich dzielnicach.

Istotnym elementem Re-Start bedzie poradnia uzalez-
nien z gabinetami lekarskimi i dziataniami redukgji
szkdd, prowadzonymi w ramach $wietlicy dziennego
pobytu, gdzie uzalezniony klient otrzyma wsparcie
w zakresie interwencji kryzysowej, uzyska porade
prawnika, pracownika socjalnego, terapeuty, skiero-
wanie do innych ustugodawcow. Klient bedzie miat
mozliwo$¢ bezpiecznego spedzenia czasu, umycia sie,
skorzystania z komputera i internetu, pozostajac przez
caly czas pod opieka doswiadczonego personelu. Pro-
gram redukcji szkdd bedzie mial istotne dla praskiej
dzielnicy zadanie w kierowaniu 0séb mieszkajacych
na ulicy do programéw leczniczych i opiekunczych
na terenie calego kraju.

Kolejne serwisy to program substytucyjny razem
z obslugujaca go poradnig uzaleznien i punkt konsul-
tacyjno-diagnostyczny (PKD), stuzacy poradnictwu
i testowaniu w kierunku HIV, HCV i zakazen przeno-
szonych droga plciowa. Zaréwno PKD, jak i program
substytucyjny to od lat funkcjonujace serwisy, ktore
jedynie zostang przeniesione do Centrum z innych
praskich lokalizacji. Wszystkie wymienione ,,narko-
tykowe” ustugi zostang rozlokowane na powierzchni
blisko 850 metréw kwadratowych.

Nowoczesne i ustrukturyzowane serwisy otrzymaja
takze seniorzy w ramach domu pobytu dla seniora
oraz osoby bezdomne w ramach ambulatorium oraz
schroniska z ustugami medycznymi z 80 miejscami.
Projektowany dom seniora bedzie posiadal funkcje
socjalne, rehabilitacyjne, aktywizacyjne, kulturalno-
-o$wiatowe, bedzie wyposazony w niezalezne wejscia do
budynku, windy, wyjscia na ulice. Podobnie od strony
komunikacyjnej zostaly zaprojektowane funkcje ko-
munikacyjne dla pozostatych grup klientéw Centrum.
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Kwestie bezpieczenstwa

Prowadzony przez Stowarzyszenie Jump 93 i Polska
Sie¢ Polityki Narkotykowej program Biura Rzecznika
Praw Oséb Uzaleznionych od pigciu lat wklada wiele
wysitku w zwrdcenie uwagi na problemy spolfeczne
wynikajace z koncentracji w dzielnicy Praga-Péinoc
»trudnych” dziatalnosci pomocowych, skierowanych do
0s0b wykluczonych spotecznie, 0sob w kryzysie bezdom-
noscii uzaleznionych. Wskazywalismy na towarzyszacy
koncentracji problem marnotrawienia zasoboéw przez
»drabinkowe” odizolowanie serwiséw, na zaniedbywa-
nie kwestii bezpieczenstwa, na problem uzaleznienia
$rodowiskowego, na mocno niezadowalajace w latach
2016-2018 dziatania policji w newralgicznych punktach
dzielnicy. Dlaczego zatem dzisiaj Biuro Rzecznika wspiera
Centrum Re-Start, gdy oczywistym jest, ze dodatkowo
koncentruje ono ustugi? Otdz, po pierwsze, Centrum,
w znacznym zakresie zbiera rozproszone praskie serwi-
sy i przenosi w jedno miejsce (program substytucyjny
z obstugujaca go poradnig uzaleznien i punkt konsul-
tacyjno-diagnostyczny). Po drugie, Re-Start w znacznej
mierze ma petnic¢ role pasa transmisyjnego, stuzacego
przekazywaniu opieki nad pacjentem placéwkom spoza
praskich lokalizacji. Po trzecie, projektanci Centrum,
jak Zadne inne osoby zaangazowane w organizacje
tak wysoko ustrukturyzowanych dzialan pomoco-
wych, niespotykanych do tej pory w naszym kraju,
podeszli z ogromng odpowiedzialnoscig do kwestii
bezpieczenstwa. Byta ona przedmiotem wielu spotkan
BKDS i licznych dyskusji nad projektem. Jako Biuro
Rzecznika uwazamy, ze w kilkuletniej perspektywie
Centrum Re-Start moze w istotny sposdb przyczynié
sie do poprawienia sytuacji epidemiologicznej Pragi,
w tym poprawy w zakresie bezpieczenstwa na ulicach.
Moze tez przyczynic sie do waznej zmiany w zakresie
optymalizacji pomocy osobom uzaleznionym w War-
szawie i w calym kraju. Bedzie to bowiem pierwsze
w Polsce istotne zwrdcenie uwagi na problem reintegracji
spolecznej oséb wykluczonych spotecznie i uzaleznio-
nych od narkotykéw oraz ogromnego deficytu pomocy
w tym zakresie.

Czlonkowie BKDS od poczatku pracy nad projektem
Re-Start zdawali sobie sprawe, ze w odczuciu miesz-
kancéw warszawskiej Pragi-Péinoc, w tej dzielnicy
dzieje sie zle. W ostatnich latach do starych problemoéw
doszly nowe, z rozrastajagcym sie rynkiem handlu nar-

kotykami na czele. Narkotyki stosunkowo fatwo bylo
tutaj kupic juz wlatach 90., ale dopiero ostatnia dekada,
zwigzana z ekspansja ,,dopalaczy” przyniosta znaczace
pogorszenie si¢ sytuacji epidemiologicznej. Handel ten
rozkwita w czasie, gdy poptynal strumien pieniedzy na
rewitalizacje domoéw i ulic, pojawity sie nowe mieszkania
i inwestycje, pojawila si¢ moda na starg Prage. Obok
nadziei na pomyslne czasy, narasta obawa, czy narko-
mania uliczna i problemy wokdt niej nie zatrzymaja
rozwojowego trendu. Deweloperzy twierdza, Ze juz si¢ to
dzieje. Ten w znacznej mierze uzasadniony lek mieszkan-
cow, niekiedy wywoluje nieracjonalne reakcje. Zamiast
merytorycznej dyskusji na temat tego, jak naprawic te
trudne i ztozone problemy, niektérzy szukaja winnych,
podwazane s3 dzialania interwencyjne podejmowane
przez samorzad i organizacje pozarzagdowe. Ponadto
wnikliwi obserwatorzy doniesien mediéw i przebiegu
dyskusji mogg tatwo dostrzec, ze leki bywaja niestety
stymulowane przez osoby, ktére budujg na nich swoja po-
pularnos¢ i populistycznie eskaluja konflikt dla wlasnych
celow. Pojawiajg si¢ nierealistyczne, ale nosne postulaty,
jak wyprowadzenie poza dzielnice skierowanych do
wykluczonych spotecznie dziatalnosci pomocowych
czy przepedzenie uzytkownikéw narkotykéw sitami
policji. Niemniej jednak dalsza debata o problemach
Pragi jest bardzo potrzebna i konieczne jest holistyczne
podejscie do nich, takie, ktére zaangazuje tez w dziatania
podmioty do tej pory bezposrednio niezaangazowane
w pomoc Pradze. Problemy praskie obnazaja bowiem te
deficyty systemu pomocy, ktore mozna wypetnic¢ i ure-
gulowac jedynie na poziomie centralnym czy szerszym
niz samorzadowy, uregulowac poprzez np. Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
czy Narodowy Fundusz Zdrowia. Jak dotad zamiast
wspolnej strategii, na matych odcinkach tworzone sa
rézne wyizolowane rozwigzania, ktére nie wiadomo,
czy pomagaja, czy bardziej szkodzg. Obecnie w dzielnicy
Praga-Péinoc wraz ze wzrostem liczby osob spedzaja-
cych czas na ulicy, pijacych alkohol bezdomnych czy
uzytkownikéw narkotykéw, wraz ze wzrostem kradziezy
sklepowych, liczby paserskich lombardéw, widzimy tez
wzmozong aktywnos¢ policji i organizacji pozarzado-
wych. Pomoc jest organizowana, jednak nalezy ja jak
najszybciej uporzagdkowac.

Czy niekorzystne zjawiska epidemiologiczne mozna
zatrzymac sifami miasta i organizacji pozarzadowych,
czy mozna odwrdcic¢ niebezpieczny trend? Bardzo wiele
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da si¢ jeszcze zrobi¢, ale tez w miejscach, gdzie kumuluje
sie bieda, brakuje pracy, perspektyw, gdzie wystepuje
przestepcza tradycja, bedzie to trudne. Konsumenci nar-
kotykéw nadal beda przybywali na prawa strone Wisty
w znaczacej liczbie, dopoki na tych samych ulicach, pod
znanymi policji adresami beda sprzedawane narkotyki.
Mieszkancy Pragi znaja te miejsca, niektorzy omijaja je
szerokim tukiem, wspolczujg zwyktym, ciezko pracuja-
cym ludziom, ktérzy musza tam mieszka¢, solidaryzuja
sie z nimi. Z praskimi handlarzami narkotykdéw jest
podobnie jak z grupami obcokrajowcéw sprzedajacymi
papierosy ,home made”. Na chodniku stoja naganiacze,
nieopodal kolejne osoby z niewielkimi ilo§ciami opako-
wan, a juz troche dalej zaparkowane s3 auta z pelnymi
bagaznikami lub stojg wygladajace z pozoru na porzucone
torby. Handel nie znika, mimo ze twarze sprzedajacych
papierosy 0s6b sg doskonale znane policji, Ze codziennie
od lat w tych samych miejscach przechodnie sg zaczepiani
przez te same osoby. Handel narkotykami jest oczy-
wiscie glebiej zakonspirowany i mniej natarczywy, ale
nie jest wielkg sztukg zagadng¢ miejscowego nastolatka
o pomoc w dotarciu do wtasciwej osoby. Gdy si¢ do niej
dotrze, mozna dalej podtrzymywac kontakt i umawiaé
si¢ na telefon w réznych miejscach. Zaréwno jeden, jak
i drugi handel sprawia wrazenie zjawiska tolerowanego
i w pewnej mierze kontrolowanego przez policje. Zakla-
dam, moze naiwnie, ze dzialania policji s3 przemyslane
i stuza bezpieczenstwu obywateli.

Co jest stabg strong reakcji spolecznej na praskie pro-
blemy? Przede wszystkim to, ze niektére podmioty
lecznicze czy organizacje pozarzadowe ida za klientem
niekiedy chaotycznie, bez planu, nie porozumiewajac sie
ze sobg, nie porozumiewajgc si¢ z BKDS, ze stuzbami
porzadkowymi, nie inwestuja w ochrone, obnizajac prog
pomocy, nie sg czgsto do tego zadania przygotowane.
W efekcie stwarzaja sobie, otoczeniu i klientom dodat-
kowe problemy. Instytucje publiczne, zarzad Miasta,
Dzielnicy, NFZ nie majg wielkiego wptywu na wybdr
miejsca wykonywania ustug przez niezalezne pod-
mioty, prywatne czy spolteczne. Gdy jaki$§ podmiot
podejmuje dziatalnos¢ pomocows i lekcewazy kwestie
bezpieczenstwa, to miasto umowe najmu wiasnego
lokalu moze oczywiscie wypowiedzie¢, ale nie ma wpty-
wu na decyzje prywatnych wlascicieli nieruchomosci.
Praga-PoInoc jest atrakcyjna dla dziatalnosci pomoco-
wych, bo nieruchomosci pod wynajem sg tu tansze niz
w pozostalych dzielnicach Warszawy, dostepniejsze

i znakomicie skomunikowane. Wada jest wspomniany
problem bezpieczenstwa, ale wiele dziatalnosci widzi
wiecej pluséw niz minuséw praskich lokalizacji. Dodat-
kowo, od trzech lat policja robi coraz wiecej w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa na praskich ulicach i duza
w tym zastuga tych, ktorzy interweniowali. A interwenio-
wala skutecznie przede wszystkim administracja Galerii
Wilenskiej, dziatajaca w porozumieniu m.in. z Biurem
Rzecznika, ktore od 2016 roku bombarduje branzowe
srodowisko NGO informacjami o praskich problemach,
rozmawia tez z policja. Wiele podmiotéw leczniczych
i spolecznych niestety dystansuje si¢ od szukania pomo-
cy stuzb porzadkowych (widoczny jest brak zaufania),
a taka wspdtpraca jest konieczna. Widac to chociazby na
przykladzie innej warszawskiej dzielnicy. Administracja
Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w dzielnicy Wola
przez pare lat skarzyta si¢ na problem handlu narkoty-
kami w pobliskim przejéciu podziemnym, ale nikomu
z tej lecznicy nie przyszlo do glowy poprosic oficjalnie
tamtejsza IV Komende Policji o dodatkowe patrole
i monitoring. Najprostszym rozwigzaniem wydawata
sie natomiast likwidacja czesci przyszpitalnych ustug
adresowanych do os6b uzaleznionych. Biuro Rzecznika
Praw Oséb Uzaleznionych na wie$¢ o planach szpitala
zareagowalo do$¢ szybko, miedzy innymi proszac policje
o dodatkowe zaangazowanie w t¢ sprawe. Policja odpo-
wiedziala szybko i nad wyraz sprawnie zaprowadzila
porzadek. Niestety, decyzja o przeniesieniu pacjentéw
juz zapadla i kilka miesiecy pozniej ich leczenie przejeta
prywatna dzialalnoé¢ lecznicza w dzielnicy Praga-Péinoc.
Mamy tu modelowy przyklad ignorowania probleméw
spolecznych, a potem rozwigzywania ich bez stosowne-
go namyslu. Policja ignoruje problemy mieszkancow
dopoki moze, a podmiot leczniczy nie dba nalezycie
o bezpieczenstwo wokot swojej dzialalnosci i nie infor-
muje o problemach policji. W rezultacie, gdy problemy
narosly, podmiot leczniczy zdecydowanie i bezwzgled-
nie likwiduje jedna ze swoich dziatalnosci, zrzucajac
zbiorowg wine na swoich pacjentéw ,,narkomanéw’.
W koncu wspomniany podmiot leczniczy podejmuje si¢
zapewni¢ pacjentom kontynuacje leczenia, ale dopiero
po interwencji organizacji spofecznej. Kontynuacja, od
poczatku 2017 roku, jest prowadzona przez zupelnie
niezalezny pod kazdym wzgledem podmiot prywat-
ny mieszczacy si¢ w dzielnicy Praga-Péinoc. Pytanie:
czy prascy urzednicy maja dzisiaj w podobny sposéb
potraktowac problemy spofeczne swojej dzielnicy, czy
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raczej zdobeda sie na glebsza refleksje i beda dyskutowaé
o problemach ze specjalistami i policjg?

Co jest mozliwe, a co nie?

Reakgje spofeczne na ,,narkotykowe” problemy Pragi-Pot-
noc mozna podzieli¢ na takie, ktére dotycza organizacji
pomocy dla uzytkownikéw narkotykéw oraz takie, kto-
re dotycza zapewnienia bezpieczenistwa mieszkancom
i osobom przebywajacym w tej dzielnicy. Odpowiedzi
w tej drugiej kwestii gléwnie naleza do stuzb porzadko-
wych. Bezpieczenstwo bowiem zalezy od ilosci i jakosci
zaangazowanych w nie zasobow, od jakosci wspotpracy
policji, strazy miejskiej, samorzadu, w tym miejskiego
Biura Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego oraz
dzialalnosci pomocowych. Miasto posiada odpowiednie
$rodki, by dodatkowo wspiera¢ stuzby porzadkowe, ale
niestety kontakty pomiedzy rzadowymi i samorzadowymi
instytucjami czgsto nie sg najlepsze. Bezpieczenstwo zalezy
od liczby patroli, ale tez od inwestowania w nowoczesne
systemy monitoringu i powiadamiania o naruszeniach
porzadku, od tego, czy nie pozostaja jakies ,,biate plamy” na
policyjnej mapie bezpieczenstwa. Przyklad warszawskiego
Srédmiescia pokazuje, Ze mimo stosunkowo wysokiej cze-
stotliwosci réznych incydentéw ulicznych, to rownie czeste
jest ttumienie ich w zarodku przez szybkie interwencje
stuzb porzadkowych. W tej czesci miasta jest bezpiecz-
niej niz gdzie indziej, gléwnie z powodu odpowiedniego
zaangazowania adekwatnych i nowoczesnych zasobdw.
To doswiadczenie zaczyna coraz mocniej dotyczy¢ tez
Pragi-Pdinoc, a §cislej tych miejsc, ktdre sg lepiej od innych
chronione, np. dworce Wschodni i Wilenski, ul. Targowa
i Kijowska, Park Praski.

Z zapanowaniem nad cze$ciowym chaosem w organiza-
cji pomocy po prawej stronie Wisty sprawa jest bardziej
skomplikowana. Po pierwsze, jak juz wspomniano, wladze
miasta i dzielnicy majg stabg pozycje negocjacyjna z or-
ganizacjami pozarzgdowymi i prywatnymi podmiotami,
zwlaszcza z tymi, ktére w niczym od samorzadu nie
zalezg, nie realizuja miejskich zadan, ani nie uzytkuja
miejskich lokali.

To, co wydaje si¢ obecnie mozliwe, to reorganizacja tej
pomocy, na ktorg miasto ma wpltyw. Skupienie kilku roz-
proszonych praskich dziatalno$ci w jednej zintegrowanej
strukturze i lokalizacji, ktéra nalezycie zadba o kwestie
bezpieczenstwa i w znacznym zakresie bedzie petnifa
funkcje pasa transmisyjnego, stuzacego do przekazywa-

nia odpowiednio przygotowanych klientéw do placéwek
leczniczych i readaptacyjnych na terenie calej Warszawy
i kraju. Ponadto wazne jest, by taka dodatkowa pomoc
zorientowang na praskie problemy, organizowac w calej
Warszawie, szczegdlnie w najbardziej deficytowym zakresie
— reintegracji spolecznej os6b wykluczonych spofecznie.
Jak dotad pomoc w tym obszarze jest najstabszym ogni-
wem systemu.

Bardzo istotne sg dla Pragi dziatania Ministerstwa Zdro-
wia w zakresie zmiany modelu leczenia substytucyjnego,
zmierzajace do jego decentralizacji, ktore od szesciu lat
w zO0twim tempie sg prowadzone. Wazne sg rowniez za-
miany w polityce finasowania $wiadczen przez NFZ, ktory
powinien bra¢ pod uwage terytorialny rozklad ustug, nie
tylko na poziomie wojewddztw, ale tez w najwigkszych
aglomeracjach.

Obecnie warszawska Branzowa Komisja Dialogu Spotecz-
nego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS dziala
we wszystkich wymienionych tu kierunkach zwigzanych
z reorganizacja pomocy. JesteSmy od szesciu lat stale
bardzo aktywni i zawsze obecni przy dzialaniach zwigza-
nych z reforma lecznictwa substytucyjnego, informujemy
NFZ o problemach praskich, wreszcie wspolpracujemy
z miastem stolecznym Warszawa w zakresie ustruk-
turyzowanego programu Re-Start, ktéry tworzony na
terenie Szpitala Praskiego, ma opanowac chaos w zakresie
wsparcia 0sob z problemem narkotykowym i problemem
wykluczenia spotecznego.

Zamiana modelu terapii substytucyjnej

Dla rozwigzania probleméw Pragi zwiazanych z kon-
centracja w tej dzielnicy miejsc leczenia substytucyjnego,
istotne bytoby przyjecie w Polsce nowego modelu tego
leczenia, zgodnie z wytycznymi Grupy Pompidou?. Cho-
dzi tu o tzw. model substytucji na recepte. Odpowiedni
projekt nowelizacji ustawy narkotykowej, opracowany
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
zostal przedstawiony Ministerstwu Zdrowia juz w 2014
roku. Jego celem jest umozliwienie prowadzenia leczenia
substytucyjnego gabinetom lekarskim, a w rezultacie udo-
stepnienie tego Swiadczenia w mniejszych miejscowosciach.
Zmiana ta mialaby w szczegdlnosci istotny wptyw na
zmniejszenie zjawiska turystyki leczniczej i ,,narkotyko-
wej” bezdomnosci w Warszawie. Niestety, w trakcie prac
nad nowelizacjg okazalo si¢, ze urzednikom Ministerstwa
Zdrowia bardzo zalezy, by zakladany zasieg zmiany zostat
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znaczaco ostabiony, a koszty calkowicie przerzucone na
pacjenta. Najlepsze zatem, co mogliby dzisiaj zrobi¢ dla
dzielnicy Praga warszawscy i prascy radni — cztonkowie
partii zasiadajacych w Sejmie — to wspolnie wystapi¢ do
Ministerstwa Zdrowia i Marszalek Sejmu o jak najszybsze
przyjecie nowelizacji ustawy w jej pierwotnej wersji.
Leczenie substytucyjne dla uzaleznionych od opioidéw to
skuteczna i zalecana przez WHO metoda specjalistycz-
nego leczenia, z ktdrej w krajach europejskich korzysta
blisko polowa sposrod wszystkich oséb leczacych sie
z powodu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol. Nasz kraj ma jednak bardzo niski
wskaznik dostepnosci tego leczenia i duzg nierbwnowage
w jego rozmieszczeniu. Okolo potowa z ok. 2500 miejsc
w programach substytucyjnych znajduje si¢ w Warszawie,
a blisko 30% ulokowanych jest w dzielnicy Praga-Pétnoc.
Dodajmy jeszcze, ze wojewddztwa podkarpackie, podla-
skie sa calkowicie tego $wiadczenia pozbawione. Obecnie,
ze wzgledu na koszty wlasne, programy substytucyjne
posiadajace mniej niz 30-40 pacjentdéw, sa deficytowe,
dlatego w mniejszych miejscowosciach i tam, gdzie pro-
blem narkomanii opioidowej jest niewielki, przedmiotowe
$wiadczenie nie jest udostepniane. Projekt zmiany ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii autorstwa Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii wychodzi naprzeciw tym
problemom, uwzglednia postulaty specjalistow i czolowych
organizacji zajmujacych si¢ przeciwdziataniem narkomanii.
Uwzglednia takze przedstawiane Ministerstwu Zdrowia
postulaty BKDS, ktorej przedstawiciele w latach 2015-2021
trzy razy skladali wizyty odpowiednim ministrom, wiele
razy formulowali zapytania o etap prac nad nowelizacja,
dziesigtki razy monitowali w sprawie odpowiedzi na te
zapytania.

Zdaniem ekspertow BKDS poradnie leczenia uzaleznien to
najlepsze srodowisko do prowadzenia substytucji lekowe;.
Poradnie ,,narkotykowe”, ktorych na terenie kraju dziata ok.
100, dysponuja zaréwno doswiadczonym i wyedukowanym
personelem, jak i r6znorodnymi instrumentami w procesie
leczenia i readaptacji spotecznej. W Warszawie i wokot niej
jest gesta sie¢ tych placéwek. Gdyby nowelizacja ustawy
spowodowata udostepnienie leczenia substytucyjnego tylko
w polowie z nich, z cala pewnoscia problem zbytniego
oblozenia warszawskich, w tym praskich, programéw
metadonowych zostalby w znaczacym zakresie rozwigzany.
»Epidemia COVID-19 jest szczegdlnym okresem, w kto-
rym wady programéw substytucyjnych i potrzeby osob
szukajacych pomocy znacznie si¢ uwydatnily. Sytuacja

wielu pacjentow stala sie wrecz dramatyczna, z uwagi na
koniecznos¢ czestego podrézowania po odbidr lekdw,
niekiedy, w przypadku pacjentéw z Podlasia czy Podkar-
pacia, kilkaset kilometréw. Wielu z nich sytuacja zmusza
do pozostawania osobg bezdomna, tylko po to, by unikngé
podrdzy i kosztow. Osoby takie tracg kontakt z rodzinami
i domem, generujg koszty spofeczne zwigzane z pobytem
w noclegowniach, noioczywiscie nie leczg sie efektywnie
pozostajac na ulicy, przede wszystkim nie maja mozliwosci
w warunkach bezdomnosci leczy¢ choréb towarzyszacych
uzaleznieniu, takich jak np. HCV czy HIV™. Obecnie
w trzech praskich programach substytucyjnych leczy sie
ok. 740 pacjentdw; a jeszcze przed pandemia COVID-19,
do marca 2020 roku, byto ich ok. 500.

BKDS i program Rzecznika od wielu lat zwracajg uwage
Ministerstwa Zdrowia na to, iz obecny model leczenia
substytucyjnego wzmacnia w oblozonych programach
problem uzaleznienia srodowiskowego pacjentéw. Zasady
finansowania przedmiotowego §wiadczenia i jego organi-
zacji sa kosztowne. Pacjent niekontraktowy, naruszajacy
regulamin placowki, uzalezniony srodowiskowo, niepra-
cujacy, staje si¢ dla programu pacjentem przynoszacym
wigkszy dochdd, jako ze uzasadnione kontrolg zmuszanie
go do codziennego stawiennictwa po lek, jest po prostu
oplacalne. Podsumowujgc watek nowelizacji ustawy;,
nalezy stwierdzi¢, ze jak najszybsze wdrozenie projektu
KBPN jest niezwykle istotne dla optymalizacji lecznictwa
uzaleznient w Polsce, ale tez dla obnizenia wskaznikow
popytu na nowe substancje psychoaktywne. Badania po-
twierdzaja bowiem, ze ich najwierniejszymi konsumentami
sg osoby wykluczone spotecznie, bezdomne i uzaleznione
od opioidéw. Nowelizacja jest w szczegolnosci wazna dla
aglomeraciji, gdzie wystepuje bezdomnos¢ narkotykowa,
turystyka lecznicza i znaczna koncentracja pacjentéw, np.
dla takich miast, jak Warszawa, Wroctaw czy Chorzéw,
czy tez dla takich ich dzielnic jak Praga-Péinoc.

Przypisy

! Branzowe Komisje Dialogu Spotecznego - zespoty opiniodawczo-
-doradcze zlozone z przedstawicieli organizacji spotecznych oraz
przedstawicieli miasta stolecznego Warszawy.

2 Grupa Pompidou to Mi¢dzyrzadowa Grupa ds. Wspolpracy na
rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykdéw i Nielegalnego Han-
dlu Narkotykami. Grupa powstata w 1971 roku w celu rozwoju
efektywnej polityki narkotykowej w Europie. Obecnie dziata w ra-
mach Rady Europy. W roku 2020 Grupa przedstawila wytyczne
dla organizacji leczenia substytucyjnego.

Informator Rzeczniczy. Praca zbiorowa. Cytat z rozdzialu ,,Dobra

praktyka”, autor Jacek Charmast, s. 74. Wydane przez Habitat

for Humanity Poland, Warszawa 2020, https://habitat.pl/files/

Informator_Rzeczniczy.pdf
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W Polsce nieco ponad potowa dzieci w wieku do lat 6 korzysta z urzgdzeti mobilnych. Im starsze
dziecko, tym korzystanie jest bardziej rozpowszechnione: z urzqdzen mobilnych korzysta 10%
dzieci przed ukoticzeniem pierwszego roku Zycia i 35% dwulatkow.

BRZDAC W SIECI - ZJAWISKO KORZYSTANIA
Z URZADZEN MOBILNYCH PRZEZ DZIECI
W WIEKU 0-6 LAT. DONIESIENIE Z BADAN

Magdalena Rowicka

Akademia Pedagogiki Specjalnej
Michat Bujalski

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Mate dzieci i urzadzenia mobilne -
przeglad badan

Korzystanie z urzadzen mobilnych przez male dzieci
(do 6 lat) budzi obawy psychologéw na calym wiecie,
poniewaz jest to okres intensywnego rozwoju dziecka,
w ktérym urzadzenia mobilne mogg przyczyniac si¢ do
zaburzen zdrowia somatycznego i psychicznego (Domoff
iin., 2019). Gwaltowny rozwdj technologii mobilnych
i internetowych oraz coraz wigksza ich dostepnosé
ekonomiczna sprawity, ze urzadzen mobilnych (tablet,
smartfon) uzywa si¢ obecnie powszechnie — réwniez
w Polsce (CBOS, 2019). Co wigcej, trwajaca pandemia
COVID-19 pokazala wyraznie, ze brak posiadania
urzadzen umozliwiajacych laczenie si¢ z siecig oraz
brak umiejetnosci ich obstugi stanowi ogromny pro-
blem w zyciu codziennym. Powszechnos$¢ urzadzen
mobilnych, ich transformacja od gadzetu do przedmiotu
codziennego uzytku, lecz takze postepujaca cyfryzacja
i zmiany spoleczno-technologiczne objely wszystkich
- réwniez dzieci.

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii w 2014
roku wskazaly, Ze co trzecie dziecko w wieku 3-4 lata
oraz co drugie dziecko w wieku 5-7 lat uzywa urzadzen
mobilnych, przy czym w grupie starszych dzieci jedno na
troje dzieci uzywalo ich codziennie (Ofcom, 2014; Bak,
2015). Ponadto w badaniu wykazano, ze w grupie dzieci
w wieku 3-4 lata i w grupie dzieci starszych §redni czas
korzystania z urzadzen mobilnych w ciggu tygodnia byt
zblizony i wynosit odpowiednio nieco ponad 6,5 go-
dziny, i nieco ponad 7 godzin. Zdecydowana wigkszo$¢
rodzicéw dzieci uczestniczacych w badaniu (dziewigciu
na dziesieciu) starala si¢ kontrolowa¢ uzywanie nowych

technologii i internetu przez dzieci m.in. poprzez wpro-
wadzanie regut dotyczacych korzystania.

Badania przeprowadzone w 2014 roku w Stanach Zjed-
noczonych na grupie rodzicéw dzieci w wieku od 6
miesiecy do 4 lat wskazaty, ze niemal wszystkie dzieci
uzywaly urzadzen mobilnych, z czego ponad jedna
trzecia rozpoczela ich uzywanie jeszcze w pierwszym
roku zycia (Kabali i in., 2015). Troje na czworo czte-
rolatkéw posiadalo juz wlasne urzadzenie mobilne.
Powody dawania dzieciom urzadzen przez rodzicow
byty prozaiczne — wigkszos¢ dorostych decydowata sie
na to, aby je uspokoic¢ lub aby zaja¢ je czym$ podczas
wykonywania prac domowych (takich jak sprzatanie
czy gotowanie); niemal co trzeci rodzic dawal dziecku
urzadzenie mobilne tuz przed zasnigciem.

Badanie Kilic i wspotpracownikéw (2019) wskazalo,
ze 75% dzieci w wieku od 1 do 60 miesiecy korzystalo
z urzadzen mobilnych. Co czwarty rodzic przyznat,
ze ich dzieci samodzielnie korzystajg z internetu (bez
nadzoru ani pomocy rodzicéw). Nieco ponad potowa
rodzicéw dawala swoim dzieciom urzgdzenia mobilne
podczas swoich prac domowych.

Europejskie badania z 2013 roku (EU Kids Online, Hol-
loway, Green, Livingstone, 2013) wskazaly, ze potowa
trzy- i czterolatkow w Szwecji uzywa tabletéw, a jedno
na czworo - smartfonéw. Jedno na troje dzieci w Nor-
wegii rozpoczelo uzywanie urzadzen mobilnych przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia.

Zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci
jest rowniez przedmiotem badan naukowych w Polsce.
W raporcie z sondazu przeprowadzonego w 2019 roku
przez Fundacj¢ CBOS mozna przeczytac: ,,z urzadzen
mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci miedzy 12. a 23.

24 Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (94) 2021



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

miesigcem Zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych
od 2 do 5 lat. Wéréd najmlodszych dzieci $redni czas
spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44
minuty, a wérod starszych — 49 minut. Na ogo6l spedzaja
one czas z urzgdzeniami przeno$nymi w towarzystwie
rodzicéw lub innych oséb dorostych, w mniejszym
stopniu same, najrzadziej za$ korzystaja z nich razem
z innymi dzie¢mi. Jak deklaruja rodzice, tresci, z ktd-
rymi dzieci maja styczno$¢ poprzez mobilne ekrany,
przewaznie sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak
zauwazy¢, ze najmiodsze dzieci (12-23 miesigce) okolo
trzykrotnie czesciej niz te starsze (2-5 lat) konsumuja
tre$ci zrdznicowane, nie tylko takie, ktore sg adresowane
wylacznie do dzieci” (CBOS, 2019).

Wyniki badan prowadzonych przez Fundacje Dajemy
Dzieciom Sile w 2014 roku wskazywaly, ze az 64% dzieci
w wieku od 6 miesiecy do 6,5 lat korzysta z urzadzen
mobilnych. Wéréd nich az 25% korzystato z nich codzien-
nie; 26% dzieci posiadalo wlasne urzadzenie mobilne;
79% dzieci ogladalo filmy, 62% grato na smartfonie lub
tablecie; 63% dzieci zdarzyto si¢ bawi¢ smartfonem lub
tabletem bez konkretnego celu. Blisko 70% rodzicéw
dawalo dzieciom urzgdzenia mobilne w sytuacjach,
gdy musieli zaja¢ sie wlasnymi sprawami. W przypadku
miodszych dzieci - jedno na troje dwulatkéw korzystato
zurzadzen mobilnych przy positkach. A co drugi rodzic
stosowal udostepnianie dzieciom urzgdzen jako rodzaj
nagrody dla dziecka.

Projekt, Brzdac w sieci”

W 2020 roku Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M.
Grzegorzewskiej przeprowadzita badanie dzieci i ro-
dzicéw, majace na celu poglebienie wiedzy na temat
uzywania urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku
0d 0 do 6 lat. Projekt byl wspétfinansowany ze srodkéw
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia, w ramach
konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. W ramach projektu
przeprowadzono 8 wywiadéw grupowych (FGI) z ro-
dzicami dzieci w wieku 5-6 lat i 8 wywiaddéw z dzie¢mi
w wieku 5-6 lat, a nastepnie badanie ilosciowe (CAWTI)
na prébie 2000 rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku
0-6 lat. Celem projektu byta analiza wzoréw i motywow
korzystania przez dzieci z urzadzen mobilnych oraz
ocena rozpowszechnienia tego zjawiska.

Wzory korzystania z urzadzen mobilnych

W naszym badaniu nieco ponad polowa dzieci w wieku
od 0 do 6 lat (54%) korzystala z urzadzen mobilnych,
takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop.
Wiek dziecka byt skorelowany z korzystaniem z urza-
dzen mobilnych - im starsze dzieci, tym wigksza ich
cze$¢ korzysta z urzadzen mobilnych. W grupie dzieci
ponizej 12 miesigcy co dziesigte dziecko mialo kontakt
z urzadzeniem mobilnym, podczas gdy w grupie dzieci
w wieku 12-23 miesigce - bylo to juz jedno na troje. Od
drugiego roku zycia z urzadzen mobilnych korzystata
ponad potowa (58%) dzieci, a w najstarszej grupie — pie-
cio- i szesciolatkow, byto to juz troje na czworo dzieci.
Co ciekawe, nie zaobserwowano w tym wzgledzie réznic
pomiedzy dziewczynkami i chfopcami.

Wyniki badania jako$ciowego (FGI) wskazaly, ze wiek
inicjacji korzystania z urzadzen mobilnych przypada
miedzy drugim a trzecim rokiem zycia dziecka, co
potwierdzily badania ilosciowe, wskazujac na $redni
wiek inicjacji wynoszacy 2 lata i 2 miesigce. Co ciekawe,
zaobserwowano, ze im mlodsze dziecko, tym wczesniej
mialo kontakt z urzagdzeniami mobilnymi, np. obecny
trzylatek rozpoczynat korzystanie z urzadzen mobilnych
w wieku niespelna 2 lat, obecny czterolatek - tuz po
ukonczeniu drugiego roku zycia, obecne czterolatki - pod
koniec trzeciego roku zycia, a obecne pieciolatki — na
poczatku czwartego roku zycia.

Jednym z ciekawszych zagadnien w kontekscie poten-
cjalnych szkéd zdrowotnych, byl czas spedzany przez
dzieci w sieci. Wyniki badania ilo§ciowego wskazuja, ze
dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzadzen mo-
bilnych $rednio przez 1 godzing i 9 minut dziennie w dni
powszednie. Czas ten ulega nieznacznemu wydtuzeniu
w weekendy (do 1 godzinny i 20 minut).

Dzieci w wieku od 0 do 6 lat najczesciej korzystajg ze
smartfona (38%) i tabletu (21%). Starsze dzieci korzystaja
takze z laptopa (22% w najstarszej grupie). Smartwatche
zdecydowanie nie cieszg si¢ popularnoscia w tej grupie
wiekowej — korzystalo z nich niecate 2% dzieci.

W grupie dzieci, ktdre korzystaja z urzadzen mobilnych,
co piate posiada wlasne urzadzenie, przy czym posia-
danie urzadzen staje si¢ coraz czestsze wraz z wiekiem
- w grupie do czwartego roku zycia co najmniej jedno
urzadzenie posiada co dziesigte dziecko, a w grupie
pigcio- i sze$ciolatkdw - juz co trzecie.
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Troje na czworo dzieci korzysta z urzadzen, ktore maja
dostep do internetu, co pigte korzysta z urzadzen, ktdre
tylko w czesci majg dostep do internetu, a 6% dzieci
korzysta z urzadzen, ktdre sa pozbawione dostepu do
internetu (sg offline). Zalezno$¢ ta jest niezmienna po-
miedzy réznymi grupami wiekowymi, co oznacza, ze
przynajmniej 75% dzieci w wieku do pierwszego roku
zycia, jak i piecio- i sze$ciolatkow korzysta z urzadzen
mobilnych, ktére sg podlaczone do internetu.

Wsrdd dzieci, ktdre korzystaja z urzadzen mobilnych
nieco ponad polowa (53%) posiada rodzenstwo. W tej
grupie znakomita wiekszos$¢ dzieci korzysta z urzadzen
mobilnych razem z rodzenstwem (74%). Moze to ozna-
czac, ze dzieci posiadajace starsze rodzenstwo sg niejako
narazone na wczesniejszg inicjacje poprzez obserwacje
starszego rodzenstwa i checi bawienia si¢ razem z nim
lub tym, czym oni si¢ bawia.

Kolejnym waznym zagadnieniem, ktére podjeto w bada-
niu, byty okolicznosci korzystania z urzadzen mobilnych.
Okazalo sig, ze najczesciej rodzice pozwalaja dzieciom
korzystac¢ z urzgdzen mobilnych podczas podrézy (75%)
i positkéw (50%). Jest to jednak czesciowo zalezne od wie-
ku: im starsze dziecko, tym czesciej korzysta z urzadzen
mobilnych podczas podrdzy, ale nie podczas positkow
(tabela 1). Ponadto rodzice przyznaja, ze jest szereg innych
okolicznosci, w ktérych decyduja sie na wykorzystanie
urzadzenia mobilnego, np. kiedy potrzebujg zajac sie
obowigzkami domowymi np. sprzataniem czy gotowa-
niem (92%), albo kiedy sami nie majg energii, aby zajaé
sie dzieckiem (85%), badz kiedy nie maja pomystu na
alternatywny sposob spedzania czasu z dzieckiem (75%).
Urzadzenia mobilne i internet stuzg dzieciom do zabawy
(np. ogladania bajek, filméw nagranych przez innych
uzytkownikow), do podtrzymywania relacji (z rodzina,
ale takze z innymi dzie¢mi), jak réwniez do uspokajania,

Tabela 1. Korzystanie z urzadzen mobilnych w podrézy
i podczas positkow w grupach wiekowych (% populacji
uzywajacej urzadzen mobilnych).

‘ Podczas Podczas
podréozy | positkéw
Dziecko do 11 miesigcy 65 45
Dziecko od 12 do 23 miesiecy 63 42
Dziecko od 24 do 35 miesigcy 75 51
Dziecko od 36 do 47 miesigcy 74 56
Dziecko od 48 do 59 miesigcy 76 54
Dziecko od 60 do 72 miesiecy 82 49

wyciszania czy usypiania. Ponadto rodzice dajg dzieciom
urzadzenia mobilne, kiedy dzieci si¢ nudza (80%), kie-
dy placza lub marudza (66%) lub jako nagrode (66%).
Wyniki te wskazujg na istnienie potrzeby dostarczenia
rodzicom wiedzy w zakresie umiejetnosci organizacji
czasu dziecka oraz zaje¢ z nim (np. co dziecko moze
robi¢ samodzielnie).

Niemal 80% rodzicéw traktuje odbieranie badz gro-
zenie odebraniem (z rézng intensywnoscia) urzadzen
mobilnych jako sposéb na ukaranie dziecka, podczas
gdy niemal 75% rodzicéw daje lub oferuje korzystanie
z urzadzen mobilnych jako sposéb nagrodzenia dziecka.

Zasady korzystania z urzadzen mobilnych

Rodzice majg potrzebe kontroli korzystania z urzadzen
mobilnych przez ich dzieci. Polowa dzieci w wieku od
0 do 6 lat uzywa urzadzen mobilnych wylacznie pod
nadzorem rodzica badz innego opiekuna, kolejne 41%
dzieci korzysta czasem samodzielnie, a czasem pod
nadzorem. Wraz z wiekiem zwieksza sie odsetek dzieci
korzystajacych z urzadzen mobilnych czasem samo-
dzielnie, a czasem pod nadzorem rodzica lub innego
opiekuna (od niemal 25% w grupie najmlodszych dzieci,
do 51% w grupie najstarszej - tabela 2). Jednoczesnie
wraz z wiekiem zmniejsza si¢ odsetek dzieci korzysta-
jacych z urzadzen mobilnych wylgcznie pod nadzorem
rodzica lub innego opiekuna (od 69% do 39%).
Ponadto wiekszo$¢ rodzicdw ustala zasady korzystania
z urzadzen mobilnych - jedynie 6% przyznaje, ze dziecko
uzywa urzadzen mobilnych w dowolnym momencie
i bez ograniczen.

Rodzice ustalajg zazwyczaj zasady zwigzane z limitem
czasu korzystania z urzadzen mobilnych (61%), acz-
kolwiek badania jako$ciowe pokazaly, ze rodzice zdaja
sobie sprawe z tego, ze ich dzieci korzystaja z nich wigcej
i dtuzej. Jest to mozliwe, poniewaz dzieci odgaduja,
jakie sg hasta czy szyfry do odblokowania dostepu do
internetu. Nieco ponad polowa rodzicéw ustala zasady
zwigzane z zakazem uzywania urzadzen mobilnych
w sytuacjach rodzinnych (podczas obiadéw rodzinnych).
Ponadto wiekszo$¢ rodzicow korzysta z réznych metod
kontroli rodzicielskiej: niemal wszyscy rodzice udo-
stepniajg dzieciom tylko programy i aplikacje w trybie
»dla dzieci”, w tym 60% deklaruje, ze robi to czesto lub
bardzo czgsto; ponad 70% rodzicéw czesto lub bardzo
czesto kontroluje tresci, z jakich dziecko korzysta na urza-
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dzeniach, jak réwniez czas, przez jaki dziecko korzysta
zurzadzen mobilnych; 60% rodzicédw czesto lub bardzo
czesto kontroluje czas, w jakim urzadzenia mobilne sg
online. Niemal 85% rodzicéw kontroluje instalowanie
nowych aplikacji, w tym niemal 70% robi to czgsto lub
bardzo czgsto. Niemal 80% rodzicéw sprawdza historie
przegladarek lub aktywnosci, w tym nieco ponad 40%
robi to czesto lub bardzo czesto. Niemal 70% rodzicow
ma zainstalowane oprogramowanie chronigce dzieci
przed tre$ciami nieprzeznaczonymi dla dzieci, w tym
nieco ponad 40% robi to czesto lub bardzo czgsto.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w przypadku tak
malych dzieci zaréwno korzystanie z urzadzen mobilnych
wylacznie pod nadzorem rodzica, jak i ustalanie zasad
jest niezwykle wazne. Kontrola uzywania, ustalenie
i przestrzeganie zasad moze by¢ czynnikiem chronia-
cym przed niekontrolowanym, a nawet kompulsywnym
uzywaniem urzadzen mobilnych przez dzieci.

Negatywne konsekwencje korzystania
z urzadzen mobilnych

Rodzice obserwuja wiele negatywnych konsekwencji
zwigzanych z uzywaniem przez swoje dzieci urzadzen
mobilnych: 7 na 10 rodzicéw przyznaje, ze ich dzieci
nie potrafig kontrolowac czasu korzystania z urzadzen
mobilnych, a ponad potowa przyznaje, ze ich dzieci
przekladaja korzystanie z urzadzen mobilnych ponad
inne aktywnosci, a takze ze ich dzieci wykazujg zacho-
wania niepozadane, takie jak agresja, irytacja czy histeria
przy probach ograniczenia korzystania z urzadzen
mobilnych. Ponadto 4 na 10 rodzicéw przyznaje, ze ich
dzieci przezywaja negatywne stany, takie jak niepokdj,
budzenie si¢ w nocy, problemy z zasypianiem. Jeden
na trzech rodzicéw przyznaje, ze jego dziecko zamyka
sie w sobie przez uzywanie urzadzen mobilnych i ma
problemy z nawigzywaniem relacji z réwiesnikami.

W opinii rodzicéw za sprawg korzystania z urzadzen
mobilnych dzieci maja dostep do tresci, ktore nie sa

dla nich przeznaczone. Co drugi rodzic wskazuje, ze
jego dzieci ogladaja materialy wideo przedstawiajace
specyficzne przedmioty przyciggajace ich uwage (np.
stodycze, zabawki); co trzeci rodzic uwaza, ze dzieci
ogladaja filmy ,,przelfadowane” kolorami i dzwigkami,
jak réwniez tresciami pozbawionymi waloréw eduka-
cyjnych. Nieco ponad 10% uwaza, ze dzieci sg narazone
na treéci zawierajace agresje fizyczna i werbalng, wul-
garyzmy, tresci przedstawiajace zachowania ryzykowne
lub destrukcyjne, a 5% rodzicow uwaza, ze dzieci maja
dostep do tresci pornograficznych.

Nieco mniej niz polowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat nie
korzysta z urzadzen mobilnych (46%). Rodzicéw dzieci,
ktdre nie korzystaja z urzadzen mobilnych, zapytano,
dlaczego ich pociechy tego nie robig. Najczestszg od-
powiedzia bylo: bo sg na to za mlode - co trzeci rodzic
w calej populacji udzielil takiej odpowiedzi (w grupie ro-
dzicow dzieci, ktore nie korzystaty z urzadzen mobilnych
stanowi to 79%). Zaledwie 3% rodzicéw dzieci, ktore nie
korzystaja z urzadzen, odpowiedzialo, ze przyczyna tego
stanu rzeczy jest ich sytuacja finansowa (rodzicéw nie
sta¢ na takie urzadzenia). Co drugi rodzic dziecka, ktdre
nie korzysta z urzagdzen mobilnych, uwaza, ze uzywanie
takich urzadzen przez dzieci moze mie¢ negatywny
wplyw na ich rozwdj. Co czwarty rodzic przyznal, ze
przeczytal lub ustyszal, ze do pewnego wieku w ogdle
dzieci nie powinny korzystac z takich urzadzen.

Podsumowanie i wnioski

W toku przeprowadzonych badan udato si¢ uzyskaé
odpowiedzi na postawione pytania badawcze w zakresie
rozpowszechnienia, oraz wzoréw i motywow uzywania
urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku od 0 do 6 lat.
Udalo si¢ takze zidentyfikowac potencjalne zagrozenia
zwigzane z korzystaniem z urzadzen mobilnych przez
dzieci w wieku 0-6 lat.

W Polsce nieco ponad potowa dzieci w wieku do lat
6 korzysta z urzadzen mobilnych. Im starsze dziec-

Tabela 2. Korzystanie z urzadzen mobilnych pod nadzorem (pod okiem) rodzica lub opiekuna wedlug wieku

dziecka (% populacji uzywajacej urzadzen mobilnych).
do 11
miesiecy

48 do 59
miesiecy

60 do 72
miesiecy

12 do 23
miesiecy

24 do 35 ‘

36 do 47
miesiecy

miesiecy

Cza§em samo@zwlme, ale czasem pod nadzorem rodzica 75 23 36 39 50 51
lub innego opiekuna
Wylacznie pod nadzorem rodzica lub innego opiekuna 69 73 59 52 41 39
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ko, tym korzystanie jest bardziej rozpowszechnione:

z urzadzen mobilnych korzysta 10% dzieci przed ukon-

czeniem pierwszego roku zycia i 35% dwulatkéw. Badania

prowadzone w 2019 roku (CBOS, 2019) pokazaly, ze

z urzadzen mobilnych korzysta 60% dzieci w wieku

od 24 do 47 miesiecy, do 75% dzieci w grupie 48 do 72

miesiecy. W najstarszej grupie dzieci korzystajacych

zurzadzen mobilnych niemal co trzecie posiada wlasne
takie urzadzenie.

Wyniki naszego badania wskazuja, ze dzieci w wieku

od 0 do 6 lat majg dostep do tresci skierowanych do tej

grupy wiekowej, w duzej mierze s to tresci rozrywko-
we, pozbawione waloréw edukacyjnych, a $redni czas
spedzany z urzadzeniem mobilnym przekracza godzine
dziennie. Zaledwie 18% dzieci w wieku od 0 do 6 lat nigdy
nie korzystalo z urzadzen mobilnych samodzielnie (tzn.
zawsze w towarzystwie innego dziecka albo dorostego),

a 7% rodzicéw przyznaje, ze ich dziecko nigdy nie ko-

rzysta z urzadzen w towarzystwie dorostego.

Warto zaznaczyé¢, ze zgodnie z rekomendacjami Ame-

rykanskiej Akademii Pediatrii (z 2016 roku) dzieci

w wieku do 18. miesigca Zycia nie powinny mie¢ kontaktu

z ekranami komputerowymi badz urzadzen mobilnych,

podczas gdy dzieci po 24. miesigcu Zycia moga miecé

kontakt z urzadzeniami ekranowymi pod pewnymi
ograniczeniami - kontakt z nimi powinien odbywac sie
razem z rodzicami i nie przekracza¢ godziny dziennie.

Zdaniem $wiatowej slawy specjalistki w dziedzinie

uzywania urzadzen mobilnych przez dzieci — Kimberly

Young (2018), nalezaloby przeprowadzic¢ szereg kampanii

spolecznych i warsztatow adresowanych do rodzicow

malych dzieci (do 18. miesiagca badz do 23. miesigca
zycia), ktérych celem byloby: przekazanie wiedzy do-
roslym na temat zagrozen zwigzanych z korzystaniem

z urzagdzen mobilnych (i ekranéw ogodlnie) przez dzieci

do 18. miesigca zycia oraz zwigkszenie ich umiejetnosci

organizowania czasu dziecka i sposoboéw spedzania przez
nich czasu z dzieckiem.

Young opracowata réwniez szereg rekomendacji doty-

czacych uzywania (i nieuzywania) urzadzen ekranowych

iinternetu przez dzieci w réznym wieku (polska wersja
zostala opracowana przez Fundacje Dolce Vita'). Do
najwazniejszych z nich naleza:

« nieuzywanie internetu (i urzadzen mobilnych) w roli
opiekunki, tzn. niezastepowanie telefonem czy table-
tem kontaktu z rodzicem po to, aby dziecko czym$§
zaja¢; aby nie przeszkadzalo, nie marudzito,

« niekorzystanie przez dziecko z urzadzen ekrano-
wych przed snem, podczas positku lub w czasie innej
czynnosci,

« dzieci wwieku do 2 lat nie powinny w ogole korzystac
z urzadzen ekranowych, a na pewno nie powinny
dostawa¢ smartfona albo tabletu jako nagrode lub
w celu uspokojenia (np. ptaczu). Dzieci w wieku od 3
do 5lat mogg uzywac urzadzen mobilnych (i ekrano-
wych) do jednej godziny dziennie, lecz nie codziennie,
i zawsze razem z rodzicem, majac kontakt jedynie
ze sprawdzonymi tresciami (preferowane sg tresci
edukacyjne, np. kolorowanie albo wskazywanie cyfr).

Warto zaznaczy¢, ze traktowanie urzgdzen mobilnych
jako nagrody lub jako regulatora emocji moze mie¢
negatywne konsekwencje w przysztosci. Zgodnie z mo-
delem GPIU (ang. Generalised Problematic Internet Use
[Caplna, 2002, Rowicka, 2018]) czy I-PACE (Brandtiin.,
2019) regulowanie emocji za pomocg internetu (w tym
przypadku korzystnie z urzadzen, ktére sg online),
atakze pozytywne oczekiwania (zwigzane z nagroda)
moga prowadzi¢ do rozwiniecia zaburzen uzywania
(lub problemowego wzorca uzywania). Podstawowa
rekomendacjg jest zatem unikanie traktowania urzadzen
mobilnych jako nagrody oraz - jesli rodzice uznaja,
ze to dobry czas na wprowadzenie takich urzadzen
- uzywanie ich w sposéb funkcjonalny, np. aby zna-
lez¢ przepis kulinarny, z ktorego pdzniej skorzystacie
podczas wspdlnego z dzieckiem gotowania. Unikanie
traktowania urzgdzen mobilnych jako nagrody po-
zwoli na poszukiwanie innych, alternatywnych zZrédet
przyjemnosci.
Podsumowujac, istnieje potrzeba stworzenia i przepro-
wadzenia rzetelnych, opartych na dowodach naukowych,
kampanii informacyjnych, jak réwniez spotkan i warszta-
tow (np. w postaci seminariow czy webinariéw), ktorych
celem byltoby zaréwno przekazanie wiedzy, jak i nauka
umiejetnosci niezbednych przy wprowadzaniu malego
dziecka w $wiat technologii mobilnych, oraz zapewnie-
nie rodzicom wiedzy na temat tego, jakich zachowan
powinni unikac, czego nie robi¢, co robi¢ w zamian, jak
organizowac¢ dziecku czas i jak planowa¢ czas wspdlnie
spedzany.

Przypisy

! Poradnik ,Nowoczesne technologie a nasze dzieci. Poradnik dla
rodzicéw. Co kazdy rodzic powinien wiedzie¢ na temat korzysta-
nia przez dziecko z nowoczesnych technologii”, Fundacja Dolce
Vita, Zamo$¢ 2018.
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Nowe substancje psychoaktywne (NSP) stanowigq jeden z kluczowych obszaréw w dyskusji nad
problemem narkotykowym zaréwno w Polsce, jak i w Europie. Jak pokazujg dane europejskie,
pomimo pewnych pozytywnych sygnaléw, liczba NSP znajdujgcych si¢ na rynku nadal jest
wysoka i stanowi wyzwanie dla systemow monitorujgcych, polityki zdrowotnej i organow
scigania.

ZJAWISKO NOWYCH SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH W SWIETLE
AKTUALNYCH DANYCH

Michat Kidawa
Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Zagadnienia wstepne
nym zmianom. W latach 2005-2008 odnotowywano

Zgodnie z informacjami zawartymi w najnowszej edycji ~ rocznie ok. kilkunastu nowych substancji na rynku
niedawno opublikowanego ,,Europejskiego raportunar-  europejskim. Od 2009 roku liczba ta systematycznie
kotykowego 2021: tendencje i osiggnigcia” (EMCDDA,  rosta, osiagajac w 2014 roku 101 substancji. W nastgpnym
2021), obecnie monitorowanych jest 830 nowych substancji ~ roku bylo ich niewiele mniej, bo 98. Od 2016 roku liczba
psychoaktywnych, a co roku na rynku europejskim pojawia  pierwszych identyfikacji nowych substancji znacznie si¢
si¢ ponad 400 nowych. Najwiekszy odsetek zglaszanych ~ zmniejszyta i teraz utrzymuje sie na poziomie okoto 50.
substancji stanowia syntetyczne kannabinoidy isynte- W 2020 roku w ramach Systemu Wczesnego Ostrzega-
tyczne katynony - facznie obie te grupy obejmujg blisko  nia' po raz pierwszy w Europie wykryto 46 zupelnie
60% wszystkich substancji na rynku. nowych substancji.

Analizujac liczbe substancji zidentyfikowanych poraz ~ Podobng tendencje mozna zauwazy¢ w przypadku ana-
pierwszy, nalezy zauwazy¢, ze przez lata trendy dotyczace  lizy liczby konfiskat. W 2015 roku liczba konfiskat NSP
nowych substancji psychoaktywnych ulegaly dynamicz- ~ w Europie wynosita ponad 60 tys. Od tamtego czasu liczba

Wykres 1. Trendy dotyczace uzywania nowych substancji psychoaktywnych wéréd mlodziezy (15-16 lat)
(ESPAD) w latach 2011-2019.
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ta systematycznie spada, osiagajac w 2020 roku poziom
34 800 przypadkéw. Mozna przypuszczad, Ze omawiane
spadki moga by¢ konsekwencja coraz sprawniejszych
rozwigzan prawnych wprowadzanych w panstwach eu-
ropejskich, majacych na celu ograniczenie rynku nowych
substancji psychoaktywnych. Nadal jednak nie jest to
rynek maly. Jak podaje europejski raport w 2020 roku
na naszym kontynencie skonfiskowano nowe substancje
psychoaktywne o lacznej masie 2 ton.

Nowe substancje psychoaktywne
w Polsce

Analizujac sytuacje nowych substancji psychoaktywnych
w Polsce, konieczne jest przypomnienie zmian legisla-
cyjnych, ktére zaszty w lipcu 2018 roku (Dz.U.2018 poz.
1490). Nowelizacja prawa miata kluczowe znaczenie
w ksztaltowaniu obecnej sytuacji w zakresie NSP. Do naj-
wazniejszych zmian prawnych nalezalo: wprowadzenie
generycznych grup nowych substancji psychoaktywnych?,
zmiana statusu wykazu substancji psychoaktywnych
z zalacznika ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
na rozporzadzenie ministra zdrowia oraz zaostrzenie
kar w odniesieniu do przestepstw zwigzanych z NSP.

Pierwotnie zdefiniowano cztery grupy generyczne: po-
chodne 2-fenyloetyloaminy (I-NSP), pochodne katynonu
(2-amino-1-fenylopropan-1-onu) (II-NSP), syntetyczne

kannabinoidy (III-NSP), pochodne fentanylu (IV-NSP).
W 2019 roku wykaz zostal uzupelniony o pochodne
benzodiazepin (IV-NSP).

Kolejng istotng zmiang bylo przeniesienie wszystkich
wykazow substancji z ustawy do dokumentu rangi roz-
porzadzenia ministra zdrowia. Zabieg ten w znacznym
stopniu podnidst reaktywnos¢ systemu na nowo poja-
wiajace si¢ zagrozenia poprzez przyspieszenie procedur
modyfikacji wykazow.

W ramach nowelizacji zaostrzono takze przepisy karne.
Przed nowelizacja ustawy karano produkcje oraz wpro-
wadzanie do obrotu nowych substancji psychoaktywnych,
a sankcje mialy charakter finansowych kar administra-
cyjnych. Zmiana przepiséw wprowadzita sankcje karne,
zblizone do kar obowigzujacych za naruszenie przepiséw
dotyczacych narkotykéw tradycyjnych, czyli srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych. Ponadto
ustawodawca rozszerzyt zakres penalizacji o przestepstwo
posiadania NSP. W tym przypadku jednak przewidziano
kare grzywny. Obecnie kary za zatamanie pozostalych
przepiséw dotyczacych produkgji czy wprowadzania do
obrotu NSP niewiele r6znig si¢ poziomem ucigzliwosci od
tych zwigzanych z srodkami odurzajacymi i substancjami
psychoaktywnymi.

Taki zabieg pozwolil praktycznie wyeliminowac otwarty
handel nowymi substancjami psychoaktywnymi, spy-
chajgc handel tzw. dopalaczami do podziemia.

Wykres 2. Trendy dotyczace uzywania nowych substancji psychoaktywnych wérod mlodziezy (17-18 lat)

(ESPAD) w latach 2011-2019.
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Kolejnym istotnym elementem w budowaniu obrazu
zjawiska nowych substancji psychoaktywnych s3 bada-
nia dotyczgce uzywania tych substancji. Trendy w tym
zakresie s3 komplementarnym elementem przy analizie
i ocenie zmian zachodzacych na rynku NSP po wpro-
wadzeniu nowelizacji z 2018 roku. Jednym z najlepszych
narzedzi do $ledzenia trendéw w tym zakresie sg badania
populacyjne, w tym przede wszystkim badania dotyczace
kluczowej populacji narazonej na eksperymenty z tego
typu substancjami, czyli mtodziezy. Jednymi z najnow-
szych badan dostarczajacych tego typu informacji sa
badania realizowane w ramach miedzynarodowego
projektu ESPAD. Ostatnia edycja tych badan zostala
zrealizowana w 2019 roku.

Badanie w Polsce przeprowadzane jest w dwdch kohor-
tach wiekowych, czyli wéréd 15-16-latkéw oraz wérédd
17-18-latkow (Sierostawski, 2020). Dane dla mlodszej
kohorty zaprezentowano na wykresie 1.

Jak wida¢, mamy do czynienia ze spadkiem deklaracji
uzywania nowych substancji psychoaktywnych w ostat-
nim pomiarze we wszystkich analizowanych wskaznikach
w stosunku do poprzednich edycji badan. W latach 2011
12015 okoto 10% ankietowanych deklarowato uzywanie
NSP kiedykolwiek w zyciu. W 2019 roku odsetek ten
spadf do 5,2%. Podobnie bylo w przypadku deklaracji
uzywania NSP w ciggu ostatnich 12 miesiecy, gdzie
odsetek ten spadt z prawie 7% w 2015 roku do 3,6%

w 2019 roku. Uczniowie takze zdecydowanie rzadziej niz
w poprzednich edycjach badan deklarowali uzywanie
tego typu substancji w ciggu ostatnich 30 dni. Podobne
trendy zaobserwowano takze w starszej grupie wiekowej
(wykres 2).

Wiréd badanych 17-18-latkéw w 2011 roku prawie
16% deklarowalo uzywanie NSP kiedykolwiek w zy-
ciu. W 2019 roku odsetek ten spadt do 5,3%. Podobne
tendencje zaobserwowano w przypadku deklaracji
uzywania NSP w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem. Odsetek mlodziezy deklarujacej uzywanie
tzw. dopalaczy w tym czasie spadt z 9% w 2011 roku
do 3,5% w 2019 roku. W przypadku uzywania w ciaggu
ostatnich 30 dni takze wystapily spadki.

Zatem badania populacyjne wskazujg na wyrazny spadek
wskaznikéw dotyczacych uzywania nowych substancji
psychoaktywnych. W pewnym zakresie t¢ pozytywna
tendencje potwierdzaja ponizej zaprezentowane analizy
identyfikacji NSP w Polsce.

Analiza danych dotyczacych
identyfikacji NSP w Polsce

Zaprezentowane analizy oparte s3 na danych z polskiego
krajowego System Wczesnego Ostrzegania o Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SWO). Pochodzg one
z corocznych sprawdzan dotyczacych liczby i ilosci

Wykres 3. Liczba identyfikacji NSP w podziale na grupy substancji w latach 2012-2020.
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analizowanych nowych substancji psychoaktywnych
w laboratoriach wspoéltworzacych SWO. Sa to miedzy
innymi: Centralne Laboratorium Celne, Centralne La-
boratorium Kryminalistyczne Policji, Instytut Ekspertyz
Sadowych w Krakowie, Narodowy Instytut Lekéw, Agen-
cja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, Centralne Laboratorium Strazy Graniczne;.
Dane te maja swoje ograniczenia, ktére nalezy brac
pod uwage. Po pierwsze, nie przedstawiajg one calosci

zabezpieczonych NSP w Polsce, a jedynie zbiorczg infor-
macje¢ dotyczaca liczby i ilosci substancji przekazanych
do analizy. Niejednoznaczna jest takze definicja przy-
padku. Niektore laboratoria maja dostep do informacji
o calosci zabezpieczonych NSP, a inne jedynie do ilosci
przekazanego materiatu do analizy. Pomimo tego s to
jedyne wzglednie kompleksowe dane dostepne obecnie
i dobrze odzwierciedlaja dynamiczne zmiany zachodzace
na rodzimym rynku NSP.

Wykres 4. Liczba identyfikacji NSP w podziale na syntetyczne katynony i stynetyczne kannabinoidy

w latach 2012-2020.
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Analizujac liczbe substancji zidentyfikowanych w la-
boratoriach w Polsce, wyraznie wida¢ dynamike
rozwoju zjawiska NSP w latach 2012-2016 (wykres 3).
Liczba identyfikacji NSP wzrosta z ok. 1300 w roku
2012 do ponad 28 tys. w roku 2016. Nastepnie w latach
2017-2020 liczba ta zdecydowanie i systematycznie
spadala. W 2020 roku odnotowano 3317 takich przy-
padkow. Jak pokazujg dane, polski rynek praktycznie
od poczatku prowadzenia analiz byl zdominowany
przez dwie grupy substancji: syntetyczne katynony’
oraz syntetyczne kannabinoidy* (wykres 4). W poczat-
kowych latach liczby identyfikowanych syntetycznych
kannabinoidéw oraz syntetycznych katynonéw po-
zostawaly na podobnym poziomie, ale juz od 2015
roku zaczela sie dominacja syntetycznych katynonow
(wykres 4). Obecnie stanowig one 75% wszystkich
nowych substancji psychoaktywnych zidentyfikowa-
nych w Polsce.

Zaprezentowane analizy wskazujg na systematyczne
spadki liczby identyfikowanych NSP od 2016 roku,
nie pokazujg jednak calego obrazu sytuacji. Troche
inny obraz zjawiska daje analiza pod wzgledem wagi
zabezpieczonych substancji. Na wykresie 5 zaprezento-
wana zostala ilo§¢ skonfiskowanych substancji z dwoch
opisanych powyzej dominujacych grup w okresie od
2017 roku do 2020 roku. Analiza ta wskazuje, ze waga
zabezpieczonych katynonéw oscyluje wokot 200 kg.
Wryjatek stanowi rok 2018, kiedy to waga zabezpie-
czonych kantynondéw siegneta 300 kg. O ile wzrost

w 2018 roku mozna wytlumaczy¢ akcjami policji po
wprowadzeniu ustawy, ktorych celem bylo zdecydowa-
ne ograniczenie rynku, o tyle wzglednie staly wysoki
poziom konfiskat w nastepnych latach moze dziwic.

Interpretujac te dane, nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
w 2018 roku policja dostata uprawnienia oraz narzedzia
prawne do $cigania tego typu przestepstw i w nastep-
nych latach po prostu wykorzystywala je na szeroka
skale. Ponadto istnieja poszlaki, ktére wskazujg na to,
ze po zdelegalizowaniu i wprowadzeniu sankgji kar-
nych za przestepstwa zwigzane z produkejg i handlem
NSP, najprawdopodobniej produkcja tych substancji
zajely sie mniej lub bardziej zorganizowane grupy
przestepcze. Do takiego wnioskowania skfania fakt,
ze 0d 2019 roku w Polsce zdecydowanie wzrosta liczba
zidentyfikowanych przez policje nielegalnych labora-
toriow produkujacych katynony (Perkowska, 2021),
oraz pojawilo sie kilka pojedynczych spraw dotycza-
cych znacznego wolumenu. To ostatnie ttumaczytoby
spadek liczby analizowanych probek przy utrzymaniu
podobnego wolumenu. Dodatkowo analizujgc zabezpie-
czenia, mozna zauwazyc, ze wigkszo$¢ dominujacych
na rynku konkretnych substancji znajduje si¢ w wyka-
zach substancji kontrolowanych. Zdarza sie takze, ze
substancje zdelegalizowane wiele lat temu, wracajg na
rynek. Takim przykladem moze by¢ mefedron, ktory
po zdelegalizowaniu praktycznie zniknat z rynku, ale
od kilku lat znowu zaczyna si¢ pojawiac. Dla przykiadu
w roku 2020 zidentyfikowano go w 171 przypadkach,

Wykres 6. Liczba identyfikacji NSP w podziale na benzodiazepiny i opioidy.

600

500

400 /

—@— Benzodiazepiny
= Opioidy

300 /

200 /

TN N

/
——

\-\-

o

2013 2014 2015 2016

Zrédlo: CINN-SWO - obliczenia wlasne.

2017 2018 2019 2020

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (94) 2021 33



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

a waga zabezpieczonych substancji wyniosta ponad 9 kg.
Zaprezentowane informacje moga sugerowac, ze rynek
NSP w coraz wigkszym stopniu zaczyna przypominaé
rynek narkotykoéw tradycyjnych. Analiza ze wzgledu
na wage nie daje tak jednoznacznego obrazu w obszarze
syntetycznych kannabinoidéw, w przypadku ktérych
nastapil wzrost zabezpieczonego wolumenu w 2019
roku, a nastepnie zdecydowany spadek w 2020 roku.
Poza wyzej oméwionymi syntetycznymi katynonami
oraz syntetycznymi kannabinoidami sg jeszcze dwie
grupy substancji, zdecydowanie rzadziej wystepujace,
ale wazne z punktu widzenia oceny zagrozenia ze
strony rynku NSP. Sg to nowe benzodiazepiny® oraz
syntetyczne opioidy®. Substancje te ze wzgledu na
mechanizm dzialania moga stwarza¢ duze zagrozenie
dla zdrowia publicznego. Czesto maja one zdecydo-
wanie silniejsze dzialanie przy mniejszych dawkach
w poréwnaniu do pierwowzoréw. W zwigzku z tym
fatwo mozna je przedawkowac. Analizujac trendy ich
wystepowania, nalezy zauwazy¢, Ze maja one zupelnie
inng dynamike w stosunku do wcze$niej omawianych
grup (wykres 3).

Substancje z tych dwdch grup (nowe benzodiazepiny
i syntetyczne opioidy) praktycznie nie wystepowaly
na rynku przed 2014 rokiem (patrz wykres 6). Ben-
zodiazepiny pojawily sie ok. 2015 roku i liczba ich
identyfikacji w laboratoriach systematycznie rosla,
osiagajac ponad 500 przypadkéw w 2017 1 2018 roku.
Syntetyczne opioidy pojawily sie pozniej i w latach
2017 oraz 2018 ich liczba oscylowata w okolicy po-
nad 150 przypadkow. W ostatnich latach liczba tych
substancji na rynku spadla. W 2020 roku liczba
zidentyfikowanych w laboratoriach syntetycznych
opioidow wyniosta 23, a nowych benzodiazepin 176.
Analizowane dane wskazujg na wiele pozytyw-
nych tendencji, ale nalezy pamieta¢, ze w dalszym
ciaggu na rynku co jaki$ czas pojawiaja si¢ nowe
substancje, ktére stwarzajg zagrozenie dla zdrowia
i zycia uzytkownikéw oraz maja potencjat do tego,
aby wywolywa¢ masowe zatrucia. W 2020 roku na
rynku europejskim pojawily si¢ przynajmniej trzy
takie substancje. Byly to syntetyczne kannabino-
idy: MDMB-4en-PINACA i 4F-MDMB-BICA, oraz
opioid izotonitazen (EMCDDA, 2021). Wszystkie te
substancje spowodowaly wiele zagrozen w Europie
i zostaly poddane ocenie ryzyka przez komitet na-
ukowy EMCDDA.

Niebezpieczne kannabinoidy -
studium przypadku 4F-MDMB-BICA

Niektdre substancje z grupy syntetycznych kannabi-
noidéw czesto oddzialujg na receptory kannabinowe
wielokrotnie silniej niz tetrahydrokannabinol (THC)
zawarty w marihuanie, powodujac wiele objawow nie-
pozadanych. W niektérych przypadkach przyjmowanie
tych substancji moze prowadzi¢ do zatrud, czesto o cha-
rakterze masowym, a takze zgondéw. Zagrozenie to
potegowane jest takze przez fakt, ze z uwagi na swo-
ja aktywno$¢, maja silne dzialanie nawet w niskich
dawkach. Dla przypomnienia, w Polsce w 2015 roku
wystapity masowe zatrucia, a takze zgony zwigzane tzw.
mocarzem. Byla to nazwa handlowa mieszanki ziolowej
zawierajgcej syntetyczne kannabinoidy. W okresie za-
ledwie kilku dni produktem tym zatrulo si¢ ponad 300
0s6b (EMCDDA, 2020). Pézniejsze analizy wykazaty,
ze za masowe zatrucia najprawdopodobniej odpowie-
dzialna byla nowa w tamtym czasie substancja z grupy
syntetycznych kannabinoidéw — MDMB-CHMICA
(Adamowicz i in., 2016).

W 2020 roku Europejskie Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii poddalo ocenie ryzyka dwa
nowe syntetyczne kannabinoidy: MDMB-4en-PINA-
CA oraz 4F-MDMB-BICA. Przyjrzyjmy si¢ dokladnie
ostatniemu z nich.

4F-MDMB-BICA jest syntetycznym kannabinoidem
strukturalnie powigzanym z wcze$niej zidentyfikowa-
nymi 4F-MDMB-BINACA i 5F-MDMB-PICA. Obie
substancje w przesztosci takze byty odpowiedzialne
za ciezkie zatrucia stanowigce zagrozenie dla zdrowia,
a nawet zycia. Prawdopodobnie 4F-MDMB-BICA jest
silnym agonistg receptoréw kannabinoidowych. W zi-
dentyfikowanych probkach wystepowal pod rozmaitymi
postaciami fizycznymi, takimi jak bialy lub poma-
ranczowy proszek, tyton impregnowany substancja,
material ziolowy.

4F-MDMB-BICA po raz pierwszy w Europie zostat
zidentyfikowany w lipcu 2020 roku. W niedtugim cza-
sie po tym zaczely sptywac informacje o zagrozeniach
zwigzanych z tg substancja na Wegrzech, gdzie doszlo
do serii zatru¢ i zgonéw. W okresie od maja do sierpnia
2020 roku Wegry zglosity do Systemu Weczesnego Ostrze-
gania informacje o 21 zgonach, w przypadku ktérych
zidentyfikowano 4F-MDMB-BICA w proébkach biolo-
gicznych. Ostre zatrucia zostaly takze zarejestrowane
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w innych krajach europejskich. W niektdrych przypad-
kach w prébkach biologicznych wykryto réwniez inne
syntetyczne kannabinoidy. Zglaszane objawy kliniczne
zatru¢ obejmowaly bdl w klatce piersiowej, problemy
zoddychaniem, drgawki, a takze agresywne zachowania.
W zwigzku z tymi wydarzeniami w sierpniu 2020 roku
EMCDDA rozestalo alert informujacy o potencjalnym
zagrozeniu ze strony tej substancji (Christie, 2021).
Takze w sierpniu zgloszono pierwszg identyfikacje tej
substancji w Polsce, co skutkowalo przygotowaniem
i rozestaniem alertu polskiego.

Tabardzo krétka i pobiezna analiza pokazuje, ze w Eu-
ropie wcigz pojawiajg si¢ kannabinoidy stanowiace
zagrozenie dla uzytkownikéw i wyzwanie dla instytucji
zdrowia publicznego. Dodatkowo pokazuje takze, jak
szybko od momentu pojawienia si¢ substancji moze
ona powodowa¢ powazne skutki dla szerszych grup
uzytkownikow.

Substancja ta zostala poddana ocenie ryzyka i w kon-
sekwencji Rada Unii Europejskiej podjeta decyzje o jej
delegalizacji. Na poziomie prawa polskiego substancja ta
byla kontrolowana na podstawie definicji generycznych.

Podsumowanie i wnioski

Nowe substancje psychoaktywne sa obecne w debacie
na temat problemoéw narkotykowych co najmniej od
2008 roku i przez wiele lat stanowily jeden z gléwnych
watkow poruszanych w dyskusjach. Od wprowadzenia
w zycie nowych przepiséw w 2018 roku dyskusje te
przestaly by¢ tak intensywne. Wiele danych i analiz
wskazuje na zmieniajacy si¢ rozmiar tego zjawiska.
Zmniejsza si¢ odsetek oséb deklarujgcych uzywanie
NSP, a takze liczba analizowanych probek. Z drugiej
strony na wysokim poziomie pozostaje ilo$¢ konfi-
skowanych substancji (w szczegdlnosci katynondéw),
nastapil rowniez wzrost w obszarze identyfikacji
nielegalnych laboratoriéw trudnigcych sie ich pro-
dukcja. Ponadto na rynek wracajg stare juz dawno
zdelegalizowane substancje oraz pojawiajg si¢ nowe.
Jest to obraz niejednoznaczny. Wydaje sig, ze zja-
wisko nowych substancji psychoaktywnych zostato
ograniczone, a organy $cigania wraz z nowelizacja
z 2018 roku dostaty narzedzia, ktére pozwolity spraw-
niej przeciwdziata¢ problemom zwigzanym z tymi
substancjami. Narzedzia te s3 coraz powszedniej
wykorzystywane. Samo zjawisko NSP coraz bardziej

przypomina rynek tradycyjnych narkotykéw nielegal-
nych. Jednak poziom zagrozenia dla uzytkownikow
ze strony tych substancji w mojej opinii nie zmienit
sie bardzo. Nadal pojawiajg sie¢ nowe substancje, ktore
poprzez swoj mechanizm dzialania mogg wywotywaé
na szerszg skale zatrucia i zgony. Sadze, ze nie nalezy
liczy¢ na to, ze nowe substancje psychoaktywne znikng
z rynku w zupetnosci. Bardziej prawdopodobne jest,
ze zajma juz na stale swoje miejsce na nielegalnym
rynku narkotykowym.

Przypisy

! System koordynowany przez Europejskie Centrum Monitorowa-

nia Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), ktérego celem jest mo-

nitorowanie wystepowania nowych substancji psychoaktywnych

w Europie.

Grupy generyczne nowych substancji psychoaktywnych - sposéb

definiowania grup substancji ze wzgledu na wspolne elementy

struktury chemicznej.

Substancje o dzialaniu stymulujacym i empatogennym bedace

pochodng katynonu.

Substancje syntetyczne oddzialywujace na receptory kannabino-

idowe (podobnie jak THC zawarte w marihuanie).

Substancje zblizone pod wzgledem struktury chemicznej oraz

sposobu dzialania do benzodiazepin wykorzystywanych w me-

dycynie, ale czesto o silniejszym dzialaniu.

¢ Substancje syntetyczne wigzace si¢ z receptorami opioidowymi,
czgsto charakteryzujace sie¢ wyzsza aktywno$cig nawet w przy-
padku niskich dawek w poréwnaniu do znanych opioidéw, jak
np. heroina.
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Celem artykutu jest ocena adaptacji dwoch testow przesiewowych: The South Oaks Gambling
Screen (SOGS) i Kwestionariusza Wczesnej Interwencji Hazardowej (EIGHT) oraz opis ich
wlasciwosci psychometrycznych po ich przettumaczeniu na jezyk polski'.

ADAPTACJA | WALIDACJA DWOCH TESTOW
PRZESIEWOWYCH ZABURZEN HAZARDOWYCH
—THE SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN (SOGS)
| KWESTIONARIUSZ WCZESNEJ INTERWENCJI

HAZARDOWE)J (EIGHT)

tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska, Janusz Sierostawski
Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Osoby z zaburzeniami hazardowymi zaczynaja poszuki-
wac pomocy dopiero na bardziej zaawansowanym etapie
rozwoju uzaleznienia (Pulford i wspol., 2009). Badania
pokazujg, Ze migedzy wystapieniem pierwszych objawow
zaburzenia a podjeciem leczenia mija okoto pieciu lat
(Achab i wspot., 2014). Zdecydowanie rzadziej do leczenia
zgtaszajg sie mlodzi dorosli (Stinchfield, 2002).

Testy przesiewowe (screening tests) pozwalajg na iden-
tyfikacje osob zagrozonych wystepowaniem zaburzen
hazardowych. Ich celem jest wykrycie i wczesne leczenie,
pozwalajace zapobiec powazniejszym nastepstwom cho-
roby w przyszlosci. Badania pokazujg, ze sg one skuteczng
metodg identyfikacji i ograniczenia rozpowszechnienia
problemu zaburzen hazardowych (Potenza i wspot., 2002).
Testy przesiewowe wykonuje si¢ w populacji generalnej
badz w grupach wysokiego ryzyka wystapienia zabu-
rzenia (Wardle i wspot., 2011; Wiebe, Volberg, 2007).
Dzigki ich wykorzystaniu mozliwe jest postawienie
wstepnego rozpoznania, wymagajacego potwierdzenia
z wykorzystaniem bardziej szczegélowych metod dia-
gnostycznych. Wykorzystanie testdw przesiewowych
pozwala na wychwycenie os6b zagrozonych zaburzenia-
mi hazardowymi na wezesniejszym etapie uzaleznienia,
przed wystapieniem szkod spotecznych i zdrowotnych
wyniklych z grania.

Wspotwystepowanie zaburzen hazardowych i zaburzen
psychicznych jest jeszcze bardziej rozpowszechnione niz
wystepowanie samych zaburzen hazardowych (Sellman

iwspot., 2002; Stewart, Kushner, 2003; Winters, Kushner,
2003). Najczesciej wspotwystepuja z nimi nikotynizm,
naduzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol
i narkotyki), zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe
(Grant i wspol., 2002; Lorains i wspot., 2011). Z uwagi
na duze rozpowszechnienie wspotwystepowania za-
burzen hazardowych z zaburzeniami psychicznymi
specjali$ci powinni przeprowadza¢ testy przesiewowe
wsrdd pacjentéw podejmujacych leczenie z powodu
wystepujacych u nich zaburzen psychicznych (Sellman
i wspol.,, 2002; Petry i wspdt., 2005). Koniecznos¢ ada-
ptacji testow wynika z ich pierwotnego opracowania
w innym kontekscie kulturowym. Dokonuje si¢ jej przy
przenoszeniu narzedzia wykorzystywanego w jednym
kraju do innego. Celem adaptaciji jest uzyskanie testu
opracowanego pierwotnie w jezyku angielskim w wersji
polskiej, ktéra bedzie spdjna pod wzgledem konceptu,
niezaleznie od kultury, z jezykiem pierwotnym. Proces
adaptacji polega na opracowaniu testu w taki sposéb,
aby moglt on by¢ stosowany w kraju, w ktérym adaptacji
sie dokonuje, zachowujac jego traftno$¢ i rzetelnos¢. Po
dokonanej adaptacji dany test powinien mie¢ naturalne
dla docelowego jezyka brzmienie i przynosic¢ takie same
rezultaty.

Z kolei walidacja jest oszacowaniem trafnosci testu,
pozwalajagcym na okreslenie waznosci i doktadnosci
narzedzia pomiarowego. Rezultatem walidacji jest
wskazanie, Ze metoda badawcza jest odpowiednia do
osiagniecia zalozonego celu (Rajda, 2011).
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Metodologia badania

Testy przesiewowe

Do oceny wybrano dwa testy — The South Oaks Gambling
Screen (SOGS) i Kwestionariusz Wczesnej Interwencji
Hazardowej (Early Intervention Gambling Health Test
— EIGHT). Podobnie jak testy Kanadyjski Indeks Gier
Hazardowych (Canadian Problem Gambling Index -
CPGI) oraz Kwestionariusz Lie/Bet (Lie/Bet), s3 one
oparte na klasyfikacji diagnostycznej DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) rewizja
[II-TR, DSM-IV, IV-TR.

Test The South Oaks Gambling Screen (SOGS) jest
najbardziej znanym testem przesiewowym, informuja-
cym o mozliwosci wystgpienia patologicznego hazardu.
Zostal zaprojektowany w latach 80. na bazie kryteriow
klasyfikacji DSM-III i DSM-III-R; zawiera 20 pytan
odnoszacych si¢ do zachowan hazardowych, takich jak
che¢ odgrywania si¢ po przegranej, problemy z kontrola
grania, poczucie winy zwigzane z graniem (Toneatto,
Millar, 2004; Evans, Delfabbro, 2005). Test SOGS ma
czulo$¢ na poziomie 99% oraz swoisto$¢ na poziomie
75%. Jego zalety jest to, Ze posiada pytania spoleczno-
-demograficzne, dzigki czemu po jego przeprowadzeniu
mozna ocenic sytuacje respondenta. Test SOGS, z uwagi
na liczbe pytan i skomplikowanie w interpretacji wyniku,
jest instrumentem zaprojektowanym raczej do prowa-
dzenia screeningu w warunkach klinicznych, cho¢ byt
réwniez wykorzystywany w badaniach populacyjnych
(Petry, 2005; Fortune, Goodie, 2010).

Kwestionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej po-
rusza kwestie dotyczace migedzy innymi samopoczucia
(niepokoju, przygnebienia, poczucia winy) w zwigzku
z graniem, ukrywania czasu spedzanego na graniu,
iloéci przegranych pieniedzy i checi odegrania sig, kry-
tycznych komentarzy z otoczenia 0sob z zaburzeniami
hazardowymi w zwigzku z graniem oraz podejmowania
prob wygrania pieniedzy, aby sptaci¢ dtugi. Test EIGHT
zostal specjalnie zaprojektowany dla pacjentéw placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej. Czulo$¢ testu EIGHT
wynosi 83%, a swoisto$¢ 92% (Potenza 2002).

Proces adaptacji i walidacji testow przesiewowych zo-
stal opisany w pierwszym artykule po$wieconym tej
tematyce’.

Wyniki

Adaptacja jezykowa testow przesiewowych

Zdaniem badanych tlumaczenia testéw w wigkszosci
byly zrozumiate. Jednak zaréwno respondenci, jak
i ankieterzy zidentyfikowali pytania, ktérych rozu-
mienie nastreczalo trudnodci. W tescie SOGS pytanie
dotyczace ukrywania dowodéw grania (pytanie 11 — Czy
kiedykolwiek ukrywat/a Pan/Pani blankiety zaktadow
lub loterii, pienigdze, skrypty dluzne lub inne dowody
na swéj udziat w grach hazardowych przed Zong/mezem,
dzie¢mi lub innymi waznymi osobami w Pana/Pani
Zyciu?) sprawiato respondentom trudnosci. Niektore
okreslenia uzyte w pytaniu, np. skrypty dluzne, nie
byty jasne. Réwniez pytania dotyczace sprzeczania si¢
z domownikami na temat pieniedzy [pytanie 12 — Czy
kiedykolwiek sprzeczat/a si¢ Pan/Pani z domownikami na
temat tego, co robi Pan/Pani z pieniedzmi? i pytanie 13
(Jesli na pytanie 12 odpowiedziano ,tak”) Czy zdarzyto
sig, ze sprzeczki na temat pieniedzy koncentrowaty si¢ na
Pana/Pani graniu?] byty dla niektérych niezrozumiate,
gdyz wydawaly sie podobne. Badani nie bardzo wiedzieli
takze, czy debet na rachunku, to sytuacja ,,zadluzania
rachunku bankowego”, o ktérym mowa w pytaniu 16
— Jesli pozyczat/a Pan/Pani pienigdze na granie w gry
hazardowe lub aby sptacic¢ dtugi spowodowane hazardem,
to od kogo lub skqd (prosze zaznaczy¢ ,tak” lub ,nie”
dla kazdej pozycji), . - Zadtuzal/a Pan/Pani rachunek
bankowy (czeki bez pokrycia).

W przypadku testu SOGS pojawily si¢ réwniez watpli-
wosci co do wyboru wlasciwej kategorii odpowiedzi.
W pytaniu numer 1 (Prosze wskazaé, w jakich grach
hazardowych brat/a Pan/Pani udziat przynajmniej raz
w ciggu catego Zycia. Dla kazdego rodzaju gry prosze
zaznaczy¢ jedng odpowiedz: ,,wcale” ,rzadziej niz raz
w tygodniu” lub ,raz w tygodniu lub czesciej”), ktdrego
celem jest poznanie czestotliwosci grania w poszczegolne
gry hazardowe, respondenci zwracali uwage na duza
rozpieto$¢ czasowq odpowiedzi. Jezeli badanym zdarzylo
si¢ zagra¢ w jakas gre incydentalnie, to mieli watpliwo$¢,
czy zaznaczy¢ odpowiedz ,,rzadziej niz raz w tygodniu”
czy »,wcale”. Nie mieli poczucia, ze pasujg one do ich
doswiadczenia. Z kolei w pytaniu numer 6, w ktérym
respondent miat okresli¢, czy robienie zaktadéw lub
granie na pienigdze bylo kiedykolwiek jego problemem,
odpowiedz ,tak, w przesztosci miatem problemy, ale nie
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obecnie” jest ich zdaniem nieadekwatna
inie oznacza, ze osoba pozbyla si¢ proble-
mu z graniem. Odnosili j raczej do tego,
ze teraz nie do$wiadczajg problemow,
poniewaz nie majg dostepu do hazardu
z powodu na przyktad leczenia si¢ badz
porzucenia grania.

W przypadku Kwestionariusza Wczesnej
Interwencji Hazardowej (EIGHT) wyniki
adaptacji pokazaly, ze w ocenie respon-
dentow takie stwierdzenia, jak czasami
odczuwam przygnebienie lub niepokoj
po zakoriczeniu grania badz kiedy o tym
mysle, granie w gry hazardowe czasami
przysparzato mi probleméw wymagaja
dokladniejszego wytlumaczenia, o jakie
stany emocjonalne chodzi lub o jakiego
rodzaju problemy — rodzinne, psychiczne,
finansowe.

Psychometryczne wlasciwosci
testu The South Oaks Gambling
Screen

Wyniki testu przesiewowego pokazuja,
ze prawie u dwdch trzecich responden-
tow (62,3%, n=187) prawdopodobnie
wystepowal hazard patologiczny, prawie
co trzeci (29,7%, n=89) przejawial pewne
problemy z hazardem, natomiast jedynie
u 8% (n=24) nie stwierdzono zadnych
problemoéw z graniem.

Standaryzowany wspofczynnik a Cronba-
cha testu byt wysoki (a=0,891). Wartosci
wspolczynnikow a, jakie by uzyskano po
wyeliminowaniu poszczegolnych pozycji
testu nie wskazywaly na konieczno$é
usunigcia zadnego z nich. Mozna zatem
spdjnos$¢ wewnetrzng testu uznac za za-
dawalajaca.

Krzywa Receiver Operating Curve (ROC)
zaprezentowana na wykresie 1 sugeruje
bardzo wysoka moc predykcyjna testu.
Obszar pod krzywa wyznaczong dla testu
jest bliski jednosci i wynosi 0,963 (95%
przedzial ufnosci: 0,9450,9-81).

Tabela 1. Eadunki czynnikowe pozycji The South Oaks Gambling Screen
uzyskane w eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Ladunki czynnikowe
Pozycje testowe

1. Rodzaj gry 0,63 0,84

2. Jaka najwigkszg kwote pieniedzy 0,71 0,72
zaryzykowal/a Pan/Pani w grze hazardowej w ciggu
jednego dnia?

3. Ktore osoby z Pana/Pani najblizszego otoczenia 0,51 0,67
maja (lub mialy) problem z graniem hazardowym?

4. Jak czesto zdarza si¢ Panu/Pani nastepnego dnia 0,73 0,61
wraca¢ do gry po to, aby si¢ odegrac?
5. Czy kiedykolwiek twierdzit/a Pan/Pani, ze 0,62 0,86

wygrat/a Pan/Pani pienigdze w grze hazardowej,
chociaz nie miato to miejsca, a wlasciwie

przegrat/a Pan/Pani?

6. Czy uwaza Pan/Pani, Ze robienie zakladow lub 0,51 0,63
granie na pieniadze byto kiedykolwiek Pana/Pani

problemem?

7. Czy kiedykolwiek gral/a Pan/Pani wiecej lub 0,54 0,71

dtuzej, niz miat/a Pan/Pani wezesniej zamiar?

8. Czy ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach 0,62 0,78
hazardowych lub mowili Panu/Pani, ze ma Pan/Pani
problem z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza
Pan/Pani, ze mieli racj¢ czy nie?

9. Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani poczucie 0,71 0,87
winy z powodu sposobu, w jaki Pan/Pani gra lub

w zwigzku z tym, co dzieje si¢ w trakcie, kiedy Pan/
Pani gra w gry hazardowe?

10. Czy kiedykolwiek chcial/a Pan/Pani skonczy¢ 0,58 0,75
z graniem hazardowym, ale uwazal/a Pan/Pani, Ze nie
da rady tego zrobi¢?

11. Czy kiedykolwiek ukrywal/a Pan/Pani blankiety 0,63 0,87
zaktadow lub loterii, pienigdze, skrypty diuzne lub
inne dowody na swoj udziat w grach hazardowych
przed zonag/mezem, dzieémi lub innymi waznymi
osobami w Pana/Pani zyciu?

12. Czy kiedykolwiek sprzeczal/a si¢ Pan/Pani 0,51 0,69
z domownikami na temat tego, co robi Pan/Pani

z pieniedzmi?

13. Czy zdarzylo sig, ze sprzeczki na temat pieni¢dzy 0,62 0,72
koncentrowaty si¢ na Pana/Pani graniu?

14. Czy kiedykolwiek pozyczal/a Pan/Pani od kogo$ 0,64 0,63

pienigdze i nie zwracal/a ich Pan/Pani z powodu
Pana/Pani grania hazardowego?

15. Czy kiedykolwiek zdarzylo sie, ze w czasie, 0,57 0,75
ktory powinien/powinna Pan/Pani spedzi¢ w pracy
lub szkole, grat/a Pan/Pani w gry hazardowe lub
robit/a zaktady pienigzne?

16. Jesli pozyczal/a Pan/Pani pienigdze na granie 0,66 0,65
w gry hazardowe lub aby sptaci¢ dtugi spowodowane
hazardem, to od kogo lub skad?
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W przypadku testu SOGS odnotowano czulo$¢ na po-
ziomie 0,895, a swoistos¢ na poziomie 0,910. Zestawienie

Wykres 1. Krzywa ROC dla testu przesiewowego The
South Oaks Gambling Screen (SOGS).
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Tabela 2. Wyniki testu dla testu przesiewowego The
South Oaks Gambling Screen (SOGS),

Asymptotyczny 95%
Przedzial UfnoSci
Goérna
granica
0,981

Istotnos¢
asym-
ptotyczna |Dolna granica

Obszar pod| Blad
standar-

dowy

krzywa
ROC*

0,963 0,009 0,000 0,945

*Im warto$¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.

wartosci czulosci i swoistosci testu dla skumulowanych
rozkladow punktow testu wskazuje na 7 punktow jako
optymalng wartos¢ graniczng. Oznacza to, iz uzyskanie
w tedcie 7 lub wiecej punktéw wskazuje na wystepowanie
hazardu patologicznego. Pozytywna warto$¢ predykcyjna
testu wyniosta 0,938, z kolei negatywna 0,832.

Psychometryczne wlasciwosci testu
Kwestionariusz Wczesnej Interwenc;ji
Hazardowej (EIGHT)

Wyniki pomiaru testem przesiewowym EIGHT poka-
zujg, ze u dwoch trzecich badanych (62%, n=186) granie
hazardowe moze by¢ przyczyna probleméw wich zyciu.
Pozostali respondenci uzyskali 0-3 punkty na skali.

Tabela 3. Zestawienie wartosci czuloéci i swoistosci
testu przesiewowego The South Oaks Gambling Screen

(SOGS).
Wl)l’:;:l;?;:;yrl?lvzmv Czulosé Swoistos¢
1 1,000 0,180
2 1,000 0,338
3 0,994 0,519
4 0,975 0,639
5 0,944 0,767
6 0,938 0,842
o7 ] s [ oo
8 0,846 0,932
9 0,765 0,962
10 0,710 0,992
11 0,623 1,000
12 0,549 1,000
13 0,444 1,000
14 0,370 1,000
15 0,210 1,000
16 0,136 1,000
17 0,086 1,000
18 0,025 1,000
19 0,006 1,000

Standaryzowany wspolczynnik a Cronbacha wynidst
a=0,837. Wartosci wspdlczynnikéw a nie wskazywaty
na konieczno$¢ usunigcia Zadnej pozycji z testu, co po-
zwala uzna¢ spdjnos¢ wewnetrzng testu za zadawalajacg.

Wykres 2. Krzywa ROC dla testu przesiewowego Kwe-
stionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej (EIGHT).
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Tabela 4. Ladunki czynnikowe pozycji dla testu
przesiewowego Kwestionariusz Wczesnej Interwen-
¢ji Hazardowej (EIGHT) uzyskane w eksploracyjnej
i konfirmacyjnej analizie czynnikowe;j.

Ladunki

Pozycje testowe czynnikowe

1. Czasami odczuwam przygnebienie lub | 0,71 0,61
niepokoj po zakonczeniu grania w gry
hazardowe

2. Czasami mam poczucie winy 0,72 0,63
z powodu sposobu, w jaki gram

3. Kiedy o tym mysle, granie w gry 0,77 0,65
hazardowe czasami przysparzato mi
problemow

4. Czasami uwazam, ze lepiej nie moéwi¢ | 0,64 0,75
innym, zwlaszcza rodzinie, o tym, jak
dtugo gram i ile na to wydaje

5. Czgsto po skoficzeniu grania orientuje | 0,68 0,71
si¢, Ze nie mam juz pieni¢dzy

6. Czgsto odczuwam silng potrzebg, zeby | 0,67 0,70
wroci¢ do grania, odegra¢ si¢, odzyskac
pienigdze przegrane ostatnim razem

7. Tak, w przesztosci bylem/am 0,60 0,76
krytykowany/a z powodu grania w gry

hazardowe

8. Tak, probowatem/am wygra¢ 0,67 0,69

pienigdze na sptate dtugow

Krzywa ROC sugeruje bardzo wysoka moc predykcyjng.
Réwniez w tym przypadku obszar pod krzywa wyzna-
czong dla testu jest bliski jednosci i wynosi 0,927 (95%
przedzial ufnosci: 0,897-0,958).

Tabela 5. Wyniki testu dla testu przesiewowego Kwe-
stionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej (EIGHT).
Asymptotyczny
95% Przedzial
UfnoSci

Obszar

pod Blad Istotno$¢
krzywa | standardowy | asymptotyczna
ROC*

granica | granica

0,927 0,016 0,000 0,897 | 0,958

*Im warto$¢ blizsza 1, tym wigksza precyzja testu.

Wartosci czulodci i swoistosci testu EIGHT wynosza od-
powiednio 0,86410,865. Czulos¢ i swoistos¢ dla tego testu
dla skumulowanych rozkladéw wskazuje na 5 punktow
jako optymalng wartos¢ graniczng. Tym samym uzyskanie
w tescie 5 lub wiecej punktéw wskazuje na wystepowanie
probleméw powodowanych przez hazard w zyciu osoby
poddajacej sie testowi. Pozytywna wartos$¢ predykeyjna

w tescie wyniosta 0,886, z kolei negatywna warto$¢ pre-
dykcyjna 0,839.

Podsumowanie

Tabela 6. Zestawienie warto$ci czulosci i swoisto$ci
testu przesiewowego Kwestionariusz Wczesnej Inter-

wencji Hazardowej (EIGHT).
Wynik testu rowny

lub wyzszy niz: Swoistos¢
! 0,981 0,173
2 0,975 0,383
3 0,963 0,586
4 0,938 0.767
5 0,864 0.865
6 0,790 0.925
7 0,568 0.977
8 0,352 0.992

Wyniki badan pokazuja, Ze istnieje potrzeba wykorzystania
testow przesiewowych przez rozne grupy zawodowe, np.
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pracownikéw so-
cjalnych (Sullivan i wspoét., 2000; Wieczorek i wspot., 2017).
Dotychczas w Polsce nie zaadaptowano i nie walidowano
testow przesiewowych zaburzen hazardowych. Przepro-
wadzone przez nas badanie pozwolilo na zaadaptowanie
do warunkéw polskich czterech testow. Wyniki adaptacji
i walidacji testéw Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych
(CPGI) oraz Kwestionariusza Lie/Bet opisano w numerze
1/2021 ,,Serwisu Informacyjnego Uzaleznienia”. Wszystkie
testy mogg by¢ wykorzystywane w réznych warunkach
pomiaru — w badaniach szacowania rozpowszechnienia
zaburzen hazardowych prowadzonych w populacji ge-
neralnej oraz w badaniach na grupach podwyzszonego
ryzyka. Dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej testy
moga by¢ narzedziem, ktére pozwolitoby na wychwycenie
wérdd pacjentéw osob zagrozonych wystapieniem zaburzen
hazardowych.

Adaptacja jezykowa omawianych w artykule testow prze-
siewowych pokazata, ze najwigcej watpliwosci respondenci
mieli ze zrozumieniem sformutowan uzytych w tescie The
South Oaks Gambling Screen (SOGS). W przypadku testu
EIGHT pojawily si¢ tylko sporadyczne komentarze.
Wyniki walidacji testéw przesiewowych pokazaty réznice
w interpretacji wynikéw w poréwnaniu do instrukgji za-
mieszczonych w wersjach oryginalnych. Wedlug instrukeji
testu The South Oaks Gembling Screen, do identyfikacji
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0sdb, ktére powinny by¢ poddane bardziej szczegétowemu
procesowi diagnostycznemu, poniewaz istnieje ryzyko spel-
nienia kryteriéw diagnostycznych patologicznego hazardu,
badany musial zgromadzi¢ minimum 5 punktéw. Walidacja
pokazala, Ze w Polsce optymalng wartoscig graniczna,
wskazujacg na prawdopodobienstwo wystepowania pato-
logicznego hazardu, jest uzyskanie minimum 7 punktéw.
Wedlug instrukgji testu Kwestionariusz Wczesnej Inter-
wencji Hazardowej twierdzaca odpowiedz na minimum 4
pytania moze by¢ wskaznikiem wystepowania problemoéw
hazardowych w Zyciu. Natomiast walidacja pokazala, ze
optymalng wartoécig graniczng w warunkach polskich —
jest minimum 5 odpowiedzi twierdzacych.

Poréwnanie parametréw psychometrycznych tych dwéoch
testow przemawia za testem EIGHT, ktérego parametry
w poréwnaniu z testem SOGS odznaczajg si¢ wyzsza czuto-
$cia i swoistoscig. Jednak réznice te nie sg duze. Test EIGHT
jest krotki i nieskomplikowany, przez co, podobnie jak test
Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (CPGI), moze by¢
stosowany w badaniach nad rozpowszechnieniem zjawiska
w populacji generalnej oraz w warunkach klinicznych do
oceny ryzyka wystepowania zaburzenia. Z kolei zastoso-

wanie testu SOGS w badaniach w populacji generalnej
moze by¢ klopotliwe z uwagi na jego diugos¢ i bardziej
skomplikowang instrukcje interpretacji wynikéw. Jest on
bardziej przydatny przy badaniach prowadzonych w po-
pulacjach klinicznych. Jego atutem sg pytania pozwalajace
na poznanie sytuacji spoleczno-demograficznej badanego.
Majac zaadaptowane i zwalidowane testy, kolejnym etapem
powinno by¢ upowszechnienie ich w organizacjach i insty-
tucjach z obszaru ochrony zdrowia, pomocy spoleczne;j,
jak réwniez w instytucjach odpowiedzialnych za pomoc
osobom z grup podwyzszonego ryzyka wystepowania za-
burzen hazardowych. Instytucje te powinny zacheca¢, np.
lekarzy, terapeutow, pracownikéw socjalnych, do stosowania
testow i wdrozenia ich jako narzedzi wykorzystywanych
na etapie rozpoznania sytuacji pacjenta.

Przypisy

' Projekt zostal sfinansowany z Funduszu Rozwigzywania Proble-
moéw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

»Polska adaptacja i walidacja dwoch testow przesiewowych zabu-
rzen hazardowych - Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych oraz
kwestionariusz Lie/Bet”, Serwis Informacyjny Uzaleznien, 1,2021.

2

POLSKIE WERSJE ZAADAPTOWANYCH | ZWALIDOWANYCH TESTOW PRZESIEWOWYCH

KWESTIONARIUSZ THE SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN
1. Prosze wskaza¢, w jakich grach hazardowych brat/a Pan/Pani udziat przynajmniej raz w ciggu catego zycia. Dla kazdego

d

rodzaju gry prosze zaznaczy< jedng odpowiedz: ,wcale”, ,rzadziej niz raz w tygodniu” lub ,raz w tygodniu lub czesciej”.

PROSZE POSTAWIC ,,V” PRZY JEDNEJ ODPOWIEDZI DLA

KAZDEGO RODZAJU GRY:

Rzadziej niz
raz w tygodniu

Raz w tygodniu
lub czesciej

A. Gra w karty na pieniadze

‘ Wecale

internet, na torze wyscigowym lub zaktady u bukmachera)

B. Zakfady na wyscigach koni, pséw lub innych zwierzat (zakfady przez

C. Zaktady sportowe

D. Gra w kosci

E. Wizyta w kasynie (legalnym lub nielegalnym)

F. Gry liczbowe (np. Lotto)

G. Graw Bingo

H. Gra na gietdzie i/lub rynku towarowym

I. Gra na automatach

J. Gra w kregle, bilard, darta lub inne gry zrecznosciowe na pienigdze

K. Gra w zdrapki lub losy papierowe inne niz loterie

L. Gry hazardowe niewymienione powyzej (prosze okreslic:
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2. Jaka najwieksza kwote pieniedzy zaryzykowat/a Pan/Pani w grze hazardowej w ciaggu jednego dnia?

Nigdy nie gralem/am w gry hazardowe Powyzej 500 zt, ale nie wiecej niz 5000 zt

5 zI lub mniej Powyzej 5000 zt, ale nie wiecej niz 50 000 zt
Powyzej 5 zk, ale nie wiecej niz 50 zt Powyzej 50 000 zt

Powyzej 50 zt, ale nie wigcej niz 500 zt

3. Prosze zaznaczy¢, ktére osoby z Pana/Pani najblizszego otoczenia maja (lub miaty) problem z graniem hazardowym.

Ojciec Matka

Brat lub siostra Zona/maz lub partner/partnerka
Dziecko (dzieci) Inny krewny

Przyjaciel lub kto$ inny wazny w moim zyciu

4. Jak czesto zdarza sie Panu/Pani nastepnego dnia wraca¢ do gry po to, aby sie odegrac?

Nigdy W wiekszosci przypadkow

W mniej niz potowie przypadkow Za kazdym razem

5. Czy kiedykolwiek twierdzit/a Pan/Pani, ze wygrat/a Pan/Pani pienigdze w grze hazardowej, chociaz nie miato to miejsca, a
wiasciwie przegrat/a Pan/Pani?

Nigdy
Tak, rzadziej niz w potowie przypadkéw, gdy przegralem/am

Tak, w wigkszosci przypadkow

6. Czy uwaza Pan/Pani, ze robienie zaktadéw lub granie na pieniadze byto kiedykolwiek Pana/Pani problemem?

Tak, w przesztosci miatem

Nie Tak problemy, ale nie obecnie

7. Czy kiedykolwiek grat/a Pan/Pani wiecej lub dtuzej, niz miat/a Pan/Pani wczesniej

; Tak Nie
zamiar?

8. Czy ludzie krytykowali Pana/Pani udziat w grach hazardowych lub méwili Panu/
Pani, ze ma Pan/Pani problem z graniem bez wzgledu na to, czy uwaza Pan/Pani, ze Tak Nie
mieli racje czy nie?

9. Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani poczucie winy z powodu sposobu, w jaki Pan/
Pani gra lub w zwigzku z tym, co dzieje sie w trakcie, kiedy Pan/Pani gra w gry hazar- Tak Nie
dowe?

10. Czy kiedykolwiek chciat/a Pan/Pani skonczy¢ z graniem hazardowym, ale uwa-

Tak Ni
zat/a Pan/Pani, ze nie da rady tego zrobic? 4 ¢
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11. Czy kiedykolwiek ukrywat/a Pan/Pani blankiety zaktadéw lub loterii, pienigdze,
skrypty dtuzne lub inne dowody na swoj udziat w grach hazardowych przed zona/
mezem, dzie¢mi lub innymi waznymi osobami w Pana/Pani zyciu?

12 Czy kiedykolwiek sprzeczat/a sie Pan/Pani zdomownikami na temat tego, co robi
Pan/Pani z pieniedzmi?

13. (Jesli na pytanie 12 odpowiedziano ,tak”) Czy zdarzyto sie, ze sprzeczki na temat
pieniedzy koncentrowaty sie na Pana/Pani graniu?

14. Czy kiedykolwiek pozyczat/a Pan/Pani od kogo$ pienigdze i nie zwracat/a ich Pan/
Pani z powodu Pana/Pani grania hazardowego?

15. Czy kiedykolwiek zdarzyto sig, ze w czasie ktory powinien/powinna Pan/Pani
spedzi¢ w pracy lub szkole grat/a Pan/Pani w gry hazardowe lub robit/a zaktady pie-
niezne?

16. Jesli pozyczat/a Pan/Pani pienigdze na granie w gry hazardowe lub aby sptaci¢ dtugi spowodowane hazardem, to od

kogo lub skad (prosze zaznaczy¢ ,tak” lub ,nie” dla kazdej pozycji):

Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie
Tak Nie

A. Z pieniedzy domowych Tak Nie
B. Od zZony/me?
zony/meza Tak Nie
C. Od innych krewnych lub tesciow
Tak Nie
D. Od banku, firm pozyczkowych lub instytucji kredytowych .
Tak Nie
E. Z kart kred h
artkredytowye Tak Nie
E Od firm lichwiarskich i firm oferujacych wysokooprocentowane pozyczki _
(np. kredyty chwilowki) Tak Nie
G. Sprzedawal/a Pan/Pani akcje, obligacje lub inne papiery wartosciowe _
Tak Nie
H. Sprzedawal/a Pan/Pani wlasno$¢ osobistg lub rodzinng _
Tak Nie
I. Zadluzal/a Pan/Pani rachunek bankowy (czeki bez pokrycia) _
Tak Nie
J. Ma (mial/a) Pan/Pani otwarty kredyt u bukmachera? )
Tak Nie
K. Ma (mial/a) Pan/Pani otwarty kredyt w kasynie? _
Tak Nie
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KWESTIONARIUSZ SOUTH OAKS DO ZBIERANIA DANYCH DOTYCZACYCH HAZARDU -
ARKUSZ WYNIKOW [SOGS]

W kwestionariuszu SOGS dla kazdego pytania, na ktére udzielona zostaje odpowiedz wskazujaca na ,ryzyko”, przyznawany
jest jeden punkt. Nastepnie wszystkie punkty sg sumowane.

Pytanie 1. X | Nie nalezy liczy¢ Pytanie 15. Tak
Pytanie 2. X | Nie nalezy liczy¢ Pytanie 16 A. Tak
Pytanie 3. X | Nie nalezy liczy¢ Pytanie 16 B. Tak
Pytanie 4. W wiekszosci przypadkéw lub Za Pytanie 16 C. Tak
kazdym razem Pytanie 16 D. Tak
Pytanie 5. Tak, rzadziej niz w potowie przy- Pytanie 16 E. Tak
padkow,.gdy ptzggra’fem/an,"l lub Pytanie 16 F. Tak
Tak, w wiekszosci przypadkéw -
- — Pytanie 16 G. Tak
Pytanie 6. Tak, w przesztosci miatem problem, -
. . Pytanie 16 H. Tak
ale nie obecnie lub Tak :
Pytanie 7. Tak Pytan!e 161. T;?k .
Pytanie 8. Tak Pytan!e 16J). | X Nfe nale%y Ifczyc
Pytanie 9. Tak Pytan!e 16 K. , X | Nie nalezy I|cz'yc
Pytanie 10, Tak tacznie punktéw (maksymalny wynik = 20)
Pytanie 11. Tak Interpretacja wyniku:
Pytanie12. | X | Nie nalezy liczy¢ 0 pkt Brak probleméw z hazardem
FEE 1, Ilzl< 1-4 pkt Pewne problemy z hazardem
Pytanie 14. Tak 5 pkt i wiecej | Prawdopodobnie hazard patologiczny

KWESTIONARIUSZ WCZESNEJ INTERWENCJI HAZARDOWE)J

Kwestionariusz Wczesnej Interwencji Hazardowej

: Czasami odczuwam przygnebienie lub niepokdj po zakonczeniu grania w gry hazardowe
" | Tak, to prawda ‘ | Nie |

5 Czasami mam poczucie winy z powodu sposobu, w jaki gram
" | Tak, tak jest ‘ | Nie, tak nie jest ‘

3 Kiedy o tym mysle, granie w gry hazardowe czasami przysparzato mi probleméw
" |Tak, tak jest ‘ | Nie, tak nie jest ‘

4 Czasami uwazam, ze lepiej nie méwi¢ innym, zwfaszcza rodzinie, o tym jak dtugo gram i ile na to wydaje
" |Tak, to prawda ‘ | Nie

5 Czesto po skonczeniu grania orientuje sie, ze nie mam juz pieniedzy
" |Tak, tak jest ‘ | Nie, tak nie jest |

6 Czesto odczuwam silng potrzebe, zeby wréci¢ do grania, odegrac sie, odzyskac pienigdze przegrane ostatnim razem
" | Tak, tak jest ‘ ‘ Nie, tak nie jest

; Tak, w przesztosci bytem/am krytykowany/a z powodu grania w gry hazardowe
" |Tak, to prawda ‘ | Nie |

8 Tak, probowatem/am wygrac pienigdze na sptate dtugéw
" |Tak, to prawda | | Nie |

Punktacja:

Jesli odpowie Pan/Pani ,tak” na 4 lub wiecej pytan, granie hazardowe moze by¢ przyczyna probleméw w Pana/Pani zyciu.
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W niniejszym artykule przedstawiam sytuacje w zakresie trzech form przeciwdzialania
narkomanii: profilaktyki, edukacji i szkolen realizowanych w poszczegélnych wojewddztwach
w ramach gminnych programow przez jednostki samorzgdu terytorialnego.

ZROZNICOWANIE TERYTORIALNE
PROBLEMU NARKOTYKOW | NARKOMANII

W POLSCE. CZESCII

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

Opisywane dane zostaly opracowane na podstawie
ankiet corocznie wysylanych do gmin i miast w Polsce
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Za 2019 rok otrzymano ankiety z 2183 gmin na temat
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Nar-
komanii (KPPN) i dane ogélnopolskie procentowane
sa do tej liczby. Procenty wojewddzkie odnoszg sie do
liczby przestanych ankiet z wojewddztw, ktore zostaty
przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba ankiet oraz odsetek ankiet z poszcze-
golnych wojewodztw.

S T ‘ Liczba ;)Itlll'(zignanych (:‘(lilskeit‘;k
dolnoslaskie 168 99
kujawsko-pomorskie 126 88
lubelskie 95 45
lubuskie 82 100
todzkie 134 76
matopolskie 160 88
mazowieckie 230 73
opolskie 71 100
podkarpackie 132 83
podlaskie 118 100
pomorskie 104 85
Slaskie 159 95
$wietokrzyskie 100 98
warminsko-mazurskie 112 97
wielkopolskie 225 100
zachodniopomorskie 104 92

Zrédlo: Dane z realizacji KPPN w 2019 roku opracowane przez CINN KBPN.

Profilaktyka uniwersalna jest jedng z najczesciej re-
alizowanych form przeciwdziatania narkomanii przez
gminy. Odsetek gmin, ktére wspieraly programy pro-
tilaktyki uniwersalnej, wyniost 72% w calej Polsce, co
oznacza ze prawie trzy czwarte gmin finansowalo dzia-
tania z zakresu przeciwdziatania narkomanii w ramach
gminnych programéw. Wykres 1 przedstawia odsetek
gmin w poszczegdlnych wojewodztwach realizujacych
programy z zakresu profilaktyki uniwersalnej w 2019
roku. Najwiecej gmin wspieralo tego typu profilaktyke
w wojewodztwie dolnoslaskim (80% gmin, ktore przestaty
sprawozdania), warminsko-mazurskim (78%) zachod-
niopomorskim (77%) i $laskim (77%). Najrzadziej zas
ten rodzaj profilaktyki wspieraly gminy wojewddztwa
podlaskiego (54%), t6dzkiego (65%) i lubelskiego (65%).
Oprocz programow profilaktyki uniwersalnej samorzady
terytorialne w duzym zakresie prowadzily dzialania
edukacyjne. W 2019 roku tego typu dzialania wspieralo
80% gmin. Najwyzsze wskazniki odnotowano w woje-
wodztwie dolnoslaskim (88%) i $laskim (87%), a najnizsze
w wojewodztwie podlaskim (64%).

Niewielki odsetek gmin w Polsce wspieral dzialania
z zakresu profilaktyki selektywnej (10%). Analizujac
zréznicowanie terytorialne, wida¢ duze réznice pomiedzy
poszczegdlnymi wojewddztwami. Najwigksze odsetki
odnotowano, podobnie jak w przypadku profilaktyki
uniwersalnej, w wojewodztwach: zachodniopomorskim
(15%), dolnoslaskim (15%) i $laskim (15%) (wykres
3). Najrzadziej wspierano profilaktyke selektywna
w wojewodztwie podkarpackim (5%), lubelskim (6%)
i $wigtokrzyskim (6%). W jeszcze mniejszym stopniu re-
alizowane byly zadania z zakresu profilaktyki wskazujacej
(5% gmin w Polsce). Najwigcej gmin podejmowalo takie
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dziatania na Slasku (10%), a najmniej w wojewddztwie
podkarpackim (1%).

W ramach ankiety gminy byly pytane o dofinansowanie
kampanii spotecznych. Prawie co czwarta gmina w Polsce
wspierata tego typu dziatania (23%). Najwyzsze wskaz-
niki odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim
(42%) i lubuskim (36%), a najmniejsze w podlaskim (14%)
i swietokrzyskim (16%).

W ramach swoich dzialan jednostki samorzadowe
réwniez realizowaly lub dofinansowaly szkolenia dla
0sob zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem narkomanii.
W 2019 roku tego typu dzialania podejmowato 28%
gmin. Najwigksze odsetki odnotowano w wojewodztwie
warminsko-mazurskim (40%) i kujawsko-pomorskim
(38%), a najmniejsze w podlaskim (15%).

Podsumowanie

Lokalne dzialania powinny by¢ wspierane przez samo-
rzady, ktore, jak widaé, w réznym stopniu angazuja si¢
w przeciwdzialanie narkomanii. Generalnie na poziomie
lokalnym najczesciej realizowane sg dzialania z zakresu
profilaktyki uniwersalnej. Nadal jednak kwestig otwarta
pozostaje jako$¢ prowadzonych dziatan w obszarze
profilaktyki. W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage

na rosngce wsparcie programow rekomendowanych
przez samorzady. W 2019 roku 912 gmin realizowalo
chociaz jeden program rekomendowany', w 2015 roku
bylo ich o wiele mniej — 314. Od 2015 roku obserwujemy
coroczny wzrost liczby gmin finansujacych tego typu
programy. Najnowsze dane z realizacji KPPN za 2020
rok, ktére beda dostepne w drugiej potowie 2021 roku,
prawdopodobnie po raz pierwszy pokaza spadek liczby
gmin, ktdre wspieraly programy rekomendowane. Bedzie
to efektem pandemii COVID-19, poniewaz programy
te nie byly opracowane do wdrazania on-line, zatem
cze$¢ realizatorow wstrzymala sie z ich implementacja
w okresie pandemii. Nie zmienia to faktu, Ze powinny
one stanowi¢ wazny element podejmowanych dziatan
z zakresu profilaktyki. Wdrazanie efektywnych dziatan
powinno by¢ poprzedzone analizg sytuacji i posiadanych
zasobow, bo jak pokazuje ponizszy artykul, sytuacja
pomiedzy poszczegolnymi wojewddztwami jest zrézni-
cowana. Zatem odpowiedz na zjawisko réwniez bedzie
si¢ r6zni¢ pomiedzy wojewodztwami.

Przypisy

' Informacje o programach rekomendowanych znajduja sie na stro-
nie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii: https://
programyrekomedowane.pl

Wykres 1. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktore wspieraly finansowo programy profilaktyki uniwersalnej

w 2019 roku.

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

$laskie
Swietokrzyskie
warminisko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Polska

Zr6dlo: Dane z realizacji KPPN w 2019 roku opracowane przez CINN KBPN.

80%
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Wykres 2. Odsetek gmin, ktore w 2019 roku finansowaly dzialania edukacyjne.

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Polska

Zrédlo: Dane z realizacji KPPN w 2019 roku opracowane przez CINN KBPN.

8%

Wykres 3. Odsetek gmin w wojewodztwach, ktdre wspieraly finansowo programy profilaktyki selektywnej

i wskazujacej w 2019 roku.

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

Polska

15% dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

14% lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

Do pomorskie
15% Slaskie
Swietokrzyskie

14%  warminisko-mazurskie
wielkopolskie

15%  zachodniopomorskie

Polska

Zrédlo: Dane z realizacji KPPN w 2019 roku opracowane przez CINN KBPN

10%

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 2 (94) 2021

47



BADANIA, RAPORTY

Wykres 4. Odsetek gmin w wojewddztwach, ktdre organizowaly lub dofinansowywaly kampanie spoleczne
w 2019 roku.

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie

warminisko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie 42%

Polska

Zré6dlo: Dane z realizacji KPPN w 2019 roku opracowane przez CINN KBPN.

Wykres 5. Odsetek gmin realizujacych lub dofinansowujacych w 2019 roku szkolenia.

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
$laskie
Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie 40%
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Polska

Zr6dlo: Dane z realizacji KPPN w 2019 roku opracowane przez CINN KBPN.
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RAPORT O STANIE NARKOMANII W POLSCE 2020

Raport

o stanie
narkomanii
w Polsce

=

Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii

2020

Szerokie spektrum omawianych w raporcie zagadnien
sktada sie na wyczerpujacy obraz problematyki narkomanii

w naszym kraju.

W nastepnym numerze Serwisu Informacyjnego UZALEZ-
NIENIA przedstawimy najnowsze dane do czesci tematow

omoéwionych w raporcie.

Uzywanie narkotykdw w ciggu ostatniego roku wsréd os6b

w wieku 15-34 lata (%).

nustria (2015) [ 147

Cypr(2016) [N 45
Czechy (2013) [ 194
Dania (2017) . 16,7
Estonia (2013) . 17,6
Finlandia (201¢) [ 16,5
Francia (2017) [ 226
Grecja (2015) [N 48
Hiszpania (2017) [ EE——. 192
Holandia (2018) [ 215
Irlandia (2015) [ 157
Litwa (2016) [N 68
Luksemburg (2014) [ 118
totwa (2015) [ 10,7
Niemey (2015) [ 17.8
poiska (2015) N 104
Portugalia (2016) [N 84
Rumunia (2016) [N 04
stowacja (2015) [ 09
Stowenia (2018) [ 131
Sawecia (2015) I 7
Wegry (2015) [ 53
Wielka Brytania (2015) [ 161
Wiochy (2017) [ a3

0 5 10 15 20

Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020.

1

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Na stronie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii -
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=105923 - opublikowany jest
~Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020". Wydawnictwo to
prezentuje dane i informacje na temat narkotykéw i narkoma-
nii w naszym kraju, opisuje réwniez dziatania podejmowane
w obszarach redukgji popytu i podazy narkotykow.

Czes¢ danych zostata umieszczona w szerszym, europejskim
kontekscie, co umozliwia poréwnanie sytuacji w Polsce do
sytuacji w innych krajach.

Raport opiera sie na wynikach ogdélnopolskich badan na re-
prezentatywnych prébach populacji generalnej (15-64 lata),
prowadzonych na przetomie 20182019 roku, oraz badan ESPAD'
mtodziezy szkolnej z roku 2019, prezentuje takze dane ze spra-
wozdania z realizacji w 2019 roku programu przeciwdziatania
narkomanii i zwalczania przestepczosci narkotykowej resortu
spraw wewnetrznych.

W Aneksie zawarto zestawienie linkow do stron internetowych,
raportéw oraz publikacji Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

Uzywanie konopi kiedykolwiek w zyciu wsrdd oséb w wieku
15-16 lat (%) (2015).

Austria I 2
Belgia I 15
Butgaria I 17
Chorwacja I 21
Czarnogéra N 9
Cypr w8
Czechy I 28
Dania I 17
Estonia I 20
Finlandia N 11
Francja I 23
Gruzia I 14
Grecja [N 8
Hiszpania " 23
Holandia — 22
Islandia [N 6
Irlandia I 19
Kosowo M 3
Lichtenstein I 30
Litwa I 18
Luksemburg I 20
totwa I 26
Macedonia Pétnocna [ 6
Malta [ 12
Motdawia N 4
Monako I 22
Niemcy I 22
Norwegia [N 9
Polska I 21
Portugalia
Rumunia
Stowacja
Stowenia
Szwecja
Ukraina
Wegry
Wielka Brytania
Wrtochy
Wyspy Owcze 9
Srednia
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Zrédto: Biuletyn Statystyczny EMCDDA, 2020 i ESPAD, 2019




STRONA FAS

Ptodowy zespétalkoholowy (FAS - Fetal
) Strefa FASD Alcohol Syndrome) to charakterystyczny
g wzorzec psychicznych i fizycznych wad
wrodzonych dziecka, ktére wynikaja z picia
alkoholu przez matke w czasie cigzy.

FASD-FAKTY AKTUALNOSCI FASCYNUJACE FORUM

Strone na temat FAS - www.fas.org.pl -
utworzyta i prowadzi Fundacja FASTRYGA,
powotana do zycia w czerwcu 2009 roku.
Celem fundacji jest dziatanie na rzecz
0s6b, ktore w okresie rozwoju ptodowego
doznaty zaburzen rozwojowych spowo-
dowanych alkeholem.

EDUKACJA PREWENCJA RODZICE WOLONTARIAT WSPARCIE

Istotnym elementem w strukturze strony
jest modut opisujacy diagnostyke FASD
(spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych). Obecnie jedynym zwalidowanym
na polskim gruncie testem diagnostycznym jest czterocyfrowy kwestionariusz dia-
gnostyczny, tzw. kwestionariusz waszyngtonski, opracowany przez prof. Susan Astley

z Uniwersytetu Waszyngtonskiego. Kwestionariusz ten jest uwazany za najbardziej DczYI:gilACE

doktadne i powtarzalne narzedzie w diagnostyce FASD. Fundacja prowadzi szkole-
nia dla oséb zainteresowanych wykorzystaniem w swojej praktyce diagnostycznej
kwestionariusza waszyngtonskiego.

Ponadto strona zawiera artykuty opisujgce rézne aspekty problemu FAS/FASD, m.in.
artykut ,Za mtody by pi¢”, ktéry odwotujac sie do studiéw przypadkéw, przedstawia
zagrozenia i naruszanie prawa do zycia i zdrowia dziecka przez pijace alkohol kobiety
w cigzy. W tekstach znajdziemy takze informacje na temat rozmiaru zjawiska.FASD
zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie.

W obliczu problemu FASD niepokojace s3 informacje dotyczace
Francji, gdzie prawie jedna czwarta dorostych Francuzéw (okolo

10,5 mln osdb) regularnie pije za duzo alkoholu.

"Lampka wina do obiadu nie zaszkodzi",

I 5 Ciekawym elementem strony jest FAScynujaceforum dla rodzicow,
czyli problem FASD we Francji

7 opiekunéw i specjalistow zainteresowanych problematyka zabu-
Y rzen rozwojowych u dzieci i mtodziezy. Na forum zarejestrowanych
jest ponad 1100 uzytkownikéw, zawiera/ono blisko 700 tematow
i 5,5 tys. postow. Liczba odwiedzajacych forum przekroczyta 900 tys.
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