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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

numer Serwisu, ktory oddajemy Paristwu do rgk, jest pierwszym, ktory wychodzi pod tytutem Serwis Informacyjny
Uzaleznienia. Nasz kwartalnik jest kontynuacjg Serwisu Informacyjnego Narkomania. Od tego numeru pismo
jest finansowane ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, pozostajgcych w dyspozycji
ministra zdrowia. Bez uszczerbku dla problematyki uzaleznieri od substancji chemicznych tres¢ zostata wzboga-
cona o problematyke uzaleznier behawioralnych.

W materiale pt. ,Uzaleznienia w Narodowym Programie Zdrowia - perspektywa Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii” staram sig odpowiedzie¢ na zebrane przez redakcje, a formutowane przez rozne Srodowiska
pytania dotyczgce ujetej w Narodowym Programie Zdrowia problematyki profilaktyki i rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi. Narodowy Program Zdrowia jest nowg regulacjg prawng powotang Rozporzgdzeniem Rady Mi-
nistrow we wrzesniu 2016 roku.

Zachgcam do zapoznania si¢ z dokonanym przez Danute Muszyriskg — kierowniczke Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych - podsumowaniem dziatan Funduszu podejmowanych w latach 2011-2016. Do kotica
2016 roku na zadania finansowane z Funduszu zostata wydatkowana kwota ponad 46 min zt. Zrealizowanych
zostato niemal 700 projektow w pigciu kategoriach programéw ministra zdrowia.

Bogustaw Habrat podejmuje probe uporzgdkowania chaosu terminologicznego i niejednoznacznosci pojec funkcjo-
nujgcych w obszarze uzaleznien behawioralnych. Zwraca on uwage na obserwowang tendencje do nieuprawnionej
- jego zdaniem - patologizacji zachowat, ktore, jak pisze, ,niekoniecznie muszg byc chorobami, zaburzeniami,
uzaleznieniami, natogami, natrectwami, odrebnymi jednostkami nozologicznymi, a co najwyzej mogg by¢ wyuczo-
nymi zachowaniami prowadzgcymi do adaptacji, ktéra z czasem moze si¢ okazac dysfunkcjonalna”. Konsekwencijg
jest medykalizacja tych zachowan, polegajgca na odsytaniu 0séb z problemami do specjalistow.

Anna Borkowska — w drugiej czesci artykutu poswigconego niebezpieczeristwom, jakie dla mtodych ludzi stano-
wig gry komputerowe — dokonuje m.in. analizy cech tych gier, ktére majg potencjat uzalezniajgcy. Generalnie gry
projektowane sq w taki sposob, by gracze chcieli w nie grac jak najdtuzej i jak najczesciej. Analizowana w artykule
lista zabiegow stosowanych przez tworcow gier nastawionych na wcigganie w gre jest dluga.

Narodowy Program Zdrowia podkresla role programoéw rekomendowanych w profilaktyce uzaleznien, zalecajgc
upowszechnianie i wdrazanie programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. W aktualnym numerze Serwisu Agnieszka Pisarska,
cztonek Zespotu ds. Rekomendacji, prezentuje nowe programy wpisane do bazy programéw rekomendowanych. Sg
to: program promocji zdrowia i profilaktyki uniwersalnej Spéjrz Inaczej w wersji dla klas I-111 szk6t podstawowych
oraz w wersji dla klas IV-VI szkét podstawowych, program Trzy kota, adresowany do nauczycieli i pedagogow
pracujgcych w szkolach podstawowych i gimnazjach, program profilaktyki uniwersalnej Debata dla klas V-VI
szkét podstawowych oraz program profilaktyki selektywnej Program Nauki Zachowania, skierowany do uczniéw,
ktorzy cyklicznie, w réznych okolicznosciach oraz w obecnosci przynajmniej kilku nauczycieli zachowujq sie w spo-
sob niewlasciwy. Artykut Anny Boruckiej opisuje z kolei logiczny model programu profilaktycznego. Kierowanie
si¢ tym modelem na etapie opracowywania programu pozwala, zdaniem autorki, ,wykrywac i na biezgco kory-
gowac blegdne zatozenia dotyczgce programu, nieadekwatne lub nierealne cele czy niewystarczajgce dziatania”.
Praca zgodna z modelem umozliwia skonstruowanie programu do pilotazowego wdrozenia i przeprowadzenia
jego ewaluacji. Gorgco polecam takze zapoznanie si¢ z artykutem Joanny Dobrzenieckiej z Wydziatu Zdrowia
i Spraw Spotecznych UM Plocka, relacjonujgcej funkcjonowanie modelowego, moim zdaniem, gminnego systemu
w obszarze profilaktyki uzaleznien. Elementem tego systemu jest dziesiec programow realizowanych w tym miescie,
ktore znajdujqg sie w Bazie programow rekomendowanych.

Zycze Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jabloriski
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We wrze$niu 2016 roku weszlo w Zycie Rozporzadzenie
Rady Ministréw, powolujace Narodowy Program Zdrowia
(NPZ) nalata 2016-2020. Redakcja Serwisu zwrocita sie
do reprezentantéw roznych srodowisk (edukacyjnego,
samorzadowego, organizacji pozarzadowych, pacjentéw,
naukowego) z prosba o sformutowanie pytan do dyrektora
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii Piotra
Jabtonskiego dotyczacych istotnego w Programie obsza-
ru, jakim jest profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

— Czy wobec nowych uregulowan wprowadzonych
przez Narodowy Program Zdrowia naleZy spodziewaé
sie jakichs zmian instytucjonalnych w organizacji prze-
ciwdzialania uzalenieniom w naszym kraju?

— Kwestia reorganizacji instytucji odpowiedzialnych za
przeciwdzialanie narkomanii lezy poza zakresem kompe-
tencji Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W tej sprawie toczg sie rozmowy w Ministerstwie Zdrowia
irozne rozwigzania brane sg pod uwage. Ktore z nich zo-
stanie uznane za optymalne, nie jest jeszcze rozstrzygniete.

— Czy — i jesli tak, to w jaki sposob — NPZ zmienia za-
sady finansowania dzialan 7 zakresu przeciwdziatania
uzaleinieniom?

— Narodowy Program Zdrowia wprowadzil nowe
mozliwosci finansowania zadan z obszaru zdrowia
publicznego, przede wszystkim zwiekszyl wysokos¢
$rodkéw finansowych na realizacje tych zadan przez MZ
lub jednostki nadzorowane czy podlegte MZ. Rozporza-
dzenie RM w sprawie NPZ na lata 20162020 wskazuje,
ze finansowanie zadan w ramach celu operacyjnego

Wywiad z Piotrem Jabtoriskim,
dyrektorem Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

nr 2, tzn. ,,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowa-
niami problemowymi”, przez MZ lub ww. jednostki
odbywa si¢ poprzez zwigkszenie srodkéw pozostajacych
w ich dyspozycji. Do wejscia w Zycie Rozporzadzenia
w sprawie NPZ byly to wylacznie $rodki z budzetu
panstwa. W Rozporzadzeniu wskazano, ze nowym
zrodlem finansowania zadan w celu operacyjnym nr 2
moze by¢ Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych. W 2017 roku nowe przepisy zostaly juz przez
MZ wykorzystane, czego skutkiem bylo zwigkszenie
srodkéw finansowych na przeciwdzialanie narkomanii
o 13 mln zlotych. Wzrost wysokosci srodkéow nastapit
takze w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi.
Zgodnie z nowymi przepisami catos¢ tych srodkow
jest przeznaczona na realizacj¢ zadan przez podmioty
wylaniane w drodze konkursu ofert. Liczba ofert przy-
jetych do dofinansowania przez Krajowe Biuro w br.
bedzie znacznie wigksza niz w latach poprzednich.
Oznacza to, ze osoby zagrozone uzaleznieniem, juz
uzaleznione oraz ich bliscy beda mieli wigkszy dostep
do bardziej zréznicowanej oferty. W odniesieniu do
jednostek samorzadu terytorialnego ustawa o zdrowiu
publicznym takze przewiduje, ze powierzenie realiza-
cji zadan z zakresu zdrowia publicznego odbywa si¢
w trybie konkursu ofert. Zrédlem finansowania zadan
pozostaje fundusz powstajacy z pienigdzy pochodzacych
z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholo-
wych. Ramy funkcjonowania tego funduszu okresla
ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Z pieniedzy tych pokrywane sa lokalne
dziatania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom
od alkoholu i narkotykoéw.



— Przed wejsciem w Zycie obecnej ustawy o zdrowiu
publicznym w wigkszosci konkursow organizacje po-
zarzgdowe konkurowaly wylgcznie same 7 sobq. Po
wejsciu w Zycie ustawy i NPZ w licznych konkursach
organizacje pozarzgdowe konkurujq 7 uczelniami wyz-
szymi, podmiotami gospodarczymiw rozumieniu ustawy
o swobodzie gospodarczej, a nawet 7 jednostkami samo-
rzqdu terytorialnego i ich jednostkami organizacyjnymi.
Rozwiqzanie to 7 jednej strony otwiera mozliwosci
aplikowania o fundusze przez nowe podmioty, 7 drugiej
Jjednak stwarza pewne trudnosci, np. przy porownywa-
niu ofert organizacji nastawionych i nienastawionych
na zysk. Czy mozna prosic¢ o komentarz w tej kwestii?
— Wydaje sie, ze kluczowa kwestig pozostaje jako$¢ zto-
zonej na konkurs oferty. Na dobrej jako$ci programach
korzystaja pacjenci, a przeciez o to chodzi w skutecznym
przeciwdziataniu narkomanii. Z punktu widzenia Krajo-
wego Biura nie ma zatem znaczenia, jaki podmiot sklada
oferte na konkurs — czy jest to podmiot gospodarczy czy
organizacja pozarzagdowa. Przedmiotem oceny pozostaje
bowiem oferta pod katem jej adekwatnosci do potrzeb
0s6b uzaleznionych, w tym zgodnosci ze szczegotowymi
wymaganiami ogloszonymi w konkursie. Zaryzykuje
nawet stwierdzenie, ze wielo$¢ podmiotéw moze sie
przyczyni¢ do wiekszej troski o jakos¢ skladanej oferty.
Tak tez widzial te kwesti¢ ustawodawca, wprowadzajac
w ustawie o Narodowym Programie Zdrowia szeroki
katalog podmiotéw, ktdre moga bra¢ udzial w konkursach
z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom.

— Czy NPZ zwigksza, czy zmniejsza samodzielnosé
gmin w prowadzeniu lokalnej polityki przeciwdzialania
uzaleznieniom?

— Ustawa o zdrowiu publicznym i rozporzadzenie w sprawie
NPZ nie ingeruja w samodzielno$¢ gmin w prowadzeniu
lokalnej polityki w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Nowe przepisy umieszczaja kwestie zwiazane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych w szerokim kontekscie
probleméw zdrowia publicznego i w tym sensie mogg one
mie¢ wplyw na ugruntowanie postrzegania probleméw
wynikajacych z uzywania czy naduzywania substancji
psychoaktywnych wilasnie z takiej perspektywy takze
przez przedstawicieli samorzadéw lokalnych.

— Dxzialania profilaktyczne w obszarze uZywania sub-
stancji psychoaktywnych sq podobne, niezaleinie od
tego, czy odnoszq si¢ do narkotykow, alkoholu czy

tytoniu. Natomiast NPZ dzieli profilaktyke na trzy cze-
sci — kazda dotyczy innej kategorii substancji. C7y nie
warto rozwazy¢ polgczenia i promowania profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych bez wzgledu na
rodzaj tych substancji?

— Rzeczywiicie jest wiele przestanek na rzecz zintegro-
wanego podejscia do profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych. Za takim myséleniem stoi rozlegta
wiedza na temat prawidfowosci rozwojowych okresu ado-
lescencji, wskazujaca na wspdlne korzenie tych zachowan
oraz wiedza na temat wspotwystepowania tych zachowan.
Wiele wiemy réwniez na temat wspolnych czynnikéw
ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan problemowych dzieci i mlodziezy. Wiemy tez,
jak te czynniki mozna kompensowac lub ostabia¢, np.
poprzez rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych
mlodych ludzi lub rozwijanie kompetencji rodzicéw
i wychowawcéw. To wszystko na poziomie profilaktyki
uniwersalnej przemawia za zintegrowanym podejsciem.
Wydaje si¢ jednak, ze takie jednoznaczne opowiedzenie
si¢ po stronie ,,integracji” profilaktyki ,uzaleznien” jest
uproszczeniem. Na fali tendencji integracyjnych nie moz-
na jednak zapomnie¢ o istotnych réznicach. Programy
profilaktyczne skierowane do mlodych ludzi powinny
zawiera¢ komponenty niespecyficzne, np. rozwijanie
umiejetnosci zyciowych czy budowanie pozytywnego
obrazu wlasnej osoby. Jednak programy te powinny
zawierac rowniez specyficzne komponenty zwigzane ze
stylem uzywania i specyfikg dzialania danej substancji.
Na przyklad w programach dotyczacych zapobiegania pi-
ciu alkoholu przez dzieci i mlodziez praca profilaktyczna
z rodzicami bedzie dotyczyta m.in. roli, jaka odgrywa
modelowanie przez nich zachowan zwigzanych z piciem
alkoholu. W przypadku programu poswigconego uzy-
waniu nielegalnych substancji psychoaktywnych praca
zrodzicami bedzie koncentrowata sie na rozpoznawaniu
sygnaléw ostrzegawczych zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw. W mniejszym stopniu bedzie koncentro-
wala si¢ na samych zachowaniach rodzicéw zwigzanych
z uzywaniem przez nich narkotykéw, z tego powodu,
ze jest to zdecydowanie mniej rozpowszechniony wzdr
zachowania wéréd rodzicéw. Specyfika poszczegolnych
substancji odgrywa duzg role na poziomie profilaktyki
selektywnej i wskazujacej. W tym przypadku wazne jest
przekazywanie rzeczowych i bezposrednich informacji
na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem konkret-
nej substancji psychoaktywnej, np. tyton, alkohol czy



amfetamina roznie dzialajg na organizm czltowieka
i powoduja rézne negatywne krétko- i dlugoterminowe
konsekwencje. Roznice wyrazajg si¢ takze w odmien-
nym statusie prawnym poszczegdlnych substancji, np.
tytoniu i narkotykéw. Nie mozemy réwniez pomingé
odmiennego poziomu spolecznej akceptacji dla za-
chowania zwigzanego z uzywaniem poszczegélnych
substancji psychoaktywnych. Picie alkoholu przez
mlodziez znajduje wiecej zrozumienia niz uzywanie
narkotykéw, co takze musi znalez¢ odzwierciedlenie
w dziataniach profilaktycznych. I na zakonczenie pra-
gne zwrdci¢ uwage na kwestie wieku inicjacji uzywania
poszczegdlnych substancji psychoaktywnych. Niesie
to za sobg konieczno$¢ réznicowania tresci i metodyki
dziatan profilaktycznych. Chcialbym podkresli¢, ze
profilaktyka oparta na wiedzy, musi bra¢ pod uwage
nie tylko podobienstwa, ale takze roznice w charaktery-
styce poszczegolnych zjawisk zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

— Od paru lat gwaltownie rosng kolejki w renomowanych
placowkach leczenia zaburzen psychicznych wspotwy-
stepujgcych 7 uzaleinieniem (pacjenci z tzw. podwdjng
diagnozg). Na przykiadw Gliwicach czy Nowym Dworku
czas oczekiwania na miejsce wydtuzyl si¢ dwukrotnie.
Czy Biuro monitoruje ten problem? Czy probowato
gwrocié na niego uwage NFZ? Czy NPZ daje nadzieje
na poprawe sytuacji w tym zakresie?

— Wedtug danych Ogolnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, prowadzone-
go przez NFZ, z dnia 16 marca 2017 roku w oddziale/
oé$rodku rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspdlistniejacymi zaburzenia-
mi psychotycznymi i w oddziale/o$rodku terapii dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspot-
istniejagcymi zaburzeniami psychotycznymi sredni czas
oczekiwania wynosil 19 dni (w kwietniu 2016 roku byty
to 43 dni), przykltadowo w osrodku w Nowym Dworku
do oddziatu rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspdlistniejacymi zaburzenia-
mi psychotycznymi czas oczekiwania wynosit 16 dni,
w Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien
»Familia” w Gliwicach - 10 dni, za§ w Lodzi w ogole nie
byto kolejki. Wydaje sie zatem, ze pierwszy krok, jaki
powinien by¢ uczyniony, to upowszechnienie informacji
o placéwkach, do ktérych nie ma kolejek. W przypadku
tych placéwek, do ktérych systematycznie jest dtugi

okres oczekiwania, wladnym zwiekszenia wysokosci
kontraktu jest tylko NFZ.

— Jakie sq plany Ministerstwa Zdrowia i Krajowego
Biura dotyczgce zwigkszenia dostepnosci lecznictwa
substytucyjnego?

— Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii wraz
Ministerstwem Zdrowia opracowuje nowe regulacje
prawne, ktore rozszerza zakres podmiotéw, ktére moga
prowadzi¢ leczenie substytucyjne. Istota proponowane-
go rozwigzania jest umozliwienie prowadzenia leczenia
substytucyjnego opartego na stosowaniu doustnych
preparatow faczonych, zawierajacych buprenorfing i na-
lokson, przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i psychiatréw na podstawie skierowania wydanego przez
lekarza z programu leczenia substytucyjnego. Skierowa-
nie bedzie moglo by¢ wydane pacjentowi, ktdry leczyt
si¢ w programie leczenia substytucyjnego co najmniej
trzy miesigce z zastosowaniem tego samego preparatu.
Projekt ustawy przewiduje, Ze okres ten, w uzasadnionych
przypadkach, moze by¢ krétszy, ale nie mniejszy niz
dwa tygodnie. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarze psychiatrzy zainteresowani prowadzeniem
pacjentéw w terapii substytucyjnej byliby zobowiazani
do ukonczenia specjalnego szkolenia w zakresie leczenia
substytucyjnego. Przedmiotowa regulacja ma zwigkszy¢
dostepnosc¢ tej formy leczenia. Prace nad tym projektem
ustawy sa w toku.

— W NPZ wskazano, Ze profilaktyka powinna opieraé
sie na programach rekomendowanych bgd? programach
opartych na naukowych podstawach. Czy w zwiqz-
ku z tym KBPN planuje finansowanie opracowania
nowych programow profilaktycznych, ktore poszerzg
dotychczasowq oferte?

— Krajowe Biuro od kilku juz lat promuje ide¢ programéw
profilaktycznych opartych na naukowych podstawach.
I w tym wzgledzie nic si¢ nie zmienito. Zaplanowane
sg $rodki finansowe zaréwno na powstawanie nowych
programoéw, jak i na ewaluacje programow, ktdre czesto
od wielu lat s3 realizowane w srodowisku lokalnym, ale
nigdy nie zostaly poddane ocenie. Warto zadbac¢ takze
o nie i da¢ im szans¢ umieszczenia w Bazie programow
rekomendowanych po przeprowadzeniu ewaluacji. Idea
promowania, upowszechniania i wspierania realizacji
dziatan o udokumentowanej skutecznosci przewija si¢
przez caly Narodowy Program Zdrowia, w tym takze



w czesci obejmujacej Krajowy Program Przeciwdzialania
Narkomanii. Warto w tym kontekscie przypomniec¢ adres
strony internetowej www.programyrekomendowane.pl,
ktéra stanowi dobre kompendium wiedzy o programach
rekomendowanych, a takze wskazuje $ciezke dziatan dla
podmiotdéw, ktdre o taka rekomendacje chcg sie ubiegac.

— W ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii NPZ przewiduje wspolprace z panstwami
spoza Unii Europejskiej w zakresie przeciwdzialania
narkomanii oraz opracowanie i wdrazanie projektow
wsparcia 7 obszaru ograniczania popytu i podazy nar-
kotykow w krajach nienalezqcych do Unii Europejskiej.
Czy KBPN uczestniczy w tych dzialaniach, jesli tak — to
Jjakie dzialania sq prowadzone w tym zakresie?

— Krajowe Biuro od kilku lat podejmuje dziatania w ra-
mach wspotpracy z panstwami spoza Unii Europejskie;j,
m.in. organizujemy lub uczestniczymy w realizacji wielu
wizyt studyjnych dla 0séb zajmujgcych sie problematyka
narkomanii w krajach Azji Centralnej, Ukrainy, Gruzji,
Moldawii. Go$cie z krajow nienalezacych do Unii Eu-
ropejskiej sa zapraszani na konferencje organizowane
przez Krajowe Biuro. W 2016 roku przedstawiciele Bia-
lorusi, Gruzji, Japonii, Meksyku, Turcji, USA, Algierii
i Tunezji uczestniczyli w konferencji zorganizowanej
przez Krajowe Biuro we wspolpracy z Radg Europy
Grupy Pompidou na temat prekursoréw narkotykowych
i nowych syntetycznych narkotykéw. Realizowane sa
takze dlugoterminowe projekty, np. z Ukraing, ktéry
obejmowal przeprowadzenie cyklu szkolen w dziedzinie
terapii i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykéw,
czy z Gruzja — dotyczacy profilaktyki. Staramy sie, aby
nawigzana wspodlpraca miala zawsze cigg dalszy. Warto
tez podkregli¢, ze Krajowe Biuro zaprasza do wspolpracy
w realizacji tego typu projektow polskie organizacje
pozarzadowe lub indywidualnych ekspertéw w danej
dziedzinie. Wspdlpraca dotyczy zaréwno projektow
z zakresu ograniczania popytu, jak i ograniczania poda-
zy. Przykladem moze by¢ wizyta w Migdzynarodowym
Centrum Szkoleniowym do Zwalczania Nielegalnych
Laboratoriéw Narkotykowych w Centrum Szkolenia
Policji w Legionowie. W ponad 20 pracowniach Centrum
drobiazgowo odtworzono nielegalne laboratoria narko-
tykéw syntetycznych, prekursoréw oraz szklarniowa
uprawe marihuany. Wizyta spotkala si¢ z ogromnym
zainteresowaniem i uznaniem gosci. Obecnie KBPN
uczestniczy w duzym projekcie unijnym COPOLAD,

adresowanym do krajéow Ameryki Lacinskiej. To bar-
dzo ciekawy projekt, ktory daje mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen i zapoznania si¢ z tematyka substancji
odurzajacych z innej perspektywy kulturowej. Warto
podkresli¢, ze w pierwszych latach akcesji do UE Polska
wystepowala w charakterze beneficjenta wspotpracy
miedzynarodowej. Obecnie jeste$my przede wszystkim
krajem, ktéry wspiera innych, i to zaréwno w UE (np.
w zakresie wdrazania europejskich standardéw pro-
filaktyki uzaleznien na Litwie i na Lotwie), jak i poza
nig — wspomniane wczesniej projekty.

— Czy zgodZzi sie pan 7 tezq, Ze umiejscowienie zadan
7 zakresu przeciwdzialania uzaleinieniom w zapisach
ustawy o zdrowiu publicznym i zapisach Narodowego
Programu Zdrowia spowoduje, e rozwigzywanie pro-
blemow dotyczgcych uzaleinien bedzie si¢ przesuwaé
z obszaru prawa karnego do obszaru zdrowia publicz-
nego?

— Proces zmiany percepcji probleméw zwigzanych
z uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych
rozpoczal sie juz wiele lat temu. Znalazl on swéj wyraz
m.in. w tym, ze podmiotem odpowiedzialnym za polityke
antynarkotykowa w Polsce jest minister zdrowia, a nie
minister sprawiedliwosci, jak to bylo wiele lat temu. Na
czele Rady ds. Przeciwdzialania Narkomanii stoi takze
minister zdrowia. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii wspiera ministra w tych koordynacyjnych
dziataniach. W ostatnich latach znowelizowano takze
przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, wpro-
wadzajgc bardziej racjonalne rozwigzania w obszarze
posiadania narkotykéw w niewielkiej ilo$ci na wlasny
uzytek, w przypadkach gdy nie ma interesu publicznego
w $ciganiu sprawcy. Wprowadzono tez przepisy naklada-
jace na wymiar sprawiedliwo$ci pozyskiwanie opinii od
specjalistow terapii uzaleznien na temat charakteru uzy-
wania substancji nielegalnych przez oskarzonego, wtedy
gdy przestepstwo ma zwigzek z uzywaniem substancji.
Te fakty wskazujg na prymat perspektywy zdrowia pu-
blicznego nad perspektywa prawa karnego w oficjalnym
nurcie polityki. Prowadzone systematycznie badania
opinii publicznej takze potwierdzaja, ze zdecydowana
wigkszo$¢ spoleczenstwa ocenia, iz osoba uzywajaca
narkotykéw bardziej zastuguje na wsparcie i pomoc niz
represje karng. Ustawa o zdrowiu publicznym moze te
zachodzace od wielu lat zmiany wzmocni¢ i utrwalié.
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W latach 2011-2016 w ramach Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
przeprowadzono 16 konkursow. Lgcznie ztoZono blisko 1600 wnioskow, sposrod ktorych 640
uzyskalo akceptacje ministra zdrowia, w tym czes¢ projektow dotyczyla 2- i 3-letniego okresu
realizacji. W sumie zawarto 678 umow na lgczng kwote ponad 46 min zlotych.

POLITYKA W ZAKRESIE UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH W POLSCE

Danuta Muszyniska
Kierownik Dziatu

Funduszu Rozwiqzywania Probleméw Hazardowych

Polityka w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym ma stosunkowo krotka historie w Pol-
sce, bowiem jeszcze kilka lat temu problematyka ta
praktycznie nie byla obecna w przestrzeni publiczne;.
Jej pierwsze zarysy wiaza si¢ z uchwaleniem usta-
wy o grach hazardowych w listopadzie 2009 roku/,
zastepujacej Ustawe z dnia 29 lipca 1992 r. o grach
i zakladach wzajemnych. Pomimo ze z ustawa wigze
sie pamietny watek tzw. afery hazardowej, i ktéra do
dzi$ jest przedmiotem dyskusji,
to za niewatpliwy jej sukces na-
lezy uzna¢ powolanie artykulem
88 Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych (da-
lej: Fundusz/FRPH). Utworzenie
Funduszu nalezy zawdzigczaé
dyskusji, ktéra towarzyszy-
ta wéwczas tworzeniu ustawy,
w ktorej pojawit sie takze watek
zdrowia publicznego i potrzeby
przeciwdziatania problemom
zdrowotnym i spotecznym wy-
nikajacym z hazardu. Fundusz, .
ktérego dysponentem ustano- topolskim.
wiono ministra zdrowia, zostal
utworzony jako fundusz celowy, a jego przychodem bylo
3% wplywow z doptat w grach objetych monopolem
panstwa. Poczatkowo ustawa przeznaczata wydatki
z Funduszu wylgcznie na realizacje dzialan zwigza-
nych z problematyka hazardu, jednak jej nowelizacja
z 26 maja 20112 roku rozszerzyla zapis artykutu 88, ktory
oprécz hazardu objal ,,inne uzaleznienia niestanowiace
uzaleznien od substancji psychoaktywnych”, ktére
w krotkim czasie, gtéwnie w jezyku potocznym, zasta-

Analiza projektéw przyje-
tych do realizacji w ostatnich
latach z Funduszu Hazardo-
wego wskazuje, ze programy
pomocowe wspotfinansowa-
ne ze srodkéw FRPH prowa-
dzone byty niemal w catym
kraju. Najwiecej projektow
byto realizowanych w woj.
slgskim, mazowieckim i ma-

piono terminem uzaleznienia behawioralne. Fundusz

»hazardowy” powstal jako fundusz celowy, co w mysl

ustawy o finansach publicznych oznacza, ze jego przy-

chody pochodzg ze $rodkéw publicznych, a wydatki
moga by¢ przeznaczane wylacznie na realizacje zadan
wskazanych w ustawie o grach hazardowych, tj.:

1. Prowadzenie dzialalnosci informacyjno-edukacyj-
nej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportéw, sprawozdan dotyczacych problema-

tyki uzaleznien od hazardu

lub innych uzaleznien nie-
stanowiacych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

2. Opracowywanie i wdra-

zanie nowych metod pro-

filaktyki i rozwigzywania
problemoéw wynikajacych

z uzaleznien od hazardu lub

innych uzaleznien niesta-

nowigcych uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

3. Udzielanie finansowe;j

pomocy instytucjom i sto-

warzyszeniom realizujacym

zadania zwigzane z rozwia-
zywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien
od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym
sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia
patologicznym hazardem.

2. Prowadzenie dziatan ukierunkowanych na pod-
noszenie jakosci programoéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwigkszanie kompeten-
cji zawodowych 0séb zajmujacych si¢ leczeniem
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w celu zwiekszenia skutecznosci oraz dostepnosci
leczenia uzaleznien od hazardu lub innych uzalez-
nien niestanowiacych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych dla 0séb uzaleznionych i ich
bliskich.

3. Zadania okre$lone w przepisach o zdrowiu pu-
blicznym®.

Dziatalnosé Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych w latach
2011-2016

W celu realizacji zapiséw ustawy o grach hazardowych
Ministerstwo Zdrowia, przy wspolpracy ekspertow
z Krajowego Biura, opracowalo ,,Programy Ministra
Zdrowia”. Wprowadzenie ich do procedury rozdziatu
$rodkéw z FRPH wynikalo z wymogu okreslonego
w § 2 ust. 3 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegélowych warunkéw
uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakre-
su ochrony zdrowia, trybu skladania wnioskéw oraz
przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych, ktére zobowigzywalto ministra
zdrowia do opracowania programéw. Dokonano zatem
merytorycznej transpozycji zadan wskazanych w art. 88
ust. 4 Ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazar-
dowych na pie¢ Programéw Ministra Zdrowia®, ktére
wprowadzaly bardziej przejrzysty i spéjny merytorycznie

podzial na poszczegdlne obszary dzialania w zakresie:
badan naukowych, szkolen, profilaktyki, dzialan edu-
kacyjno-informacyjnych, leczenia i rehabilitacji.

Minister Zdrowia, na podstawie § 4 ust. 1 ww. rozpo-
rzadzenia upowaznil imiennie dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do zarzadzania
w jego imieniu Funduszem, tj. do zawierania, zmiany
irozwigzywania umoéw, udzielania dotacji, monitoro-
wania i weryfikacji ich realizacji oraz przekazywania
srodkéw iich rozliczania. W konsekwencji tego w Kra-
jowym Biurze zostal utworzony nowy, dodatkowy dziat
zajmujacy si¢ wylacznie obstugg Funduszu. Z przyczyn
formalno-prawnych uruchomienie dziatalnosci Fun-
duszu nastgpilo dopiero w potowie lipca 2011 roku. Po
otrzymaniu upowaznienia dla dyrektora Krajowego
Biura w czerwcu 2011 roku, w dniu wejscia w zycie
nowelizacji ustawy o grach hazardowych 14 lipca 2011
roku zostal ogloszony pierwszy nabor wnioskéw na
realizacje zadan. Ogloszony nabér celowo obejmowat
zadania jedynie w ramach programu badawczego,
wazne bowiem bylo, z punktu widzenia kierunkow
rozwoju Funduszu i planowania zadan w przysztych
konkursach, poznanie rozmiaréw zjawiska uzaleznien
behawioralnych, zasobéw instytucjonalnych i oso-
bowych, jakie posiadamy w kraju, a takze uzyskanie
wiedzy na temat spolecznego postrzegania zjawiska
i $wiadomosci na temat wynikajacych z niego zagrozen.

Wykres. 1. Zestawienie wydatkéw na realizacje zadan dofinansowanych ze srodkoéw Funduszu w poszczegol-

nych latach.
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Sposob zarzadzania Funduszem oraz szczegbtowe wa-
runki uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan
zostaly $cisle okreslone we wspomnianym wcze$niej
rozporzgdzeniu ministra zdrowia, co oznaczalo, ze
dofinansowanie nastepuje w drodze konkursu, na wnio-
sek ztozony przez wnioskodawce w dwoch okreslonych
terminach: do 30 listopada roku poprzedzajacego rok
realizacji zadania oraz do 31 marca roku, w ktérym
dofinansowanie ma by¢ udzielone oraz w terminie do-
datkowym ogloszonym w przypadku niewykorzystania
srodkéw finansowych zaplanowanych w danym roku
budzetowym. Z poczatkiem 2015 roku zmieniono roz-
porzadzeniem® terminy skladania wnioskéw na jeden
termin, do 1 wrze$nia roku poprzedzajacego rok rozpo-
czecia realizacji zadania, pozostawiajac, jak poprzednio,
termin dodatkowy. Taka procedura obowigzuje do chwili
obecnej’. Przedkladane wnioski podlegaja ocenie komisji
konkursowej powolywanej przez dyrektora Krajowego
Biuraisg one rozpatrywane w terminie dwoch miesigcy
od dnia uptywu terminu ich skiadania. Ostatecznego
wyboru dokonuje minister zdrowia, akceptujac liste
przyjetych wnioskéw, ktdra nastepnie publikowana jest
na stronie internetowej Biura. W ciagu pigciu ostatnich
lat, tj. w latach 2011-2016, przeprowadzono Iacznie 16
konkursow, wykorzystujac wszystkie mozliwe terminy
stale i dodatkowe, wynikajace z rozporzadzenia. W od-
powiedzi na oglaszane konkursy, facznie ztozono blisko
1600 wnioskéw, sposrod ktorych 640 uzyskato akceptacje
ministra zdrowia, w tym cze$¢ projektéw dotyczyta

2- i 3-letniego okresu realizacji. W sumie zawarto 678
umow na faczng kwote ponad 46 mln zlotych.

Do 2017 roku podstawe ogtaszanych konkurséw stano-
wilo pig¢ wspomnianych wyzej Programéw Ministra
Zdrowia’, ktére swym zakresem objely w sposob kom-
pleksowy obszar dziatan niezbednych do zapobiegania
uzaleznieniom behawioralnym oraz stuzacych popra-
wie funkcjonowania 0séb z problemem uzaleznien od
czynnodci oraz ich bliskich i rodzin. W ramach kazde-
go z nizej prezentowanych Programéw zrealizowano
kilkadziesigt réznorodnych zadan, adresowanych do
réznych grup odbiorcéw, lecz kazde z nich skfada si¢
na wspolny dorobek wiedzy i do§wiadczenia w zakresie
tej problematyki.

Program I: Wspieranie badati naukowych dotyczgcych
zjawiska uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych, a takze rozwigzywania problemow
z tym zwigzanych
Zjawisko rozpowszechnienia hazardu patologicznego
czy innych uzaleznienn behawioralnych w Polsce nie
bylo dostatecznie rozpoznane, takze wiedza na temat
uwarunkowan tego zjawiska, skutecznych metod profi-
laktyki i leczenia byla w duzym stopniu niewystarczajaca,
dlatego badania stanowily jeden z priorytetowych
zadan Funduszu. Jednym z pierw-

Wykres 2. Wydatki na realizacj¢ zadan ze sSrodkéw FRPH (w zl) w latach szych, a zarazem najwazniejszych

2011-2016 w podziale na Programy Ministra Zdrowia.
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W ujeciu ilo§ciowym przepro-
wadzono badania ankietowe na



reprezentatywnej probie losowej, liczacej ponad
4 tys. respondentéow w wieku 15 lat i powyzej. Cho¢
w spotecznym odbiorze uzaleznienia behawioralne,
poza hazardem, sa bagatelizowane, wyniki uzyskane
z tego pierwszego badania® wskazaly, ze liczba osob
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od czyn-
nosci w Polsce jest znaczna — w odniesieniu do hazardu
liczby te wyniosty odpowiednio 50 tys. i 200 tys. oséb,
do Internetu - 100 tys. i 750 tys. os6b, a w odniesieniu
do zakupdéw symptomy uzaleznienia wykazato ok.
1 mln os6b. Jezeli chodzi o uzaleznienie od pracy, objawy
wykazato okoto 10% Polakéw w wieku produkcyjnym.
Wyniki badan jako$ciowych wskazaly jednoczesnie, ze
jednym z wazniejszych czynnikéw chronigcych przed
popadaniem w uzaleznienie jest zapewnienie informacji
o zagrozeniach, wdrozenie programoéw edukacyjnych
oraz zapewnienie dostepu do pomocy osobom z pro-
blemem, co w pelni potwierdzalo cele i zadania, jakie
stawial sobie Fundusz. Obok rozpoznania rozmiaréw
zjawiska istotna byta takze ocena zasob6w instytucjo-
nalnych i osobowych z zakresu profilaktyki i udzielania
pomocy w obszarze uzaleznien behawioralnych w Pol-
sce. Zebrane w czasie badania informacje postuzyly
nastepnie do wydania informatora o miejscach pomocy
irealizowanych programach w tym zakresie. W kolej-
nych latach realizowane projekty badawcze dotyczyly
réznorodnych zagadnien dotyczacych problematyki
uzaleznien behawioralnych, ale wszystkie przyczyniaty
sie do poglebiania wiedzy na temat tej problematyki.

Realizowane projekty obejmowaly badania zaréwno
w zakresie psychospotecznych uwarunkowan, ich
konsekwencji dla zdrowia publicznego, jak réwniez
adaptacji badz konstruowania narzedzi diagnostycz-
nych. Lacznie do realizacji przyjeto ponad 40 projektow
na kwote ponad 4,5 mln zfotych.

Wszystkich czytelnikéw zainteresowanych projektami
badawczymi z zakresu problematyki uzaleznien beha-
wioralnych zachgcam do odwiedzenia strony KBPN,
na ktérej zamieszczone sg raporty ze zrealizowanych
badan (http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880) oraz
do zapoznania si¢ z publikacjg ,,Hazard i inne uzalez-
nienia behawioralne. Doniesienia z badan” pod redakcja
prof. Iwony Niewiadomskiej. Publikacja zawiera prze-
glad polskich badan naukowych realizowanych ze
$rodkéw FRPH od roku 2011, ktére dotycza patolo-
gicznego hazardu i innych uzaleznien behawioralnych.

Program II: Prowadzenie dziatan ukierunkowanych
na podnoszenie jakosci programoéw profilaktycznych
i terapeutycznych w zakresie uzaleznien od hazardu
lub innych uzaleznien behawioralnych
Aby skutecznie przeciwdziata¢ zagrozeniom zwigzanym
z patologicznym hazardem czy innymi uzaleznie-
niami behawioralnymi niezbedne bylo podniesienie
kwalifikacji oséb realizujacych dzialania profilak-
tyczne i terapeutyczne. Potrzeby w tym zakresie byly
duze, bowiem do czasu uruchomienia Funduszu nie
funkcjonowatl zaden system szkolen adresowanych
do realizatoréow dzialan

Wykres 3. Liczba zawartych uméw w podziale na Programy Ministra Zdrowia z obszaru profilaktyki, tera-

w latach 2011-2016 (ogélem).
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peutdéw uzaleznien, lekarzy,
studentéw medycyny czy in-
nych kierunkéw majacych
zastosowanie w ochro-
nie zdrowia. Z badan nad
uzaleznieniami natomiast
Il Program, 179 . . . .
wiadomo, ze wiedza i kom-
petencje istotnie wplywaja
na skuteczno$¢ prowadzo-
nych oddzialywan, dlatego
od poczatku funkcjonowa-
nia Funduszu duzg wage
przyktadano do realizacji
zadan z tego obszaru. Z calej
puli srodkéw FRPH na reali-
zacje szkolen wydatkowano



ponad 10,5 mln zlotych i jest to druga co do wielkosci
liczba zrealizowanych zadan z danego obszaru. Oferta
szkoleniowa byla adresowana do réznych grup zawodo-
wych za posrednictwem bardzo zréznicowanych form
przekazu. Wérdd podjetych dziatan na uwage zastuguja
szkolenia na temat skutecznych metod profilaktyki
i terapii uzaleznien behawioralnych, miedzynarodo-
we konferencje i seminaria naukowe, a takze wydane
publikacje dotyczace tej problematyki, bezplatnie
dystrybuowane wérod specjalistéw zaangazowanych
w dziatalno$¢ profilaktyczna i terapeutyczng. Sposrod
tych pozycji wydawniczych na szczegolng uwage zastu-
guja podreczniki dotyczace zastosowania skutecznych
metod w pracy z osobami uzaleznionymi behawio-
ralnie, jak dialog motywujacy czy program terapii
poznawczo-behawioralnej, cho¢ pozostate stanowig nie
mniej ciekawg lekture, obejmujacg réznorodne aspekty
problematyki uzaleznien behawioralnych. Nie sposéb
w tym miejscu oméwi¢ wszystkie pozycje wydawnicze,
ktére zostaly wydane ze srodkéw FRPH, wiec zachecam
zainteresowanych do zapoznania si¢ z nimi na stronie
KBPN w zakladce ,,hazard-publikacje”. Wiekszos¢ tych
pozycji jest do pobrania bezplatnie online. Z my$la
o profilaktyce hazardu zostala przygotowana takze
oferta szkoleniowa dla operatoréw gier losowych,
ukierunkowana na promowanie odpowiedzialnego
i kontrolowanego grania oraz na umiejetno$¢ rozpo-

znawania symptomdéw nadmiernego grania, ktére moze
prowadzi¢ do uzaleznienia.

Program III: Prowadzenie dziatan z zakresu profilak-
tyki uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien
behawioralnych

Celem programu jest przeciwdzialanie uzaleznieniom
behawioralnym poprzez realizacje dziatan stuzacych
podniesieniu poziomu wiedzy spoleczenstwa i zwigk-
szeniu $wiadomosci ryzyka zwigzanego z mozliwoscia
uzaleznienia od hazardu lub innych uzaleznien beha-
wioralnych, ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
wzmacnianie czynnikéw chronigcych i ograniczanie
czynnikéw ryzyka. Adresatami dziatan prowadzonych
w ramach niniejszego programu sg przede wszystkim
dzieci i mlodziez, ich rodzice i wychowawcy, osoby
zagrozone uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich
rodziny i bliscy. Istniejace dotychczas rekomendowane
programy profilaktyczne w Polsce nie obejmowaly
problematyki uzaleznien od czynnodci, dlatego przed-
miotem zadan w ramach tego programu bylo réwniez
opracowanie programéw w odniesieniu zaréwno do
profilaktyki uniwersalnej, jak i selektywnej, opartych
na dowodach, gotowych do wdrozenia w skali kraju. Do
chwili obecnej nie udalo si¢ jeszcze opracowac takiego
programu i szerzej upowszechni¢, ale sa obiecujace
proby. Wiekszo$¢ realizowanych zadan w tym obsza-

Wykres 4. Liczba zawartych umow w podziale na Programy Ministra Zdrowia w latach 2011-2016.
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rze to programy z zakresu profilaktyki uniwersalnej,
majace na celu zapobieganie e-uzaleznieniom. Warto
nadmieni¢, Ze coraz wiecej realizowanych programow
profilaktycznych adresowanych jest do dzieci w wieku
przedszkolnym oraz ich rodzicéw. Odrebnym rodzajem
oddziatywan profilaktycznych realizowanych w ramach
tego programu byty projekty dotyczace promocji zdrowia
i profilaktyki w miejscu pracy, ktorych odbiorcami byli
przedstawiciele kadry pedagogicznej, policjanci oraz
zawodnicy druzyn Ekstraklasy oraz Ligi Pilki Noznej.

Program IV: Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-
-edukacyjnej dotyczgcej problematyki uzaleznien od
hazardu lub innych uzaleznieri behawioralnych

W poréwnaniu do innych probleméw spotecznych, do-
tyczacych chocby problematyki uzaleznien od $rodkéw
psychoaktywnych, hazardowi i problemom uzaleznien
behawioralnych poswieca si¢ niewiele uwagi w prze-
strzeni publicznej. Stan wiedzy spolecznej w zakresie
uwarunkowan, skutecznych metod zapobiegania zjawisku
uzaleznien behawioralnych oraz mozliwosci leczenia jest
bardzo ograniczony. Prowadzenie zatem dziatan informa-
cyjno-edukacyjnych zwigzanych z tg problematyka jest
koniecznym elementem polityki zdrowia publicznego i ele-
mentarnym dziataniem profilaktycznym. Strategia dziatan
informacyjnych w tym zakresie powinna uwzglednia¢
rozne grupy odbiorcdw, zaréwno dorostych, jak i mlodziez,
przy wykorzystaniu dostepnych form i metod. Z rézno-
rodnych form komunikacji duze znaczenie majg przekazy
medialne oraz kampanie ogélnopolskie, poniewaz umoz-
liwiajg one szeroki zasieg i zapewniajg skuteczne dotarcie
zinformacja. Dobra wspolpraca z mediami oraz realizacja
kampanii spotecznych po$wieconych propagowaniu
wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z uprawianiem
hazardu moga pelni¢ wazng role edukacyjng i sta¢ sie
istotnym uzupelnieniem innych dziatan profilaktycznych.
Zgodnie z takimi zalozeniami, w 2012 roku uruchomiono
telefon zaufania, $wiadczacy pomoc w zakresie problemow
zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi pod nume-
rem 801 889 880 oraz uruchomiono portal internetowy
www.uzaleznieniabehawioralne.pl. Portal po$wiecony
jest zagadnieniom zwigzanym z réznego rodzaju uzalez-
nieniami behawioralnymi i oprécz bogatej wiedzy w tym
zakresie zawiera takze baz¢ placowek pomocowych.
W ramach portalu funkcjonuje jednoczes$nie poradnia
online z dostgpem do terapeuty, psychologa i prawnika.

W ramach upowszechniania wiedzy dotyczacej uzalez-
nien behawioralnych w populacji ogélnej wydano szereg
materialéw informacyjno-edukacyjnych i publikacji
popularnonaukowych, opracowano i wydano informator
na temat placéwek pomocowych, wyprodukowano filmy
i materialy edukacyjne. Popularyzowanie tej problema-
tyki oraz wiedzy na ten temat obywalo si¢ réwniez za
posrednictwem mediéw, w tym z wykorzystaniem audycji
radiowych na antenie Polskiego Radia RDC oraz radia
TOK FM, poprzez organizowanie konkurséw dla dzien-
nikarzy, ktérych misja bylo popularyzowanie rzetelnej
wiedzy na temat uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznien behawioralnych w dost¢epnych mediach.
Warto tez wspomnie¢ o regionalnych konferencjach,
ktorych celem byto uwrazliwienie osob odpowiedzialnych
za lokalna polityke spoleczng na zagrozenia zwigzane
z hazardem i innymi uzaleznieniami behawioralnymi
oraz zachecenie do podjecia dyskusji w celu zdefiniowania
potrzeb i kierunkéw dzialan w zakresie zapobiegania
zjawisku w regionie.

Najwigkszym przedsiewzieciem o charakterze infor-
macyjno-edukacyjnym bylo przeprowadzenie dwoch
kampanii spolecznych. Pierwsza, w latach 20122013, re-
alizowana byla pod hastem ,Hazard. Nie igraj” i miata na
celu zwrdcenie spolecznej uwagi na problem uprawiania
hazardu wsréd mlodziezy oraz uswiadomienie mtodym
osobom, jakie ryzyko podejmuja, angazujac si¢ w gry na
pienigdze. Gtéwnym kanatem komunikacji kampanii
byt Internet. Zadaniem kolejnej kampanii, prowadzonej
w latach 2014-2015 pod hastem ,Wyloguyj si¢ do zycia”,
byto pokazanie ryzyka, jakie niesie ze sobg nadmierne
i niekontrolowane korzystanie z sieci, przy jednoczesnym
zacheceniu mlodziezy do szukania alternatyw poza
$wiatem wirtualnym oraz aczenia jednego z drugim
w konstruktywny i madry sposéb. Ambasadorami tej
kampanii zostali znani muzycy i sportowcy, m.in. Ten
Typ Mes, Stasiak, Pjus, Rober Lewandowski i Wojciech
Szczesny, ktorzy jednoczes$nie wystapili w reklamach
spolecznych promujacych kampanie.

Program V: Wspieranie dziatani stuzgcych rozwigzywa-
niu problemow wynikajgcych z uzaleznien od hazardu
lub innych uzaleznieni behawioralnych

Leczenie i rehabilitacja 0sob uzaleznionych jest procesem
dtugotrwalym i obarczonym duzym ryzykiem niepowo-
dzenia. Znaczny odsetek oséb podejmuje wielokrotne
proby zmiany patologicznych wzorcéw zachowan, a na-



wroty stanowig integralng cze$¢ zdrowienia — tak jest
réwniez w przypadku uzaleznienia od hazardu czy innych
uzaleznien od czynnoéci. Podobnie jak przy innych uza-
leznieniach, negatywne konsekwencje natogu dotykaja
nie tylko osoby uzaleznione, ale w ogromnej mierze
rodziny i najblizsze srodowisko spoteczne. Celem zadan
realizowanych w ramach tego programu jest wspieranie
procesu leczenia, polegajacego na ograniczaniu szkod
indywidualnych i spotecznych wynikajacych z uza-
leznien behawioralnych poprzez zapewnienie dostepu
do zréznicowanej oferty pomocy. Realizacja dziatan
pomocowych odbywa si¢ gtéwnie poprzez udzielanie
wsparcia psychologicznego, realizacje indywidualnego
poradnictwa dla uzaleznionych, interwencji kryzysowych,
grup wsparcia czy tez warsztatow umiejetnosci. W ra-
mach oferty terapeutycznej mozna otrzymac rowniez
pomoc w zakresie optymalnego splacania dtugéw oraz
doradztwa prawnego. W kompleksowych programach
opieki i terapii §wiadczona jest réwniez pomoc dla os6b
bliskich i rodzin 0séb uzaleznionych.

W opinii terapeutéw pierwsze osoby majgce objawy
uzaleznienia od automatéw oraz innych gier hazardo-
wych zaczely dociera¢ do poradni leczenia uzaleznien
w latach 2004-2005 roku". Dzieki dofinansowaniu ze
srodkéw Funduszu duza liczba istniejacych placoéwek
leczenia uzaleznien zaczela rozszerzaé swoja oferte
o odzialywania skierowane do o0s6b z problemem uza-
leznien behawioralnych, w szczegoélnosci patologicznych
hazardzistow. Wiekszo$¢ oddziatywan prowadzona
jest w poradniach ambulatoryjnych, a jedynie ok. szes¢
programéw w warunkach stacjonarnych. Wsréd be-
neficjentéw tego programu ok 30% stanowily osoby,
u ktérych wystepowaly problemy zwigzane z hazardem,
w podobnej czgsci osoby z problemem innych uzaleznien
behawioralnych, wéréd ktdrych najczesciej wymienia
sie problemy z naduzywaniem komputera i Internetu
badz seksoholizmu; pozostala czes¢ to cztonkowie ro-
dzin i bliscy.

Analiza projektéw przyjetych do realizacji w ostatnich
latach wskazuje, Ze programy pomocowe wspotfinan-
sowane ze srodkéw FRPH prowadzone byty na terenie
calego kraju, z wyjatkiem woj. podlaskiego. Najwiecej
projektéw realizowanych jest w woj. $lagskim, mazo-
wieckim oraz matopolskim. Na realizacje zadan z tego
obszaru przeznaczana byla corocznie najwigksza pula
$rodkéw Funduszu, siegajaca niemal potowy wartosci
wszystkich finansowanych zadan.

Budzet Funduszu zostat okreslony w ustawie w wysokosci
3% wplywoéw z doplat w grach objetych monopolem
panstwa, co oznacza w rzeczywistosci kwote ponad
20 mln zl rocznie. Warto nadmieni¢, ze Fundusz rozpo-
czal swojg dzialalno$¢ bez rozpoznania rzeczywistych
rozmiaréw zjawiska, jak rowniez bez rozpoznania potrzeb
w tym zakresie. W momencie rozruchu i budowania od
poczatku struktur w tym obszarze, okreslona w ustawie
wysoko$¢ procentowa Funduszu okazata si¢ zbyt duza,
aby mozna ja bylo w sposob merytorycznie uzasadniony
skonsumowa¢. W pierwszym roku funkcjonowania Fun-
duszu budzet wynosit ponad 22 mln zi, lecz z powodu
bardzo krétkiego, jedynie dwumiesiecznego terminu
na realizacje zadan, wydatkowano zaledwie 0,4% ca-
tosci budzetu. W kolejnym roku plan finansowy zostat
zmniejszony do 18 mln z1, z czego wydatkowano kwote
blisko 30%. Na podstawie doswiadczenia petnego roku
funkcjonowania Funduszu w 2012 roku, plan finansowy
na kolejne lata ustalono na poziomie 13 mln zt. Do konica
2016 roku na zadania w ramach wszystkich Programoéw
Ministra Zdrowia zostala wydatkowana kwota ponad
46 mln zl. Szczegétowa analiza wydatkéw w podziale
na poszczegdlne programy wskazuje, ze najwieksze
zainteresowanie wnioskodawcow dotyczy rozszerzania
oferty placowek leczniczych i realizacji programéw po-
mocowych dla 0s6b uzaleznionych od czynnodci. Ten
takt wigze sie jednoczesnie z potrzebg uzupelniania
kwalifikacji zawodowych i podnoszenia kompetencji
w zakresie metod o potwierdzonej skutecznosci w pra-
cy z osobami uzaleznionymi od czynno$ci, dlatego tez
wydatki na program szkoleniowy stanowig roéwniez
znaczng kwote, ponad 10 mln z}, co oznacza blisko jedna
czwartg wszystkich wydatkowanych $rodkéw.

Od poczatku utworzenia Funduszu dyskutowana byta
wysoko$¢ kwoty przeznaczonej na realizacje zadan
z obszaru stabo zdiagnozowanego i generalnie nie trak-
towanego jako istotny problem spoteczny. O ile wiedza
na temat $rodkéw psychoaktywnych od dawna jest
stosunkowo dobrze ugruntowana, to wiedza na temat
innych uzaleznien behawioralnych, poza hazardem,
byla raczej intuicyjna. Wielokrotnie w czasie funkcjo-
nowania Funduszu byly préby obnizenia procentowej
wysokosci srodkéow i zagospodarowania ich na inne cele,
na przyklad na zwiekszenie wysokosci innych funduszy
usytuowanych w ustawie o grach hazardowych, jednak



do konca 2016 roku utrzymano pierwotne postanowienia
ustawy i wysokos¢ 3% srodkéw finansowych. Niemniej
jednak $rodki przeznaczone na realizacj¢ zadan z FRPH
nie byty wydatkowane w petni i jako $rodki z funduszu
celowego gromadzily si¢ bez mozliwosci wydatkowania
ich na inne dzialania. Uchwalana w czasie owych dys-
kusji ustawa o zdrowiu publicznym" dokonata zmian
w obowiazujacych przepisach wielu ustaw, m.in. w usta-
wie o grach hazardowych, dodajac pkt 5 w ust. 4 art. 88
w brzmieniu: ,,zadania okreslone w przepisach o zdro-
wiu publicznym”. Oznacza to jednoczesnie, ze srodki
pozostaly nadal w dyspozycji ministra zdrowia i moga
by¢ wydatkowane na réznorodne zadania z zakresu
Narodowego Programu Zdrowia. Warto wspomniec, ze
z poczatkiem 2017 roku zostalo juz ogloszonych wiele
konkursow, ktorych zrodlem finansowania jest wtasnie
Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych co-
rocznie poddawany jest kontroli Najwyzszej Izby Kontroli
pod katem prawidlowosci jego funkcjonowania, realizacji
zadan oraz wykonywania planu finansowego. Jak dotych-
czas wyniki raportéw pokontrolnych NIK wskazujg na
pozytywna oceng realizacji przez dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii powierzonych przez
ministra zdrowia zadan w zakresie gospodarowania srod-
kami Funduszu. Krajowe Biuro, pomimo niedostatecznej
liczby 0s6b w stosunku do liczby zadan i wysokosci budzetu
Funduszu, doktada wszelkich staran, by rzetelnie wywia-
zywac si¢ z podjetego w 2011 roku dodatkowego zadania,
jakim jest obstuga FRPH. Przy ocenie dotychczasowego
funkcjonowania Funduszu nalezy podkresli¢, ze relatywnie
wysoki budzet FRPH w calosci zostaje przeznaczony na re-
alizacje zadan wskazanych w ustawie o grach hazardowych,
a wszelkie koszty administracyjno-biurowe zwigzane
z obstugg Funduszu Krajowe Biuro pokrywa ze srodkéw
przyznanych na przeciwdziatanie narkomanii, co powo-
duje zmniejszenie Srodkéw na dziatalno$¢ statutows Biura
w tym zakresie. Warto tez wspomnie¢, ze formuta prawna
Funduszu zawiera w sobie pewne ograniczenia dotyczace
prowadzenia sprawnej polityki w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym. Mozliwosci zarzadzania
Funduszem sprowadzajg si¢ bowiem w gruncie rzeczy do
ogtaszania konkurséw, w okreslonych rozporzadzeniem ter-
minach, i oczekiwania na ztozenie ofert na realizacje zadan

konkursowych przez okreslone podmioty. Z perspektywy
doswiadczen kilku lat funkcjonowania Funduszu fatwo
zauwazy¢ istotne zagrozenia majace wptyw na planowang
polityke, poniewaz w odpowiedzi na przedstawione zadania
konkursowe zdarza sie, Ze nie wptywaja zadne oferty badz
nie spetniaja one wymogéw konkursowych, co oznacza, ze
dane zadanie nie zostaje zrealizowane w spodziewanym
terminie. Dla przyktadu mozna poda¢, ze w kolejnych
ostatnio oglaszanych konkursach nie udaje si¢ wyloni¢
realizatora kampanii na temat zagrozen wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych ani wydawcy informatora na
temat placowek $wiadczacych pomoc osobom z problemem
uzaleznien behawioralnych, a w wyniku rozstrzygniecia
konkursu ogloszonego 5 sierpnia 2016 roku nie udalo si¢
takze wyloni¢ zadnego realizatora z czterech ogloszonych
zadan majacych na celu upowszechnianie wiedzy z zakresu
uzaleznien behawioralnych wsrdd pracownikéw oswiaty,
opracowanie ogélnopolskiego programu edukacyjnego
w zakresie e-uzaleznien czy wydania materiatéw eduka-
cyjnych dla nauczycieli i pedagogdéw.

Dysponujac Funduszem, Krajowe Biuro ma bardzo
ograniczone mozliwosci podejmowania wtasnych ini-
cjatyw zmierzajacych do zwiekszenia efektywnosci
planowanych dzialan czy tez w celu zwigkszenia wy-
datkowania posiadanych srodkéw finansowych w inny
sposob niz okreslono to w ww. dokumentach. W obliczu
braku $rodkéw na inicjowanie wlasnych dzialan o wiele
trudniej budowac skuteczng strategie przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym. Na koniec warto réwniez
podkresli¢, ze korzystanie ze srodkéw Funduszu zalezy
wylacznie od aktywnosci podmiotéw ubiegajacych
sie o dofinansowanie realizacji zadan. Fundusz jest
promowany w ramach realizowanych zadan, podczas
wszelkich konferencji i szkolen, poprzez wydawane
materialy informacyjne, jednak pomimo tego, z per-
spektywy czasu jego funkcjonowania mozna ocenic,
ze s regiony w Polsce bardziej aktywne, realizujace
réznorodne projekty na swoim terenie, ale s3 réwniez
biale plamy na mapie kraju i regiony, ktére nie ubiegaja
sie o $rodki z Funduszu.

Uzaleznienia behawioralne powoli znajdujg sobie miej-
sce w polityce spolecznej panistwa. Cho¢ istniejg od lat,
praktycznie nie maja definicji medycznej ani prawne;j.
Jeszcze do niedawna termin ten nie wystepowal w zadnych



z obowigzujacych dokumentéw prawnych. Do pojecia
uzaleznien behawioralnych nie odnosi si¢ wprost ani
ustawa o grach hazardowych, okreslajac je uzaleznieniami
niestanowigcymi uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych, ani tez rozporzadzenie dotyczace funkcjonowania
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.
Pierwsza probe zdefiniowania tego terminu podejmuje
Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020* i ktory
obok Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
oraz Krajowego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych stawia Krajowy Program
Przeciwdzialania Uzaleznieniom Behawioralnym.
Umieszczajac te problematyke w jednym celu operacyjnym
2: profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,
podkreslono jej range i wskazano na konieczno$¢ pode;j-
mowania dziatan stuzacych rozwigzywaniu probleméw
ztego zakresu. Program Przeciwdzialania Uzaleznieniom
Behawioralnym jednoczesnie zastapit dotychczas obowia-
zujace Programy Ministra Zdrowia i stanowi podstawe
ogtaszanych konkursow.

Cho¢ w Polsce o uzaleznieniach behawioralnych moéwi
sie od niedawna, na $§wiecie maja one juz wieloletnia
tradycje badawczg, bowiem problemy wynikajace z tych
uzaleznien dotykaja wiekszo$¢ krajow na swiecie. Wy-
niki badania CBOS wskazuja, ze wskaznik dotyczacy
rozpowszechnienia uzaleznienia od hazardu jest zblizony
do wynikéw badan w USA, Australii, Kanady, Chin
czy niektérych krajéw europejskich®. Uzaleznienia,
zdaniem wybitnych autorytetow, sg znakiem czasow,
a problemy zwigzane z hazardem oraz innymi uzalez-
nieniami od czynno$ci mogg narasta¢ wraz z rozwojem
nowych technologii i zmiang stylu zycia wspdlczesnego
spoleczenstwa, dlatego warto intensyfikowac¢ dziatania
sprzyjajace zapobieganiu i przeciwdzialaniu tym proble-
mom. Utworzenie w Polsce Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych stanowi istotng inicjatywe
sprzyjajaca zapobieganiu zjawisku i rozwojowi nieko-
rzystnych trendéw, bowiem dziatania podejmowane
przez Fundusz wychodzg naprzeciw nowym problemom,
jakimi staly sie uzaleznienia behawioralne.
Spogladajac na dane przedstawione na wykresie 4., fatwo
zauwazyc, ze prawie we wszystkich obszarach dziatan
z roku na rok zwiekszala si¢ liczba realizowanych zadan
ze srodkow Funduszu (jedynie w zakresie programoéw
szkoleniowych ustabilizowal si¢ pewien poziom potrzeb).

Mozna wigc przypuszczaé, ze podobne trendy utrzymaja
sie w kolejnych latach, co przelozy sie na ograniczenie licz-
by 0séb uzaleznionych oraz na zmniejszenie probleméw
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych. W naj-
blizszym czasie planuje si¢ przeprowadzenie kolejnego
badania dotyczacego oszacowania rozpowszechnienia
hazardu i innych uzaleznien behawioralnych, bedzie
wiec mozna poréwnac wyniki i z tej perspektywy oce-
ni¢ dotychczasowa polityke w tym zakresie. Mowigc
o rozwoju i planach na przyszto$¢, nalezy przy tym
mie¢ nadziejg, ze zmniejszona wysokos¢ Funduszu z 3%
do 1%, przy jednoczesnym zwiekszeniu mozliwosci
wydatkowania $rodkéw na zadania z obszaru zdrowia
publicznego, nie bedzie miata negatywnego wplywu na
rozwoj prowadzonej polityki, jak réwniez, ze przepisy
ustawy wprowadzajacej mozliwos$¢ organizowania gier
hazardowych przez Internet* nie bedg mialy wptywu
na wiekszg liczbe 0sob uzaleznionych.

! Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.U.
Nr 201, poz. 1540).

2 Ustawa z dnia 26 maja 2011 r. o zmianie ustawy o grach hazardo-
wych oraz niektorych innych ustaw (rozszerzajaca m.in. zakres
wydatkowania srodkéw FRPH oproécz hazardu na inne uzaleznie-
nia niestanowiace uzaleznien od substancji psychoaktywnych).

* Pkt 5 zostal wprowadzony na mocy Ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym.

* Dz.U.z2011 r. Nr 6, poz. 27.

Poczatkowo programy zostaly opracowane na lata 2011-2014,

a nastepnie na lata 2015-2018.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2014 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegotowych warunkéw

uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania srodkéw

z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

7 Obecnie obowigzujacym jest rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 4 stycznia 2016 r.

8 Niniejsze opracowanie obejmuje okres realizacji Funduszu w la-
tach 2011-2016.

® Programy Ministra Zdrowia zastapity Program Przeciwdzialania
Uzaleznieniom Behawioralnym okreslony w Narodowym Progra-
mie Zdrowia na lata 2016-2020.

107, Moskalewicz, B. Badora, M. Gwiazda, M. Hermann, J. Kalka,

»Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow

ryzyka i czynnikéw chronigcych: hazardu, w tym hazardu pro-

blemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioral-

nych”, Warszawa 2012.

Uzaleznienie od hazardu w oczach terapeutéw uzaleznien, CBOS,

2010.

12 Ustawa z dnia 15 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o grach ha-

zardowych oraz niektérych innych ustaw zmniejszyta procentowa

wysoko$¢ FRPH do wysokosci 1%.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.

2015, poz. 1916).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w spra-

wie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

J. Kalka, ,Badanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien

behawioralnych oraz ich zwigzkéw z uzywaniem substancji psy-

choaktywnych” (w:) ,Hazard i inne uzaleznienia behawioralne.

Doniesienia zbadan” pod red. I. Niewiadomskiej, Warszawa 2015.

16 Ustawa weszta w zycie z dniem 1 kwietnia 2017 roku.
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Agnieszka Pisarska
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Programy zglaszane do Systemu sg analizowane przez
Zespot ds. Rekomendacji pod wzgledem szczegdtowych
wymagan odnoszacych si¢ do jako$ci programu jako
calosci, a takze poszczegdlnych etapéw jego przygo-
towywania i realizacji, czyli diagnozy i oceny potrzeb,
wyboru grupy docelowej, planowania celéw i sposobdw
ich realizacji, zapewnienia jakosci realizacji oraz moni-
torowania i ewaluacji. W 2016 roku do bazy programéw
rekomendowanych zostaty wpisane kolejne programy,
w tym propozycje z zakresu profilaktyki uniwersalnej
Spojrz Inaczej I-11I oraz Spdjrz Inaczej IV-VI, Trzy
Kofa i Debata oraz program profilaktyki selektywnej
pn. Program Nauki Zachowania.

Spdjrz Inaczej to program o wieloletniej tradycji, re-
alizowany jest bowiem w Polsce od poczatku lat 90.
ubiegtego wieku. Spojrz Inaczej dla klas I-III to program
promocji zdrowia psychicznego, a zarazem program
profilaktyczny nastawiony na przeciwdziatanie zacho-
waniom destrukcyjnym oraz nieprawidfowej adaptacji
spolecznej dzieci rozpoczynajacych nauke szkolna,
czyli uczniéw w wieku 7-10 lat. Program opiera si¢ na
trzech filarach. Pierwszy filar odnosi si¢ do rozwoju
psychospolecznego i umiejetnosci odbiorcéw programu.
Autorzy wyszli z zalozenia, ze zrédlem problemow
zdrowia psychicznego w przyszlosci (w tym uzaleznien
od substancji psychoaktywnych) sa réznego rodzaju
deficyty i trudnosdci doswiadczane przez dzieci. Z tego
wzgledu dziatania programu sa ukierunkowane na
wspieranie rozwoju psychospotecznego uczniéw oraz
rozwijanie i doskonalenie umiejetno$ci pomocnych

w nawigzywaniu pozytywnych relacji z réwiesnikami,
a takze w radzeniu sobie z trudnos$ciami. Program jest
realizowany przez nauczycieli podczas zaje¢ w szko-
le. Drugim filarem, na ktérym oparto program, jest
wiec psychoedukacja nauczycieli, doskonalenie ich
umiejetnodci wychowawczych oraz uwrazliwianie
na potrzeby dzieci. Trzeci filar programu odnosi si¢
do wiedzy z psychologii rozwojowej, ktéra wskazuje,
ze pierwsze lata nauki w szkole to okres niezmiernie
istotny dla rozwoju podstaw samooceny, poczucia
wlasnej skutecznosci w dzialaniu oraz umiejetnosci
wspoéldziatania z innymi. Zaniedbania w tej dziedzinie
poczynione na tym etapie rozwoju dzieci mogg miec
negatywny wplyw na funkcjonowanie spoteczne mlo-
dziezy w przyszlodci, prowadzi¢ do zaburzen zdrowia
psychicznego, w tym uzaleznien.

Cel gtéwny programu to zapobieganie zachowaniom
ryzykownym oraz wspieranie prawidlowego rozwoju
i kompetencji uczniéw. Pierwszy cel szczegétowy odnosi
si¢ wiec do rozwijania umiejetnosci psychospotecznych
uczniéw, takich jak umiejetnos¢ rozpoznawania i nazy-
wania uczu¢, radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
ksztaltowania pozytywnej samooceny i pozytywnego
obrazu siebie. Drugi cel szczegblowy, tj. zapobieganie
destrukcyjnym zachowaniom w klasie/grupie réwie-
$niczej i odrzuceniu réwiesniczemu, jest realizowany
poprzez tworzenie warunkow, ktore sprzyjaja roz-
wojowi empatii i zdolno$ci przyjecia perspektywy
drugiej osoby. Empatia i zdolno$¢ wyobrazenia siebie
w sytuacji innego czlowieka stuzg z kolei rozwojowi
umiejetnosci wspdtpracy i wspolnej zabawy, rozwig-
zywania probleméw/konfliktéw oraz podejmowania
samodzielnych decyzji. Trzecim celem szczegétowym



jest ksztaltowanie umiejetnos$ci prowadzenia zdrowego
stylu zycia. Osiggnigciu tego celu stuzy przekazywanie
wiedzy o wlasnym ciele, zachowaniach prozdrowotnych,
zasadach bezpieczenstwa oraz niektdrych zagrozeniach
dla zdrowia, w tym zwigzanych z uzywaniem szkodli-
wych substancji chemicznych.

Tredci programu przekazywane sa w czasie kilkudzie-
sieciu godzin zaje¢c¢ realizowanych w klasach. Zajecia
te prowadzone s3 metodami aktywnymi, tak by dzieci
mialy mozliwo$¢ tworczego doswiadczenia i przezycia
problematyki danej lekcji, a nastgpnie podsumowania
zdobytych doswiadczen. Dobor konkretnych technik
pracy zalezy od zainteresowania dzieci danym tema-
tem, ich aktywnos$ci na zajeciach oraz stopnia rozwoju
umiejetnosci poznawczych. Podczas zajeé poswieconych
emocjom wykorzystywane sg takie sposoby wyrazania
uczud jak: zabawa, malowanie i rysowanie, $piewanie
piosenek, scenki teatralne, przedstawienia kukietkowe.
Istotne znaczenie w pracy w klasie ma modelowanie
u dzieci pozadanych zachowan przez nauczyciela oraz
innych uczniéw. Nauka przez modelowanie pozwala
dzieciom poszerzy¢ zakres wlasnych doswiadczen i bar-
dziej sprzyja rozwojowi umiejetnosci niz upominanie
czy udzielanie wskazéwek przez nauczyciela.

W dziataniach wychowawczo-profilaktycznych, tak
jak w innych formach edukacji, istotna jest cigglos¢
i systematyczno$¢. Kontynuacjg programu dla uczniow
w wieku wezesnoszkolnym jest Spéjrz Inaczej IV-VL.
Cele i zalozenia tego programu sg zblizone do celow
i zalozen programu dla klas I-III. Propozycje zajec
adresowanych dla klas IV-VI zmierzaja wiec do dal-
szego rozwoju rozumienia przez dzieci siebie i innych,
rozpoznawania i zaspokajania wlasnych potrzeb,
a takze rozpoznawania wlasnych emocji i wyrazania
ich w sposob konstruktywny. Wigcej miejsca, niz
w przypadku programu dla najmlodszych uczniow,
poswigcono tez poczuciu wlasnej warto$ci. Omawiane
s rowniez takie tematy, jak: zmiany w Zyciu nastolatka,
radzenie sobie z nowa sytuacja w zwigzku z rozpocze-
ciem nauki w IV klasie oraz planowanie przysztosci
w klasie VI. Elementy programu dotyczace uczestnic-
twa w grupie po$wigcono zagadnieniom dotyczacym
relacji w grupie, w tym rozwigzywaniu problemow
i konfliktow w klasie, a takze umiejetnosci odpiera-

nia presji rowie$nikéw, ktérzy prébuja naklania¢ do
podejmowania niebezpiecznych zachowan. Istotnym
watkiem jest takze umiejetno$¢ podejmowania decy-
zji. Wiek uczestnikéow Spdjrz Inaczej IV-VI to czas,
w ktérym mtodzi ludzie podejmujg pierwsze proby
siegania po substancje psychoaktywne. W zwiazku
z tym w programie proponowane sg zajecia dotyczace
alkoholu, nikotyny i narkotykoéw.

Nauczyciele przygotowywani sg do realizacji progra-
mu podczas kilkudziesieciogodzinnych warsztatow.
Wyposazani sg tez w podreczniki Spojrz Inaczej I-111
oraz Spdéjrz Inaczej IV-VI, ktére zawieraja scenariusze
zajec oraz proponowane techniki i metody pracy. Na-
uczyciel, prowadzac zajecia, moze w pewnym stopniu
modyfikowa¢ zaproponowane sposoby realizacji pro-
gramu, wybierajac takie, ktére najlepiej odpowiadaja
mozliwo$ciom i potrzebom uczestnikow.

Kolejnym programem wychowawczo-profilaktycz-
nym o wieloletniej tradycji s3 Trzy Kola — propozycja
adresowana do nauczycieli i pedagogdéw pracujacych
w szkolach podstawowych oraz gimnazjach. Program
powstal jako odpowiedZ na obserwowany w latach
90. XX wieku wzrost rozpowszechnienia problemow
stanowigcych zagrozenie dla zdrowia i prawidlowego
funkcjonowania nastolatkéw, takich jak uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, agresja czy przestepczo$¢.
Ogoélnym celem programu jest wzmocnienie moty-
wacji nauczycieli - szczegdlnie wychowawcow klas,
do prowadzenia systematycznych dziatan wycho-
wawczo-profilaktycznych, a takze na rozwijanie ich
umiejetnosci i kompetencji w tej dziedzinie. Autorzy
wyszli bowiem z zalozenia, iz wychowawcy dysponuja
calosciowa wiedza na temat funkcjonowania swoich
podopiecznych. W zwigzku z tym sg w bardziej niz
realizatorzy waskich, wyspecjalizowanych programoéw
profilaktycznych, predestynowani do czawania nad har-
monijnym rozwojem i ochrong zdrowia psychicznego
uczniéw. W programie oferowane s3 wychowawcom
konkretne scenariusze zajg¢. Konstrukcja programu
zacheca natomiast do refleksji, modyfikowania, two-
rzenia oraz poszukiwania nowych rozwigzan. Program
ma bowiem stanowi¢ pomoc dla nauczycieli i wycho-
wawcoéw w budowaniu indywidualnych programéw
wychowawczych dla klas, ktore sg realizowane na lek-



cjach, ale takze na wycieczkach, imprezach szkolnych,
podczas spotkan z rodzicami.

Tresci programu koncentruja si¢ wokot trzech zagadnien
o kluczowym znaczeniu dla profilaktyki i wychowania,
stad nazwa programu.

Fundamentem programu Trzy Kota jest pozytywny kli-
mat spoleczny szkoly i klasy. Z tego wzgledu pierwszym
celem szczegdtowym programu jest rozwijanie wiezi
spotecznych pomiedzy nauczycielamii uczniami oraz
szkolg i rodzicami, a takze rozwijanie pozytywnych
relacji spotecznych miedzy uczniami.

Podstawg dziatan na rzecz dobrego klimatu i wzmac-
niania wigzi spolecznych sa osobiste i przyjazne
kontakty pomiedzy nauczycielem i uczniami. Nauczy-
ciele sa wiec zachecani do indywidualnego traktowania
kazdego z ucznidéw, stosowania pochwal, stwarzania
okazji do tego, by kazde dziecko moglo zaprezentowac
swoje mocne strony. Istotne znaczenie dla klimatu
ma integracja klasy oraz przyjazne relacje pomiedzy
uczniami. Z tego wzgledu uczniom proponowane sg
zajecia oparte na wspodlpracy, rozmowie, wzajemnej
pomocy oraz wspdlnym przezywaniu pozytywnych
zdarzen. Wprowadzane s3 tez zasady sprzyjajace
pracy zespolowe;.

Drugim celem szczegélowym jest ksztaltowanie u dzie-
ci i mlodziezy postaw i zachowan prospotecznych.
Zdaniem autoréw Trzech Két podejmowanie dziatan
zmierzajacych do tego celu wymaga od nauczyciela
umiejetnosci patrzenia na §wiat takze z perspektywy
ucznidw. Z tego wzgledu istotne jest, by nauczyciel wie-
dzial, jakie sprawy i problemy s wazne dla jego uczniéw.
Pozwala to wspiera¢ wychowankéw w poszukiwaniu
rozwigzan oraz uczeniu i doskonaleniu konstruktyw-
nych zachowan. Zajecia oferowane uczniom w ramach
tego kregu dotycza rozméw o przezywanych uczuciach,
o radosciach i przykrosciach, o samopoczuciu, ktore
umozliwia docieranie do spraw nurtujacych uczniow.
Jest to punkt wyjscia do rozwijania réznych umiejetno-
$ci spolecznych, np. porozumiewania si¢, rozwigzywania
konfliktéw, wspotpracy oraz pomagania innym osobom.

Trzecim celem jest wzmacnianie postaw i zachowan
prozdrowotnych oraz przeciwdziatanie zachowaniom
ryzykownym, takim jak: picie alkoholu, palenie pa-
pierosow, stosowanie przemocy, narazanie si¢ na
nieszczesliwe wypadki. Realizacja tego celu wymaga,
by wychowawca orientowal si¢ w biezacych lub roz-
wojowo uwarunkowanych zagrozeniach dla zdrowia
jego uczniéw. Autorzy programu proponuja, by na-
uczyciele tworzyli listy problemoéw, ktérymi warto
zaja¢ sie w danym roku szkolnym lub semestrze, np.
palenie tytoniu, odzywianie si¢, aktywnos¢ fizyczna,
przemoc itp.

Program Trzy Kola oferuje swoim odbiorcom
zroéznicowane i aktywizujace formy pracy profi-
laktyczno-wychowawczej. W ramach szkolen
przygotowujacych do prowadzenia zaje¢ uczestnicy
zapoznaja sie z zestawem zasad, technik i pomystow
metodycznych. Propozycje te zostaly opisane w czte-
rech zeszytach programu, a w zaleznosci od potrzeb
nauczyciele otrzymujg dodatkowe materiaty dotyczace
substancji psychoaktywnych.

Nauczyciele sg tez zachecani do rozwijania wspotpracy
z rodzicami i wlaczania ich do dziatan profilaktycz-
nych. Proponowane s3 scenariusze i inne pomoce
metodyczne do wykorzystania w czasie zebran z ro-
dzicami.

Program Debata realizowany jest w Polsce od 1998
roku. Propozycja ta jest adresowana do uczniéow klas
Vi VI, czyli mlodziezy, ktéra w wigkszosci nie miata
jeszcze doswiadczen z alkoholem. Celem programu jest
wzmocnienie postaw przeciwnych sigganiu po alkohol,
modyfikacja falszywych przekonan normatywnych
sugerujacych, ze picie alkoholu jest wérod miodziezy
powszechnie aprobowane oraz zachg¢cenie mtodziezy
do odsunigcia momentu ewentualnej inicjacji alko-
holowej na czas wczesnej dorostosci. Celem ogélnym
jest ponadto stopniowa zmiana $rodowisk objetych
programem, tak by normy promowane w tych spo-
tecznosciach sprzyjaly abstynencji lub zachowaniu
umiaru w piciu alkoholu.

Pierwszy z celéw szczegdlowych programu Debata
odnosi sie do zwiekszenia wiedzy uczestnikdéw na



temat natury alkoholu i konsekwencji jego uzywania
oraz modyfikacji blednych przekonan normatywnych.
Dzialania polegaja tu na przeprowadzeniu krétkiego
sondazu dotyczacego przekonan i postaw odbiorcow
wobec alkoholu. W dalszej czesci zajg¢ wyniki te sa
omawiane, uczniowie maja wiec mozliwo$¢ skonfron-
towania wlasnych opinii na temat pogladéw kolegéw
i kolezanek z faktami zawartymi w wynikach sondazu.
Podejmowana jest takze dyskusja na temat stereotypow
i mitéw dotyczacych alkoholu.

Drugim celem szczegélowym jest klaryfikacja warto-
$ci, tak by wzmocni¢ znaczenie zdrowego stylu Zycia.
Dzialania polegaja tu na dyskusji z odbiorcami na temat
korzysci oraz szkod i strat zwigzanych z piciem, a takze
konfrontowaniu warto$ci cenionych przez mlodziez
z zachowaniami ryzykownymi. W realizacji tego celu
wazng role odgrywa modelowanie przez prowadzacych,
ktérzy podczas zaje¢ daja $wiadectwo swojej decyzji
dotyczacej nieuzywania substancji psychoaktywnych.
Waznym wymogiem stawianym przez autora programu
jest wiec osobista abstynencja prowadzacych.

Trzeci cel szczegdélowy odnosi si¢ do ochrony mio-
dziezy przed presja sklaniajacg do picia alkoholu.
Dzialtania stuzace realizacji tego celu to dyskusja
na temat rzeczywistych postaw mtodziezy wobec
alkoholu, a takze oméwienie z uczestnikami metod
obrony przed presjg, ktéra moze by¢ wywierana nie
tylko przez réwiesnikdéw, ale réwniez przez dorostych.
Uczniowie biorgcy udzial w Debacie s3 ponadto za-
checani do podejmowania osobistych postanowien
dotyczacych zachowania abstynencji.

Program Debata jest prowadzony w sposdb interak-
tywny, w dialogu z uczestnikami. Stosowane sg takie
metody pracy, jak ,,burza moézgéw”, proste scenki dra-
mowe i zabawy dydaktyczne promujace abstynencje
izdrowy styl zycia. Program Debata jest programem
profilaktyki uniwersalnej, ale mozna traktowa¢ go
jako krotka interwencje profilaktyczng, poniewaz
struktura programu koresponduje ze strukturg tzw.
dialogu motywujacego.

Scenariusz trzygodzinnych zaje¢ programu Debata
zostal opisany w formie podrecznika i jest dostepny
w publikacji Krzysztofa Wojcieszka'. Osoby realizujace
program powinny posiadaé pisemne potwierdzenie
przeszkolenia. W 2017 roku zostanie wprowadzony
nowy system i program szkolenia, oparty na wynikach
aktualnych badan nad programem.

Program Nauki Zachowania powstal w 2009 roku.
Propozycja ta jest kierowana do uczniéw, ktérzy cy-
klicznie, w r6znych okolicznos$ciach oraz w obecnosci
przynajmniej kilku nauczycieli zachowuja si¢ w sposéb
niewlasciwy, co ma negatywne spoteczne konsekwencje
dla samych nastolatkéw, ich réwie$nikéw i dorostych
oraz zaburza tok nauki w klasie. Program Nauki Za-
chowania nie jest natomiast przeznaczony dla uczniéow
majacych bardzo powazne problemy z zachowaniem,
na przyktad tych, ktérzy stosuja przemoc badz w istot-
ny sposdb naruszajg regulamin szkoty.

Uczen moze zostaé zgloszony przez kazdego z pra-
cownikow szkoty, rodzica lub przystapi¢ do programu
z wlasnej inicjatywy. Bez wzgledu na to przez kogo
uczen zostal zgloszony, warunkiem uczestnictwa jest
jego zgoda na udzial w programie. Mlodzi odbiorcy
programu wybierajg rowniez cele, ktore chcg osiggnaé
oraz sposoby ich realizacji.

Program oparty jest na koncepcji behawioralnej, ktéra
zaklada nauke pozadanych zachowan i umiejetnosci
poprzez pozytywne wzmacnianie postepow ucznia.
Autorzy odwoluja si¢ rowniez do koncepcji pozy-
tywnego rozwoju dzieci i mlodziezy oraz dorobku
psychologii humanistycznej, ktére wskazuja na zna-
czenie, jakie w pracy wychowawczo-profilaktycznej ma
zaspokajanie potrzeb rozwojowych nastolatkéw, takich
jak potrzeba przynaleznosci, kompetencji, sprawczosci,
szlachetnos$ci i odpowiedzialnosci. Uwzgledniono
réwniez wspoélczesng wiedze z zakresu wychowania
i ksztaltowania motywacji wewnetrzne;j.

Gléwnym celem jest ograniczenie wystepowania nie-
wlasciwych zachowan u odbiorcéw Programu Nauki
Zachowania w szkole oraz powstrzymanie procesu
nasilania i utrwalania si¢ zachowan problemowych.
Pierwszym celem szczegdélowym jest opanowanie
konkretnych i dobranych do potrzeb danego dziecka
umiejetnosci, ktére umozliwig mu ograniczenie za-
chowan destrukcyjnych oraz ksztaltowanie zachowan
konstruktywnych. Postepy uczestnikéw w doskonale-
niu umiejetnosci i zmianie niepozadanych zachowan
omawiane sg z nauczycielem prowadzacym po kazde;j
lekcji. Podczas tych rozmoéw uczen otrzymuje krétka
informacje zwrotng dotyczacg poczynionych poste-
pow oraz tego, co moze jeszcze zrobi¢, by poprawié
swoje zachowanie. Istotne jest przy tym, by uczen



dos$wiadczyl zadowolenia ze swoich osiggnie¢ oraz
przemyslal dalsze kroki zmierzajace do zmiany nie-
wlasciwych zachowan. Po zakonczeniu wszystkich
lekeji prowadzone sg rozmowy podsumowujace dzien.
W czasie tych spotkan zostajg zebrane i poglebione
informacje zwrotne z rozméw przeprowadzonych
po poszczegolnych lekcjach. Nauczyciel pracujacy
z uczniem ma wtedy czas, by zastanowic¢ si¢ wraz
z podopiecznym nad jego zasobami oraz mozliwo-
$ciami wykorzystania tych mocnych stron w pracy
nad zmiang zachowania. Kluczowe znaczenie ma
przy tym podkreslenie sukceséw ucznia oraz analiza
sposobow osiggniecia postepow.

Na koniec kazdego tygodnia dokonywane s3 pod-
sumowania dotyczgce postepdw kazdego z uczniow
biorgcych udziat w programie. Podejmowane sg wtedy
decyzje dotyczace ewentualnej modyfikacji celow oraz
pozostawienia ucznia w programie badz zakonczenia
pracy.

Drugim celem szczegélowym programu jest rozwdj
poczucia odpowiedzialnosci uczestnikow za wlasne
zachowania i konsekwencje tych zachowan, a takze
rozwdj samoswiadomosci, tj. zdolnoséci do prowa-
dzenia wewnetrznego dialogu, majacego charakter
indywidualnej refleksji nad wlasnym postepowa-
niem oraz umiejetnosci analizy czynnikéw, ktére
wplywaja na podejmowanie konkretnych zachowan.
Z tego wzgledu podczas realizacji programu zwraca
sie szczegdlng uwage na to, aby uczen samodziel-
nie podejmowal decyzje dotyczace wlaczenia sie do
programu oraz wyboru osobistych celow. Nauczyciel
podczas kolejnych rozmoéw stara si¢ sktania¢ ucznia
do przemys$lenia wlasnych zachowan, a takze wspieraé
swojego podopiecznego w ksztaltowaniu adekwatne-
go poczucia wlasnej warto$ci oraz samodzielnosci
w wyborze umiejetnosci i sposobéw radzenia sobie
z trudnosciami. W czasie tych rozmoéw nauczyciele
korzystaja z umiejetnodci formutowania tzw. pytan
sokratejskich i technik coachingowych. Metody te
sprzyjaja samodzielnemu poszukiwaniu przez uczniow
nowych rozwigzan oraz refleksji dotyczacej konse-
kwencji wlasnych wyboréw. W zamierzeniu ma to
stuzy¢ rozwojowi odpowiedzialnoséci i samostano-
wienia ucznia.

Trzecim celem szczegétowym programu jest ksztal-
towanie pozytywnych wigzi spolecznych u uczniéow
majacych trudnosci z zachowaniem, zwigkszanie ich

motywacji do nauki w szkole oraz poprawe ich zaufa-
nia do dorostych opiekunéw. Osiagnieciu tego celu
ma sprzyja¢ zwigkszenie ilosci czasu poswigcanego
uczniowi, ktory wyrazil gotowos¢ do zmiany swoich
niepozadanych zachowan. W codziennych indywi-
dualnych rozmowach nauczyciel podkresla sukcesy
i dokonania uczniéw. Istotne jest rbwniez zachowanie
pozytywnych relacji z nastolatkiem, niezaleznie od
zaistniatych trudnosci. Nauczyciel przyjmuje postawe
mentora, wspierajacego w procesie uczenia sie zacho-
wan i umiejetnosci oraz osiggania celéw zalozonych
przez nastolatka.

Program Nauki Zachowania jest prowadzony we
wspolpracy z rodzicami. Uczen, ktory podjal decyzje
udzialu w programie, zaprasza rodzica do szkoly na
wspdlna rozmowe z nauczycielem. Celem rozmowy
jest wlaczenie rodzicoéw do pracy nad modyfikacja
zachowan dziecka oraz uzyskanie formalnej zgody
na udzial w programie. Waznym elementem dziatan
jest zachecanie wszystkich nauczycieli do zaangazo-
wania i wspolpracy w procesie wspierania uczniow
w dokonywaniu zmian.

Program szkolenia nauczycieli do prowadzenia Pro-
gramu Nauki Zachowania sklada si¢ z dwoch etapéw:
szkolenia dla rad pedagogicznych oraz warsztatow
przygotowujacych wybranych nauczycieli do pracy
zuczniami. Autorzy programu oferujg takze indywidu-
alne konsultacje oraz cykliczne spotkania treningowe
dla lideréw realizujacych i koordynujacych program
w szkotach.

Informacje o propozycjach profilaktycznych opisanych
w tym artykule oraz programach, ktére uzyskaly
rekomendacje w ubiegtych latach, znajduja si¢ na
stronie www. programyrekomendowane.pl.

Chciatabym podzigkowac autorom programéw za kon-
sultacje: Ewie Czemierowskiej-Korubie (Spéjrz Inaczej),
Barbarze Wolniewicz-Grzelak (Trzy Kota), Krzysztofowi
Wojcieszkowi (Debata), Stanistawowi Bobuli (Program
Nauki Zachowania).

' Wojcieszek K., ,Optymalizacja profilaktyki probleméw alkoho-
lowych. Pedagogiczne implikacje grupowych interwencji krotko-
terminowych”, Wyd. Rubikon, Krakéw 2013.



PROFILAKTYKA

Konstruowanie programu zgodnie z logicznym modelem pomaga w dokladnym przemysleniu
i tym samym uzasadnieniu, co i z jakich powodow jest realizowane, dlaczego jest wybrana taka
a nie inna sekwencja dzialan i strategii, te a nie inne cele. Kierowanie si¢ logicznym modelem na
etapie opracowywania programu pozwala wykrywaé i na bieZgco korygowac bledne zaloZenia
dotyczgce programu, nieadekwatne lub nierealne cele czy niewystarczajqce dzialania.

LOGICZNY MODEL PROGRAMU

PROFILAKTYCZNEGO

Anna Borucka
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Opracowanie (konstruowanie) kazdego programu profi-
laktycznego jest procesem, ktdry polega na umiejetnym
laczeniu wlasnych do$wiadczen autoréw z wiedzg na
temat mechanizmoéw lezacych u podstaw problemu.
Praktyka wskazuje, Ze wymaga to czgsto odrzucenia
stereotypow na temat tego, co i jak dziala skutecznie
w profilaktyce oraz na jakie zmiany i w jakim zakresie
opracowywany program moze miec¢ realny wptyw.
Zdarza sig, ze opinie w tych sprawach nie tylko roznia
profilaktykoéw, ale rowniez osoby reprezentujace podob-
ne grupy zawodowe, np. psychologéw, specjalistow ds.
uzaleznien, pedagogow.

Wykres 1. Logiczny model programu.
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Artykul ten jest probg opisania etapdéw konstruowa-
nia programu profilaktycznego zgodnie z logicznym
modelem na przyktadzie programu skierowanego do
dzieci i mlodziezy. Budowa modelu podkresla znaczenie
wszystkich potaczonych w logiczng calos¢ elementéw
programu dla osiggniecia pozadanej, z perspektywy
profilaktyki, zmiany u jego odbiorcéw. Model ten jest
uzytecznym narzedziem, dzigki ktéremu kazdy autor
pracujacy nad swoim programem, moze si¢ zorientowac,
na jakim etapie budowy programu si¢ znajduje, jaki jest
nastepny i w jaki sposéb mozna go osiagnac.

Jak przyblizy¢ ide¢ logicznego modelu budowy programu
profilaktycznego? Proponuje,
aby przystapi¢ do procesu jego
przedstawiania jak do pisania
historii, ktéra ma swdj poczatek,
jest oparta na faktach, sklada
—>» Wskaznik si¢ z logicznie ze sobg powigza-
nych watkéw, jest opowiedziana
W sposob przystepny i atrakcyjny
dla odbiorcéw oraz ma pozytyw-
ne zakonczenie.

Cel Cel Cel
Oszacowanie szczegbtowy szczegbtowy szczegotowy Etap |
1 —_
potrzeb Doswiadczenie
i i i i umiejetnosci
Wskaznik Wskaznik Wskaznik
1 2 3 Osoby, ktore podejmujg sie
opracowania nowego progra-
Dziatania A, B, C Dziatania D, E DziataniaF,G  mu profilaktycznego, powinny

Logiczny model programu zostal opracowany w Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej ,Pro-M” In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii, na podstawie prezentacji Gregora Burkharta, Prevention, EDDRA,

posiada¢ do$wiadczenie w pra-
cy z dzie¢mi i mlodzieza lub

Logic model and evaluation. Dostepny na stronie: https://drogeiovisnosti.gov.hr/UserDocsImages/ W prowadzeniu dla nich zajec

uredarhiva/2012/11/Gregor_Burkhart_Croatia_Tour_2012_intro.pdf

profilaktycznych. Moze ono oka-
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za¢ sie pomocne zaréwno przy wyborze zagadnien, jak
isposobu ich przekazywania w trakcie trwania programu.
Przydatne w pracy nad nowym programem s3 réwniez
umiejetnosci zwigzane ze wspotpracg z innymi osobami.
Praca zespolowa, wymiana do$wiadczen, spostrzezen,
dzielenie sie pomystami i zdolnos¢ do krytycznego oraz
uwaznego przygladania si¢ im sg kluczowe dla przebiegu
i sukcesu calego przedsiewzigcia.

Praca nad programem profilaktycznym zaczyna si¢ od
zgromadzenia wiedzy na temat niepozadanego zjawi-
ska/problemu, ktérego rozmiary i negatywne skutki
autorzy programu chcieliby ograniczy¢. Wyboér pro-
blemu, ktéremu ma przeciwdziala¢ opracowywany
program, powinien wynika¢ z rzetelnych i aktualnych
informacji/wiedzy na temat jego rozpowszechnienia
i wagi w kontekscie zdrowia publicznego. Precyzyjne
okreslenie problemu ma istotne znaczenie dla dalszych
decyzji przy tworzeniu programu. Jedng z nich jest
zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka zwigzanych z nasi-
leniem danego problemu oraz czynnikéw chronigcych,
ktére moga minimalizowac jego negatywne nastgpstwa.

Zr6dlem wiedzy na ich temat s teorie opisujgce i wyja-

$niajace mechanizmy lezace u podstaw zachowan, ktére,

w intencji autoréw programu, majg podlega¢ zmianie.

Wiedzy tej mozna poszukiwaé w takich dziedzinach, jak:

psychologia, pedagogika, socjologia i filozofia. Wérod

teorii przydatnych do opracowywania programéw
profilaktycznych adresowanych do dzieci i mlodziezy
wymienia si¢ m.in.:

« teorie spolecznego uczenia si¢ (Bandura, 1986), kt6-
ra ttumaczy, w jaki sposéb ludzie uczg si¢ nowych
zachowan,

« teorie zachowan problemowych i ryzykownych (Jes-
sor, 1987, 1998), ktéra kladzie nacisk na funkgje, jaka
w okresie dorastania pelnia zachowania ryzykowne
w osigganiu waznych dla nastolatkéw celéw zyciowych,

« teori¢ uzasadnionego dziatania (Ajzen, Fisbein, 1980),
ktdéra wyjasnia, jakie czynniki wplywaja na decyzje
o podejmowaniu zachowywania si¢ w sposob ryzy-
kowny,

« koncepgje resilience' (Garmezy, 1985, Rutter, 1987),
ktéra wyjasnia fenomen dobrego psychospotecznego
funkcjonowania dzieci doswiadczajacych powaznych
przeciwnosci losu.

Oszacowanie potrzeb jest kolejnym (trzecim) etapem
pracy nad nowym programem. Na tym etapie trzeba
rozstrzygna¢ do jakiego typu odbiorcéw bedzie adreso-
wany program, jakiego poziomu bedzie to profilaktyka
(uniwersalna, selektywna czy wskazujgca) oraz jakie sg
potrzeby tej grupy zwigzane z dzialaniami profilaktycz-
nymi (Ostaszewski, 2010).

Okreslenie grupy odbiorcéw programu jest $cisle powia-
zane z problemem, ktéremu ma przeciwdziala¢ program.
Réwniez i w tym wypadku nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, by dokladnie opisa¢ te grupe. To, kim bedg obiorcy
programu, wyznacza poziom profilaktyki, do ktérego
program bedzie si¢ odwolywac. Jesli potencjonalnymi
odbiorcami programu beda osoby o przecietnym po-
ziomie ryzyka rozwoju danego problemu, to program
bedzie z obszaru profilaktyki uniwersalnej. Natomiast
jesli bedzie on skierowany do 0s6b obcigzonych wieloma
czynnikami ryzyka albo juz zachowujacych sie w sposob
problemowy, to program bedzie z zakresu profilaktyki
selektywnej albo wskazujace;.

Wybér grupy odbiorcéw programu umozliwia okreslenie
ich potrzeb. Pod uwage brany jest ich wiek, dotychcza-
sowe do$wiadczenia, deficyty oraz posiadane zasoby.
Wiedza ta jest niezbedna, zZeby dokona¢ racjonalnego
i przemyslanego wyboru zestawu czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych. Wybdr czynnikéw powinien
ograniczac si¢ tylko do tych, ktérych niekorzystny
wplyw na jednostke program ma szanse (mozliwo$¢)
ograniczy¢. Analogicznie postepuje si¢ w przypadku
czynnikéw chronigcych. Sposrod wezedniej juz ziden-
tyfikowanych wybiera sie te, ktérych pozytywny wplyw
rzeczywidcie mozna wzmocni¢ dzialaniami programu.
Lepiej wybra¢ mniej, zaréwno czynnikéw ryzyka, jak
i czynnikéw chronigcych, ale za to tylko takich, ktore sa
znaczgco zwigzane z danym problemem. Jest to jedna
z kluczowych decyzji, jakie nalezy podja¢ w pracy nad
koncepcja programu. Bedzie ona tez zalezata od poziomu
profilaktyki, do ktérego nalezy opracowywany program.
W przypadku profilaktyki uniwersalnej, adresowanej
do catych populacji dzieci i mlodziezy, bez wzgledu na
poziom ryzyka wystapienia danego problemu, ktére-
mu przeciwdzialaniu jest poswigcony program, nalezy
uwzgledni¢ duzg zmiennos$¢ doswiadczen zyciowych
udzieci. W zwigzku z tym w opracowywanym programie
wskazane jest koncentrowanie si¢ na tych czynnikach



ryzyka i czynnikach chronigcych, ktére sg najbardziej
znaczace dla danego okresu dorastania i powigzane
z problemem (Ostaszewski, 2008).

Nieco inaczej wyglada sytuacja w odniesieniu do pro-
tilaktyki selektywnej. Obejmuje ona, jak powszechnie
wiadomo, dzialania adresowane do dzieci i mlodziezy,
ktdre ze wzgledu na trudng sytuacje rodzinng, spolecz-
ng, a takze niektoére cechy indywidualne sa w wigkszym
stopniu narazone na wystapienie zachowan ryzykow-
nych, probleméw zdrowotnych i spotecznych. Przy
wyborze czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
nalezy uwzglednic te, ktére m.in. s3 ukierunkowane
na: nauke umiejetnosci zyciowych, a zwlaszcza kon-
struktywnych sposobdw radzenia sobie ze stresem
i pokonywania pojawiajacych si¢ trudnosci, pomoc
dzieciom, ktoére ze wzgledu na swoj temperament
majg trudnos$ci z budowaniem pozytywnych relacji,
wzmacnianie poczucia wlasnej wartoci i skutecznosci.
Tego typu dziatania kompensujag brak pozytywnych
doswiadczen, ktére w normalnych okolicznosciach sa
dostepne w wielu obszarach zycia mlodego cztowieka.
Programy z zakresu profilaktyki wskazujacej sg ad-
resowane do dzieci i mlodziezy, ktdre ze wzgledu na
swoja trudng sytuacje zyciowq sg nie tylko szczegdlnie
zagrozone rozwojem problemdw, ale wystapily juz
u nich pierwsze symptomy zachowan ryzykownych,
np. naduzywaja alkoholu, palg papierosy. W tych pro-
gramach przede wszystkim chodzi o uwzglednienie
takich czynnikéw chronigcych, ktére sg nastawione na
nawigzanie bliskiego kontaktu z nastolatkiem, udzie-
lenie mu wsparcia i pomocy, dostarczenie informacji
na temat bezposrednich konsekwencji zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz oceny
ryzyka zwigzanego z ich przyjmowaniem.

Gdy grupa docelowa programu jest juz wybrana i wia-
domo, jakie s3 jej potrzeby oraz jakie zasoby nalezy
wzmacnia¢, by zminimalizowa¢ badz zredukowa¢ pro-
blem, mozna przystapi¢ do opracowania wstepnego
zarysu programu.

Juz podczas opracowywania wstepnego zarysu programu
nalezy pamigtac o zalozeniu, zZe program powinien miec¢
logiczng strukture. W praktyce oznacza to, ze kazda
cze$¢ programu wynika z poprzedniej i jest logicznie
powigzana z nastepna. Dotyczy to takich elementow, jak

cel gléwny programu, ktéry ma mie¢ zwigzek z celami
szczeg6lowymi, a te z planowanymi dziataniami. Zdarza
sig, Ze wstepny zarys programu zawiera zbyt duzg liczbe
celow szczegdlowych. Wynika to z naturalnej tendencji do
konstruowania programu, ktéry swoim wptywem miatby
obja¢ wiele czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych.
Rzeczywisto$¢ i realne mozliwosci czgsto koryguja te
wstepne zalozenia. Jesli wstepny zarys programu zostat
naszkicowany, mozna przej$¢ do kolejnego etapu pracy
nad programem, ktérym jest dokladne okreslenie celu
gléwnego i celéw szczegotowych.

Cel gléwny i cele szczegdtowe programu powinny by¢
sformutowane w postaci oczekiwanej zmiany u jego
odbiorcéw. Inaczej i potocznie méwiac, cele odpowia-
daja na pytanie, o jakg zmiane czy zmiany ,walczymy”,
korzystajac z narzedzia, jakim bedzie opracowywany
program. Jest to bardzo wazna kwestia, ktéra dotyczy
istoty programu i warto jej poswieci¢ wiele uwagi.
Nalezy postepowac zgodnie z przyjetym zalozeniem,
ze realizacja celéw szczegdlowych przyczynia sie do
osiggniecia celu gléwnego opracowywanego programu.
Metodologia pracy nad sformutowaniem celéw nie
jest skomplikowana. Zdefiniowany problem, ktéremu
ma przeciwdziala¢ program, wytycza cel gtéwny. Jesli
problem zostal okreslony jako uzywanie substancji
psychoaktywnych przez mlodziez w wieku 15-18 lat,
to cel ogélny mozna sformulowac jako: ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez
w wieku 15-18 lat. Z kolei ostateczny zestaw wybra-
nych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych
wskazuje na cele szczegdtowe programu. Na przyktad,
gdy czynnikiem ryzyka uwzglednianym w koncepcji
programu jest negatywny wplyw rowie$nikow, to
cel szczegolowy mozna sformulowac jako poprawe
umiejetnosci radzenia sobie z negatywnym wplywem
réwiesnikow. W przypadku takiego czynnika ryzyka,
jak nieprawidlowe przekonania normatywne doty-
czace uzywania substancji psychoaktywnych przez
mlodziez, cel szczegélowy programu mogtby brzmiec
w nastepujacy sposob: modyfikacja nieprawidtowych
przekonan normatywnych dotyczacych uzywania
substancji psychoaktywnych wsér6d miodziezy w wieku
15-18 lat. Podobnie sprawa ma si¢ z czynnikami chro-



nigcymi. Na przyktad, gdy czynnikiem chronigcym,
ktérego wplyw ma by¢ wzmacniany przez program,
jest radzenie sobie z negatywnymi emocjami, to
cel szczegolowy moglby zosta¢ okreslony jako: po-
prawa umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi
emocjami.

Innym czynnikiem chronigcym uwzglednianym w kon-
cepcji programu jest np. wypelnianie przez nastolatka
codziennych obowiazkéw szkolnych. W takim przypad-
ku cel szczegotowy moglby zosta¢ sformulowany jako
poprawa funkcjonowania nastolatka w szkole. Niestety,
czesto popetnianym bledem przez autoréw programoéw
jest formulowanie celéw w postaci planowanych do
realizacji dziatan. Na przyklad cel brzmi: przeprowa-
dzenie warsztatéw na temat sposobéw rozwigzywania
konfliktow albo nabycie wiedzy na temat zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
W obu przypadkach cele odwotuja si¢ do dzialan, a nie
do zmiany, jaka mozna uzyska¢ w wyniku realizacji
programu.

Gdy cel ogolny programu i cele szczegélowe zostaly juz
wstepnie okreslone, nalezy zastanowic sig, w jaki sposéb
mozna je osiagna¢. Inaczej méwiac, jakiego typu dzialania
powinny zosta¢ zrealizowane w ramach programu, aby
osiagnac oczekiwane zmiany u jego odbiorcéw. Przyich
opracowywaniu trzeba bra¢ pod uwage, ze dzialania,
ktére moga zosta¢ uwzglednione w opracowywanym
programie, powinny:

« spelnia¢ okreslone standardy jako$ci adekwatne do po-
ziomu profilaktyki, do ktdrego odwoluje si¢ program,

« mie¢ udokumentowany zwiazek z ograniczaniem
wplywu uwzglednionych w programie czynnikéw
ryzyka oraz ze wzmacnianiem czynnikéw chronigcych,

« opierac si¢ na skutecznych strategiach profilaktycznych
(wiodacych i uzupelniajacych),

o charakteryzowac sie odpowiednig dlugoscig, inten-
sywnoscig dostosowang do specyfiki grupy obiorcow,

o by¢ adekwatne do celéw szczegétowych programu,

» uwzglednia¢ specyfike, wiek rozwojowy odbiorcow
oraz ich mozliwosci poznawcze i emocjonalne,

« by¢ realizowane przy pomocy metod aktywizujacych
(stymulujacych do samodzielnej aktywnosci) lub
interaktywnych (nastawionych na poznanie opinii
odbiorcéw) (Ostaszewski, 2016).

Zaplanowanie dziatan jest na pewno trudnym, ale bardzo
twérczym zadaniem. Warto zadba¢, aby w ramach tych
dzialan, co zostalo juz wezesniej wspomniane, uwzgledni¢
wiodace strategie profilaktyczne, czyli takie, ktére w ba-
daniach naukowych maja udowodniony pozytywny
wplyw na zmiang postaw i zachowania odbiorcéw pro-
gramu. Réwnie cenne sg strategie uzupelniajace, ktérych
wykorzystanie samo w sobie nie zmienia zachowania,
a jedynie wzmacnia dzialanie strategii wiodacych. Do
strategii wiodacych nalezy: rozwijanie umiejetnosci zy-
ciowych, edukacja normatywna, rozwijanie umiejetnosci
rodzicow, wsparcie mentoréw, budowanie wiezi ze szkolg.
Natomiast do strategii profilaktycznych uzupeiniajacych
zalicza sig: przekaz informagji, alternatywy, edukacje
réwiesniczg oraz trening umiejetnosci odmawiania.
Na warto$¢ profilaktyczng programu wptywa liczba
uwzglednionych w nim strategii wiodacych.

Kolejnym etapem opracowywania programu, zgodnie
zlogicznym modelem, jest zaplanowanie jego ewaluaciji.
Stuzy ona ocenie stopnia skuteczno$ci danego programu.
Czgsto bywa odbierana negatywnie, jako narzedzie kon-
troli, podczas gdy jej gtéwnym celem jest udoskonalenie
programu i przygotowanie go do szerszego upowszech-
nienia. Stad bardzo wazne jest zaplanowanie ewaluacji
juz na etapie konstruowania programu Nalezy zacza¢ od
sprawdzenia i ewentualnego przeformutowania celéw, tak
aby spelnialy one cechy okreslone akronimem SMART.
Oznacza on, ze kazdy cel powinien by¢:
o Specyficzny — musi by¢ sformulowany precyzyijnie,
o Mierzalny — mozliwe bedzie dobranie miary, by
sprawdzi¢, ze cel zostal osiagniety,
o Adekwatny — sformulowany w formie oczekiwanej
pozytywnej zmiany u uczestnikéw programu,
o Realistyczny — mozliwy do osiggniecia,
o Terminowy - zostanie zrealizowany w okreslonym
czasie.
Nastepnym zadaniem, jakie stoi przed autorami pro-
gramu, jest dokladne i wnikliwe przemyslenie kwestii
dotyczacych wyboru miar, ktére postuza do oceny stopnia
osiagniecia zakladanych celéw. Miary te s3 nazywane
wskaznikami realizacji celéw. Dobdr wskaznikéw do
pomiaru celéw jest bardzo wazny, poniewaz jesli nie
mozemy ich dobra¢, to oznacza to w praktyce, ze cele
zostaly sformutowane nieprawidlowo. W takiej sytuacji



trzeba je poprawic¢ i ponownie sprawdzi¢, czy spelniaja
warunki SMART. Przykladem wskaznika dla przyto-
czonego wyzej celu szczegdltowego, jakim jest poprawa
umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi wptywami
réwiesnikow, moze by¢ liczba uczniéw, ktorzy zadekla-
rowali zamiar odméwienia picia alkoholu w przypadku
namawiania do tego przez réwiesnikéw. W przypadku
celu okreslonego jako: poprawa funkcjonowania dziecka
w szkole, wskaznikiem mogtaby by¢ liczba nieuspra-
wiedliwionych godzin, liczba spdznien na lekcje, liczba
zagrozen. Ostatni przyklad ilustruje, ze mozna wybra¢
kilka miar do oceny realizacji jednego celu programu.
Przeprowadzenie badan ewaluacyjnych programu
profilaktycznego jest juz obowigzujacym standardem
w profilaktyce. Umozliwiaja one nie tylko udoskonalenie
programu i kontrole osigganych rezultatéw, ale réwniez
s3 wyrazem troski i szacunku dla jego odbiorcéw. Bada-
nia ewaluacyjne rozpoczynaja si¢ juz przy pilotazowej
realizacji programu. Autorzy, w zaleznosci od pytan
dotyczacych ich programu, na ktére chcieliby uzyskaé
odpowiedzi, wybierajg odpowiednie rodzaje ewaluacji.
Jest kilka rodzajéw ewaluacji:
 ewaluacja formatywna — celem jest optymalizacja
ewaluowanego programu - podniesienie jakosci,
doskonalenie, wybdr rozwigzan ocenianych za naj-
wladciwsze (Sochocki M., ,,Ewaluacja jako dyskurs
- wybrane aspekty ewaluacji projektow realizowanych
przez organizacje pozarzadowe”, Trzeci Sektor, nr 7,
2006, s. 91),
« ewaluacja procesu — dokumentuje, co sie wydarzyto
w trakcie realizacji programu,
» ewaluacja wynikéw - sprawdza, czy osiggnieto za-
mierzone cele,
» ewaluacja efektywnosci - kontroluje optacalnos¢
poniesionych nakladéw (Hawkins, Nederhood, 1994).
Konstruowanie programu zgodnie z logicznym mode-
lem pomaga w doktadnym przemysleniu i tym samym
uzasadnieniu, co i z jakich powoddw jest realizowane,
dlaczego jest wybrana taka a nie inna sekwencja dzialan
i strategii, te a nie inne cele. Kierowanie si¢ logicznym
modelem na etapie opracowywania programu pozwala
wykrywac i na biezaco korygowac bledne zalozenia
dotyczace programu, nieadekwatne lub nierealne cele
czy niewystarczajace dzialania. Efektem tej pracy jest
program do pilotazowego wdrozenia i ewaluacji, ktory
przyczynia si¢ do poprawy jakosci dziatan profilaktycz-
nych skierowanych do dzieci i mlodziezy.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii uru-
chomilo serwis internetowy po$wigcony programom
rekomendowanym, czyli programom o naukowych pod-
stawach - www.programyrekomendowane.pl. W serwisie,
oprécz opisu programow, znajduja sie informacje dotycza-
ce m.in. teorii wyjasniajacych wystepowanie zachowan
ryzykownych, skutecznych strategii profilaktycznych,
logicznego modelu programu, ewaluacji programow
profilaktycznych oraz standardéw profilaktyki. Zamiesz-
czone s3 tam rowniez wskazowki dotyczace sktadania
wnioskow aplikacyjnych programéw profilaktycznych,
ktdre aspiruja do bazy programéw rekomendowanych.

! Angielski termin resilience nie ma w jezyku polskim dobrego
odpowiednika. Pewnym przyblizeniem tego terminu s3: elastycz-
nos¢, sprezystosé, preznosé, odpornoéé, zdrowienie.
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UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

W ostatnich dwoch dziesigcioleciach obserwuje si¢ zwigkszone zaniepokojenie spoleczetistw
i zwigkszone zainteresowanie badawcze zachowaniami, ktére umownie nazywa sie ,,natogami”,
a czasami ,,uzaleznieniami behawioralnymi”. W slad za tym idq oferty terapeutyczne, choc
kwestig otwartq jest, czy we wszystkich przypadkach mamy do czynienia z zaburzeniami
psychicznymi w sensie medycznym. Z praktycznego punktu widzenia waznym zagadnieniem jest
ustalenie pozycji nozologicznej tej grupy zaburzen, gdyz implikuje to podejscie terapeutyczne.

O TERMINOLOGII I POZYCJI
NOZOLOGICZNEJ TZW. NALOGOW

BEHAWIORALNYCH

Bogustaw Habrat
Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Niniejszy artykut jest skrétowa préba uporzagdkowania
zaréwno chaosu terminologicznego, jak i ukazania nie-
jednoznacznosci uzywanych poje¢ ,nozologicznych”.
Zastanowienia sie, czy w ogéle mamy do czynienia
z zaburzeniami psychicznymi, a jesli tak, to jaka jest
natura tych zaburzen i gdzie s granice miedzy norma
i patologia.

Historia

Cze$¢ zjawisk wspodlczesnie nazywanych ,,natogami
behawioralnymi” byla znana od wielu wiekéw i czesto
okreslana w kategoriach moralnych: ,,nieumiarkowanie
wjedzeniu i piciu”, ,,przepuszczanie majatku na gry ha-
zardowe”, ,hulaszczy tryb zycia”, ,folgowanie popedom”
itp. Cz¢$¢ byla opisywania przez klasykow psychiatrii,
np. oniomania przez Kraepelina. W latach 40. XX w.
opisano psychoanalitycznie skfonno$¢ do nadmiernego
zakochiwania sie w kategoriach przypominajacych uza-
leznienie. Na przelomie lat 60. i 70. XX w. byly alkoholik
zauwazyl, ze nadmierna praca ,,podstawita” mu si¢ pod
alkohol i spelnia te same funkcje patofizjologiczne.
Termin ,,pracoholizm” zrobil niebywalg kariere w po-
tocznym uzyciu, jednocze$nie sugerujac podobienstwo
do zachowan natogowych zwigzanych z uzywaniem
substancji. Jak grzyby po deszczu zaczely pojawiac sie
nowe ,-izmy’, ,natogi” i ,uzaleznienia” oraz zwigzane
z nimi préby terapii oparte na teoriach i praktykach
stosowanych w terapii uzaleznien.

Ale te same zachowania interpretowano tez w innych
paradygmatach, nadawano im nazwy typowe dla innych

kategorii diagnostycznych, np. kompulsywne zakupy,
kompulsywne praktyki seksualne itp.

Czes$¢ badaczy zachowywala dystans i okreslala cze§é
tych zjawisk mianem problemowego, np. problemowe
korzystanie z (nowych) mediéw, hazard problemowy itp.

Przedmiot rozwazan

W pierwszym numerze czasopisma ,,Journal of Behavio-
ral Addictions” redaktorzy zadeklarowali, Ze obszarem
ich zainteresowan sg: hazard patologiczny, problemowe
uzywanie komputera i gier wideo, problemowe uzywanie
gier on-line, problemowe korzystanie z sieci spolfecz-
noéciowych, podpalactwo, kleptomania, przemijajaca
wybuchowos¢, trichotillomania, onychofagia, skubanie
skory, kompulsywne kupowanie, zaburzenia hyperseksu-
alne, kompulsywne zbieractwo, natég uprawiania ¢wiczen
tizycznych, pracoholizm, natrectwa, niektdre zaburzenia
odzywiania sie, body dysmorphic disorder, hipochondria,
ADHD. W pézniejszych numerach w kategoriach nato-
gow behawioralnych opisywano takze: nalogowe opalanie
si¢, nalogowe studiowanie, tzw. uzaleznienie od milosci,
nalogowe zachowania uliczne, nalogowe korzystanie
z ustug wrdzbiarskich, nalogowa przemoc, nalogowe
popetnianie prob samobdjczych, cyberchondria, zespdt
Kleinego-Levina. Niektorzy badacze przypominaja, ze
»zapomniano” np. o nalogowym ogladaniu telewizji.
Cechy nalogowosci i kompulsywnosci ma pierwotne
patologiczne zbieractwo. Zachowania nalogowe moga
by¢ powodowane jatrogennie, np. stosowaniem lekéw
o powinowactwie do receptoréw dopaminowych D3
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(zesp6t dysregulacji dopaminergicznej) lub by¢ wynikiem
innych zaburzen (np. zespot Kleinego-Levina). Katalog
ten wydaje sie otwarty, bo np. opublikowano kilka prac
o nalogowym tanczeniu argentynskiego tanga.

Ciagle poszerzang liste ,natogéw behawioralnych”
mozna znalez¢ w wydawnictwie monograficznym [1].

Problem normy i patologii zycia psychicznego jest jed-
nym z podstawowych, ale nie do konca wyjasnionych
zagadnien psychiatrii. Z grubsza jest on rozwigzywany
w ten sposdb, ze chorobami psychicznymi nazywa sie
doznawanie objawow jakosciowo odrebnych od przezyé
czlowieka zdrowego (np. omamy i urojenia), natomiast
zaburzenia psychiczne definiuje si¢ jako takie nasilenie
»0bjawow psychopatologicznych dnia codziennego”,
ktére powoduje znaczacy dyskomfort dla osoby, ktora
ich doznaje (np. zaburzenia lekowe) lub otoczenia (np.
dyssocjalne zaburzenia osobowosci). W zjawiskach
o charakterze kontinuum pojawia si¢ problem punktu
odcigcia miedzy normga i patologia.
Nieco inne podejécie przyjeto Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne, ktére uznalo, ze zaburzeniem
mozna nazywac tylko znaczace dewiacje (z uwzglednie-
niem kontekstu kulturowego), ktére powoduja znaczace
szkody. Budzi kontrowersje, jak definiowa¢ szkody: czes¢
badaczy i praktykéw ogranicza to pojecie wytacznie do
$cisle zdefiniowanych szkod zdrowotnych (somatycznych
i psychicznych), za$ inni rozszerzaja je na bardziej ,,migk-
kie” dysfunkcje (np. gorsze wyniki w nauce, luzniejsze
relacje z rowie$nikami itp.). Zagadnienie definiowania
szkdd ma podstawowe znaczenie w rozwazaniach nad
norma i patologia, granicach miedzy nimi itp.
Podejscie syndromologiczne zaklada, ze zaburzeniem
mozna nazywa¢ charakterystyczny, typowy zestaw
powtarzajacych sie objawdw, ktdrych wzajemne dyna-
mizmy i relacje czasami mozna powigzac teoretycznie.
Na przyktad do$¢ powszechnie stosowany jest tzw. skla-
dowy model wszystkich nalogéw (uzywania substancji
i behawioralnych) Griffithsa [2]. Wedlug niego typowe
dla wszystkich nalogéw sa:
« dominacja aktywnosci nad kontrolg racjonalna,
« modyfikujacy wplyw substancji lub zachowan na
nastroj,

« koniecznos¢ zwigkszania dawek substancji lub inten-
Sywnosci czynnosci,
 pojawianie si¢ przykrych objawéw w przypadku
niemoznoéci uzywania substancji lub wykonywania
czynnosci,
« przyczynianie si¢ zachowan do powstawania réznych
konfliktow,
» nawrotowosc.
Jezeli wystepuja one w charakterystycznym zestawie,
zaburzeniom mozna przypisa¢ charakter natogowy.
Mimo znaczacych postepéw rozwazan teoretycznych
i wspierajacych ich badan naukowych, powszechnie
uwaza sie, ze zaréwno ,natogi behawioralne” traktowane
jako calosd¢, jak i kazde z nich z osobna, s3 niedosta-
tecznie skonceptualizowane. Znalazlo to wyraz m.in.
w najnowszej klasyfikacji DSM-5, ktéra za zaburzenia
nalogowe uznata jedynie zaburzenia uprawiania hazardu,
problemom z kontrolowaniem uzywania gier kompute-
rowych nadata charakter przedmiotu dalszych badan,
a niektdre inne ,,zachowania nalogowe” (np. hypersek-
sualizm, nadmierne, niekontrolowane odzywianie sie,
pierwotne zaburzenia zbieractwa) umiescita w innych
grupach zaburzen [3].
Zwraca si¢ jednak uwage i na inne interpretacje proble-
mowych zachowan ,nalogowych”. Podnosi si¢ m.in., ze
nie spetniaja one wielu innych kryteriéw chorob: spre-
cyzowanego czynnika etiologicznego, dobrze opisanych
proceséw patogenetycznych, braku objawéw patogno-
micznych, typowego dla chordéb przebiegu i zejscia [4].
Cze$¢ teoretykdw rozumie nalogi behawioralne jako
zaburzenie, czyli dewiacja + szkody nig spowodowane.
Ale inni przydaja im charakter jedynie wyuczonych
zachowan, ktdre cho¢ dezadaptatywne — nie sg zabu-
rzeniem.
Inni wskazujg na szerszy kontekst interpretacyjny.
Wspdlczesna cywilizacja, wbrew deklaracjom, jest mato
tolerancyjna i ma tendencje do patologizowania i medy-
kalizowania zachowan problemowych. Patologizowanie
nakreca rynek ustug korekcyjnych, a medykalizacja
otwiera refundacje terapii ze srodkéw publicznych.
Zwraca si¢ rowniez uwage, ze przyjmujac wspolczesne
kryteria ,,nalogéw behawioralnych”, u polowy, a nawet
u wiekszosci populacji mozna ,,rozpozna¢” taki lub inny
nal6g behawioralny, co stawia pod znakiem zapytania
kwestie, czy zachowania wigkszosci mozna nazwaé
dewiacyjnymi [5].



Pomijajac te rozwazania i watpliwosci, intuicyjnie moz-
na wyczué, ze przynajmniej cze$¢ skrajnie nasilonych
»nalogdéw behawioralnych” spelnia kryteria zaburzenia
psychicznego. Problemem pozostaje granica miedzy nor-
ma a patologia. Proby wyznaczenia tej granicy opieraja
sie badz na kryteriach statystycznych badz opisowych.
Statystyczne punkty odciecia wyznaczane sg np. przez
dwa odchylenia standardowe od $redniej, ekstremalne
warto$ci 5% lub 10 percentyli. Kryteria opisowe polegaja
na spelnianiu wszystkich lub wiekszosci objawéw uzna-
nych za najbardziej charakterystyczne. W tym drugim
przypadku najczesciej dochodzi do nadrozpoznawalnosci
(nieakceptowalnie, czasami absurdalnie duzo rozpoznan
falszywie pozytywnych).

Pierwsze wspdlczesne opisy ,,pracoholizmu”, ,,uzalez-
nienia od miloéci” i ,,seksoholizmu” opieraly si¢ na
wykazywaniu podobienistw miedzy nimi i natogowym
uzywaniem lub uzaleznieniem od substancji i w ich
opisie stosowano aparat pojeciowy uzyteczny do opisu
nalogéw/uzaleznien od substancji. Powstala unitary-
styczna teoria nalogdw, ktora wychodzita z zalozenia, ze
potencjal uzalezniajagcy ma nie tyle substancja, co szeroko
rozumiane okolicznosci jej przyjmowania. W tym sensie
moze ,powsta¢ uzaleznienie bez substancji”, bo niektére
zachowania mogg prowadzi¢ do takiego samego nagra-
dzania przyjemnoscia, jak stany po uzyciu substancji.
Nagradzanie przyjemno$cig (warunkowanie pozytyw-
ne) jest kluczowym pojeciem w teoriach dotyczacych
patogenezy nalogéw. Zwraca si¢ uwage, ze i nalogowe
uzywanie substancji i natogi behawioralne faczy ego-syn-
tonia, czyli zgodno$¢ cech osobowosci (np. hedonizm)
z przyjemnymi gratyfikacjami. Stad ambiwalentny
stosunek nalogowcéw do nalogu: uzywanie substancji
i powtarzajace sie zachowania nalogowe sg przyjemne,
a dyskomfort powoduje jedynie ponoszenie skutkow
uzywania substancji/zachowania.

Odwrotnie ma si¢ rzecz z zaburzeniami obsesyjno-
-kompulsyjnymi. Podobnie jak w przypadku zachowan
nalogowych znaczaca role odgrywa odczuwanie przy-
musu powtarzania zachowan. W OCD mamy natomiast

do czynienia z odczuwaniem dyskomfortu z powodu
przymusu zachowan, ktdre sg sprzeczne z systemem
wartoéci (np. wyrzuty sumienia, Ze nalogowa praca,
zawlaszcza czas, ktéry mogtby by¢ poswigcony rodzinie
jest wykorzystywany wlasnie na prace) (ego-dystonia).
OCD sa na tyle uprzykrzajace zycie, ze chorzy zazwyczaj
intensywnie poszukuja pomocy w pozbyciu si¢ natrectw.

Odmienny stosunek do odczuwania przymusu rozmyslan
o uzywaniu substancji lub wykonywania czynnosci stal
sie podstawg do dychotomicznego podziatu tej grupy
zaburzen.

Wyodrebniono dwie duze podgrupy. Jedng stanowia
zaburzenia o naturze nalogowej lub podobnej do na-
fogowej, a drugg zaburzenia blizsze ego-dystonicznym
natrectwom [6]. Pierwszga, hedonistyczna, ,bardziej
nalogowg” majg stanowic:

o picie alkoholu,

« palenie tytoniu,

 uzywanie nielegalnych i legalnych substancji,

« uprawianie hazardu,

« nalogowe uprawianie seksu,

« dominacja lub submisja w stosunkach intymnych.
Natomiast w sktad drugiej, ,,blizszej natrectwom”, maja
wchodzi¢:

« kompulsywne pracowanie,

« kompulsywne zakupy,

« zaburzenia odZywiania sie,

« nalogowe uprawianie ¢wiczen fizycznych,

« kompulsywne pomaganie lub korzystanie z pomocy.
Ale i ta proba podziatu nie jest doskonala, gdyz nawet
w obrebie jednego zachowania nalogowego moga znajdo-
wac sie co najmniej dwa podtypy. Na przyktad czasami
pracoholizm dzieli si¢ na ,,entuzjastyczny” (z duzg skla-
dowa pozytywnie gratyfikujaca, matymi szkodami,
a czasem nawet duzymi osiggnigciami zawodowymi)
oraz ,wlasciwy”, postrzegany jako narzucony przez
okolicznoéci, niedajacy satysfakcji oraz powodujacy
dyskomfort, zaburzenia psychosomatyczne i czyniacy
szkody w funkcjonowaniu rodzinnym, mierne wyniki
pracy zawodowej. Podobnie hyperseksualizm moze by¢
hedonistyczno-radosny lub powodujacy wyrzuty sumie-
nia z powodu niepanowania nad demonem pozadania,
a czasem i rozne szkody (porzucanie przez zdradzanych
partneréw, choroby przenoszone droga plciows itp.).



Z niepokojem nalezy obserwowac¢ tendencje¢ do jedno-
stronnej interpretacji tak skomplikowanego zagadnienia,
jakim s3 ,nalogi behawioralne”. Dotyczy to m.in. pa-
tologizacji zachowan, ktére niekoniecznie muszg by¢
chorobami, zaburzeniami, uzaleznieniami, nalogami,
natrectwami, odrebnymi jednostkami nozologicznymi,
a co najwyzej moga by¢ wyuczonymi zachowaniami
prowadzacymi do adaptacji, ktéra z czasem moze okazaé
sie dysfunkcjonalna.

Drugie zagadnienie to tendencja do medykalizacji, co
wydaje sie zaréwno zjawiskiem kulturowym (niepo-
kojace zachowania sklaniaja do nieangazowania si¢
w rodzicielskie lub przyjacielskie postawy wspierajace
i zdroworozsadkowo pomocowe, a zamiast tego prefe-
rujg odsylanie os6b z problemami do profesjonalistow),
jak i ekonomicznym (kreowanie potrzeb w zakresie
interpretowania problemoéw jako zaburzen i oferowanie
terapii, najlepiej refundowane;j).

Powaznym problemem jest niedostateczna konceptu-
alizacja ,,nalogéw behawioralnych” i wynikajace z nich
uzywanie kiepskich kryteriéw diagnostycznych i narze-
dzi, co przeklada sie na nadrozpoznawanie ,,zaburzen”
(zbyt wielka, wykraczajaca poza zdrowy rozsadek liczba
rozpoznan falszywie pozytywnych).

Niepokoi tez tendencja do sprzecznego z aktualnym
stanem wiedzy przypisywania tej grupie zaburzen wy-
facznie charakteru nalogowego lub - jeszcze gorzej
- natury uzaleznieniowej. Znalazlo to wyraz m.in.
w zakotwiczeniu si¢ pojecia ,,uzaleznienia behawioralne”
nawet w polskim prawie, co jest powielane w licznych
publikacjach na ten temat.

Psychiatria raczej wycofuje sie z pojecia ,,uzaleznienia”,
ograniczajac ten termin wylacznie do uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, w ktérych mechanizmy
nalogowe moga prowadzi¢ do licznych powikfan, w tym
do uzaleznienia. To medyczne (psychofarmakologiczne
i kliniczne) pojecie ma si¢ cechowa¢ gtéwnie dwoma
precyzyjnie zdefiniowanymi zjawiskami: zespotami
odstawiennymi (abstynencyjnymi) i zmiang (zazwyczaj
zwiekszeniem tolerancji). Objawy zespotu abstynencyj-
nego musza cechowac si¢ specyficznoscia dla substancji
(np. wzmozona potliwo$¢ dla uzaleznienia od alkoholu;
senno$¢, wzmozony apetyt i depresja dla kokainy; béle

mie$niowo-stawowe, tzawienie z oczu, biegunka przy
odstawieniu opioidéw itp.). Tymczasem w przypadku
uniemozliwienia lub utrudnienia wykonywania czyn-
noséci mozna méwi¢ co najwyzej o niespecyficznych
ekwiwalentach objawéw abstynencyjnych (drazliwos¢,
niepokoj, odczuwanie dyskomfortu psychicznego) cha-
rakterystycznych raczej dla frustracji. To samo dotyczy
zjawiska zwigkszenia tolerancji. W psychofarmakologii
zjawisko to jest precyzyjnie opisane zaréwno w od-
niesieniu do tolerancji farmakokinetycznej (indukcja
enzymow, ktére metabolizujg egzogenng substancje
psychoaktywna), jak i farmakodynamicznej (zmiana
liczby i wrazliwosci receptoréw dla danej substancji
psychoaktywnej). Trzeba jednak przyzna¢, iz nie mozna
wykluczy¢, ze i w ,nalogach behawioralnych” moze
dochodzi¢ do podobnych dynamizméw neuroadapta-
cyjnych, tylko w odniesieniu do substancji endogennych
(np. adaptacja do nadmiernego uwalniania endogennych
substancji morfinopodobnych w przypadku natogowego
uprawiania ¢wiczen fizycznych).

Wigc je$li nie ,uzaleznienie”, to moze ,nal6g”?
W przypadku przynajmniej niektérych ,,natogéw beha-
wioralnych” wydawaloby sie to zasadne. Jednak kubtem
zimnej wody okazala sie klasyfikacja zaburzen psychicz-
nych DSM-5, w ktorej uznano, ze nie ma wystarczajacej
liczby dowoddéw naukowych, aby do grupy zaburzen
natogowych, oprécz zaburzen uzywania substancji
i zaburzen uprawiania hazardu, zaliczy¢ jakikolwiek
inny ,,nalég behawioralny”.

Stoi to w pozornej sprzecznosci z powszechnym postugi-
waniem si¢ jezykiem addyktologicznym do wyja$niania
mechanizmdéw powstawania zaburzen oraz przeloze-
niem tego na metody i techniki terapeutyczne. Okazuje
sie jednak, ze aparat pojeciowy zaczerpniety z innych
zalozen teoretycznych jest rownie przydatny w opisie
patogenezy i moze by¢ zastosowany z podobng skutecz-
noscig do terapii.

Wyniki terapii opartych na réznych zalozeniach teo-
retycznych sa (z wyjatkami) zblizone, a ich analiza
poréwnawcza do$¢ ztozona (bardzo duza rola czynnikéw
niespecyficznych).

W $wietle wspolczesnej wiedzy nazywanie tej grupy
problemowych zachowan terminami: ,,-izmy”, ,nalogi”,
»uzaleznienia”, ,natrectwa”, ,kompulsje” wydaje si¢
przedwczesne i budzi obawy, ze jest nieuzasadnionym
forsowaniem interpretacji teoretycznej i wynikajacych
z tego okreslonych terapii. Budzi to sprzeciw podobny jak



w przypadku forsowania zbitki pojeciowej ,,marihuana
medyczna”, ktérej celem jest ,,zmigkczenie” negatywnej
konotacji zwigzanej z pojmowaniem marihuany jako
narkotyku, poprzez przymiotnik ,,medyczny”, ktory
ma raczej konotacje pozytywna.

Przeciwienstwem takiej postawy redukcjonistycznej
i monopolizujacej rozumienie zjawisk okreslanych
mianem ,,nalogéw behawioralnych” wydaje si¢ postawa
otwarta na argumentacje naukowg i czerpigca satysfak-
cj¢ z obserwowania przyrostu wiedzy, ktory przybliza
nas do sedna zagadnienia. Efektem tego powinny by¢
interwencje, oddzialywania, procedury i terapie, ktére
beda bardziej dostosowane do potrzeb o0séb cierpiacych,
a co za tym idzie — bardziej efektywne.

—
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Zaprasza

zainteresowane podmioty szkolgce do uczestnictwa w konkursie ogtoszonym

19 stycznia 2017 roku o uzyskanie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura

ds. Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji programu specjalistycznego

szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow

w zakresie:

Informacje dotyczace wymagan oraz dokumentéw, ktdre nalezy ztozy¢, znajdujg sie na stronie

www.kbpn.gov.pl w zaktadce ,Aktualnosci”

Zgtoszenia nalezy sktada¢ do dnia 31 marca 2017 roku do godziny 16.00 w sekretariacie

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 14 czerwca 2017 roku.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu oraz do jego anulowania bez podania przyczyn.



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Zagadnieniu uzaleznienia od gier komputerowych poswiecono w ostatnich latach wiele uwagi.
Niestety, dostepne dane empiryczne nie sq rozstrzygajgce w wielu kwestiach zwigzanych
z zaburzeniem korzystania z gier, z jednej strony z powodu braku jednolitych koncepcji pojecio-
wych, z drugiej z powodu braku wystandaryzowanych narzedzi pomiaru, ktére pozwolityby na
oceng rozmiarow zjawiska wsréd dzieci i dorostych uzytkownikow tej formy rozrywki.

GRY KOMPUTEROWE

— NIEWINNA ROZRYWKA CZY DROGA
DO UZALEZNIENIA? - CZESC 2

Anna Borkowska
Osrodek Rozwoju Edukacji

Czynniki ryzyka uzaleznienia od gier

Przyczyny, dla ktorych granie w gry staje sie dla czesci
0s6b problemem i zaczyna miec szkodliwy wptyw na ich
zycie, s3 wielorakie. Sposréd wielu czynnikéw majacych
wplyw na rozwdéj uzaleznienia, mozna wyrdznic: specy-
ficzne cechy samych gier, czynniki sytuacyjne zwigzane
ze specyficzng sytuacjg zyciowa danej osoby, czynniki
biologiczne oraz osobowosciowe.

Badania wskazujg na zwigzek pomiedzy uzaleznieniem
od grania a takimi czynnikami osobowosciowymi, jak:
neurotyzm, introwersja, niska samoocena, wycofanie
spoleczne, objawy depresyjne ze stanami lekowymi,
agresywnos$¢ i wrogo$¢, poszukiwanie wrazen, obnizona
zdolno$¢ samokontroli, niskie kompetencje spoteczne
(Gentileiin., 2011). Wérdd czynnikéw ryzyka wymienia
si¢ réwniez deficyty uwagi (ADD) oraz nadpobudliwo$¢
psychoruchows z deficytami uwagi (ADHD).

Do najwazniejszych czynnikéw sytuacyjnych naleza:
osamotnienie, negatywne relacje rodzinne (przemoc,
zaniedbanie) i spoleczne, che¢ ucieczki od probleméw
zyciowych.

Czynniki ryzyka zwigzane z uzaleznieniem od gier moga
wywiera¢ duzy wplyw we wczesnych okresach roz-
wojowych. Wskazuje sig, ze dzieci i wezesne nastolatki
sa szczegoOlnie podatne na uzaleznienie, poniewaz ich
zdolnos¢ kontrolowania wlasnych zachowan jest jeszcze
staba. Negatywne nastgpstwa naduzywania internetu
i gier komputerowych pojawiaja sie u nich szybciej i sa
bardziej destrukcyjne, bowiem organizm znajduje sie
w fazie intensywnego wzrostu, a 0sobowo$¢ nie jest jeszcze
do konica uksztattowana.

Mechanizmy neurobiologiczne
uzaleznienia od grania w gry
komputerowe

Badania kliniczne, prowadzone w ostatniej dekadzie, wskazuja
na podobne mechanizmy neurobiologiczne lezace u podstaw
zaréwno uzaleznien od substancji psychoaktywnych, jak
iuzaleznien behawioralnych, w tym uzaleznienia od grania
czy internetu. Dotycza one m.in. zmian biochemicznych
na poziomie neuroprzekaznikéw, takich jak dopamina
i serotonina, wystepowania polimorfizméw genowych
warunkujacych aktywno$c¢ uktadu dopaminergicznego czy
aktywnosci w tych samych obszarach mézgu. Liczne badania
wskazuja, ze u 0s6b naduzywajacych internetu czy grajacych
nalogowo w gry obserwuje si¢ nieprawidlowe procesy neu-
robiologiczne w okreslonych okolicach mézgu - gléwnie
w korze przedczolowej i oczodotowej, ciele prazkowanym
lub prazkowiu oraz obszarach odpowiedzialnych za kontrole
impulséw i ukfad nagrody, a takze zmiany anatomiczne
zwigzane ze zmniejszeniem gestosci istoty szarej w ciele
migdalowatym, hipokampie, zakrecie czofowym i zakrecie
obreczy (Izdebski, Kotysko, 2016).

Podobnie jak w przypadku substancji psychoaktywnych,
réwniez w uzaleznieniach behawioralnych, kluczowa role
odgrywa dopamina i tzw. uktad nagrody. Okazuje sie, ze
czynnosci, takie jak granie, indukujg zmiany chemiczne
w ukladzie mezolimbicznym (ukladzie nagrody), po-
dobnie, jak czynig to $rodki chemiczne. Nieprawidlowe
funkcjonowanie ukladu nagrody, ktory jest zaangazo-
wany w regulacje zachowan apetytywnych (waznych dla
przezycia organizmu zachowan, takich jak pobieranie
pokarmu, przyjmowanie ptynéw, aktywnos$¢ seksualna,
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zachowania agresywne), i ktdrego gléwnym mediatorem
jest dopamina, wskazuje si¢ jako jedna z gtéwnych przy-
czyn ksztaltowania si¢ uzaleznien, takze behawioralnych.
Rola dopaminy w rozwijaniu si¢ uzaleznienia wynika
z jej udziatu w procesach uczenia asocjacyjnego i kontroli
zachowan popedowo-motywacyjnych. Czynnosci aktywu-
jace uklad nagrody wywolujg wzrost poziomu dopaminy
w ukladzie mezolimbicznym, co skutkuje ,,zapamietaniem”
przez mozg danej czynnodci jako Zrédta przyjemnosci
i satysfakcji. Rozregulowanie funkcjonowania ukfadu
nagrody pod wptywem czynnosci, takich jak hazard czy
granie w gry, podobnie jak w przypadku przyjmowania
substancji psychoaktywnych, skutkuje utratg kontroli nad
zachowaniem i pojawieniem si¢ czynnoéci kompulsywnych.
Jak wskazujg najnowsze badania, mechanizm ten moze
odgrywac gtéwna role w rozwoju uzaleznienia od grania
w gry internetowe (IGD).

Gry komputerowe projektowane sg w taki sposéb, aby
gracze chcieli gra¢ w nie jak najdluzej. Z jednej strony
musza by¢ na tyle trudne, aby uzytkownicy nie znudzili
si¢ zbyt tatwymi dla nich zadaniami, z drugiej strony
muszg pozwala¢ grajagcym na odnoszenie, co jakis czas,
przynajmniej malych wygranych.

Lista zabiegow stosowanych przez producentdéw gier, ktore

maja sprawic, ze gra bedzie bardziej wciagajaca, jest dluga.

Najpopularniejsze z nich to:

o Atrakcyjna forma — wspoélczesny poziom technologii
umozliwia tworzenie gier w niezwykle atrakcyjnej
formie audiowizualnej, ktéra zwigksza realizm wir-
tualnego $wiata.

« Interaktywnosc¢ — kluczowa cechg gier komputerowych
jest ich interaktywnos¢, co odréznia je na przyktad
od telewizji. Gracz wykazuje osobiste zaangazowanie
w wydarzenia na ekranie, moze mie¢ wptyw na ich
przebieg, od jego wysitku zalezy, czy pokona wyzwania,
ktdre napotyka w grze.

« Bicie rekordu — kazda gra informuje grajacych, jaki jest
najwyzszy wynik w danym momencie. Che¢ przebicia
najlepszego wyniku gry (nawet jesli aktualny rekord
nalezy do gracza) sprawia, Ze grajacy jest w stanie
poswieci¢ wiele godzin na granie.

 Uzaleznienie wygranych od pokonywania kolejnych
poziomoéw — w niemal kazdej grze, poza grami RPG,
gracz musi pokonywac¢ kolejne poziomy rézniace si¢

stopniem trudnosci. Zazwyczaj pierwsze poziomy gry
s3 bardzo tatwe, tak, ze nawet poczatkujacy gracze
$wietnie sobie radzg, szybko przechodzg do nastepnych
pozioméw i zdobywaja nowe umiejetnosci. Za pomyslne
wykonanie zadania gracz natychmiast jest nagradzany
przejéciem na wyzszy poziom gry, co wzmachia che¢
kontynuowania grania. Wraz z rozwojem umiejetnosci
grajacych, gra staje si¢ coraz trudniejsza, a przejécie do
nastepnego poziomu wymaga poswiecenia wiekszej
ilosci czasu. Sukcesy w pokonywaniu kolejnych, coraz
trudniejszych pozioméw daja graczowi poczucie zado-
wolenia z wykonania trudnego zadania i sprawiaja, ze
trudno mu przestac grac.

Jakos¢ wzmocnien (sukcesy i porazki) - doswiadczanie
wigkszej liczby wzmocnien pozytywnych, sukcesow
i nagrdd niz porazek.

Nieregularne nagradzanie — system zdobywania
nagrdd jest zwykle zaprojektowany tak, aby gracz
zdobywat nagrody za wykonanie okreslonego zadania.
Grajacy nie wie nigdy, czy nastapi to po jednej probie,
czy po kilku. Ma jednak pewno$¢, ze jesli bedzie grat
wystarczajaco dlugo, to w konicu jego wysitek zostanie
nagrodzony. Utrzymuje to gracza w stalym napieciu
i sprawia, ze bedzie gral dluzej w oczekiwaniu na za-
powiedziang nagrode.

Wywolywanie stanu emocjonalnego pobudzenia
podczas grania.

Poczucie kontroli — gry daja graczom poczucie kontroli
nad $wiatem i wydarzeniami, w ktorych uczestnicza.
W wirtualnej rzeczywistosci to oni, a nie rodzice i inni
dorosli decyduja, jak sie zachowywaé, w co si¢ ubrac,
jak iz kim spedzi¢ czas. W nierzeczywistym $wiecie
zdobywajg realne dobra: poczucie wladzy i kontroli,
poczucie wplywu, szacunek, status spofeczny.

Brak okreslonego zakonczenia — najbardziej uza-
lezniajace sg gry nieposiadajace z géry okreslonego
zakonczenia, takie jak fabularne gry online. Pozwalaja
one graczom na dowolne ksztaltowanie kierunku,
w jakim gra si¢ rozwija, ale jednocze$nie wymagaja
wykonywania zlozonych zadan, czgsto we wspdtpracy
z innymi graczami i po$wiecania grze wielu godzin.
Nieobecno$¢ podczas rozgrywki naraza gracza na
krytyke ze strony partneréw i spadek w rankingu.
Budowanie relacji — gry online pozwalajg dzieciom
budowac relacje z innymi graczami, co zaspokaja ich
potrzebe kontaktéw spotecznych, daje im poczucie
akceptacji. Dla niektorych z nich spolecznos¢ inter-



netowa jest jedynym miejscem, w ktérym czujg sie
wazne, potrzebne i lubiane.

o Ucieczka od rzeczywistosci — wspolczesne gry oferuja
dzieciom i nastolatkom niezwykla mozliwos¢ — ucieczke
od prawdziwego $§wiata w wymarzong rzeczywistos¢.
W grze moga kreowa¢ swdj wlasny $wiat, moga stac
si¢ kimkolwiek chcg, osoba, ktéra nigdy nie mogliby
by¢ w prawdziwym zyciu. W wirtualnej rzeczywistosci
majg okazje, aby zbudowac nowa tozsamos¢ — postac
obdarzong cechami, ktére sami chcieliby mie¢, moga
przezywac ekscytujace przygody, nawigzywac satys-
fakcjonujace relacje i realizowa¢ fantastyczne plany.

« Warianty gry i dodatki do gier — powszechng stra-
tegia marketingowa stosowang przez producentéw
gier jest wypuszczanie na rynek nowych wariantéw
gier lub dodatkéw do nich, np. nowych terenéw do
odkrycia w grach fabularnych, nowych umiejetnosci,
zadan do wykonania czy bohateréw, ktorych postaci
mozna rozwijac.

Przeprowadzone w 2015 roku przez Fundacje Dzieci
Niczyje badania, wskazuja, ze ponad 40% dzieci w Polsce
do 2. roku zycia korzysta z réznego rodzaju urzadzen
multimedialnych i az 84% 5- i 6-latkéw (FDN, 2015).
Obok tradycyjnych urzadzen, takich jak komputer czy
telewizor, od kilku lat coraz wieksza popularnoscig ciesza
si¢ urzadzenia mobilne: smartfony i tablety. Korzystaja
z nich coraz mlodsze dzieci spedzajac przed ekranem
nawet kilka godzin dziennie. Tymczasem specjalisci
wskazujg, ze zbyt wezesne i zbyt intensywne korzystanie
ztych urzadzen moze mie¢ bardzo negatywne skutki dla
rozwoju malych dzieci.

Psycholodzy uwazaja ze dzieci do 3. roku zycia w ogéle
nie powinny gra¢ w gry wideo czy komputerowe — sa
na to gotowe dopiero 6-7-latki. Pierwsze trzy lata zycia
dziecka sg okresem krytycznym w rozwoju mézgu, ktéry
w tym czasie rozwija sie najintensywniej. Aby rozwdj ten
przebiegal prawidiowo, dziecko potrzebuje intensywnego
kontaktu z innymiludZmi i do§wiadczania $wiata wszyst-
kimi zmystami. Musi dotyka¢ przedmiotéw, stuchac
réznych dzwigkdéw, widzieé, czué. Szczegolnie wazne sa
interakcje z zywymi, prawdziwymi osobami - rodzicami,
rodzenstwem, babcia, dziadkiem. Tylko w takiej relacji
dziecko moze nauczy¢ si¢ jezyka i prawidtowo rozwijaé

si¢ spolecznie i emocjonalnie. Tych umiejetnosci nie jest
w stanie opanowac przed monitorem.

Eksperci wskazuja, iz u dzieci spedzajacych zbyt wiele
czasu przed komputerem czy tabletem, moze dochodzi¢
do opdznienia mowy i zaburzen relacji spotecznych.
Whpatrywanie si¢ w plaski ekran moze powodowa¢ pro-
blemy z widzeniem przestrzennym. Dzieci majgce zbyt
intensywny kontakt z ruchomymi obrazami na ekranie
tabletu, maja klopoty ze swiadomym skupianiem uwa-
gi na statycznych obrazkach, poniewaz nie dysponuja
odpowiednimi umiejetno$ciami organizowania pola spo-
strzezeniowego. Male dziecko jest w stanie koncentrowac
si¢ na zywych kolorach i ruchu na ekranie, jednak jego
mozg nie potrafi jeszcze nadaé znaczenia obrazom, ktore
widzi w telewizorze czy tablecie. M6zg dziecka potrzebuje
az dwoch lat, aby rozwina¢ umiejetnos¢ faczenia sym-
boli pojawiajacych sie na ekranie z ich odpowiednikami
w realnym $wiecie.

Ograniczenie aktywnosci ruchowej do dotykania palcami
ekranu czy przesuwania myszki skutkuje zaburzeniami
sprawnosci ruchowej i manualne;j.

Podobne negatywne skutki mozemy obserwowac w przy-
padku gier. Im wczesniej dzieci zaczynaja korzystaé z gier
wideo, tym bardziej s narazone na dziatanie czynnikoéw,
ktore mogg prowadzi¢ do uzaleznienia. Male dzieci szybko
odkrywaja, ze granie na komputerze jest atrakcyjna for-
ma spedzania czasu i szybciej niz starsze przyzwyczajaja
sie do niej, stopniowo tracac zainteresowanie innymi
zabawami, ktore wydaja im si¢ nudne w poréwnaniu
z grami oferujacymi bogaty i fascynujacy $wiat bardzo
intensywnych wrazen.

Ponadto male dzieci nie maja jeszcze wyraznie zakre-
Slonych granic realnego $wiata. Latwo zaciera im sig¢
granica miedzy fikcjg a rzeczywistoscia, zazwyczaj silnie
identyfikuja sie z bohaterami bajek, filméw i gier, ktérzy
stanowig dla nich atrakcyjny model zachowan. Sg malo
krytyczne wobec tego, co widza na ekranie. Zbyt wczesne
i zbyt czeste zabawy z komputerem mogg prowadzi¢ do
probleméw w odrdznianiu, gdzie konczy sie wirtualny
$wiat, a gdzie zaczyna realny, i do przenoszenia zachowan
z wirtualnej rzeczywistosci do prawdziwego zycia.

Zagadnieniu uzaleznienia od gier komputerowych poswie-
cono w ostatnich latach wiele uwagi. Niestety, dostepne
dane empiryczne nie sg rozstrzygajace w wielu kwestiach
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zwigzanych z zaburzeniem korzystania z gier, z jednej
strony z powodu braku jednolitych koncepcji pojeciowych,
z drugiej z powodu braku wystandaryzowanych narzedzi
pomiaru, ktére pozwolityby na oceng rozmiardw zjawiska
wirdd dzieci i dorostych uzytkownikéw tej formy rozrywki.
Podsumowujac, mozemy powiedzied, ze gry kompute-
rowe wywieraja zardwno negatywne, jak i pozytywne
skutki. Dlugotrwale korzystanie z gier, szczegélnie
przez najmlodszych uzytkownikéw, moze spowodowac
wiele niekorzystnych zmian w sferze psychospolecznej
i fizycznej, az do rozwoju uzaleznienia. Z kolei dobrej
jakosci gry edukacyjne moga wplywa¢ stymulujaco
na rozwoj psychospoleczny dziecka. Wplyw gier na
psychike dzieci i mlodziezy zalezy przede wszystkim
od etapu rozwojowego, czynnikéw biologicznych, od
sytuacji spolecznej, w jakiej wzrasta mtody cztowiek,
a takze od cech samych gier.
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Amfetaminopochodne psychostymulanty (ang. Amphetamine-type stymulant, ATS) nalezg do
grupy substancji, ktérych glownym sktadnikiem sq amfetamina i metamfetamina. Zazywanie
tych substancji staje sig coraz czestsze, do tego stopnia, Ze sq one drugimi co do czestosci zazywania
substancjami na swiecie (po marihuanie) (UNODC, 2011). W 2009 roku oszacowano, Ze nawet

1,2% swiatowej populacji zazywato cho¢ raz ATS.

AMFETAMINOPOCHODNE
PSYCHOSTYMULANTY — KORELATY

UZYWANIA

Magdalena Rowicka
Instytut Psychologii
Akademia Pedagogiki Specjalnej

ATS mozna podzieli¢ na dwie grupy: grupe amfetamin
(psychostymulujace) i grupe ecstasy (zaréwno stymulu-
jace, jak i halucynogenne w duzych ilosciach). ATS
sa syntetycznymi stymulantami centralnego osrodka
nerwowego, ktére prowadzg do uwolnienia dopaminy,
noradrenaliny, adrenaliny i serotoniny, co powoduje
wzmozong energie, euforie przy ograniczeniu apetytu
(Barr i in., 2006), a przy dlugotrwalym zazywaniu
prowadza takze do wzrostu libido czy rozhamowania
(Halkitis i Jerome, 2008). Zwigzek pomiedzy zazywaniem
(przez diugi czas) ATS i sktonnoscig do ryzykownych
zachowan seksualnych jest relatywnie szeroko opisy-
wany w literaturze, stad najwiecej badan poswieconych

zazywaniu ATS dotyczy prostytucji czy ryzyka zakazenia
HIV (np. Rusch i in., 2009).

Zazywanie ATS moze takze prowadzi¢ do takich
negatywnych konsekwencji, jak depresja czy stany
psychotyczne. Z badan wynika, Ze osoby uzaleznione
sa trzykrotnie bardziej narazone na te konsekwencje
niz osoby nieuzaleznione (McKetiniin, 2006), i zdecy-
dowanie czesciej angazuja sie w ryzykowne zachowania
seksualne (gtéwnie metamfetamina) (Colfaxiin., 2010).
Uzytkownicy ATS znajdujq sie w grupie ryzyka infekeji
HIV wlasnie w zwigzku ze zwigkszong tendencjg do
ryzykownych zachowan seksualnych (Degenhardt
iin., 2010).
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Przez wiele lat zainteresowanie badaczy skupialo si¢
wokot heroiny czy kokainy. Konsekwencje uzywania
ATS zaczely wzbudza¢ zaniepokojenie lekarzy, ba-
daczy i specjalistow od zdrowia publicznego w wielu
regionach $wiata od 2005 roku (UNODC, 2013). Ze
wzgledu na relatywnie fatwy proces produkcji uzy-
wanie tych substancji (korelaty, jak i konsekwencje)
staly sie priorytetowym obszarem badan np. w kra-
jach azjatyckich (Hser i in., 2013). W Chinach liczba
zarejestrowanych uzytkownikéw narkotykow wzrosta
z 70 tys. w 1990 roku do niemal 2 mln w 2012 roku
(Chu i Levy, 2005). W celu ograniczenia zachowan
ryzykownych zwigzanych z zazywaniem narkotykow
rzad Chin wprowadzil programy redukcji szkdd, co
zaowocowalo zwiekszeniem kontroli negatywnych
skutkéw zazywania heroiny (Sullivan i Wu, 2007),
natomiast zdecydowanie zwigkszylo sie zazywanie
ATS (Liiin., 2008). W samych Chinach szacuje sig,
ze uzywanie ATS wérdd zarejestrowanych uzytkow-
nikéw narkotykéw w 2005 roku bylo na poziomie
nieprzekraczajacym 7%, ale w 2012 roku osiagnelo
juz poziomu niemal 35% (MPS, 2012).

Badania tzw. trajektorii uzywania ATS na prébie chin-
skiej sugeruja, Ze istnieja trzy jako$ciowo odmienne
grupy uzytkownikow: pierwsza, stanowiaca 19%
uzytkownikow, ktorych mozna scharakteryzowaé
jako statych/twardych uzytkownikow (pomiedzy
2005 a 2012 rokiem); druga grupa — 15% uzytkow-
nikoéw, przejawiajaca tendencje wzrostowg uzywania
itrzecia grupa (66%), ktéra mozna opisac jako rekre-
acyjnych uzytkownikow (Hser iin., 2013). W prébie
chinskiej (cho¢ wyniki badan na innych ogélnych
populacjach sg zbiezne) $redni wiek inicjacji ATS
przypada na 30 lat (M=30,7; Sd=7,9) i znakomita
wigkszo$¢ oséb uzywajacych ma znajomych, kto-
rzy takze uzywaja. Inne badania sugeruja, ze wiek
inicjacji moze by¢ nizszy nawet o 10 lat. Badania
sugeruja takze, ze uzywanie ATS nie jest zwigzane
z niskim statusem socjoekonomicznym (niski poziom
wyksztalcenia, wykonywanej pracy i zarobkéw) —
w badaniach prowadzonych w Wietnamie potowa
0s6b zazywajacych ATS miata wyksztalcenie wyzsze,
a kolejne 25% jeszcze studiowato.

Z badan wynika, ze osoby uzywajace ATS zazywaja
takze opiaty (nawet do 50%), ale ok. 1% uzywa ATS
w postaci iniekcji (Hser iin., 2013). ATS i opiaty inaczej
oddzialujg na uklad nerwowy, ale badania sugeruja, ze
osoby uzywajace wlasnie opiatow sg bardziej skfonne
do siegania takze po amfetamine niz osoby zazywajace
inne substancje (Wu i in., 2011).

Dwie na trzy osoby uzywajace ATS spelniajg kryteria
diagnostyczne uzaleznienia od ATS (wg DSM IV). Po-
nadto zidentyfikowano zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
i trajektorig uzywania - im mlodsza byta osoba, gdy
rozpoczynata uzywanie ATS, tym wigksza byla szansa,
ze bedzie nalezala do grupy o tendencji wzrostowej.
Osoby uzaleznione takze zdecydowanie czedciej naleza
do dwdch pierwszych grup, przy czym dlugos¢ terapii
stanowi czynnik chronigcy (im diuzsza terapia, tym
rzadziej nalezg do twardych uzytkownikéw ATS).
Czestotliwos¢ wystepowania depresji czy mysli sa-
mobdjczych jest zdecydowanie wyzsza w grupie os6b
uzywajacych ATS niz w prébie normatywnej (odpo-
wiednio 64% i 17%), przy czym jest moderowana przez
intensywno$¢ uzywania substancji - twarde uzywanie
przyczynia si¢ do zwigkszenia podatnosci na depresje,
podczas gdy rekreacyjne — przeciwnie, zmniejsza, co
podkresla zwigzek pomiedzy predyspozycjami do
zaburzen nastroju i zaburzen psychicznych a konse-
kwencjami uzywania ATS (Gold i in., 2009).

Wisrod twardych uzytkownikéw ATS badacze wykazali
uposledzenie pamigci roboczej, funkeji poznawczych
czy uwagi, ktdre nie poprawily sie nawet po 2,5-letnim
okresie abstynencji (w przypadku ecstasy) (Parrott,
2006).

Badania prowadzone w Tajlandii na grupie kobiet uzy-
wajacych ATS rekreacyjnie, wykazaly, ze mozna bylo
rozrézni¢ dwie podgrupy - pierwsza, ktéra zazywata
ATS w zwiazku z pracy, i druga - z ryzykownymi za-
chowaniami niezwigzanymi z pracg. Kobiety nalezace
do pierwszej grupy byly istotnie starsze, ale obie grupy
angazowaly sie w ryzykowne zachowania seksualne
(Sutcliffe i in., 2009).

Bardzo ograniczone badania z zakresu czynnikéw
ryzyka uzywania ATS wskazuja przede wszystkim na
zmienne demograficzne i pojedyncze psychologiczne.
Tak ograniczona liczba badan i publikacji jest zwigzana



z dopiero od niedawna wzrostowym trendem uzywania,
chod jest to trend stabilny, zaréwno w krajach azjatyc-
kich, jak i Stanach Zjednoczonych i Europie. Badania
22006 roku przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
na prébie niemal 24 tys. 0s6b w wieku 18-25 lat, wy-
kazaly, ze czynnikiem ryzyka w przypadku uzywania
metamfetaminy bylo nizsze wyksztalcenie i historia
bycia aresztowanym, podczas gdy ATS (na recepte) —
stres, poszukiwanie doznan, nieregularne picie alkoholu
i bycie studentem (Herman-Stahl i in., 2007).
Badania podtuzne mlodziezy w Australii (w wieku 11-15
lat) sugeruja, Ze w miejsce czynnikéw psychologicznych,
jedynie wczesna inicjacja marihuang byla istotnym
predyktorem uzywania ATS (Degenhardt i in, 2007).
Wryniki te prowadzg do postawienia pytania: jaka jest
rola zazywania innych substancji w inicjacji ATS i czy
jest trajektoria, ktora zaklada zazywanie jedynie ATS?
Badania jako$ciowe prowadzone w Australii sugeruja,
ze presja rowiesnikow i brak wiedzy na temat ATS, cho-
réb przenoszonych przez krew (w przypadku iniekeji)
czy prawa i konsekwencji dla zdrowia to podstawowe
przyczyny siegania przez mlodziez po te substancje.

Badania dotyczace psychospotecznych korelatéw uzywania
ATS sg bardzo ograniczone. Dwa najwazniejsze trendy
w badaniach dotycza epidemiologii i ryzykownych zacho-
wan seksualnych wraz z ich konsekwencjami. Badania
epidemiologiczne sugeruj istotny wzrost uzywania ATS,
zarébwno w sposob rekreacyjny (ze wzgledu na krétko-
terminowe efekty, takie jak euforia), jak i problemowy.
Badania zwigzane z seksualnymi zachowaniami ryzy-
kownymi s3 motywowane dwoma charakterystykami
samych substancji (ATS): po pierwsze uposledzonego
procesu podejmowania decyzji, po drugie — zwiekszonego
libido i rozhamowania jako konsekwencji dtugotrwatego
zazywania ATS. Waznym watkiem w tej grupie badan jest
rozpowszechnienie chordb przenoszonych droga plciowa
i brak $wiadomosdci o nich. Obecnie brakuje danych, na
podstawie ktérych mozna oszacowaé psychospoleczne
czynniki ryzyka charakterystyczne dla uzywania ATS,
np. pojedyncze badania wykluczyly zmienne, takie jak
satysfakcja z zycia czy odczuwanie stresu jako predyk-
tory uzywania ATS, natomiast podkreslity wage innych
zachowan ryzykownych, co sugeruje bardziej ztozone
podloze siegania po ATS.
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Dziatlania z zakresu redukcji podazy sq jednym z kluczowych elementéow (obok redukcji
popytu oraz redukcji szkéd) polityki narkotykowej. Policja i inne stuzby w Polsce zwalczajg
rynek narkotykowy oraz przestepczos¢ narkotykowq i dane z tych stuzb zostaly wykorzystane
w artykule. Zaprezentowano takze wybrane wyniki badan zrealizowanych wsréd mieszkanicow
Polski (dostepnosc narkotykow) i uzytkownikow narkotykéw (ceny narkotykow). Wykorzystane

dane dotyczg roku 2015 (z wyjgtkiem cen — dane za 2016 rok).

DZIALANIA Z ZAKRESU REDUKCJI PODAZY
NARKOTYKOW ORAZ NIELEGALNY RYNEK
NARKOTYKOW W POLSCE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W Polsce przestepstwa zwigzane z narkotykami dzie-

limy na dwie zasadnicze grupy:

o pospolite przestepstwa kryminalne opisane w kodek-
sie karnym i innych ustawach karnych (np. rozboje,
kradzieze, w tym takze z wlamaniem, falszerstwa) i

o przestepstwa okres$lone w ustawie o przeciwdzia-
taniu narkomanii z 1997 roku oraz 2005 roku,
polegajace np. na nielegalnej produkcji, przemycie,
udzielaniu, wprowadzaniu do obrotu, posiadaniu
$rodkéw odurzajacych i psychotropowych, a takze
prowadzeniu niedozwolonych upraw roslin, stuza-
cych do produkcji narkotykdw.

W artykule zostanie oméwiona druga grupa przestepstw.

Policyjne dane dotyczace przestepstw narkotykowych

rejestrowane byly w bazie policyjno-prokuratorskiej

TEMIDA, ktéra w ostatnich latach zostata zastgpiona

nowa baza. Sg w niej odnotowywane przypadki tamania

ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Podstawowymi
jednostkami statystycznymi, jakimi postuguje si¢ policja,
sa podejrzani, postepowania wszczete i zakonczone oraz
przestepstwa stwierdzone. W opracowaniu zaprezentuje
dane dotyczace podejrzanych oraz postepowan wszczetych

z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Analizujac dy-

namike zmian, warto wziag¢ pod uwage, ze dane pokazuja

zaréwno skale przestepczosci, jak réwniez s3 wskaznikiem
zaangazowania stuzb w zwalczanie rynku narkotykowego.

Postepowania wszczete

Analize danych rozpoczniemy od liczby postepowan
wszczetych. Jedno postepowanie moze obejmowac

wiecej niz jedno przestepstwo. W latach 1999-2006
corocznie wzrastala liczba postepowan wszczetych.
Przyjrzyjmy sig, z powodu jakich artykuléw z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii postepowania byly
najczesciej rozpoczynane w 2015 roku. Najwiecej ich
odnotowano z art. 62 (posiadanie narkotyku) — 86%
wszystkich os6b (26 282). Na drugim miejscu znala-
zly si¢ postepowania wszczete z powodu nielegalnych
upraw (4%, 1318 os6b z art. 63) oraz z powodu handlu
(4%, 1287 0sdb z art. 59). Znaczaca liczba postepowan
odnotowana zostata przez policje z powodu udzielania
innym narkotyku (851 oséb z art. 58, 3%). Warto przy-
toczy¢ w tym miejscu dane na temat walki z uprawami
marihuany. W 2015 roku policja zabezpieczyla 1625
upraw z 102 713 roslinami.

Przyjrzyjmy sie, jak zmieniata si¢ dynamika postepowan
w latach 2009-2015. W ciagu tych lat odnotowano co-
roczny wzrost liczby postepowan z powodu posiadania
narkotykéw art. 62 pkt 1 i pkt 3. W 2012 roku odno-
towano spadek liczby tych postepowan, co mogto by¢
efektem wprowadzenia w 2011 roku nowych rozwigzan,
jak art. 62a, majacy na celu niekaranie uzytkownikéw
narkotykéw posiadajacych niewielkie ilosci na wlasny
uzytek. Na podstawie nowego artykulu prokurator mogt
zawiesi¢ postepowanie przed wszczeciem $ledztwa przez
policje. Na takg hipoteze wskazuja dane dotyczace art.
62 pkt 3 (znaczna ilo$¢). Wida¢, iz w roku 2012 liczba
postepowan z tego artykutu nie zmniejszyta sie, w prze-
ciwienistwie do art. 62 pkt 1 i 3. Corocznie zwigkszata
sie liczba postepowan z art. 63. W 2015 bylo prawie
2,5 razy wiecej postepowan z tego artykulu. Mimo
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Tabela 1. Postepowania wszczete z ustawy o przeciwdzialaniu nar- rekordowej liczby postepowan, w 2015
komanii w latach 2009-2015.

Artykul

Art. 53.1
— produkcja

2009

60

2010

58

2011

61

2012

99

2013

68

2014

62

2015

71

Art. 53.2
— produkcja
znacznych ilosci

51

60

102

76

104

99

107

Art. 54 — wyrob,
posiadanie,
przechowywanie,
zbywanie lub
nabywanie
przyrzadow

37

40

49

50

55

44

53

Art. 55.1&2
— przemyt

232

272

260

318

359

385

350

Art. 55. 3 — przemyt
znacznych ilosci

151

170

177

187

134

126

155

Art. 56. 1 &2
—nielegalne
wprowadzanie
do obrotu

323

394

389

267

426

434

296

Art. 56.3

— nielegalne
wprowadzanie

do obrotu znacznych
ilosci

917

1102

1143

1099

700

717

671

Art. 57

— przygotowanie
do popehienia
przestgpstwa

25

23

27

Art. 58 — udzielanie

2069

2145

2110

2212

1804

1635

979

Art. 59 — handel

2998

3052

3195

2942

2033

1929

1421

Art. 60
— niezgtoszenie handlu
narkotykow w lokalu

Art. 61 — prekursory

44

47

56

58

12

16

Art. 62.1 &3
— posiadanie

17954

17 843

19787

18725

19 504

20 561

20305

Art. 62.2
— posiadanie
znacznych ilosci

859

1023

1057

1064

995

1071

1177

Art. 63.1&3
— uprawa

443

610

703

1043

1125

1111

1082

Art. 63. 2 — uprawa
znacznych ilo$ci

29

31

37

56

14

16

Art. 64 — kradziez
narkotykow

17

19

21

13

23

Art. 68 — reklama
narkotykow

11

Suma

26 165

26 865

29 146

28225

27375

28298

26 741

Zrédlto: KG Poligji.

roku odnotowano najmniej osob z art. 59
(handel) — 1287 0s6b.

Podejrzani

Oprécz postepowan wszczetych warto
przyjrze¢ si¢ liczbie osoéb podejrzanych
w 2015 roku. W tabeli 2. zostaty przed-
stawione dane za lata 2009-2015. Ostatnie
dane wskazujg na spadek liczby podej-
rzanych w 2015 roku (w przeciwienstwie
do wskaznika postgpowan wszczetych)
228298 0sdb do 26 741. Analizujac sytuacje
od 2009 roku, odnotowujemy najwyzsza
liczbe 0s6b zatrzymanych za produkcje
znacznych ilo$ci narkotykéw (art. 53.2:
107), przestepstwa zwigzane z posiada-
niem sprzetu do produkeji (art. 54: 53)
oraz posiadania znacznych ilosci (art. 62.2:
1177). Najwigcej 0sob bylo podejrzanych
za posiadanie narkotykow (20 305 oséb).

Nielegalny rynek konopi
indyjskich

Najwigcej przestepstw w Polsce dotyczy
przetworéw konopi, czyli przewaznie ma-
rihuany, ale réwniez haszyszu. Stanowity
one 70% wszystkich przestepstw w 2011
roku, a w 2012 roku juz 78%. Najnowsze
dane dotyczace liczby przestepstw nie
sg zbierane w rozbiciu na narkotyki. Na
zwigkszenie liczby przestepstw z powodu
marihuany ma wplyw rozwoj krajowych
upraw konopi indyjskich. W 2012 roku
w Polsce zabezpieczono 61 585 roslin
konopi indyjskich. Policja zlikwidowala
1314 upraw, z tego 48% to byly uprawy
zewnetrzne (outdoor). W 2015 roku zli-
kwidowano 1625 upraw i zabezpieczono
102 713 roélin. Coraz bardziej popularne
stajg sie¢ uprawy wewnetrzne, nazywane
indoor. Oproécz zorganizowanych grup
przestepczych uprawami zajmuja sie row-
niez uzytkownicy narkotykéw. Do tego
celu wykorzystywane sg np. szafy, kolumny
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Tabela 2. Podejrzani z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii glo$nikowe, lodéwki czy specjalne namioty,
w latach 2009-2015.

Art. 53. 1 — produkcja

Art. 53. 2 — produkcja
znacznych ilosci
Art. 54 — wyrdb,
posiadanie,
przechowywanie,
zbywanie lub
nabywanie
przyrzadow

Art. 55.1 &2

— przemyt

Art. 55. 3 — przemyt
znacznych ilo$ci
Art. 56. 1 &2
—nielegalne
wprowadzanie do
obrotu

Art. 56. 3 — nielegalne
wprowadzanie do
obrotu znacznych
ilo$ci

Art. 57

— przygotowanie

do popetnienia
przestepstwa

Art. 58 — udzielanie

Art. 59 — handel

Art. 60 -
niezgloszenie handlu
narkotykéw w lokalu

Art. 61 — prekursory

Art. 62a

— zaprzestanie
postepowania
Art. 62.1 &3

— posiadanie

Art. 62.2

— posiadanie
znacznych ilosci
Art. 63.1 &3

— uprawa

Art. 63. 2 — upraw
znacznych ilosci
Art. 64 — kradziez
narkotykow

Art. 68 —reklama
narkotykow

Suma

Zrédto: KG Policji.

139

173

1112

1408

50

15494 | 15734 17608

686

565

24

42

14

20252 20832 22940 23001 25055 29060 30638

58

25

28

222

69

147

219

1102

1734

33

724

689

24

11

7

56

33

37

216

98

195

217

1073

1679

11

47

788

848

24

4

62

51

22

264

86

97

185

1119

1590

39

11

17266

864

1289

27

18

5

50

58

20

27

82

141

162

19

1074

1500

18

19504 | 23234 25137

861

1256

30

4

51

50

28

303

92

130

173

19

1041

1467

15

999

1425

21

2

40

61

30

266

98

172

169

13

851

1287

18

1145

1310

29

2

aby ukry¢ uprawiane krzaki konopi. Wie-
dze o uprawie, jak réwniez o miejscach,
gdzie mozna zaopatrzy¢ si¢ w nasiona,
mlodzi hodowcy czerpig z internetu oraz
z magazyndéw poswieconych tej tematy-
ce, jak np. ,,Spliff” — gazeta konopna, czy
polska wersja ,,Soft Secret”. W uprawy ma-
rihuany zaangazowane s3 zorganizowane
grupy przestepcze skladajace si¢ rowniez
z mniejszo$ci wietnamskiej. Analizujac
rynek konopi indyjskich, warto odnies¢ sie
do ostatnich badan na mlodziezy Fundacji
CBOS oraz KBPN.

W 2016 roku 42% badanych zadeklarowalo
uzywanie kiedykolwiek w zyciu marihuany
i haszyszu. Byli to uczniowie ostatnich
klas szkét ponadgimnazjalnych. Popyt na
marihuaneg jest o wiele wigkszy, niz to byto
w 2008 roku (31%), jednak mozna wysnué
wniosek o zahamowaniu tendencji wzro-
stowej, poniewaz w poprzednim pomiarze
z 2013 roku odsetek badanych byt niewiele
nizszy niz w 2016 roku, wynidst 40%.

Dane dotyczace cen detalicznych narkotykéw
s3 rejestrowane przez policje. Zbierane sg
takze w trakcie badan wéréd uzytkownikow.
Analizujgc ceny narkotykéw, warto zauwa-
zy¢, ze zaleza one od wielu czynnikéw, np.
polozenia geograficznego, czystosci narko-
tykéw, intensywnosci dzialan policyjnych
i sytuacji miedzynarodowej. Cena narkotyku
odzwierciedla jego poziom dostepnosci. Im
wyzsza, tym dostep do niej bardziej ogra-
niczony. Dlatego dilerzy mogg sprzedawaé
drozej narkotyki, bo i tak znajda kupcéw.
Policja nie zbiera danych wymaganych w ra-
mach europejskiego systemu raportowania
do EMCDDA. W celu uzyskania informacji
na temat $redniej lub najczestszej (modalnej)
ceny narkotykéw prowadzane sg badania
wsrod uzytkownikow. Od 2008 roku reali-
zowane s3 badania wérod uzytkownikéw
narkotykoéw, ktérzy korzystajg z programéw
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wymiany igiet i strzykawek. W ramach wywiadow kwe-
stionariuszowych respondenci sg proszeni o podanie ceny
ostatniego zakupu narkotyku. R6znorodnos¢ cen wzie-
tych pod uwage znajduje odzwierciedlenie w tabeli 3. Jest
ona o wiele mniejsza niz w 2008 roku, poniewaz co roku
zmniejsza si¢ liczba 0sob ankietowanych prawdopodobnie
z powodu spadku popularnosci iniekcyjnego uzywania
narkotykéw. Ponadto malej popularnos¢ tradycyjnych

narkotykéw, takich jak heroina czy amfetamina, ktdre
s3 zastepowane przez nowe substancje psychoaktywne.
Srednia cena za gram marihuany w 2016 roku wyniosta
34 ztijest wyzsza od warto$ci modalnej 30 zt. Wartosci
zostaly policzone na podstawie 76 informacji od uzyt-
kownikéw. Srednia cena w 2016 roku jest nieznacznie
wyzsza od ceny z roku 2014. Mediana i modalna jest taka
sama w obu pomiarach, dlatego tez mozemy wysnu¢

wniosek o stabilnej cenie marihuany na rynku przy
Tabela 3. Ceny narkotykow raportowane przez uzytkow- takiej samej koncentracji THC (10%).
nikéw w latach 2008-2016. Amfetamina jest sprzedawana na nielegalnym
rynku po podobnej cenie jak marihuana (34 zt
w 2016 roku), ale tanszej niz w 2014 roku (38 z1).
Czysto$¢ amfetaminy w tym czasie wzrosta z 13%
do 20%. Cena modalna i mediana amfetaminy
byty nizsze w 2016 roku niz w roku 2014. Ostatnie
dane wskazujg zatem na spadek cen amfetaminy.
Narkotyk, ktdry jest znacznie tanszy, to ecstasy. Jest
on sprzedawany w postaci tabletek. Zauwazamy
wyrazny spadek cen ecstasy do roku 2012. Jednak
ostatnie informacje z 2014 i 2016 roku wykazaty na
wzrost ceny. Najnowszy raport EMCDDA z 2016
roku (Europejski Raport Narkotykowy) wskazywat
na powr6t na rynek europejski tabletek ecstasy,
ktére zawieraja duze stezenie MDMA.
Najdrozszym narkotykiem na ryku jest kokaina.
Jest ona zwykle sprzedawana po 300 zl za gram
(modalna). Wysoka cena tego narkotyku skutecznie
ogranicza jego dostepnosé. Srednia cena kokainy
wzrosta od 2008 roku ze 161 zt do 270 zt. W przy-
padku cen heroiny ostatnie dane wskazuja na wzrost
cen tego narkotykow. W 2016 roku osiaggneta ona
najwyzszy poziom: 190 zi. Ostatnie wyniki badan
epidemiologicznych pokazuja na zmniejszenie si¢
rozpowszechnienia uzywania heroiny zazywanej
w iniekcjach.

| 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016
Liczba informacji| 455 | 171 | 167 | 187 | 76

Minimum 15 15 10 | 20 20

Maksimum 55 40 50 60 50
Modalna 40 | 30 0 30 | 30 | 30
Srednia 32 020 31 | 32 | 34
Mediana - 30 30 30 30

Liczba informacji| 223 64 81 80 34

Minimum 95 100 | 120 | 120 | 120
Maksimum 350 | 400 | 270 | 250 | 240
Modalna 120 | 160 | 130 | 160 | 200
Srednia 159 | 173 | 152 | 167 | 190
Mediana - 160 | 150 | 160 | 200

Liczba informacji| 174 | 42 49 87 37

Minimum 100 | 100 | 130 | 100 | 120
Maksimum 300 | 260 | 250 | 350 | 400
Modalna 150 | 200 | 200 | 200 | 300
Srednia 161 | 180 | 182 | 194 | 270
Mediana - 200 | 180 | 200 | 300

Marihuana
(gram)

Heroina
(gram)

Kokaina

(gram)

Liczba informacji| 455 | 250 | 191 | 209 | 93

Minimum 15 20 20 20 20
Maksimum 55 1100 0 100 @ 60 | 50
Modalna 40 | 40 | 35 | 40 | 30
Srednia 32 0039 34 | 38 34
Mediana - 40 35 40 35

Liczba informacji| 85 46 58 | 71 28

Minimum 5 4 3 5 5
Maksimum 30 20 | 25 | 36 50
Modalna 20 5 5 15 | 20
Srednia 8 8 | 7 |14 20
Mediana - 6 5 15 | 20
Zr6dto: Wyniki badan Centrum Informacji KBPN - Reitox Focal Point.

Amfetamina
(gram)

Zabezpieczenie narkotykow

W 2015 roku odnotowano rekordowe konfiskaty
haszyszu (843 kg), kokainy (219 kg) oraz amfeta-
miny (51 kg). Wysokie wskazniki zabezpieczenia
dotyczyly takze marihuany — 1830 kg. Dane z roz-
nych Zrédet wskazujg na niski poziom uzywania
heroiny. W konfiskatach heroiny wida¢ réwniez, ze
ta substancja nie jest zbyt popularna. W 2015 roku
zabezpieczono niecale 4 jej kilogramy.

Ecstasy
(tabletki)
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Ostatnie dane z badan na mlodziezy pokazuja, ze
metamfetamina zaczyna by¢ uzywana w Polsce. Nadal
zabezpieczenia tego narkotyku nie s tak duze jak innych
stymulantéw, ale w 2015 roku odnotowano najwieksza
ilo$¢ zabezpieczonej metamfetaminy w analizowanym
okresie.

Badania ankietowe wsrod mtodziezy oraz populacji
generalnej pozwalajg na zbadanie dostepnosci nar-
kotykéw. Ostatnie badania w populacji generalnej
(reprezentatywna ogoélnopolska grupa wiekowa 15-64
lata) zostaly przeprowadzone w 2016 roku przez Fun-
dacje CBOS'. Przyjrzymy si¢ odpowiedziom badanych,
ktérzy pytani byli o oceng¢ dostepnosci substancji
psychoaktywnych. Analiza odpowiedzi dotyczacych
mozliwosci dosy¢ tatwego lub bardzo tatwego zdobycia
substancji nielegalnych wskazuje na najwyzsze odsetki
respondentéw w przypadku przetworéw konopi (27,6%)
oraz ,dopalaczy” (27,4%), nastepnie amfetaminy i ste-
rydéw anabolicznych (odpowiednio 16,6% i 16,5%).
Kolejng grupa substancji, bardziej jednorodna pod
wzgledem tatwego dostepu, byty: kokaina, grzyby
halucynogenne i LSD (wskazniki wahaja si¢ od ok.

10% do ok. 11%). Pomiedzy dwoma ww. grupami
substancji, w przypadku ktérych odsetki badanych
wskazujacych je jako stosunkowo fatwe do zdobycia,
nie przekroczyly 20%, uplasowala sie ecstasy — prawie
13% badanych zadeklarowalo jej zdobycie jako dosy¢
tatwe lub bardzo tatwe. Wyniki badan ankietowych
pokazuja, ze dwie najlatwiej dostepne substancje to
marihuana i ,dopalacze”, ktére sa sprzedawane caly
czas w sklepach stacjonarnych. Badani pytani byli,
w jaki sposéb kupuja lub dostaja marihuane. Pytanie
dotyczylo ostatniej okazji. Sposrdd réznych sposobow
zaopatrywania si¢ w przetwory konopi najczesciej
wskazywali oni na otrzymanie ich od kogo$ (blisko
64%) lub zakup (okoto 28%). Zaden z respondentéw nie
wskazal na odpowiedz dotyczacg samodzielnej hodowli.
Uprawa marihuany jest zagrozona dos¢ wysoka kara
ito byt zapewne jeden z powoddw, ze nikt nie przyznat
sie do jej uprawiania. Ponadto 15% badanych wska-
zalo na inny niz wymieniony w kafeterii odpowiedzi
sposéb zdobycia przetworéw konopi - tu respondenci
najczesciej deklarowali, ze zostali poczestowani (prawie
trzy czwarte wérdd osob, ktdre wskazaty inny sposob
zdobycia).

Kolejnym elementem badania byla kwestia, kim byta
osoba dostarczajgca marihuane lub jakie to byto miejsce.

Wykres 1. Czystos¢ amfetaminy (niebieska linia) oraz st¢zenie THC wedlug danych Centralnego Labora-

torium Kryminalistycznego (linia przerywana).
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Zrédto: Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji.
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Sposréd roznych zrddet zaopatrywania si¢ w przetwory
konopi badani najczesciej wskazywali na pozyska-
nie od przyjaciela, przyjaciotki lub kogos znajomego
(blisko 54%). O wiele mniejsze odsetki deklarowaty
zdobycie przetworéw konopi od kogos nieznajomego
(nieco ponad 13%), bezposrednio od dilera (niecale 8%
uzytkownikow) oraz krewnego (4%). Rzadko zdarza
sie natomiast zdobywanie przetworéw konopi z wy-
korzystaniem internetu czy przesylek (odpowiednio:
2,1% 1 1,1%).

Redukcja podazy narkotykow

Przyjrzyjmy si¢ wybranym dzialaniom réznych stuzb
majacych na celu zwalczanie produkgji, handlu i prze-
mytu narkotykéow. Corocznie stuzby zajmujace si¢
zwalczeniem przestepczosci narkotykowej sprawoz-
daja si¢ do KBPN z podjetych dziatan. Ponizsza czes¢
opracowania pochodzi z informacji przekazanych przez
rézne stuzby w ramach realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii oraz sprawozdawczo$ci
dla ONZ. W 2015 roku zlikwidowano 15 miejsc niele-
galnej produkeji amfetaminy, dwa miejsca produkeji
mefedronu oraz dwa miejsca produkeji metamfetaminy.
W 2015 roku CBS rozpoznato i zlikwidowato 10 grup
o charakterze przestepczym, w tym zajmujacych si¢
produkcja amfetaminy; jest to o cztery grupy prze-
stepcze mniej niz w roku 2014. Funkcjonariusze ABW,
w ramach szeéciu postgpowan przygotowawczych,
prowadzili rozpoznanie trzech grup przestepczych

zajmujacych si¢ przemytem i wprowadzaniem do

obrotu narkotykéw. W ramach ww. postepowan nie

rozpoznano jednak grup przestepczych zajmujacych
si¢ produkcja amfetaminy. Ponadto w 2015 roku policja
zlikwidowala 33 grupy zajmujace si¢ obrotem narko-

tykow (w 2014 roku liczba ta wynosita 34).

Straz Graniczna prowadzita dzialania podjete w celu zi-

dentyfikowania nowych szlakéw i kierunkéw przemytu

srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych.

Koncentrowaly sie one gléwnie w obszarach dotycza-

cych:

« marihuany trafiajacej do Polski w wyniku we-
wnatrzwspélnotowego nabycia na terytorium
Holandii, Niemiec oraz Czech,

» metamfetaminy wytwarzanej w Polsce przez
cztonkéw zorganizowanych grup przestepczych
pochodzenia wietnamskiego z prekursoréw i srodkéw
chemicznych pochodzacych z Czech,

o tzw. hiszpanskiego szlaku przemytniczego dotyczace-
go narkotykéw pochodzenia konopnego (marihuana,
haszysz), trafiajagcych droga morska z Maroka na
terytorium Hiszpanii lub Portugalii, nastepnie droga
ladowg przez terytorium Francji, Niemiec, Polski,
Ukrainy, Biatorusi, Litwy do Rosji,

« kokainy i narkotykoéw syntetycznych przemycanych
do Polski z Holandii,

« nielegalnego wprowadzania do obrotu niedozwo-
lonych $rodkéw leczniczych (anaboliki, viagra)
z wykorzystaniem przesylek cargo w migdzynaro-
dowej komunikacji lotniczej.

Tabela 4. Zabezpieczenia narkotykow w latach 2005-2015 przez Policje oraz Straz Graniczna.

Narkotyki 2005

2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011

2012 2013

2014 ‘ 2015

85 59

Haszysz (kg) 35 33 115 17

Marihuana (kg) 227 402 353 493 883 1502 1265 1489 1243 2720 1830
Heroina (kg) 41 155 124 79 86 25 51 36 49 273 4
Kokaina (kg) 17 22 161 29 117 111 78 213 21 31 219

Amfetamina (kg) JEEKZS] 333 424 356 422 534 395 614 676 783 695

Metamfetamina

(ke) - 016 | 571 012 | 1007 @ 123 | 052 | 425 | 957 | 41,02 5Ll
DAl 492531 | 145344 | 610383 | 651985 | 218616 | 269842 | 75082 | 31092 | 45997 | 62028 & 120886
LSD (listki) 206 | 1453 | 327 353 642 1353 0 29173 | 457 | 5456 0

Zrédlo: Centrum Informacji KBPN — Reitox Focal Point, ST13. Dane z Policji oraz Strazy Graniczne;j.
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Stuzba Celna sporzadzita tzw. profile ryzyka strategicz-
nego, na podstawie ktérych dokonywane s3 czynnosci
kontrolne. W 2015 roku stworzono 15 takich profili,
wirod ktorych znalazty sie m.in. nastepujace obszary:

prowadzenie na terenie woj. dolnos$lgskiego nie-
legalnej dzialalnoéci zwigzanej z wytwarzaniem,
przetwarzaniem, przerabianiem, przewozem, posia-
daniem, przechowywaniem lub wprowadzaniem do
obrotu $rodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych lub ich prekursoréw przez osoby, u ktorych
wykryto tego typu dziatalno$¢ w przeszlosci,
niezgodny z przepisami przywoz, wywoéz, we-
wnatrzwspdlnotowe nabycie, wewnatrzwspoélnotowa
dostawa, przewdz, nabywanie, posiadanie lub prze-
chowywanie prekursoréw przez osoby prowadzace
dzialalnos¢ gospodarcza lub osoby fizyczne, we wia-
$ciwosci miejscowej dyrektora Izby Celnej w Gdyni,
przemyt $rodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych i ich prekursoréw z krajéow Europy
Zachodniej na terenie woj. opolskiego,

ryzyko przemieszczen przez obszar wojewddztwa
wielkopolskiego srodkéw odurzajacych i/lub sub-
stancji psychotropowych (marihuana, amfetamina,
kokaina, haszysz, ecstasy, inne),

ryzyko transgranicznego przemytu srodkéw odurza-
jacych, substancji psychotropowych i prekursoréw
przez przejicia graniczne z Bialorusig i Ukraing,
we wlasciwosci miejscowej dyrektora Izby Celnej
w Bialej Podlaskiej, oraz ich przemieszczania pod
postacia/przykryciem towaréw legalnie zgltaszanych
w systemie odpraw celnych,

ryzyko zwiazane z przemytem $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych z krajéw Europy Za-
chodniej w przesylkach kurierskich we wlasciwosci
Izby Celnej w Warszawie.

Stuzba Celna zwalczala przemyt narkotykéw poprzez
udziat w operacjach i spotkaniach miedzynarodowych
i krajowych:

operacja WESTERLIES 3 - przeprowadzona w marcu
2015 roku, ukierunkowana na zwalczanie przemytu
narkotykéw (gléwnie metamfetaminy) w ruchu
lotniczym przez pasazeréw wylatujacych z lotnisk
potozonych w krajach afrykanskich lub $rodkowo-
europejskich, z przesiadka w krajach europejskich
i dalej udajacych sie do panstw wschodnioazjatyckich.
Operacja przeprowadzona z inicjatywy Swiatowej

Organizacji Celnej (WCO) oraz japonskich organow
celnych,

operacja BLUE AMBER - przeprowadzona od
czerwca do wrzeénia 2015 roku, ukierunkowana
na kontrole przesylek kurierskich i pocztowych pod
katem ujawnien $rodkéw zastepczych i nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Przeprowadzone dzialania
kontrolne byly elementem Cyklu Polityki Bezpie-
czenistwa UE w zakresie powaznej i zorganizowanej
przestepczosci na lata 2014-2017,

operacja SASHA - przeprowadzona we wrzesniu
i w pazdzierniku 2015 roku, ukierunkowana na
transport, kontrole konteneréw cargo lotnicze, prze-
sylek kurierskich i pocztowych pod katem ujawnien
prekursoréw i pre-prekursoréw narkotykowych.
Operacja przeprowadzona z inicjatywy Komisji Eu-
ropejskiej (OLAF) i francuskiej administracji celnej,
operacja CATALYST - przeprowadzona w paz-
dzierniku 2015 roku, ukierunkowana na transport
lotniczy i morski oraz cargo lotnicze i przesytki
kurierskie i pocztowe pod katem ujawnien srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.
Operacja przeprowadzona z inicjatywy WCO i ko-
reanskiej administracji celnej,

operacja SKY-NET II - przeprowadzona w listo-
padzie 2015 roku, ukierunkowana na pasazerski
transport lotniczy oraz cargo lotnicze i przesytki ku-
rierskie i pocztowe pod katem ujawnien narkotykéw
i Srodkow zastepczych. Operacja przeprowadzona
z inicjatywy WCO i chinskiej administracji celnej,
opracowanie i nadzdr nad operacja WOODSTOCK
2015,

operacja BEZPIECZNA SZKOLA - przeprowadzona
od sierpnia do listopada 2015 roku, ukierunkowana
na zwalczanie handlu i dystrybucji srodkéw za-
stepczych poprzez kontrole potencjalnych miejsc
dystrybucji dopalaczy. Operacja zostala zainicjowana
przez SC, ktéra w trakcie przygotowan i realizacji
wspierata Policja i PIS.

' Raport z badan znajduje si¢ pod adresem: http://www.cinn.gov.

pl/portal?id=15&res_id=928538



REGIONY

Negatywne konsekwencje zwigzane z uzaleznieniami naleZq do najpowazniejszych problemoéw
spotecznych i zdrowotnych. Mozna je ograniczyé poprzez réZnorodne i systematyczne dzialania,
w czym znaczgcq role ma do spelnienia samorzqd lokalny. Szczegélna uwaga powinna byé
skierowana na przeciwdzialanie uzywaniu substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.

PROGRAMY REKOMENDOWANE
W SYSTEMIE DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH
REALIZOWANYCH W PLOCKU

Joanna Dobrzeniecka
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Ptocka

Samorzad Plocka od wielu lat prowadzi aktywne dzia-
tania w obszarze profilaktyki i uzaleznien, szczegélnie
wérod dzieci i mlodziezy. Obszar dzialan okreslony jest
w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Miejskim Programie
Przeciwdziatania Narkomanii. Na biezaco analizujemy
skale zjawisk, potrzeby lokalne oraz mozliwosci dziata-
nia naszego miasta w tym zakresie. Przygladamy sie, co
nalezy robi¢, aby przeciwdziata¢ uzywaniu substancji
psychoaktywnych, niwelowa¢ oraz zmniejsza¢ skutki
ich naduzywania, analizujemy dotychczasowe dzialania,
ich zasadno$¢ oraz jakos¢. Wykorzystujemy sprawdzone

Ryc. 1. Plocki system dzialan profilaktycznych.

i rekomendowane dziatania profilaktyczne oparte na
naukowych podstawach, dajace gwarancje skutecznosci.

Diagnoza lokalnych problemoéw -
badania ESPAD

W 2016 roku w Plocku zostala przeprowadzona druga
edycja badan ankietowych pn. ,,Europejski Program Badan
nad Uzywaniem Alkoholu i Innych Substancji Psychoak-
tywnych przez Mlodziez Szkolng ESPAD”. Ich celem bylo
okreslenie rozmiaréw i trendéw zjawiska uzywania substan-
cji psychoaktywnych przez mlodziez szkolna. Podstawowe

pytania badawcze dotyczyty

liczby mtodych ludzi, ktérzy

system dziatan
profilaktycznych

=i |

lokalna koalicja
profilaktyczna

mieli do$wiadczenia z tego
typu substancjami oraz

[

@

dziatania miodych

ludzi

w réznych
Srodowiskach

wieku

docieranie do
duzej grupy

w réznym

stopnia nasilenia tych do-
$wiadczen. Celem badan byta
réwniez proba identyfikacji
i pomiar czynnikéw wplywa-
jacych na rozpowszechnienie
tego zjawiska, zaréwno po
stronie popytu, jak i podazy.
W badaniu zostaly poruszo-
ne takze kwestie dotyczace

duza grupa

zaangazowanych
0s6b

dtugofalowa i konsekwentna profilaktyka szkolna i Srodowiskowa
z wykorzystaniem skutecznych i sprawdzonych dziatan

oceny dostepnosci substancji
psychoaktywnych, gotowosci

>~

lepsze efekty

do podjecia préb z tymi $rod-
kami, przekonan na temat
ich szkodliwosci, doswiad-
czen w zakresie probleméw
zwigzanych zich uzywaniem.
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Podobne badania po raz pierwszy zostaty przeprowadzone
w Plocku w 2012 roku. Zrealizowana po czterech latach
druga edycja miata m.in. pokaza¢ zmiany w skali zjawiska.
Badaniami zostali objeci uczniowie 40 klas III szko6t
gimnazjalnych (789 uczniéw) i 40 klas II szkét ponadgim-
nazjalnych (847 uczniéw). Badania zostaly przeprowadzone
przez Zespot z Zaktadu Badan nad Alkoholizmem i Toksy-
komaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Z ogromnym zainteresowaniem, ale réwniez z pewnym
niepokojem czekali$my na wyniki tych badan. Bylismy
ciekawi, czy wezeéniej podjete przez nas decyzje dotyczace
kierunkoéw dziatan profilaktycznych, realizowanych w na-
szym miescie, byty wlasciwe i daly oczekiwane przez nas
efekty — zmniejszenie liczby mlodych osob uzywajacych
substancji psychoaktywnych. Okazalo si¢, ze wyniki badan
przeprowadzonych w 2016 roku, w poréwnaniu do wy-
nikéw uzyskanych w 2012 roku, wskazujg na pozytywne
tendencje. Nastapit spadek rozpowszechnienia palenia
tytoniu, picia napojéw alkoholowych, upijania sie, uzywania
marihuany lub haszyszu, a takze innych narkotykéw przez
plocka mlodziez. Zmiany, $wiadczace o pozytywnych
efektach dzialan profilaktycznych prowadzonych w naszym
mie$cie, utwierdzity nas w przekonaniu, ze stuszne bylo
polozenie przez nas szczegdlnego nacisku na realizacje re-
komendowanych programéw profilaktycznych. To byly dla
nas bardzo wazne dzialania, ktére promowalismy. Wyniki
badan traktujemy jako swego rodzaju sukces, ktory jest
skutkiem wiasciwych decyzji dotyczacych zakresu dziatan

Ryc. 2. Rekomendowane programy profilaktyczne (profilaktyka uniwersalna) koor-

dynowane przez Urzad Miasta Plocka.

profilaktycznych z obszaru profilaktyki uzaleznien, ktore
s3 realizowane w naszym miescie.

Wiasciwg decyzjg byto stworzenie systemu dziatan
profilaktycznych odpowiadajacych na lokalne potrzeby.
Zanim jednak do tego doszlo, analizowalismy nasze do-
$wiadczenia, $ledzilismy aktualne doniesienia na temat
skutecznych dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien,
sprawdzalismy, ktore dziatania sa pozytywnie odbierane
przez mlodych ludzi, nauczycieli oraz rodzicéw. Ana-
lizowali$my wnioski oraz rekomendacje wynikajace
z opracowywanych kazdego roku raportéw diagnozu-
jacych stan problemdéw alkoholowych i narkotykowych
w Plocku.

Doszlismy do wniosku, ze najlepsze efekty mozemy uzy-
ska¢ realizujac rekomendowane programy profilaktyczne,
ktore sg sprawdzone, pozytywnie ocenione i daja gwaran-
cje skutecznosci. Jednoczesnie uznalismy, ze wspotpraca
iréwnoczesne dzialanie w r6znych srodowiskach przynosi
lepsze rezultaty niz dzialanie w pojedynke. Im wiecej osdb
dostrzega problem i jest zaangazowanych w diugofalowa
ikonsekwentng profilaktyke, tym efekty dziatar mogg by¢
lepsze. Poza tym stwierdziliémy, Ze nalezy dociera¢ do jak
najszerszej grupy mtodych ludzi w réznych przedziatach
wiekowych oraz do ich rodzicéw i opiekunéw. Duzy nacisk
polozylismy na podnoszenie
jakosci prowadzonych dzia-

wszystkie IV klasy
wszystkie szkoty podstawowe

Program ponad 260 przeszkolonych
Domowych nauczycieli
Detektywow
realizowany od 2002 roku
wszystkie VI klasy
wszystkie szkoty podstawowe
Fanti.as.tyc,zn.e ponad 180 przeszkolonych
mozliwosci nauczycieli
realizowany od 2008 roku
wszystkie klasy II
wszystkich szkdt gimnazjalnych
Archipelag -
skarbow zewnetrzni realizatorzy

realizowany od 2013 roku

tan profilaktycznych, a nie
zwigkszanie ich liczby. Zre-
zygnowali$my ze wspierania
dziatan incydentalnych, ktére
nie przynosza wymiernych
efektéw na rzecz projektow
dtugofalowych. Zachecalismy
do podejmowania dziatan
rekomendowanych, spraw-
dzonych i pozytywnie
ocenianych.

Zalezy nam na tym, aby
dziatania profilaktyczne
realizowane byly zaréwno
w $rodowisku szkolnym,
jak i pozaszkolnym. Z tego
wzgledu corocznie wyste-



pujemy do placowek o$wiatowo-wychowawczych oraz
innych podmiotéw realizujacych projekty profilak-
tyczne z pro$ba o przedstawianie propozycji takich
przedsiewzie¢, ktore moglyby by¢ realizowane z udzia-
tem $rodkéw finansowych pochodzacych z budzetu
miasta Plocka. Oczywiscie chodzi o projekty w zakresie
profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Za-
interesowane podmioty skladaja do Wydzialu Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Plocka wnioski
o dofinansowanie ze srodkéw Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych oraz Miejskiego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii Miasta Plocka. Wnioski przyjmowane s
jesienig roku poprzedzajacego kolejny rok budzetowy,
natomiast decyzje w sprawie dofinansowania poszcze-
golnych projektéw podejmowane sg w grudniu, tak
aby mozliwe bylo zachowanie cigglosci realizowanych
dziatan profilaktycznych, tj. od stycznia danego roku.
Dodatkowo informujemy wnioskodawcow, ktore dzia-
tania sg dla nas najwazniejsze, a ktére postrzegane sa
przez nas negatywnie. Sugerujemy w szczego6lnosci, ze
wskazane jest realizowanie przede wszystkim progra-
mow rekomendowanych oraz dzialan dtugofalowych
i systematycznie prowadzonych. Przypominamy, ze
projekt dzialan powinien by¢ spodjny ze szkolnym
programem profilaktyki, a decyzja o wyborze dziatan
profilaktycznych powinna zosta¢ podjeta po rozpozna-
niu i analizie potrzeb uczniéw, nauczycieli, rodzicow
oraz po dokonaniu oceny stopnia zagrozenia zwig-
zanego z wystepowaniem zachowan problemowych
wsrod uczniow.

Gléwnym miejscem realizacji projektéw profilaktycz-
nych s3 placéwki oswiatowo-wychowawcze. Programy
z zakresu profilaktyki uzaleznien realizuja wszystkie
szkoly prowadzone przez miasto i coraz wiecej przed-
szkoli. Tym zadaniem zajmuja si¢ osoby posiadajace
odpowiednie przygotowanie, tzn. takie, ktére ukonczyty
odpowiednie kursy i szkolenia — nauczyciele, psycholodzy,
pedagodzy oraz zewnetrzni realizatorzy przygotowani do
prowadzenia konkretnych programéw. Systematyczne,
kompleksowe dzialania profilaktyczne realizowane sg
na wszystkich szczeblach edukacji, tj. w szkotach pod-
stawowych, gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych oraz
przedszkolach. Szkoty diagnozujg problemy i potrzeby
wystepujace wérdd uczniéw i na tej podstawie sktadajg
propozycje realizowanych dziatan profilaktycznych.

W Plocku realizowanych jest dziesie¢ programéw pro-
tilaktycznych, ktére znajduja si¢ w Bazie programéow
rekomendowanych. W 2016 roku w 43 ptockich placow-
kach o$wiatowo-wychowawczych zrealizowano dziewigé
tego rodzaju programéw; uczestniczylo w nich ponad
4 tys. uczniow, blisko 3 tys. rodzicéw oraz ponad 200
nauczycieli. Realizacja trzech programéw koordynowana
byla przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spofecznych Urzedu
Miasta Plocka.

We wszystkich szkotach podstawowych dzieci uczestniczyty
w ,,Programie Domowych Detektywow — Jas i Malgosia
na tropie”, ktory realizowany jest corocznie od 2002 roku
w klasach IV. W ciagu tych czternastu lat przeszkolono
tez ponad 260 nauczycieli (szkolenia przygotowujace do
realizacji programu sg organizowane kazdego roku). We
wszystkich szkotach podstawowych w klasach VI od 2008
roku prowadzony jest program ,,Fantastyczne mozliwo-
$ci”. Do ich realizacji przeszkolono ponad 180 nauczycieli
(szkolenia organizowane sg rowniez corocznie). Programy
te s3 pozytywnie oceniane przez realizatoréw, angazuja
jednoczesnie duza grupe uczniéw, jak tez ich rodzicow.
W celu zachowania cigglosci realizacji rekomendowa-
nych programéw profilaktyki uzaleznien, od 2013 roku
w klasach II plockich szkét gimnazjalnych realizowany
jest program ,,Archipelag skarbéw”, oparty na modelu
profilaktyki zintegrowanej. W Plocku realizowane sa
ponadto inne rekomendowane programy profilaktyczne:
»Debata”, ,Spojrz inaczej”, ,,Szkota dla rodzicéw i wycho-
wawcow’, ,,Przyjaciele Zippiego”, ,, Irzy kofa”. Programy
te prowadzone sg z inicjatywy poszczegolnych placowek,
ktérym Urzad Miasta Plocka przekazuje na ten cel srodki
finansowe.

Realizujemy réwniez rekomendowane programy
profilaktyczne z obszaru profilaktyki selektywnej
i wskazujacej. W latach 2005-2007 pracownicy wszyst-
kich szkdt gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych
brali udziat w szkoleniu przygotowujacym do stosowania



metody szkolnej interwencji profilaktycznej. W pierw-
szym etapie szkolenia uczestniczylo prawie 840 oséb:
dyrektorzy szkol, nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy,
natomiast w drugim etapie udzial wzieto ponad 100
0s6b. Szkolenia odbyly sie we wszystkich szkotach gim-
nazjalnych i ponadgimnazjalnych. Zalezalo nam na tym,
aby wyposazy¢ duzg grupe nauczycieli w wiedzg i umie-
jetnosci zwigzane z prawidlowym podejmowaniem
interwencji oraz udzielaniem uczniom oraz ich rodzi-
com wsparcia i pomocy w sytuacji zaistnienia problemu
zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych
przez mlodych ludzi. Poradnia Profilaktyczno-Kon-
sultacyjna MONAR w Plocku od 2012 roku realizuje
ponadto program ,,Fred goes net”, adresowany do os6b
w wieku 14-21 lat, ktore uzywaja alkoholu lub srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
w sposéb okazjonalny badz szkodliwy.

W naszym mie$cie gtéwny nacisk polozyliémy na wdra-
zanie programéw rekomendowanych, ale kontynuujemy
tez inne programy profilaktyczne, takie jak: ,,Cukierki”,
»lak czy nie”, ,,Noe” oraz ,,Korekta”, ktdre sg realizowane
od wielu lat (programy te byly wskazywane jako rekomen-
dowane w latach wczesniejszych). W Plocku realizowane
s3 ponadto programy profilaktyczne opracowane przez
plockich realizatoréw. W placoéwkach o$wiatowo-wycho-
wawczych prowadzone s3 réwniez programy skierowane
na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, ktdre ze
wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinna, srodo-

Ryc. 3. Rekomendowane programy profilaktyki uzaleznien na réznych szczeblach

edukagji.
Program
Domowych _ )
Detektywow F;r::l?‘l’:\\'{:éz;e Archipelag skarbéw
Przyjaciele Spojrz
Zippiego inaczej Debata Trzy kota

Szkofa dla rodzicow
i wychowawcow

Szkolna interwencja profilaktyczna

wiskowg sg narazone na wigksze od przecietnego ryzyko
wystapienia zaburzen rozwojowych. Wspieramy réwniez
inne projekty stanowigce uzupelnienie realizowanych
programéw profilaktycznych: konkursy, pikniki, festyny,
imprezy sportowe. Warto wspomniec, ze od kilku lat
dzialania profilaktyczne podejmowane sa systematycznie
réwniez przez przedszkola, ktére s coraz aktywniejsze
i przedstawiaja coraz ciekawsze propozycje z zakresu
wezesnej edukacji profilaktycznej, angazujace zaréwno
dzieci, jak i rodzicow. Wszystkie programy realizowane
sg przez osoby przeszkolone w zakresie dziatan pro-
filaktycznych (nauczycieli, pedagogéw, psychologow
i profilaktykéw uzaleznien — wieloletnich realizatoréw
programoéw profilaktycznych). Bardzo wazne jest dla
nas, aby w dzialaniach profilaktycznych brali udziat
réwniez rodzice, poniewaz stanowi to w naszej ocenie
pozytywny element oddziatywan profilaktycznych -
rodzina jest bardzo waznym czynnikiem chronigcym.

Wazne jest, aby dziatan profilaktycznych nie ogranicza¢
jedynie do terenu szkoty, dlatego staramy si¢ rozszerza¢
profilaktyke na dziatania §rodowiskowe. Maja one
na celu oferowanie alternatywnych form spedzania
wolnego czasu, promocje¢ zdrowego stylu zycia oraz
wyréwnywanie szans rozwojowych dzieci i mlodzie-
zy z grup ryzyka. Mozliwe jest to dzieki wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi oraz parafiami, ktore
m.in. prowadza kluby profilaktyki srodowiskowej i $wie-
tlice dla dzieci oraz mlodziezy i dzigki ktérym udato
sie np. stworzy¢ sie¢ klubow.
W Plocku funkcjonuje obecnie
21 placéwek wsparcia dzien-
nego: 8 klubéw profilaktyki
srodowiskowej i 13 $wietlic.
W placéwkach organizowany
jest czas wolny, realizowane sg
programy socjoterapeutycz-
ne, profilaktyczne, udzielana
jest pomoc w nauce, kryzy-

Fred goes net

sach szkolnych, réwiesniczych,
osobistych oraz prowadzone
jest dozywianie. W zajeciach

£ przedszkola I szkoty podstawowe l gimnazja

l szkoly J prowadzonych w placéwkach
ponadgimnazjalne

wsparcia dziennego w 2016



roku brato udzial 527 dzieci, w 2015 roku — 534 dzieci,
natomiast w 2014 roku - 520 dzieci. Od wielu lat Urzad
Miasta Plocka organizuje wypoczynek letni i zimowy
dla dzieci i mtodziezy pochodzacych z rodzin dysfunk-
cyjnych. W 2016 roku uczestniczylo w nim 305 oséb.

Realizujemy réwniez projekty profilaktyczne z zakresu
profilaktyki srodowiskowej w formie streetworkingu
(pracy podwoérkowej), skierowane do dzieci i mlodziezy
z rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Ce-
lem projektéw jest ograniczenie skali dysfunkcyjnych
zachowan plockich ,,dzieci ulicy” oraz poprawa ich spo-
lecznego funkcjonowania, a takze wsparcie ich rodzicow
w procesie wychowania i opieki. W ramach projektéw
prowadzone s3 dzialania w formie zaje¢ podwérkowych
i warsztatowych, skoncentrowane na organizacji czasu
wolnego, promowaniu zdrowego stylu zycia, ksztalto-
waniu $wiadomosci na temat szkodliwosci zazywania
substancji psychoaktywnych, wzmacnianiu poczucia
wlasnej wartosci, aktywizowaniu rodzicéw do wspolnych
dzialan, rozwijaniu pasji i zainteresowan, nabywaniu
umiejetnosci spotecznych, budowaniu pozytywnych
relacji z réwiesnikami, wzmacnianiu samooceny oraz
wiezi rodzinnych. W trakcie prowadzonych zaje¢ po-
dwdrkowych organizowane s3 gry i zabawy w plenerze,
pokazujace, jak mozna atrakcyjnie spedzi¢ wolny czas.
Kolejng formg profilaktyki srodowiskowej sg projekty
zwigzane z wlasng twdrczoscig dzieci i mlodziezy i po-
dejmowaniem dziatan artystycznych, jako odpowiedz na
nude i szaro$¢ codzienno$ci, a tym samym alternatywa
dla alkoholu i narkotykéw. Tego rodzaju projekty sa
realizowane przez instytucje kultury.

Obok profilaktyki adresowanej do dzieci i miodziezy pro-
wadzone sg dziatania edukacyjno-informacyjne skierowane
do 0s6b dorostych. Rodzicom majg one pomdc podniesé
ich kompetencje wychowawcze, pokaza¢ mozliwosci
wspierania abstynencji dziecka oraz przygotowania go do
podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Tego rodzaju dziatania realizowane sg gléwnie w placow-
kach oswiatowo-wychowawczych.

Dzialtania skierowane do 0séb pracujacych z dzie¢mi
— nauczycieli, pedagogéw, psychologdéw, wychowaw-
cOw placowek wsparcia dziennego dotyczg gldéwnie
przekazywania wiedzy z zakresu problematyki uza-
leznien oraz poznawania efektywnych sposobdw pracy
z dzie¢mi i mlodzieza w zakresie realizacji dzialan pro-
tilaktycznych. Nauczyciele uczestniczg w spotkaniach
szkoleniowych realizowanych w placéwkach oswia-
towo-wychowawczych. Wszystkie rady pedagogiczne
szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, o czym
wspomniano wczesniej, zostaly przeszkolone w zakresie
stosowania metody szkolnej interwencji profilaktyczne;.
Reagujemy takze na nowe zagrozenia. Kiedy pojawil
sie problem dopalaczy, zorganizowali$my cykl szko-
len z tego zakresu. Corocznie organizowana jest tez
konferencja majaca na celu przedstawienie rozmiaru
lokalnych probleméw wynikajacych z uzaleznien oraz
zmian wystepujacych w powyzszym zakresie, w ktdrej
udzial biorg przedstawiciele podmiotéw realizujacych
zadania z obszaru profilaktyki i uzaleznien.

Kazdego roku prowadzona jest tez akcja informacyjna
— materialy edukacyjno-informacyjne (ulotki, plakaty,
broszury i ksigzki) sg przekazywane m.in. podmiotom
zajmujacym sie profilaktyka uzaleznien.

System dzialan profilaktycznych realizowanych
w Plocku to wieloaspektowe dziatania, wynikajace ze
zdiagnozowanych lokalnych probleméw, oparte na
wspolpracy roznych podmiotéw oraz wykorzystujace
lokalne zasoby. Dzialania profilaktyczne s3 corocznie
i systematycznie finansowane z budzetu miasta. System,
stworzony na podstawie diagnozy lokalnych proble-
moéw i potrzeb, zaklada realizacje rekomendowanych
programéw profilaktyki uzaleznien, systematyczne,
kompleksowe dziatania szkolne i srodowiskowe, pro-
wadzenie projektéw profilaktycznych na wszystkich
szczeblach edukacji — w szkotach podstawowych, gim-
nazjalnych, ponadgimnazjalnych oraz w przedszkolach.
Jednocze$nie prowadzone sg dzialania adresowane do
0s6b dorostych. Projekty realizowane sg przez osoby
przeszkolone — nauczycieli, psychologéw, pedagogéw
oraz zewnetrznych realizatoréw przygotowanych do
realizacji konkretnych programoéw. A najwazniejsze
w tym wszystkim jest to, aby podejmowane dziatania
byty maksymalnie skuteczne!



Pojecia i problem uzaleznien czy natogéw behawioralnych
sq zjawiskiem nowym, zaréwno w nauce, jak i w obiegu
powszechnym.

Jest to widoczne zwtaszcza w bibliografiach do poszcze-
golnych czesci prezentowanej publikacji, w ktérych
zdecydowanie dominujg pozycje z lat dwutysiecznych,
nierzadko po 2010 roku. Bibliografie cechuje tez niezwykfa
objetos¢, od kilkudziesieciu do stu kilkudziesieciu pozycji
dla kazdego z rozdziatéw, z wyjatkiem hazardu, w ktérym
liczba przekroczyta 350.

llo$¢ publikacji ukazujacych sie w tak krétkim czasie daje
pojecie o ogromie pracy podejmowanej
przez Swiat nauki, ale tez, przy znikomych
wytycznych i standardach badan, musi
prowadzi¢ do powstania niejednoznacz-
nosci widocznych np. w zréznicowaniu
stosowanej terminologii.

Wiekszos¢ omawianych probleméw zyskata
w literaturze po kilkanascie okreslen, od-
noszacych sie do réznych aspektéw tego,
co nazywamy ,natogami behawioralnymi”,
jak i odzwierciedlajacych odmienne do
nich podejscia. Jak pisze we wstepie do
ksigzki Bogustaw Habrat: ,celem autoréw
jest wykazanie ztozonosci i niejednoznacz-
nosci zjawisk opisywanych tym wspolnym
terminem”.

Wspomina przy tym m.in. o nie zawsze
uzasadnionej medykalizacji ,natogéw beha-
wioralnych” i ujmowaniu ich w kategoriach
patologii, pomimo braku na to dowodoéw, co z jednej strony
stwarza grunt dla rozwiniecia btednych interwencji, z dru-
giej moze wywotywac obawy przed elementami zwyktego
funkcjonowania.

Nalezy tez zwréci¢ uwage na samo stosowanie jezyka ,ad-
dyktywnego”, w ktérym najczesciej natogi (nomen omen)
behawioralne sg omawiane, cho¢ nie jest wykluczone, ze
cze$¢ z nich moze lub powinna by¢ rozpatrywana w innych
kategoriach — o czym informuja autorzy kolejnych rozdziatéw.

Niejednoznacznosci dotycza réwniez taksonomii opisywanych
zjawisk: np. czy istnieje uzaleznienie od internetu, czy tylko
rézne inne natogi, zwigzane z aplikacjami i czynnosciami, do
ktérych siec jest potrzebna. Badz, z drugiej strony, pojawia
sie watpliwos¢, czy nadmierne granie w gry internetowe to
odrebny ,natdg”, czy tylko element uzaleznienia od internetu.
Wszystko to sktada sie na pytanie: czy w kontekscie za-
chowan w ogdle mozna moéwic o natogach, tym bardziej
o uzaleznieniach (ang. dependance), ktére w miedzynarodo-
wych klasyfikacjach stanowia odrebny problem o wysokim
nasileniu? W ostatniej klasyfikacji DSM-V Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego utworzono nowa kategorie,

Zaburzenia uprawiania hazardu
i inne tak zwane natogi behawioralne

Redakeja naukowa: Bogustaw Habrat

nazwang ,zaburzeniami nalogowymi” (ang. addiction - natég),
taczaca uzaleznienia od substancji i niechemiczne, do ktorej
z ,natogdéw behawioralnych” zaliczono tylko hazard.

Zaréwno jednak ten fakt, jak problemy definicyjne nie po-
winny sktania¢ do bagatelizacji przedstawianych w publikacji
zagadnien. Znaczna ich czes¢ (hazard, pracoholizm, zbie-
ractwo i in.) byta zauwazona juz wczes$niej, zanim zaczeto
ujmowac je w kategoriach natogu - kategoriach spotecznie
nosnych. Z kolei zjawiska nowe, zwigzane np.z grami on-line
czy serwisami spotecznosciowymi, cho¢ nie maja miejsca
w klasyfikacjach, stanowia powazne wyzwanie dla niektérych
spoteczenstw, zwilaszcza w panstwach azjatyckich.

Mozna powiedzie¢, ze kazdy z omawia-
nych natogéw ma swoje niewiadome,
aleiprzypadki powaznych konsekwengji
zdrowotnych czy psychospotecznych, do-
tykajacych nawet kilku procent populacji.
Na publikacje ztozyty sie oméwienia za-
burzer powstatych na tle uprawiania
hazardu, korzystania z nowych mediéw
(w tym serwisy spotecznosciowe i gry
on-line), hiperseksualnosci, pracoholizmu,
zakupoholizmu, uprawiania ¢wiczen fi-
zycznych, opalania sie i patologicznego
zbieractwa.

W pierwszym rozdziale oméwiono do-
datkowo neurobiologiczne podstawy
powstawania natogéw behawioralnych,
ktore nierzadko zblizone sa do tych zwia-
zanych z uzaleznieniem od substanciji.

W kazdej czesci znalazty sie przekrojowe oméwienia dostep-
nych badan i dane epidemiologiczne. Przytaczane sg takze
narzedzia diagnostyczne, koncepcje teoretyczne powsta-
wania ,natogoéw” oraz stosowane terapie z omdéwieniem
udokumentowanej - co nie oznacza udowodnionej - sku-
tecznosci. W tym kontekscie nierzadko pojawia sie terapia
behawioralno-poznawcza i psychoterapia oraz pozytywne
efekty leczenia farmakologicznego.

Na niekorzys¢ wydania przemawiaja stosunkowo liczne
potkniecia edytorskie, stwarzajace wrazenie pospiechu. Sg
miejsca, gdzie brakuje fragmentow tekstu (ss. 288/289) badz
w ktérych tres¢ akapitow - choc nie stowo w stowo — powta-
rza sie. Te techniczne usterki nie podwazajg jednak wartosci
merytorycznej publikacji.

Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak zwane natogi
behawioralne

Redakcja naukowa Bogustaw Habrat

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2016
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Stymulanty

Podstawowe informacje dotyczace uzywania i szkéd

przyimowaniem substanci
o dziataniu stymulujaeym (amfetaminy, kokainy it)

®  czas trwania wykladu: 07:38 minut

— Poprzedni wyktad Nastepny wykfad —

4 PowrGt dolisty viykiadow

& Przgjdz dotesty

Stymulanty — objawy intoksykacji

Somatyczne :
Obkurczenie tozyska naczyniowego i
wzrost ciénienia tetniczego
‘Woazrost czestosci skurczow serca
Rozkurcz oskrzeli

‘Wazrost zuzycia tlenu
Warost cieploty ciala

Rozszerzenie zrenic

Zapraszamy do obejrzenia scenek sytuacyjnych:

1. Rozmowa pedagoga z uczniem

Przyklad skutecznej rozmowy motywjacej 2
oporujgeym uczniem

@ cessiizi4minut

2. Rozmowa pedagoga z uczennicg

Przykiad skutecznej rozmowy motywuiacej z
uczennicg uzywajgca marihuany

© czasi 1646 minut

3. Rozmowa pedagoga z mama
uczennicy

Przyktad skuteczne] rozmouy wspiersjace] z matka
uczennicy problemowa uzywajace] marihuany

@© czas:00:06 minut

Cechy predysponujace do
rozwoju uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych

&

1. Czynniki ryzyka

Pacjenci wysokiego ryzyka — czynniki sprayjajace

Zapraszamy do obejrzenia wyktadow:

Stymulanty

2. Stymulanty

Podstawowe informacie dotyczace uzywania i szkéd
h

it
i

d substancii Objawy,

na jekie warto zwrcié uwage

© cas 1507 minst

Halucynogeny

substancii
o dzistaniu stymulujacym (amfetarminy, kokainy itp)

© czas7s8mnt

Leki uspokajajace i nasenne

Przetwory konopi indyjskich

= g

3.THC

Podstawowe informacje dotyczace uzywania i szkéd
zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem

przetwordw konopi

© s esTmine

Opioidy

Szkolenia internetowe  Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii skierowane sg do lekarzy oraz na-
uczycieli i pedagogéw szkolnych. Jak
dowiadujemy sie z opisu na stronie,
osoby uzywajace substancji psychoak-
tywnych czesto ,nie dostrzegaja zwiaz-
ku miedzy uzywaniem a swoimi dole-
gliwosciami czy problemami” oraz ,nie
sa Swiadome zagrozenn wynikajacych
ze swojego uzywania i bagatelizujg
problem’.

W zwiagzku z tym dobrze, aby lekarz lub
nauczyciel/pedagog potrafili samo-
dzielnie rozpozna¢ objawy uzywania
substancji i oceni¢ problemy z tym
zwigzane, by w konsekwencji wiedzie-
li, jak poméc danej osobie.

Na szkolenia sktadaja sie wyktady
i scenki, w ktérych zaprezentowano
przyktady postepowania w praktyce.
Wykfady prezentowane sg w formie
filméw, ktorym towarzysza prezen-
tacje. Po kazdym wyktadzie mozna
sprawdzi¢ swojg wiedze w tescie. Wy-
ktady sa podzielone na dwie grupy:
dla lekarzy i dla nauczycieli, przy czym
czes¢ wyktadow dla lekarzy moze by¢
interesujaca dla znacznie szerszego
grona, poniewaz zawiera omdéwienia
poszczegdlnych rodzajéw substancji
psychoaktywnych. Oprécz tego do
lekarzy skierowano wykfady na temat
czynnikéw ryzyka rozwiniecia uzalez-
nien oraz o interwencjach w przypad-
ku rozpoznania problemu.

Szkolenie dla nauczycieli/pedagogéw
obejmuje réwniez omoéwienie czynni-
kéw ryzyka i czynnikdédw chroniacych
w profilaktyce naduzywania substan-
¢ji przez mtodziez oraz przyktady in-
terwencji na wypadek pojawienia sie
problemu.

Bardzo ciekawym rozwigzaniem s3
scenki, w ktérych ogladamy typowe
zachowania mtodziezy/rodzicéw pod-
czas rozmowy z pedagogiem lub oséb
naduzywajacych wybranych substan-
¢ji zgtaszajacych sie do lekarza zinnym
problemem.

Ogladamy typowe zachowania i spo-
soby radzenia sobie z nimi. Scenki
opatrzone sa komentarzami, pojawia-
jacymi sie w czasie rozmoéw, w ktérych
objasnione zostaty strategie postepo-
wania.




NOWA ODSLONA FRED GOES NET — PROGRAMFRED.PL

,Fred goes net” jest miedzynarodowym
programem profilaktycznym  klasyfi-
PLACOWKI P E
| | logowanie |

Masz problem? | Wspéipraca | Realizatorzy kowanym jako wczesna interwencja

skierowana do mtodych uzytkownikéw
substancji psychoaktywnych. Grupa
docelowa programu sa osoby uzywaja-
ce substancji w sposéb ryzykowny lub
szkodliwy, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem przypadkow wejscia w konflikt
_ E : z prawem lub wystapienia innych pro-
3 ‘ blemoéw zwigzanych z uzywaniem sub-
' stancji — z wyjatkiem uzaleznien.

N

Nowa strona skfada sie z trzech dzia-
téw: Masz Problem? — dla mtodziezy,
Wspoétpraca — dla oséb, ktére moga
skierowac kogos do programu, oraz Re-
alizatorzy. Oprocz tego w prawym gor-
nym rogu znajduje sie link do interak-
tywnej mapy placéwek prowadzacych
program w kraju.

W kazdym z dziatéw zamieszczono od-
rebny opis programu, dostosowany do
potrzeb odbiorcy, i dodatkowe informa-
cje wazne z jego perspektywy.

; Prografn Fred oes Net
A T .

Y

Dla mtodziezy sa to informacje doty-
czace przepiséw i konsekwencji wejscia
w konflikt z prawem oraz testy samo-
oceny ryzyka naduzywania marihuany
lub narkotykéw (PUM i PUN). W opisie
programu zamieszczono tez animacje
informacyjne o substancjach i promu-
jaca program.

W dziale tym warto przyjrze¢ sie opi-
niom uczestnikéw - s3 to skany pi-
sanych recznie listéw uczestnikéw,
zawierajacych zachety i bezposrednie
wrazenia z udziatu w programie. Brzmia
autentycznie.

UZYCIE SUBSTANCII SKIEROWANIE DO PROGRAMU WARSZTATY

W dziatach Wspétpraca i Realizatorzy informacje dotyczace programu sa podobne: zawieraja omdéwienie metodologii, na ktérej bazuje
4Fred’, oraz podejscia wczesnej interwencji. W obu dziatach znajdziemy réwniez spis zasad i korzysci z realizacji programu oraz aktualnosci.
Ponadto we Wspétpracy zostaty takze przedstawione techniki dialogu motywujacego oraz wskazéwki dotyczace promocji programu
z odnosnikami do materiatéw promocyjnych i bazy realizatoréw.

Z kolei w dziale dla realizatoréw zamieszczono informacje o przebiegu programu oraz o szkoleniach dla oséb zainteresowanych pro-
wadzeniem zajec. Jak gtosi informacja, ,szkolenia odbywaja sie przewaznie w kwietniu/maju, a takze we wrze$niu".
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