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GOSC SERWISU

— Lotwa sprawuje obecnie prezydencje w Radzie Unii
Europejskiej, co oznacza, Ze zajmuje si¢ koordynacjq
prac Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow
(HDG). Jakie sq priorytety totewskiej prezydencji
w obszarze narkotykow i jak postrzega Pani jej role
w HDG?

— W ciagu ostatnich lat pojawilo si¢ wiele waznych
inicjatyw i w zasadzie kontynuujemy prace zapo-
czatkowane przez poprzednie prezydencje. Jedna
z wazniejszych jest propozycja, ktéra umozliwi
uregulowanie kwestii nowych substancji psycho-
aktywnych na poziomie Unii Europejskiej. Kolejna
sprawa to opracowanie unijnych minimalnych stan-
dardéw jakosci w zakresie ograniczenia popytu na
narkotyki, ktére wypelnig luke pomiedzy nauka
a praktyka; spowoduja one zmniejszenie réznicy
w programach dotyczacych ograniczenia popytu na
narkotyki oraz pomoga wprowadzi¢ skuteczniejsze
programy w calej Unii. Poza tym zaplanowane jest
spotkanie w Rydze z udzialem krajowych koordy-
natoréw ds. narkotykéw w celu omowienia kwestii
zwigzanych z konopiami.

Wiele czasu poswieciliSmy takze na przygotowania
do dwdch spotkan: Zgromadzenia Ogélnego ONZ
w sprawie narkotykow, ktére odbedzie sie w 2016
roku, i posiedzenia Komisji ds. Srodkéw Odurza-
jacych w 2015 roku. Posiedzenie jest najwiekszym
dorocznym wydarzeniem na §wiecie po§wieconym
problemowi narkotykow. Podczas niego totewska
prezydencja, we wspolpracy z UE, Unig Afrykanska,
Biurem Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczosci (UNODC) oraz Uniwersytetem
Johna Moores z Liverpoolu, zorganizowatla po-
siedzenie towarzyszgce dotyczace opracowania
i propagowania minimalnych standardéw jakosci
w zakresie ograniczenia popytu na narkotyki.

Z Agnese Zile-Veisberga, Krajowym Koordynatorem ds. Narkotykow,
przedstawicielem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Lotwy, rozma-
wia Artur Malczewski.

AKTYWNOSC LtOTEWSKIE)J
PREZYDENCIJIW OBSZARZE
NARKOTYKOW

— W jaki sposob zostaly opracowane unijne minimalne
standardy jakosci w zakresie ograniczenia popytu na
narkotyki i jaki bedzie efekt koncowy prac lotewskiej
prezydencji w tym zakresie?

— Na tym etapie raczej trudno jest okredli¢, ja-
kie beda koncowe wyniki totewskiej prezydencji,
poniewaz negocjacje na temat minimalnych stan-
dardéw nadal trwaja. Mamy jednak nadzieje, ze
przed zakonczeniem naszej prezydencji zostanie
przyjety dokument programowy (konkluzje Rady),
zawierajacy unijne standardy dotyczace programow
ograniczenia popytu na narkotyki. Bedzie to podej-
$cie odgorne, okreslajace gtowne zasady dotyczace
profilaktyki, redukcji szkdd, leczenia i rehabilitacji,
ale sposéb wdrozenia i dostosowania standardéw
pozostawimy panstwom czlonkowskim. Poprzez ten
dokument chcemy zapewnic¢ wsparcie polityczne,
aby przyspieszy¢ ten proces.

— Na Lotwie, podobnie jak w Polsce, nowe substancje
psychoaktywne stanowiq duze wyzwanie dla zdrowia
publicznego. Ostatnie rozwigzania prawne, ktore
zostaly wprowadzone w Pani kraju w ubieglym roku,
doprowadzily do zamknigcia niemal wszystkich skle-
pow oferujgcych nowe substancje psychoaktywne.
Jaki byl charakter tych rozwigzan? Co sprawilo, Ze
byly skuteczne?

— To byt bardzo dlugi i trudny proces. Poczatki nie
byty latwe. Przeszliémy przez liczne konsultacje
na szczeblu eksperckim, konsultacje na szczeblu
politycznym. Dodatkowo odczuwalna byta presja
ze strony mediéw, ktore rozbudzily wielkie zain-
teresowanie tym tematem. To spowodowalo, ze
coraz wiecej oséb sigegalo po te substancje. Proces
legislacyjny zostal przyspieszony ze wzgledu na
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zblizajace si¢ wybory parlamentarne — politycy
musieli by¢ bardzo widoczni i wykaza¢ si¢ dzia-
talnoscig na rzecz swojego elektoratu.

Stato sie¢ jasne, ze dotychczasowy zwykly proces
dlugoterminowego planowania si¢ nie sprawdzi,
dlatego tez konieczne bylo przygotowanie nowego
i innowacyjnego systemu. Ze wzgledu na jego in-
nowacyjnos¢ bardzo trudno bylo dostosowac go do
naszych praktyk legislacyjnych - kazda propozycja
sprawiala wrazenie zalgcznika do ustawy. Mamy
jednak nadzieje, ze tym razem si¢ uda - przynaj-
mniej doprowadzili$my do zamkniecia ,,legalnych”
punktéw sprzedazy. W prostych stowach, wprowa-
dzili$my ogolny system kontroli, w ramach ktérego
wyszczegélniono tylko zwigzek chemiczny, co
w praktyce oznacza kontrole grupy substancji.
Poza tym kluczem do zamkniecia sklepéw bylo
wprowadzenie tymczasowego zakazu sprzedazy
danej substancji, ktéry w praktyce moze zostaé
wprowadzony kilka dni od momentu identyfikacji
substancji na rynku, a takze wprowadzenie od-
powiedzialnosci karnej w przypadku naruszenia
zakazu - szybki zakaz i surowe sankcje.

— W ramach lotewskiej prezydencji prowadzone sq
prace nad nowymi przepisami, ktore majg pomoc
panstwom czlonkowskim skutecznie odnies¢ si¢ do

problemu nowych substancji psychoaktywnych. Czego
dotyczy ten projekt ustawodawczy?

— Projekt zostal ztozony juz poéltora roku temu,
jednak rozmowy nadal trwaja. Zasadniczo wstepny
wniosek dotyczyl procedury szybkiego sposobu
objecia substancji kontrolg na poziomie Unii Euro-
pejskiej, a takze tymczasowego zakazu na poziomie
UE, ktory miatby natychmiastowe zastosowanie.

— Lotwa, Litwa i Estonia sq uwaZane za jeden region,
gwany panstwami baltyckimi. Czy kraje te wspolpra-
cujq ze sobg w dziedzinie zwalczania narkotykow?

— Sgsiadujemy ze sobg i taczg nas przyjazne stosun-
ki, wiec odpowiedz brzmi ,,tak”. Nasza wspotpraca
odbywa si¢ pomiedzy organami odpowiedzialnymi
za egzekwowanie prawa, miastami, organizacjami
pozarzadowymi, na plaszczyznie politycznej oraz
na innych plaszczyznach. Kazdego roku punkty
kontaktowe panstw baltyckich (Reitox Focal Points),
we wspotpracy z EMCDDA, organizuja Akademie
Baltic Reitox, po$wiecong réznym zagadnieniom,
np. w ubiegtym roku w Wilnie tematem akademii
byly wskazniki dotyczace podazy narkotykéw. Mu-
sz¢ jednak podkredli¢, ze w kazdym kraju sytuacja
dotyczaca narkotykdw jest bardzo rézna, np. w Es-
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Zespot totewskiej prezydenciji oraz Partnerstwo Europejskich Standarddéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien
od Narkotykéw podczas 58. posiedzenia Komisji ds. Srodkéw Odurzajgcych w Wiedniu, 11 marca 2015 roku.
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tonii istnieje wysoki poziom uzywania fentanylu,
co prowadzi do wielu przypadkéw przedawkowania
tej substancji ze skutkiem $miertelnym. Na Lotwie
i Litwie takie zjawisko nie wystepuje. Litwa z kolei
jest jedynym krajem baltyckim, ktéry produkuje
metamfetaming, a Lotwa miala do niedawna naj-
wiekszy rynek nowych substancji psychoaktywnych
sposrod wszystkich krajow baltyckich. Takich
przykladéw jest wiele.

— W ubieglym roku mieliSmy przyjemnosé¢ goscié¢
Paniqg w Warszawie na sesji poswieconej nowym sub-
stancjom psychoaktywnym podczas miedzynarodowej
konferencji samorzgdow lokalnych zorganizowanej
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii. W tym roku, podczas czerwcowej konferencji,
organizowanej takZe przez Krajowe Biuro, przedstawi
Pani unijne minimalne standardy jakosci w zakresie
ograniczenia popytu na narkotyki. Czy moze Pani
wymienic jakies polskie doswiadczenia czy dzialania,
ktore — Pani zdaniem — sq szczegolnie przydatne
i moglyby zostaé wykorzystane na Lotwie i w innych
panstwach baltyckich?

— Uczestniczylam w kilku konferencjach w Polsce
i dobrym przyktadem, ktéry zapamigtalam, jest to,
ze Polska ma jedng instytucje¢ zajmujacg si¢ proble-
mem narkotykow. U nas nie ma takiej instytucji,
a prace sg dzielone migedzy rézne ministerstwa
i inne instytucje, co czasami stwarza wiele trud-
nosci. Podoba mi si¢ réwniez sposéb organizacji
wspolpracy i koordynacji pomigdzy regionami oraz
fakt, ze wiekszo$¢ miast i samorzaddéw dysponuje
strategiami i programami antynarkotykowymi,
co pomaga w zapewnieniu jednolitego i ciaglego
rozwoju. Organizacja regularnych szkolen dla spo-
tecznosci lokalnych dotyczacych réznych aspektow
zwigzanych z problemem narkotykowym jest dobra
praktyka i niezbednym narzedziem w propagowa-
niu lepszych praktyk lub podejmowaniu nowych
inicjatyw, co jest zresztg bardzo wazne w procesie
wdrazania minimalnych standardéw jakosci w za-
kresie ograniczenia popytu na narkotyki.

— Dzigkuje za rozmowe.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspolpracy ze Stowarzyszeniem MONAR
zrealizowalo projekt dotyczgcy podnoszenia kompetencji zawodowych pracownikéw ukrainiskich
placowek leczniczo-rehabilitacyjnych dla 0sob uzaleZnionych od substancji psychoaktywnych'.
Przedsiewzigcie byto wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Spraw Zagranicznych w ramach
Planu Wspélpracy Rozwojowe;j.

PROJEKT UKRAINA 2014. JESTESMY SOBIE

WZAJEMNIE POTRZEBNI

Jagoda Wtadon
Stowarzyszenie MONAR

Realizacja pierwszej edycji projektu pod nazwa
»Doskonalenie kompetencji zawodowych tera-
peutéw uzaleznien w oparciu o najlepsze praktyki
stosowane w panstwach Unii Europejskiej” dobiegta
konca. Pozostaly wspomnienia, nowe do§wiadczenia,
umiejetnosci, a takze przyjaznie — ludzie bowiem
byli najwiekszg wartoscig naszego wspolnego przed-
siewziecia. Zaréwno uczestnicy, jak i realizatorzy
projektu wniesli w jego realizacje wspanialg ener-

gie, profesjonalizm i pasje¢. Byto to spotkanie oséb
nieobojetnych, w czasie szczegélnie trudnym nie
tylko dla Ukrainy, ale i dla nas, jej najblizszego
sasiada. Emocje, jakie nam towarzyszyly, sprawi-
ty, ze byta to podroz szczegélna, tak w wymiarze
merytorycznym, jak i czysto ludzkim, a uzyskane
efekty cieszyly w dwojnaséb. Postanowilismy za-
tem przyblizy¢ czytelnikom Serwisu sam projekt,
a takze podzieli¢ si¢ zwigzanymi z nim refleksjami.
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Przygotowanie do realizacji

Realizowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania

Narkomanii, Stowarzyszenie MONAR oraz Caritas

Diecezji Drohobycko-Samborskiej projekt zaktadat

przeprowadzenie okreslonych dziatan szkoleniowych,

ktore przelozylyby si¢ na okreslone umiejetnosci
zawodowe grupy ukrainskich terapeutow. W fazie
projektowania zaplanowalismy przeprowadzenie zajeé
wykladowo-warsztatowych, skfadajacych sie z siedmiu
trzydniowych moduléw szkoleniowych, realizowa-
nych w Centrum Caritas w Drohobyczu na Ukrainie

(7 moduléw x 20 godzin w kazdym module), w podziale

na nastepujace tematy:

« modul I - psychopatologia uzaleznienia od srodkéw
psychoaktywnych, neurobiologiczne, srodowiskowe
i indywidualne uwarunkowania uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych,

o modul II - diagnoza nozologiczna i problemowa,
formutowanie indywidualnego programu terapii,

o modul Il — motywowanie do leczenia i zmiany stylu
zycia, nawigzywanie kontaktu terapeutycznego,
terapia indywidualna, interwencja kryzysowa,

o modul IV - spoteczno$¢ terapeutyczna jako model
oddzialywan terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
filozofia, zasady, dynamika grupy i praca terapeu-
tyczna z jej wykorzystaniem,

« modul V - koncepcja poznawczo-behawioralna
w leczeniu uzaleznien, metody pracy, zapobieganie
nawrotom choroby, trening umiejetnosci spolecz-
nych, wykorzystanie koncepcji ograniczania szkéd
w terapii uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych,

o modul VI - farmakoterapia w leczeniu uzaleznienia,
w tym leczenie substytucyjne, ograniczanie szkéd
zdrowotnych i spotecznych,

o modul VII - praca z rodzing oséb uzaleznionych,
zagadnienia etyki pomagania, podstawy monitoro-
wania i ewaluowania wiasnej pracy jako terapeuty
uzaleznien.

Druga czes$¢ projektu stanowila wizyta stazowa w Polsce.

Obejmowala ona 40 godzin zaj¢¢ ukierunkowanych na

zapoznanie si¢ z polityka przeciwdziatania narkoma-

nii w Polsce, obowiazujacymi aktami prawnymi oraz
bezposrednia obserwacje i uczestnictwo w dziataniach
terapeutycznych i rehabilitacyjnych prowadzonych

w wiodacych placoéwkach terapeutycznych w Polsce.

Dla prawidlowego wykonania projektu, zapoznania si¢

z potencjatem pozostajacym w dyspozycji ukrainskich

partnerdw, realizacje czesci szkoleniowej poprzedzilismy

jednodniowym spotkaniem na Ukrainie w Drohoby-
czu. Jego celem bylo przede wszystkim zapewnienie
sprawnej realizacji kolejnych zaplanowanych dziatan,

z uwzglednieniem warunkdéw zewnetrznych. Spotkanie

odbylo si¢ 25 kwietnia 2014 roku. Polska strone repre-

zentowala Jagoda Wladon, koordynatorka projektu

z ramienia Stowarzyszenia MONAR, oraz Lukasz

Jedruszak, przedstawiciel Krajowego Biura, ze strony

ukrainskiej byli za$ ks. Ihor Kozankewych, dyrektor

Caritas Diecezji Drohobycko-Samborskiej (ukrainskiego

partnera projektu), oraz Aleksandra Kozankewych,

koordynatorka programu z ramienia Caritas Ukraina.

W trakcie spotkania:

« dokonali$my oceny aktualnego potencjatu partne-
réw, warunkow zewnetrznych i czynnikéw, ktére
moga wplyna¢ na realizacje projektu i trwatos¢
jego rezultatow,

» opracowali$my scenariusz reagowania i nieodzow-
nych zmian w przebiegu realizacji projektu,

« przygotowaliémy dzialania w zakresie monitoringu
i ewaluacji projektu,

« wymienili$émy si¢ dobrymi praktykami w zakresie
realizacji inicjatyw szkoleniowych.

5 maja 2014 roku w Drohobyczu nastgpita inauguracja

projektu z udzialem dyrektora Krajowego Biura ds.

Przeciwdziatania Narkomanii Piotra Jablonskiego

i dyrektora Panstwowej Stuzby Ukrainy ds. Kontroli

Narkotykéw Wotodymyra Tymoszenki.

Praktyka dziatania

Celem nadrzednym projektu bylo zapewnienie sku-
tecznego wsparcia osobom dotknietym problemem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych na
Ukrainie poprzez podniesienie kompetencji zawodo-
wych terapeutéw w zakresie prowadzenia efektywnej
terapii i rehabilitacji tych osob. Jest to szczegdlnie
wazne w kontekscie braku profesjonalnie przygoto-
wanych do tego celu placéwek. Na Ukrainie istnieja
bowiem gléwnie placéwki prowadzone przez orga-
nizacje religijne, pozarzadowe i podmioty prywatne.
Wszystkie one sg odplatne dla pacjentéw i pracuja
bez jakiejkolwiek kontroli skutecznosci prowadzonej
w nich terapii.
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W czeséci wykladowo-warsztatowej uczestniczyto 30
0s6b (plus trzech wolnych stuchaczy, wprowadzonych
do szkolenia na prosbe strony ukrainskiej). W trakcie
szkolenia zainteresowanie udzialem w nim rosto;
uczestnicy przekazywali informacje o nim innym oso-
bom pracujacym z uzaleznionymi, co spowodowalo,
ze w krotkim czasie zglosilo si¢ do nas kolejnych 30
0s0b z prosba o druga edycje projektu i mozliwosé
udzialu w nim. W czesci stazowej zas, zrealizowanej
w polskich placéwkach przeciwdziatania narkomanii,
udzial wzieto 21 oséb.
Po ukonczeniu szkolenia uczestnicy posiedli:
« umiejetno$¢ motywowania pacjentéw do podjecia
terapii i zmiany stylu zycia,
 umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu indywidualnego
(przymierza terapeutycznego),
o wiedze z zakresu metod terapii i rehabilitacji oraz
umiejetnos¢ ich zastosowania,
» umiejetno$¢ zaplanowania i przeprowadzenia dia-
gnozy nozologicznej i problemowej,
» umiejetno$¢ formulowania wspoélnie z pacjentem
indywidualnego planu terapii i rehabilitacji.
Zagwarantowanie udziatu w projekcie szkoleniowcow
o wysokich kompetencjach merytorycznych i duzym
doswiadczeniu zawodowym, a takze stuprocentowa
frekwencja uczestnikow w trakcie wszystkich modutéow
szkolenia, ich niezwykle aktywny udziat i swoisty ,,gtéd
wiedzy” daty efekty, ktdre przerosty nasze oczekiwania.
Potwierdzajg to ankiety ewaluacyjne wypelniane po
kazdym module szkolenia. Usredniona ocena calosci
szkolenia, jak wynika z ich analizy, to 100% ocen
pozytywnych.
Najcze$ciej pojawiajacym si¢ uzupelnieniem zdania
zawartego w ankiecie: ,Przede wszystkim zabrakto
mi podczas tej sesji...” bylo stwierdzenie o zbyt
krotkim czasie trwania zajed; uczestnicy szkolenia
podkresdlali takze gotowos¢ do dluzszej pracy nad
omawianymi zagadnieniami. Wszyscy zadeklaro-
wali gotowos¢ dalszej nauki oraz udziatu w stazach
i superwizjach, a takze wole dalszej pracy z osobami
uzaleznionymi. Problemem, ktéry zdaniem uczest-
nikow i wykladowcow utrudnial pelne korzystanie
z przekazywanej wiedzy, bylo ttumaczenie, zwtasz-
cza okreslen z zakresu psychiatrii, psychopatologii
i farmakoterapii. Na prosbe i za zgodg uczestnikow,
ktora w kontekscie toczacej sie wojny byta wazna,
wszyscy oni otrzymali podreczniki w jezyku rosyj-

skim, stanowiace uzupelnienie wiedzy uzyskiwanej
w czasie szkolenia. W trakcie opracowywania dzia-
tan projektu nie zaplanowali§my bowiem wydania
podrecznika w jezyku ukrainskim.

Wyjazd stazowy, ktory zakladal przede wszystkim
poglebienie zdobytych podczas czesci wykladowo-
-warsztatowej wiedzy i umiejetnosci praktycznych
umozliwiajacych efektywne prowadzenie terapii
i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, takze poddali$my ewaluacji.
Uczestnicy stazu ocenili go ,,jako najciekawszy wyjazd
stazowy, w jakim dotychczas uczestniczyli; bardzo
przydatny w ich pracy, inspirujacy do rozwijania
nowych form pracy z osobami uzaleznionymi”.
Wymiernym efektem wyjazdu stazowego jest m.in.
inicjatywa czworki jego uczestnikéw, ktorzy pod-
jeli kroki zmierzajace do utworzenia ukrainskiego
oddzialu Stowarzyszenia MONAR, trzy inne osoby
beda tworzyly w swoim miescie poradni¢ terapii
uzaleznien. Entuzjastyczne oceny uczestnikow wizyty
stazowej dotyczyly zwlaszcza podniesienia pozio-
mu ich wiedzy odwolujacej si¢ do wynikoéw badan
naukowych, podniesienia poziomu praktycznych
umiejetnosdci oraz zastosowania zdobytej wiedzy
i nowych umiejetnosci w pracy zawodowe;j.
Spotkanie podsumowujace projekt z udziatem part-
neréw i uczestnikéw projektu odbyto si¢ w trakcie
trwania ostatniego modutu szkolenia. Potaczono je
z egzaminem koncowym, sprawdzajacym poziom
wiedzy i umiejetnosci uczestnikéw szkolenia. Eg-
zamin skladal si¢ z dwoch czesdci: pracy pisemnej,
zawierajacej diagnoze nozologiczng i problemowa
wybranego pacjenta, i testu jednego wyboru, zlo-
zonego z 49 pytan. Pytania do testu przygotowali
szkoleniowcy prowadzacy poszczegélne moduty
szkolenia, tak by stanowily one przekréj wiedzy
uzyskanej w czasie szkolenia i wizyty stazowej. Mi-
nimalna liczba punktéw koniecznych do zaliczenia
testu wynosila 30. Do egzaminu podeszli wszyscy
uczestnicy szkolenia i wszyscy uzyskali powyzej
35 prawidtowych odpowiedzi, a 17 sposrod uczest-
nikéw powyzej 40. Uzyskane wyniki $wiadczg nie
tylko o bardzo dobrym przygotowaniu, ale przede
wszystkim o osiggnieciu jednego z celéw projektu,
ktorym bylo podniesienie poziomu wiedzy opartej
na wynikach badan naukowych w zakresie mecha-
nizmdéw uzaleznienia i skutecznych metod terapii.
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Wielu uczestnikdw szkolenia w jego podsumowaniu
podkreslato zmiane jakosci swojej pracy z osoba-
mi uzaleznionymi i §wiadome uzywanie narzedzi
terapii. Mowili o obnizeniu poziomu strachu oraz
wzroscie poziomu kompetencji w pracy z pacjentem.
Zdaniem wielokrotnie powtarzanym w wypowie-
dziach uczestnikow szkolenia byla opinia dotyczaca
wzrostu poziomu satysfakcji z pracy terapeutycznej
i uzyskiwanych efektow. Byly osoby, ktore mowity,
ze za sprawga odbytego szkolenia podjety decyzje
o dalszej pracy w charakterze terapeuty i tworzeniu
nowych placéwek terapeutycznych w swoich miastach.
Podsumowujac catoé¢ realizacji projektu, nalezy
podkresli¢, ze grupa uczestnikow szkolenia byla niejed-
norodna pod wzgledem profesji, wiedzy i do§wiadczenia
zawodowego. Wsrdd osoéb przeszkolonych znalezli sie:
lekarze, psycholodzy, pracownicy socjalni, pedagodzy
oraz duchowni z réznych miast Ukrainy (Kijow, Lwow,
Drohobycz, Donieck, Charkéw, Iwano-Frankiwsk).
Wszyscy oni pracowali dotychczas z osobami uzalez-
nionymi, jednak bez przygotowania kierunkowego.
Materialy edukacyjne dla uczestnikéw szkolenia zo-
staly przygotowane w oparciu o najlepsze praktyki
stosowane w Polsce (Stowarzyszenie MONAR) i innych
panstwach UE, tak by przekazana wiedza i umiejetnosci
przyczynily si¢ do budowania ukrainskiego systemu
terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
gwarantujacego coraz szerszy dostep do efektywnych
metod leczenia i form terapii opartych na sprawdzonych
programach o wysokiej skutecznosci i tzw. dobrych
praktykach.

W wyniku udziatu w projekcie siedmiu jego uczestnikow
podjeto dzialania zmierzajace do tworzenia nowych
placowek terapii uzaleznien (poradni i o$rodkdow).
Wszystkie osoby uczestniczace w szkoleniu podkreslaja,
ze zmienily styl pracy z osobami uzaleznionymi, czuja
sie pewne i kompetentne w kontakcie z pacjentami,
a ich wachlarz umiejetnosci w tym zakresie znacznie
sie poszerzyl. Na skutek realizacji projektu i informacji
o nim kolejne osoby pracujace z uzaleznionymi na
Ukrainie prosza o nowa edycje szkolenia. Sg to nie-
watpliwie rezultaty bezposrednie, uzyskane za sprawg
zrealizowanego projektu. Jego warto$¢ dodang stanowi
fakt, ze cata grupa przeszkolonych terapeutéw ukra-
inskich ztozyta akces do stazy w polskich placéwkach
terapii uzaleznien. Taka mozliwos$¢ uzyskali oni za
sprawg porozumienia zawartego z dwoma osrodkami

terapii uzaleznien w Kazuniu (Warszawskie Towarzy-

stwo Dobroczynnosci) i w Wyszkowie (Stowarzyszenie

MONAR), ktoére po wizycie stazowej wyrazily zgode

na kontynuacje stazy terapeutycznych w swoich pla-

cowkach w 2015 roku.

W wyniku wizyty stazowej w Polsce partnerzy

ukrainscy w sposéb kompleksowy zapoznali si¢

z systemem przeciwdziatania narkomanii w UE na

przykladzie naszego kraju, ze szczeg6lnym uwzgled-

nieniem:

« krajowej polityki w sprawie przeciwdzialania i za-
pobiegania narkomanii oraz organizacji leczenia
uzaleznienia od narkotykéw, w tym programoéw
terapii ambulatoryjnej, rehabilitacji, readaptacji, jak
i terapii substytucyjnej,

« nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,

o systemu certyfikacji terapeutéw uzaleznien,

« ambulatoryjnych form pomocy osobom uzalez-
nionym,

« tworzenia programoéw leczenia i rehabilitacji uza-
leznien w oparciu o potrzeby pacjenta,

 programoéw postrehabilitacyjnych - nauka zawodu,
zasady funkcjonowania hostelu,

« kodeksu etycznego terapeuty uzaleznien,

« karty praw pacjenta,

« monitoringu i ewaluacji programoéw,

 sposobdw leczenia uzaleznien w Polsce, z uwzgled-
nieniem systemu Stowarzyszenia MONAR,

« zasad postepowania podczas terapii substytucyjnej,

« specjalizacji programoéw terapii i rehabilitacji oséb
uzaleznionych,

« pomocy osobom uzaleznionym znajdujacym si¢
w trudnej sytuacji zyciowej, podejrzanym o popet-
nienie przestepstwa,

« regulacji prawnych wobec 0s6b uzaleznionych iich
egzekwowania.

Zdaniem partneréw ukrainskich projekt stanowit dla

nich inspiracje, wskazujac kierunki, w ktérych powinna

podazac reforma ukrainskiego systemu przeciwdzia-
tania narkotykom i narkomanii. Uczestnicy projektu
zadeklarowali, ze wiedza zdobyta podczas wspdtpracy

w ramach projektu bedzie przekazywana wspolpra-

cownikom, ktérzy nie mieli mozliwosci uczestniczenia

w projekcie i wplynie na dziatania podejmowane nie

tylko przez specjalistow uzaleznien, ale takze decy-

dentéw majacych wplyw na dzialania legislacyjne
podejmowane w tym zakresie.
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W wyniku realizacji projektu nastgpita niekwe-
stionowana wymiana débr, za przekazang wiedze
otrzymali$my ogromng porcj¢ pozytywnej energii
wynikajacej z radodci uczenia si¢. To daje nam sile do
dalszego dzialania, poszukiwania wspdlnie nowych
rozwigzan w budowaniu systemu pomocy osobom uza-
leznionym na Ukrainie. Wszyscy uczestnicy uzyskali
certyfikaty specjalistow terapii uzaleznien. Ogromny
entuzjazm uczestnikdw w zdobywaniu wiedzy, ich
bardzo aktywny udzial we wszystkich dziataniach
projektu, ogromne zdyscyplinowanie i perfekcyjne
przygotowanie do egzaminu to wartosci, ktérych
coraz czgéciej brakuje w tego typu dziataniach prowa-
dzonych w Polsce. Wszyscy wykladowcy prowadzacy
zajecia mowili o szczegolnej radosci uczenia sig, jaka
charakteryzowata naszych ukrainskich kolegéw. Bylo
to dla nas swoiste fadowanie akumulatoréw do dalszej
pracy. To dalo nam asumpt do myslenia o dalszych
wspolnych dzialaniach.

ZYozona sytuacja spoleczno-polityczna Ukrainy, pro-
blemy natury gospodarczej i ekonomicznej sprzyjaja
wzrostowi liczby oséb uzywajacych substancji psy-
choaktywnych. Wzrasta liczba oséb uzaleznionych
dotknigtych zespolem stresu pourazowego, ktory jest
konsekwencja ich udzialu w trwajacych dziataniach
wojennych. Przy jednoczesnym braku ofert pomocy
osobom uzaleznionym, ich sytuacja staje si¢ coraz
trudniejsza. Zrealizowany przez nas projekt ,,Doskona-

lenia kompetencji zawodowych terapeutéw uzaleznien
w oparciu o najlepsze praktyki stosowane w panstwach
Unii Europejskiej” przychodzi w sukurs ukrainskiemu
spoleczenstwu w szczeg6lnie waznym momencie. Jesz-
cze jednym nieplanowanym efektem zrealizowanego
projektu jest powstanie grupy inicjatywnej, ktéra
przygotowatla kontynuacje szkolenia (moduty dotyczace
terapii osob uzaleznionych z zespotem stresu pourazo-
wego, staze w polskich placowkach terapeutycznych oraz
superwizje nieodzowne do prowadzenia prawidiowej
pracy terapeutycznej).

Projekt i uzyskane w nim rezultaty odbity sie szerokim
echem w §rodowisku 0séb pracujgcych z uzaleznio-
nymi na Ukrainie, zwlaszcza w Kijowie, Odessie
i Chmielnickim (miast szczegolnie dotknietych nar-
komanig), o czym $wiadcza mailowe i telefoniczne
zgloszenia i prosby o kontynuacje projektu oraz
mozliwo$¢ udziatu w nim kolejnych ukrainskich te-
rapeutow. Takze media ukrainskie Zywo zareagowaly
na jego realizacje; pojawily sie publikacje gazetowe,
programy telewizyjne i radiowe. Relacje z uczestnikami
pierwszej edycji szkolenia przeszly na poziom bezpo-
$redniej wspoipracy, wspierania si¢ w rozwigzywaniu
biezacych problemdéw. Powstala swoista nieformalna
sie¢ wsparcia, tworzona przez pasjonatow swojej
pracy i dzialania na rzecz zmiany jakosci zycia os6b
uzaleznionych w Polsce i na Ukrainie. Jeste$Smy sobie
bowiem wzajemnie potrzebni.

Zakonczenie projektu — zaproszeni goscie i uczestnicy szkolenia ze zdobytymi certyfikatami.
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Wychowankami mtodziezowych osrodkéw wychowawczych sq dzieci i mtodziez niedostosowane
spolecznie, wobec ktorych sqd rodzinny zastosowat srodek wychowawczy w postaci umieszczenia
ich w osrodku. Do mlodziezowych osrodkéw socjoterapii trafiajg dzieci i mlodziez przejawiajgce
zaburzenia zachowania, utrudniajgce im funkcjonowanie spoleczne w grupie rowiesniczej,

szkole i srodowisku.

FUNKCJONOWANIE MLODZIEZOWYCH
OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH

| MLODZIEZOWYCH OSRODKOW
SOCJOTERAPII W SYSTEMIE OSWIATY

Teresa Kaniowska
Nauczyciel-konsultant
Wydziat Resocjalizacji i Socjoterapii ORE

Zakladanie i prowadzenie MOW i MOS

Mlodziezowe osrodki wychowawcze (MOW) i mlodzie-
zowe osrodki socjoterapii (MOS) funkcjonuja w systemie
edukacji na podstawie art. 2 pkt 5 Ustawy z dnia
7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2004 r.
Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.). Przepisy art. 5 ust. 5a tej
ustawy okreslajg, ze zakladanie i prowadzenie publicz-
nych placéwek, w tym m.in. mlodziezowych o$rodkéw
wychowawczych i mlodziezowych o$rodkéw socjoterapii,
jest zadaniem wlasnym powiatu. Niepubliczne placowki
typu MOW i MOS mogg by¢ réwniez zakladane i pro-
wadzone przez osoby prawne i fizyczne na podstawie
przepisow art. 82 ustawy o systemie oswiaty.

Mtodziezowe osrodki wychowawcze i mlodziezowe
o$rodki socjoterapii znajduja sie w kompetencjach edu-
kacji od 2004 roku. Po przejeciu ich z resortu polityki
spolecznej, najpowazniejszym problemem byla niewy-
starczajaca liczba miejsc w os$rodkach, utrudniajaca

realizacj¢ postanowien sagdow rodzinnych o zasto-
sowaniu wobec nieletniego $srodka wychowawczego
w postaci umieszczenia w MOW lub MOS. Od 2004
roku resort edukacji, wspdlnie z jednostkami samorzadu
terytorialnego, podejmowat dziatania zmierzajace do
rozwigzania problemu braku miejsc i skrocenia czasu
oczekiwania na przyjecie do tych placowek. Wspét-
uczestnictwo jednostek samorzadu terytorialnego
w tych dzialaniach stanowi wypelnienie zobowigzan
prawnych nie tylko w zakresie zakladania i prowadze-
nia MOW i MOS, ale takze ze wzgledu na obowiazek
opracowywania i realizacji strategii rozwigzywania
problemoéw spotecznych przez jednostki samorzadu
terytorialnego réznych szczebli. Wérédd zobowigzan
instytucjonalnych nalezy wymieni¢ zadania publiczne
okreslone przepisami ustaw samorzadowych, ktdre ob-
liguja samorzady do troski o sprawy swoich obywateli,
w tym dzieci i mlodziezy z grup ryzyka.

Tabela 1. Liczba MOW i MOS wraz z dostepnymi w nich miejscami w latach 2004-2014.

Milodziezowe osrodki wychowawcze

Mlodziezowe oSrodki socjoterapii

2004 45 MOW 2873 miejsca 9 MOS 1337 miejsc
2006 52 MOW 3300 miejsc 10 MOS 1370 miejsc
2013 85 MOW 5177 miejsc 65 MOS 3680 miejsc
2014 95 MOW 5816 miejsc 71 MOS 3770 miejsc
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W zwiazku z powyzszym, w samorzadzie terytorial-
nym podejmowano uchwaly o powotywaniu nowych
osrodkéw w rdéznych regionach kraju, natomiast na
szczeblu centralnym powstal pomyst utworzenia ogol-
nopolskiego systemu wskazywania miejsc nieletnim.
Podstawe prawng dziatan realizowanych w tym zakresie
stanowig aktualnie przepisy rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 r. w spra-
wie szczegdtowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w mtlo-
dziezowym o$rodku wychowawczym (Dz.U. z 2011 r.
Nr 296, poz. 1755).

Aktualnie w 95 MOW moze przebywac 5816 nieletnich,
natomiast mlodziezowe osrodki socjoterapii dysponuja
3770 miejscami. Lacznie system moze obja¢ 9586 dzieci
i mlodziezy wymagajacych stosowania specjalistycznej
pomocy w zwigzku z przejawami niedostosowania
spolecznego lub zaburzeniami zachowania na tle roz-
nych przyczyn.

W ciggu ostatnich kilku lat liczba o§rodkéw wzrosta tak
znaczgco, ze w niektérych z nich nie wszystkie miejsca
sa wykorzystane. Monitorowanie stanu wykorzystania
miejsc w mlodziezowych osrodkach wychowawczych
wskazuje na brak potrzeby ich zwigkszania ze wzgledu
na tzw. pustostany w niektdrych placéwkach. Natomiast
w odniesieniu do mlodziezowych o$rodkéw socjoterapii
sytuacja wyglada inaczej - istnieje jeszcze wiele biatych
plam na mapie Polski, gdzie takie placéwki powinny
by¢ tworzone jako istotne ogniwo rozwigzywania
problemow dzieci i mlodziezy.

Decyzje o powolaniu o§rodka powinna poprzedzic¢ rze-
telna diagnoza wystepujacych problemdw, obejmujaca
etiologie niedostosowania spotecznego z uwzgled-
nieniem czynnikéw: wrodzonych, srodowiskowych,
rodzinnych, szkolnych (zaburzenia emocjonalne, za-
burzone relacje spofeczne, zachowania antyspofeczne,
trudnos$ci w uczeniu si¢, uzaleznienia, nierealizowanie
obowiazku szkolnego, dysfunkcjonalne srodowisko
rodzinne).

Zasady dziatania i zadania MOW
i MOS

Zasady dzialania tych placowek okreslaja przepisy
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
12 maja 2011 r. w sprawie rodzajow i szczegélowych
zasad dziatania placéwek publicznych, warunkéw

pobytu dzieci i mtodziezy w tych placéwkach oraz
wysokosci i zasad odptatnosci wnoszonej przez ro-
dzicow za pobyt ich dzieci w tych placéwkach (Dz.U.
Nr 109, poz. 631) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 marca 2005 r.
w sprawie ramowych statutéw placoéwek publicznych
(Dz.U. Nr 52, poz. 466).

Mlodziezowe osrodki wychowawcze sg przeznaczone
dla dzieci i mlodziezy niedostosowanych spotecznie,
wymagajacych specjalnej organizacji nauki, metod
pracy, wychowania i resocjalizacji jako resocjalizacyjno-
-wychowawcze, a dla dzieci i mlodziezy uposledzonych
umystowo w stopniu lekkim jako resocjalizacyjno-rewa-
lidacyjne. Nieletni s3 umieszczani w nich wylacznie na
podstawie orzeczenia sadu rodzinnego o zastosowaniu
srodka wychowawczego, zgodnie z przepisami ustawy
0 postepowaniu w sprawach nieletnich.
Mtodziezowe o$rodki socjoterapii sa prowadzone
dla dzieci i mtodziezy, ktére z powodu zaburzen
rozwojowych, trudno$ci w uczeniu si¢ i zaburzen
w funkcjonowaniu spolecznym sg zagrozone nie-
dostosowaniem spolecznym i wymagaja stosowania
specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowania
i socjoterapii.

Mtodziezowe oérodki socjoterapii przyjmuja dzieci
i mlodziez na wniosek rodzicéw i na podstawie orze-
czenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydanego
przez poradnig¢ psychologiczno-pedagogiczng. Podsta-
we prawng w tym zakresie stanowig przepisy art. 71b
ustawy o systemie oswiaty. Jezeli z tresci orzeczenia
wynika, ze dziecku nalezy zapewni¢ ksztalcenie w mto-
dziezowym osrodku socjoterapii, a na terenie danego
powiatu taka placéwka nie funkcjonuje, starosta zwraca
sie w tej sprawie do innego powiatu. Rodzice, korzy-
stajacy z wyszukiwarki placéwek lub dzigki pomocy
uzyskanej w tym zakresie w ORE, sami rezerwuja
miejsce w MOS i dopiero wéwczas sktadaja wniosek
do starosty o podjecie dalszych czynnosci admini-
stracyjnych wymaganych w procedurze umieszczenia
dziecka w MOS (wydanie skierowania lub wniosek
o wydanie skierowania przez innego staroste bedacego
organem prowadzacym MOS).

Zadania mlodziezowych osrodkéw wychowawczych
i mlodziezowych o$rodkéw socjoterapii okreslajg prze-
pisy rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie rodzajow i szczegotowych zasad dziala-
nia placéwek publicznych, warunkéw pobytu dzieci
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i mlodziezy w tych placéwkach oraz wysokosciizasad

odptatnosci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt ich

dzieci w tych placéwkach.

Do zadan MOW nalezy eliminowanie przyczyn i przeja-

wow niedostosowania spolecznego oraz przygotowanie

wychowankéw do zycia zgodnego z obowigzujacymi

normami spotecznymi i prawnymi. W przypadku MOS

wskazano, poza przygotowaniem do Zycia zgodnego

z obowigzujacymi normami spotecznymi i prawnymi,

jako zadanie gtéwne — eliminowanie przyczyn i prze-

jawow zaburzen zachowania.

Wirédd zadan realizowanych w MOW wymienia si¢

w szczegolnosci:

« resocjalizacje i terapie,

« opieke,

« edukacje i rozwoj potencjatow tworczych,

o rozwigzywanie probleméw emocjonalnych,

« adaptacje spoleczna,

« samodzielnos¢ zyciowa,

o przygotowanie do pracy zawodowej i Zycia w rodzinie,

« organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczno-
-pedagogiczne;j.

Formy, sposoby i okres udzielanej pomocy psychologicz-

no-pedagogicznej s3 uwzgledniane w indywidualnym

programie edukacyjno-terapeutycznym (IPET), opraco-

wywanym odrebnie dla kazdego ucznia/wychowanka

posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia spe-

cjalnego.

Moga to by¢:

« zajecia rozwijajace uzdolnienia,

o zajecia specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne,
logopedyczne, socjoterapeutyczne oraz inne zajecia
o charakterze terapeutycznym,

« porady i konsultacje.

Mlodziezowy osrodek wychowawczy i mlodziezowy

oérodek socjoterapii umozliwia réwniez swoim wycho-

wankom udzial w zajeciach sportowych, turystycznych,

rekreacyjnych i kulturalno-oswiatowych. Jednak zada-

niem szczegolnej wagi jest umozliwienie kontynuowania

nauki, nadrabiania czasami kilkuletnich zaleglosci

szkolnych, spetnianie nie tylko obowigzku szkolnego, ale

takze przygotowanie do petnego uczestnictwa w zyciu

zawodowym i spofecznym po opuszczeniu placowki,

dzieki ofercie ksztalcenia w szkotach ponadgimnazjal-

nych (zawodowych i ogoélnoksztalcgcych).

W mlodziezowych osrodkach wychowawczych funk-
cjonujg roznego typu szkoly specjalne dla uczniow
niedostosowanych spotecznie:

o szkola podstawowa (najczesciej kl. V/VI, kilka osrod-
kow oferuje rowniez ksztatcenie w k1. ITI i IV),

o gimnazjum, w tym z oddzialami przysposabiajacymi
do pracy,

o zasadnicza szkota zawodowa (ksztalcenie w zawo-
dach dla chtopcéw: kucharz, monter zabudowy
robdt wykonczeniowych, $lusarz, piekarz, stolarz,
mechanik samochodowy, fryzjer; dla dziewczat:
kucharz, krawiec, fryzjer),

o liceum ogélnoksztalcgce i technikum: profil infor-
matyczny dla dziewczat, profil ustugi fryzjerskie dla
dziewczat, aktualnie brak w ofercie MOW technikum
dla chtopcow, mimo zglaszanych nielicznych przy-
padkéw zapotrzebowania dyrektorzy nie decyduja sie
na powolanie tego typu szkoty z uwagi na trudnosci
ze zorganizowaniem pelnego liczebnie oddziatu.

Nieletni przebywaja w MOW do ukonczenia 18. roku

zycia; stosowanie Srodka wychowawczego przez sad

ustaje z mocy prawa na podstawie art. 73 ustawy o po-
stepowaniu w sprawach nieletnich.

Natomiast ksztalcenie w szkotach specjalnych funk-

cjonujacych w osrodkach jest gwarantowane do konca

roku szkolnego w tym roku kalendarzowym, w ktérym
uczen konczy:

« 18. rok zycia w przypadku szkoty podstawowej,

o 21.rok zycia w przypadku gimnazjum,

o 23.rok zycia w przypadku szkoty ponadgimnazjalnej,

zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edu-

kacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania

i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych oraz

niedostosowanych spolecznie w specjalnych przedszko-

lach, szkotach i oddziatach oraz w o$rodkach (Dz.U.

z 2014 r. poz. 392).

Nalezy zaznaczy¢, ze brakuje optymalnego rozwigzania

sytuacji petnoletnich wychowankéw mtodziezowych

o$rodkéw wychowawczych, ktorzy chcieliby kon-
tynuowa¢ nauke w szkole specjalnej funkcjonujacej

w MOW - moga by¢ uczniami szkoty, ale nie moga by¢

wychowankami o§rodka. W praktyce wyglada to tak,

ze dyrektorzy MOW pomagaja swoim bytym wycho-
wankom znalez¢ zakwaterowanie w poblizu o$rodka,
aby mogli ukonczy¢ rozpoczete w osrodku ksztalcenie
zawodowe. Odbywa si¢ to w ramach pomocy finansowej
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przewidzianej na kontynuowanie nauki w procedurze
usamodzielnienia, organizowanej na podstawie art. 88
Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
(tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 163).

Wychowankowie

Wychowankami miodziezowych o$rodkéw wychowaw-
czych sg dzieci i mlodziez niedostosowane spolecznie,
wobec ktdrych sad rodzinny zastosowat srodek wy-
chowawczy w postaci umieszczenia w osrodku na
podstawie art. 6 pkt 9 Ustawy z dnia 28 pazdziernika
1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich.
Zgodnie z trescig art. 4 § 1 tej ustawy o demoralizacji
nieletnich $wiadczg w szczeg6lnosci: naruszanie zasad
wspolzycia spolecznego, popetnienie czynu zabro-
nionego, systematyczne uchylanie si¢ od obowigzku
szkolnego lub ksztalcenia zawodowego, uzywanie
alkoholu lub innych $rodkéw w celu wprowadzenia si¢
w stan odurzenia, uprawianie nierzadu, widczeggostwo,
udzial w grupach przestepczych.

Wsrdd przyczyn umieszczania nieletnich w mlodzie-
zowych osrodkach wychowawczych pojawiaja sie
réwniez czesto zjawiska niezalezne od nich samych,
sg to: zaniedbania opiekunczo-wychowawcze, niskie

kompetencje wychowawcze rodzicow, dysfunkcjonal-
no$¢ rodziny (uzaleznienia, przestepczo$¢, przemoc,
zaburzenia psychiczne, powazne problemy zdrowotne,
ubdstwo materialne), ktore staly sie Zrodlem problemow
prowadzacych do demoralizacji w opisanych wyzej prze-
jawach. Nazywamy je skutkami wadliwej socjalizacji
nieletnich. Wedlug sondazu przeprowadzonego przez
Wydzial Resocjalizacji i Socjoterapii ORE we wrzes$niu
2014 roku do najczestszych przyczyn umieszczania
nieletnich w MOW nalezg:

« nierealizowanie obowiazku szkolnego lub nauki

(83,8%),

« naruszanie zasad wspdlzycia spotecznego (62,7%),
« stosowanie srodkéw psychoaktywnych (59,8%).
Wychowankami mlodziezowych osrodkéw socjoterapii
sg dzieci i mlodziez przejawiajace zaburzenia zacho-
wania, utrudniajgce im funkcjonowanie spoleczne
w grupie réwiesniczej, szkole i srodowisku. Nalezy
tutaj wymieni¢ specyficzne trudnosci w uczeniu sig,
zaburzenia koncentracji uwagi i pamiegci, wzmozo-
ng nadpobudliwo$¢ psychoruchows, ADHD, zespot
Aspergera, fobie, zagrozenie uzaleznieniem od srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych, trudnosci
wychowawcze, zaburzone relacje z rodzina, ucieczki
z domu, przedwczesng aktywnos¢ seksualng, trudnosci

Wykres 1. Przyczyny umieszczania nieletnich w mlodziezowych osrodkach wychowawczych.
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2. Naruszanie zasad wspétzycia spotecznego 7. Udziat w negatywnych grupach rdwiesniczych

3. Stosowanie $rodkéw psychoaktywnych 8. Autoagresja (proby samobdjcze, samookaleczenia)

4. Popetnianie czyndw zabronionych i karalnych 9. Zachowania wykraczajace poza normy moralno-obyczajowe

. danego spoteczeristwa w sferze stosunkéw seksualnych
5. Agresjai przemoc
10. Inne
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W nauce, wagarowanie, niskie osiggniecia edukacyjne
prowadzace do unikania lub calkowitego wycofania.
W ciagu kilku ostatnich lat wéréd wychowankow
MOS pojawiaja si¢ dzieci i mlodziez uzaleznione od
komputera i internetu.

Kadra

Wysoki poziom oddzialywan wychowawczych, reso-
cjalizacyjnych i terapeutycznych wymaga zatrudnienia
w obu typach placéwek odpowiednich specjalistow:

o wychowawcdw i nauczycieli (kryteria formalne
okreslaja odpowiednie przepisy),

« psychologéw, pedagogow, terapeutow (specjalizacje
w zaleznosci od potrzeb)

« specjalistow z zakresu doradztwa zawodowego,

« pielegniarek w pelnym wymiarze czasu pracy
(w tym z uprawnieniami do wydawania lekéw ,,psy-
chiatrycznych”),

o lekarzy psychiatrow w wymiarze odpowiadajacym
potrzebom placéwki,

o pracownikéw socjalnych,
o instruktoréw zajec¢ specjalistycznych.
Istniejace niedobory w zakresie odpowiedniego za-
trudnienia dotycza w szczegdlnosci stuzb medycznych,
lekarzy psychiatréw i pielegniarek. Ze wzgledu na
specyfike funkcjonowania MOW i MOS, czesto w miej-
scowos$ciach oddalonych od wigkszych miast (brak
mozliwosci szybkiego kontaktu z lekarzem i policja),
dyrektorzy tych placowek zwracajg uwage na szczegolne
potrzeby i trudnosci w tym zakresie.
Wymagane kwalifikacje nauczycieli zatrudnionych
w MOW lub MOS okre$laja przepisy rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r.
w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli oraz okreslenia szkét i wypadkéw, w ktorych
mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajacych wyzszego
wyksztalcenia lub ukonczonego zakladu ksztalcenia
nauczycieli (Dz.U. Nr 50, poz. 400).
Dyrektorzy osrodkéw przy zatrudnianiu pracownikow
zwracajg takze uwage na dodatkowe ich umiejetnosci,
predyspozycje i pasje (poza formalnym dyplomem
ukonczenia studiéw) z uwagi na potrzebe rozwijania
potencjalu i kreatywnosci wychowankow, co wie-
lokrotnie stanowi podstawe skutecznos$ci procesu
resocjalizacji i terapii.

Wiele uwagi poswieca sie rowniez doskonaleniu za-
wodowemu nauczycieli zatrudnionych w MOW/MOS.
Moga oni korzysta¢ z oferty regionalnych o$rodkow
doskonalenia nauczycieli i osrodkow centralnych.

System kierowania nieletnich do
placowek

Zadanie wskazywania miejsc dla nieletnich w mlodzie-
zowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych
os$rodkach socjoterapii jest realizowane przez Wydzial
Resocjalizacji i Socjoterapii Osrodka Rozwoju Eduka-
cji na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 r. w spra-
wie szczegdtowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w mlo-
dziezowym o$rodku wychowawczym (Dz.U. Nr 296,
poz. 1755).

Centralny system kierowania nieletnich jest internetowa
platforma zapewniajaca facznos¢ teleinformatyczng
i wspolprace Osrodka Rozwoju Edukacji z podmio-
tami odpowiedzialnymi za kierowanie nieletnich do
placéwek, tj. starostami powiatowymi lub instytucjami
przez nich upowaznionymi (np. PPP, PCPR).

Za sformulowanie i przekazanie wniosku do ORE
o wydanie wskazania do odpowiedniego os$rodka
dla nieletniego, wobec ktdrego sad zastosowal srodek
wychowawczy w postaci umieszczenia w MOW, jest
odpowiedzialny starosta wlasciwy dla miejsca zamiesz-
kania/pobytu nieletniego. Osrodek Rozwoju Edukacij,
po otrzymaniu wniosku starosty, poszukuje miejsca
dla nieletniego i powiadamia o tym staroste, wybrany
o$rodek oraz sad rodzinny. Starosta powiadamia o skie-
rowaniu nieletniego rodzicéw/opiekunéw prawnych,
a takze osobe odpowiedzialng za piecz¢ zastepcza,
jezeli nieletni zostal w niej umieszczony.

Nadzér nad wykonaniem orzeczenia sprawuje sad ro-
dzinny, ktdry je wydal; sad jest takze odpowiedzialny
za doprowadzenie nieletniego do wskazanego osrodka.
Wyboér adekwatnej do potrzeb nieletniego placdwki jest
zwigzany przede wszystkim z etapem jego ksztalcenia
(typ szkoly i klasa), odlegloscig od miejsca zamieszkania
nieletniego, szczegélnymi warunkami wskazanymi
przez sad rodzinny lub jednostke samorzadu teryto-
rialnego.

Adresy wszystkich osrodkéw s3 dostepne na stronie
www.systemkierowania.ore.edu.pl.
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Poprawa funkcjonowania

Centralny system informatyczny (www.sytemkie-
rowania.ore.edu.pl) oraz wspélpraca z osrodkami
MOW/MOS i wszystkimi starostwami na terenie kraju
pozwalaja wygenerowac wiele informacji, ktére moga
przyczynic sie do podniesienia jakosci funkcjonowania
tych placowek i stworzenia mozliwosci wykonywania
orzeczen wydawanych przez sady w pelniejszym niz
dotychczas zakresie. Z tego wzgledu m.in. w 2010
roku zostalo przeprowadzone badanie', ktérego celem
bylo ustalenie zasadno$ci umieszczania nieletnich
w MOW lub MOS w kontekscie przejawianych zabu-
rzen zachowania. Laczyta sie z tym réwniez potrzeba
okreslenia r6znic w funkcjonowaniu mtodziezowych
o$rodkow wychowawczych i mlodziezowych osrodkow
socjoterapii. Bylo to podyktowane obserwowanym
zjawiskiem traktowania MOS przez sady rodzinne
jako: placéwek resocjalizacyjnych, placéwek leczniczo-
-wychowawczych, placowek interwencyjnych, placowek
opiekunczo-wychowawczych (przy orzeczeniu umiesz-
czenia nieletniego w MOS wielokrotnie mialo miejsce
jednoczesne skreslenie wychowanka z listy placéwki
opiekunczo-wychowawczej, zastepujacej nieletniemu
dom rodzinny).

W przypadku nieletnich czg¢sciowo lub calkowicie
pozbawionych opieki rodzicielskiej oznacza to, ze
funkcje rodziny mialby przeja¢ mtodziezowy osrodek
socjoterapii. Takie sytuacje wystepuja rowniez w MOW.
Wielokrotnie zdarza sie réwniez, ze w obu typach placo-
wek przebywaja nieletni przestepcy, ktérym zawieszono
wykonanie $rodka poprawczego (pobyt w zakladzie
poprawczym), takze nieletni, ktérzy wymagaja lecze-
nia z powodu uzaleznienia od $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych lub stwierdzono u nich
wystepowanie choroby psychicznej. Wyniki badania
potwierdzily obserwowane zjawisko.

Stosunkowo wysoki wskaznik stanowig nieletni wy-
magajacy leczenia psychiatrycznego — facznie dla
MOW i MOS wynosi on 26,66%. Nalezy zaznaczyc,
ze w badaniu podano przypadki tylko tych nieletnich,
u ktoérych zostalo stwierdzone wystepowanie choroby
psychicznej lub uzaleznienie wymagajace leczenia
w warunkach zakladu opieki zdrowotne;.

W ocenie dyrektoréw osrodkéw stosowanie wobec
tej grupy nieletnich srodka wychowawczego zamiast
srodka leczniczego powoduje niepotrzebne blokowa-

nie miejsc w osrodkach, poniewaz przebywaja oni
dlugotrwale w oddziatach psychiatrycznych. Wobec
nieletnich przebywajacych w oddzialach psychiatrycz-
nych od 4 do 6 miesi¢cy lub dluzej nie jest stosowany
srodek wychowawczy, a kadra placéwek ma trudnosci
z wykazaniem efektéw stosowanych oddzialywan reso-
cjalizacyjnych i terapeutycznych, gdyz ich nie stosuje.
Sedziowie rodzinni wielokrotnie nie wyrazaja zgody
na skreslenie z listy MOW nieletniego, ktory przebywa
okresowo w oddziale psychiatrycznym.

Nieletnich, ktérzy popelnili czyny zabronione bylo
w MOS 26,64%, nieletnich z zawieszonym srodkiem
poprawczym 1,26%. Ta grupa wychowankéw dosy¢
czesto zaburza prace, organizuje tzw. drugie zycie
w oérodku, nie rezygnuje z form zachowan, ktore
staly sie przyczyna stosowania wobec nich srodka
wychowawczego.

W przypadku mlodziezowych osrodkéw socjoterapii,
gdzie nie powinien si¢ znalez¢ ani jeden nieletni, ktéry
dopuscil si¢ popelnienia czynu zabronionego, problemy
generowane przez te grupe wychowankow stanowity
powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa pozostatych
mlodych ludzi. Wychowankowie przejawiajacy zaburze-
nia emocjonalne, z nadpobudliwoscig psychoruchowa,
zespolem ADHD, zespolem Aspergera i innymi dys-
funkcjami utrudniajgcymi normalne funkcjonowanie
spoleczne i uczenie si¢, stawali si¢ ofiarami przemocy
rowiesniczej. Ich sytuacja nie ulegata poprawie, mimo
iz znalezli sie w specjalistycznej placowce, w ktorej mieli
uzyska¢ pomoc w pokonywaniu dotychczasowych trud-
noéci. Opisany stan powoli ulega poprawie w zwiazku ze
zmiang przepisOw ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich. Aktualnie sad rodzinny nie moze juz zasto-
sowac srodka wychowawczego w postaci umieszczenia
nieletniego w mlodziezowym osrodku socjoterapii.

Trudnosci w wykonywaniu srodka
wychowawczego stosowanego wobec
nieletnich

Istotnym celem dziatan podejmowanych przez Wy-
dzial Resocjalizacji i Socjoterapii ORE jest dazenie
do poprawy jakosci funkcjonowania mtodziezowych
osrodkéw wychowawczych i mlodziezowych o$rod-
koéw socjoterapii oraz osigganie przez nie wysokiego
poziomu efektywnosci oddziatywan wychowawczych,
resocjalizacyjnych i terapeutycznych. W dziataniach
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tych napotykamy wiele trudnosci. Wsérdd przyczyn
utrudniajacych wykonywanie wydawanych przez
sady rodzinne orzeczen o zastosowaniu wobec nielet-
nich $rodka wychowawczego w postaci umieszczenia
w MOW lub MOS, nalezy wymieni¢ w szczegdlnosci:
« niedoprowadzenia nieletnich,

« wielokrotne wskazania,

« wstrzymanie wykonania orzeczenia przez sad,

« okresowe zawieszenie srodka wychowawczego,

« zastosowanie $rodka nieadekwatnego do sytuacji
nieletniego.

Dzigki inicjowanej przez ORE wspodtpracy z sadami,
opisane trudnosci wystepuja coraz rzadziej (nadal
zastrzezenia budzg niedoprowadzenia i wielokrotne
wskazania). Jednak w dalszym ciggu w MOS przebywaja
nieletni poddawani terapii nakazanej przez sad. Sa to
ci, wobec ktorych sad zastosowal srodek wychowawczy

w postaci umieszczenia w mlodziezowym osrodku
socjoterapii przed 31 grudnia 2011 roku.

Opisywane przypadki stosowania przez sady rodzinne
srodkéw wychowawczych zamiast $rodka leczniczego
wobec nieletnich ze zdiagnozowang chorobg psychiczna
lub uzaleznieniem sklaniaja nas do poszukiwania sojusz-
nikéw w wyeliminowaniu tych nieprawidfowosci. Wydaje
sie rowniez, ze wlaczenie profesjonalistow zajmujacych sig
uzaleznieniami w nurt doskonalenia zawodowego kadry
pedagogicznej MOW i MOS moze by¢ platforma taczaca
nasze srodowiska w dziataniach zwigzanych z profilaktyka
uzaleznien wsrdd dzieci i mlodziezy.

Przypisy

' Szczegbdlowy opis badania ijego wynikéw jest dostepny na stronie
Osrodka Rozwoju Edukacji w zakladce Wydzialu Resocjalizacji
i Socjoterapii pod adresem www.ore.edu.pl/s/1122.
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ZAPRASZA

zainteresowane podmioty szkolace do uczestnictwa w konkursie ogloszonym 17 marca 2015 roku
na uzyskanie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji
programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw w zakresie:

specjalisty terapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien.

Informacje dotyczace wymagan oraz dokumentéw, ktdre nalezy zlozy¢, znajdujq si¢

na stronie www.kbpn.gov.pl w zakladce ,, Aktualnosci”

Zgloszenia nalezy sktada¢ do dnia 31 maja 2015 roku do godziny 16.00
w sekretariacie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 31 lipca 2015 roku.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany terminu

rozstrzygniecia konkursu oraz do anulowania konkursu bez podania przyczyn.
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0000 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii z siedzibg w Warszawie,
ul. Dereniowa 52/54, tel. (22) 641 15 01, fax (22) 641 15 65,
www.kbpn.gov.pl

Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Piotr Jablonski
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Trening Zastgpowania Agresji to wielostronna metoda interwencji behawioralno-poznawczej
skierowana na zmiane zachowan agresywnych u 0sob z réznych grup wiekowych. Zostata opra-
cowana w Stanach Zjednoczonych przez Arnolda Goldsteina, Barrego Glicka i wspolpracowni-
kow z Instytutu Badan nad Agresjq Uniwersytetu w Syracuse. Wprowadzono jg w 1976 roku jako
ART - Aggression Replacement Training w celu ksztattowania umiejetnosci spolecznych u osob

wykazujqgcych zaburzenia psychiczne.

TRENING ZASTEPOWANIA AGRESJI
W PROFILAKTYCE NIEDOSTOSOWANIA
SPOLECZNEGO MLODZIEZY

Agnieszka Ryss

Psycholog, psychoterapeuta, trener metody Treningu Zastepowania Agresji

Metoda TZA zostala przeniesiona na grunt polski
przez Ewe i Jacka Morawskich, prowadzacych Instytut
Amity, zajmujacy sie badaniami, szkoleniem treneréw
TZA oraz realizacjg programéw profilaktycznych
i interwencyjnych w obszarze patologii spotecznych.
Pierwsi trenerzy Treningu Zast¢powania Agresji byli
szkoleni w Szwecji, pod patronatem Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej. Duze zastugi dla upowszechniania
metody TZA w Polsce ma Stowarzyszenie KARAN,
ktore organizowalo miedzynarodowe konferencje
»Stop przemocy”, promujac metode Treningu Zaste-
powania Agresji, dbajac o merytoryczne i szkoleniowe
zaplecze dla tej metody w Polsce. Program jest realizo-
wany w szkotach podstawowych, gimnazjach, liceach,
o$rodkach szkolno-wychowawczych oraz placéwkach
opiekunczo-wychowawczych. Metoda Treningu Za-
stepowania Agresji jest takze stosowana w readaptacji
mlodziezy uzywajacej substancji psychoaktywnych
i w terapii rodzinnej w Stowarzyszeniu KARAN.
Trening Zastepowania Agresji jest metoda przeznaczong
do pracy z osobami majgcymi problem w opanowaniu
ztosci i agresji, uczaca zachowan adekwatnych do sytu-
acji wezesniej wywolujacej frustracje i gniew. Bazuje na
nabywaniu przez uczestnika podstawowych umiejetnosci
prospolecznych, umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
emocjami, a takze prowadzi do stopniowego rozwoju
moralnego osoby biorgcej udzial w programie.
Niewatpliwg zaleta TZA jest to, Ze metoda ta daje wieloaspek-
towe spojrzenie na przyczyny zachowania agresywnego,
odbudowuje deficyty socjalizacyjne i moze by¢ realizowana
dla réznych grup wiekowych.

Znaczacy skuteczno$¢ TZA podkresla si¢ w profilaktyce
niedostosowania spofecznego mlodziezy. Nieprzystosowa-
nie spofeczne to wadliwe funkcjonowanie spofeczne dzieci
i mlodziezy. O nieprzystosowaniu jednostki w danym
obszarze wnioskuje sie na podstawie réznych form jej
zachowan w stosunku do 0séb ,,socjalizujaco znaczacych”
(rodzice, koledzy, nauczyciele, wychowawcy). Na nieprzy-
stosowanie spoleczne wskazuja takie zachowania, ktore sa
nieadekwatnymi, powtarzanymi uporczywie reakcjami
na wymogi i nakazy zawarte w przypisanych jednostce
rolach spotecznych. Nieadekwatno$¢ zachowan to famanie
norm spofecznych (prawnych, moralnych, obyczajowych)
oraz lekcewazenie powszechnie uznawanych oczekiwan
spolecznych. Nieprzystosowanie spoteczne mozna rozpa-
trywac w kontekscie:

« behawioralnym (jako zachowania antyspoleczne, czyli

antagonistyczno-destrukcyjne),
« psychologicznym (jako motywy i postawy jednostki),
« etiologicznym (jako przyczyny nieprzystosowania jed-
nostki).

Trening Zastepowania Agresji jest metoda oddziatujaca
na zachowanie uczestnikow programu poprzez ¢wiczenie
i modelowanie umiejetnosci spotecznych, ktére nie zostaty
nabyte w procesie socjalizacji. Jednocze$nie metoda ta
odwoluje sie do emocji towarzyszacych kontaktom in-
terpersonalnym, bedacych Zrédlem frustracji i poczucia
nizszej wartosci danej osoby. W trakcie treningu dochodzi
do skojarzenia sytuacji spotecznych, emocji, jakie pojawiaja
sie w tych sytuacjach oraz mysli, ktére osoba formutuje
na swoj temat w postaci monologu wewnetrznego. Jest
to zarébwno oddzialywanie na przyczyny agresywnych
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zachowan, jak i tworzenie nowych modeli zachowan, ak-
ceptowanych spotecznie i bedacych dla jednostki Zrodlem
satysfakcji spoleczne;.

Mlodziez zagrozona niedostosowaniem spolecznym ma
zaburzone relacje rodzinne, nie identyfikuje si¢ z waznymi
osobami w rodzinie lub identyfikacje te s3 wlasnie zrédlem
konfliktu z normami spolecznymi. Podkresla sie wadliwe
funkcjonowanie w roli ucznia, czlonka grupy réwiesni-
czej i szerszej grupy spolecznej. Osoby niedostosowane
spolecznie wykazuja szereg deficytow w kontaktach z in-
nymi, w umiejetnosci komunikacji, zdolnosci planowania,
kontroli emocji, zwlaszcza radzenia sobie z gniewem, le-
kiem i frustracja. Metoda TZA jest ofertg nabycia nowych
wzorcow zachowan, zdobycia doswiadczen korektywnych
wobec dotychczas przezywanych, a w konsekwencji takze
zmiany postaw.

Trening Zastepowania Agresji sklada si¢ z trzech kompo-
nentéw: Treningu Kontroli Zlosci, Treningu Umiejetnosci
Spotecznych oraz Treningu Wnioskowania Moralnego.

Trening Kontroli Zlosci

Celem Treningu Kontroli Ztosci jest nauka zatrzymania

powstalego w organizmie pobudzenia pod wplywem

emocji, ztosci lub gniewu, po to, aby da¢ sobie mozliwosé

refleksji nad wyborem adekwatnego zachowania. Kontrola

emocjonalna stuzy opanowaniu impulsu.

Trening Kontroli Ztosci oparty jest na bezposrednich do-

$wiadczeniach uczestnikéw. Podczas spotkan cztonkowie

grupy:

 omawiaja niedawne sytuacje, ktore spowodowaty zfos¢,

o identyfikuja czynniki wyzwalajace ztos¢ (wydarzenia
zewngetrzne i dialog wewnetrzny powodujace zlos¢),

o identyfikuja sygnaty wskazujace na podwyzszony stan
napiecia emocjonalnego,

o ucza sie uzywac technik stuzacych do zmniejszania
poziomu gniewu,

« ucza si¢ uzywac technik powodujacych uspokojenie,

« uczg si¢ nagradzac siebie za nieagresywne zachowania.

Omawianie do$wiadczen uczestnikéw odbywa si¢ wedlug

stalego schematu: identyfikacja wyzwalaczy zlosci, czyli

wydarzen zewnetrznych i mysli wewnetrznych, ktdre

spowodowaly wybuch zloéci, nastepnie dostrzeganie sy-

gnaléw z organizmu, ktére $wiadczg o przezywanym

napieciu emocjonalnym i wprowadzanie technik uczacych

lagodzenia gniewu, samouspokojenia i samonagrodzenia.

Zdobycie kontroli nad impulsywnymi reakcjami pozwala

uczestnikom reagowac inaczej niz dotychczas w sytuacji
prowokujacej do agresji.

Trening Umiejetnosci Spotecznych

Celem Treningu Umiejetnosci Spotecznych jest rozpo-

znanie deficytéw uczestnikow w zakresie radzenia sobie

w zwyktych, codziennych sytuacjach, a nastepnie ¢wicze-

nie umiejetnosci prospolecznych, adekwatnych do danej

sytuacji, oraz wprowadzanie ich w zycie, tzw. transfer
umiejetnosdci. Ten komponent behawioralny uczy, jak
postapic inaczej niz agresywnie.

Pierwszym etapem Treningu Umiejetnosci Spotecznych jest

uzycie metody kwestionariuszowej, diagnozujacej poziom

wykorzystania przez kazda z 0séb réznych umiejetnosci
spolecznych w codziennym zyciu. Zdaniem Goldsteina
dzieciom i mlodziezy brakuje ok. 50 umiejetnosci prospo-
lecznych. Diagnozowanie odbywa sie na kilku poziomach,
jest to: samoocena uczestnika zaje¢, wypelnienie ankiety
diagnostycznej przez rodzicow, wychowawcéw i nauczycieli.

Ten etap jest niezbedny dla indywidualizacji metody dla

kazdego uczestnika grupy.

Trening Umiejetnosci Spotecznych, podobnie jak trening

innych czynnosci, sprawia, Ze uczestnik zaje¢ potrafi z po-

wodzeniem zastosowac okreslone, wczesniej nieposiadane
umiejetnosci w codziennym Zyciu. Stosuje zachowania
akceptowane spolecznie, zamiast tych, ktére moga przyspo-
rzy¢ mu klopotéw lub sprzyjaja podejmowaniu zachowan
ryzykownych (np. stosowanie uzywek, brak satysfakcjonu-
jacych relacji z innym ludzmi, konflikty z prawem i inne).

Umiejetnosci spoleczne ksztattowane w ramach treningu

to przede wszystkim:

« podstawowe umiejetnosci spoteczne: stuchanie, rozpo-
czynanie i prowadzenie rozmowy, przedstawianie sie,
przedstawianie innych os6b, zadawanie pytan, dzieko-
wanie, méwienie komplementow,

« umiejetnosci prospoleczne w relacjach interpersonalnych
(zaawansowane): proszenie o pomoc, przekonywanie
innych, przepraszanie, przylaczanie sie do innych, udzie-
lanie instrukcji, wykonywanie polecen,

« umiejetnoéci emocjonalne: rozpoznawanie i wyrazanie
wlasnych uczué, rozumienie uczu¢ innych osob, radzenie
sobie ze strachem, z gniewem, radzenie sobie z czyja$
zlo$cig, wyrazanie sympatii i milosci, docenianie samego
siebie, samokontrola,

« asertywnos$¢ — umiejetnosci alternatywne wobec agre-
sji: obrona wlasnych praw, reagowanie na zaczepki,
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odmawianie innym, proszenie o pozwolenie, dzielenie
si¢ czyms$, pomaganie innym, negocjowanie, stawanie
w obronie przyjaciela, unikanie klopotéw z innymi,
unikanie bojek,

 umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem: reagowanie na
niepowodzenia, radzenie sobie ze wstydem, skfadanie
skargi i odpowiadanie na skarge, radzenie sobie z po-
minieciem, reagowanie na namawianie, przygotowanie
do trudnej rozmowy, radzenie sobie ze sprzecznymi
informacjami, radzenie sobie z oskarzeniem, radzenie
sobie z presja grupy,

« umiejetnosci planowania: decydowanie o podjeciu dzia-
fan, ustalenie przyczyny problemu, wyznaczenie celu,
zbieranie informacji, okreslanie swoich mozliwosci,
szeregowanie probleméw wedtug ich znaczenia, po-
dejmowanie decyzji, koncentrowanie si¢ na zadaniu,

Trening umiejetnosci z repertuaru zachowan prospotecz-

nych, stosowany jest z wykorzystaniem:

« modelowania,

« odgrywania rol,

« informacji zwrotnej,

 przenoszenia umiejetnosci ¢wiczonych w grupie do
codziennego zycia.

Do pracy z grupa wybiera si¢ te sposrod umiejetnosci,

ktore sg najbardziej deficytowe dla wigkszosci uczestnikow.

Trening Wnioskowania Moralnego

Opiera si¢ na koncepcji rozwoju moralnego Kohlberga.
Celem wprowadzenia tego komponentu jest edukacja
moralna poprzez wywolywanie dysonansu poznawczego,
umozliwienie refleksji nad wlasnymi warto$ciami i ide-
alami innych oraz uwzglednianie potrzeb i praw innych.
Kohlberg wyrdznia trzy poziomy rozwoju moralno-spo-
lecznego, z ktorych kazdy zawiera w sobie po dwa stadia.
Stadia tworzga uniwersalng i niezmienng sekwencje. Nie
sposob osiagna¢ kolejnego stadium rozwoju moralnego
bez zakonczenia poprzedniego. Kazdy czlowiek na okre-
Slonym poziomie rozwoju musi przejs¢ kolejno wszystkie
wczesniejsze stadia. Opdznienie w rozwoju moralnym
jest traktowane jako postugiwanie si¢ niedojrzalymi, he-
donistycznymi i egocentrycznymi sagdami moralnymi,
u podstaw ktorych lezg znieksztalcenia poznawcze. Pracana
dylematach moralnych prowadzi do stopniowego wzrostu
poziomu moralnego 0séb bioracych udziat w treningu.
Trening Rozwoju Moralnego poprzedzaja ¢wiczenia, ktore
majg na celu odkrycie wartoéci i sposobow przejawiania

sie ich w zyciu codziennym. Na Trening Wnioskowania
Moralnego skfadaja sie procedury zwigkszajace poczucie
przyzwoitosci, sprawiedliwosci oraz uwzgledniajace po-
trzeby i prawa innych oséb.

Whioskowanie moralne polega na wprowadzeniu do grupy
kontrowersyjnych dylematéw, wymagajacych podania
propozycji ich rozwigzania. Trener dysponuje gotowymi
uniwersalnymi scenariuszami zaje¢, opracowanymi na
potrzeby treningu. Dylematy sg czesto takze konkretnymi
sytuacjami z Zycia grupy, do$wiadczeniami ze szkoty lub
domu. W trakcie treningu zapisywane sg rozne indywi-
dualne rozwigzania problemu, podawane przez kazdego
z uczestnikow, poszukiwane sg odpowiedzi na pytanie,
jaka warto$¢ stoi za takim a nie innym dzialaniem. Grupa
dazy do znalezienia dojrzalych moralnie decyzji i wartosci
odnoszacych sie do okreslonych sytuacji problemowych.

Standardy realizacji programu TZA

Grupe 6-8-0sobowg prowadzi dwoch treneréw TZA. Pierw-
sze spotkanie to konsultacja indywidualna z rodzicami oraz
spotkanie diagnostyczne z dzieckiem/uczniem. Metoda TZA
moze by¢ stosowana takze dla 0sob dorostych, w ramach
readaptacji spolecznej, np. w zakladach penitencjarnych,
w osrodkach leczenia uzaleznien. Czgstotliwo$¢ sesji to
co najmniej raz, a najlepiej dwa razy w tygodniu, po 3-4
godziny. Program przewidziany jest na 30 godzin trenin-
gu praktycznego, ustalenia kontraktu grupowego moga
zawiera¢ mozliwo$¢ przedtuzenia pracy grupy (nawet do
2 lat). Osoby prowadzace program oceniajg zmiany postaw
uczestnikow zajec, wynikajace z nabywania umiejetnosci
spolecznych dotychczas deficytowych. Trenerzy TZA po-
winni posiada¢ umiejetnosci pedagogiczne, umiejetnosci
kierowania grupa, motywowania, wygaszania zachowan
niepozadanych, pracy z oporem, modelowania spolecznego,
w ktdrym trener pokazuje, jak radzi¢ sobie ze zfocia, presja
grupy itp. oraz umiejetnosci administracyjne i organiza-
cyjne (w trakcie programu prowadzona jest specjalistyczna
dokumentacja treningu).

TZA w profilaktyce i terapii uzaleznien
miodziezy

Ze wzgledu na swoja charakterystyke rozwojowa w okres
adolescencji wpisane sa dylematy: potrzeba ekstra-
wertycznego wplywania na §wiat zewnetrzny versus
introwertycznego wgladu w siebie, potrzeba zaleznosci
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od grupy versus okreslania swojej tozsamosci, granic
i odrebnosci, czyli potrzeba separacji, potrzeba aktywnosci
versus wyciszenia, potrzeba intensywnosci uczuciowej
versus rutyny. Nastolatek, doznajacy sprzecznych pragnien
i dazen, przezywa silny dyskomfort emocjonalny, ktéry
ujawnia sie w postaci gwaltownych wybuchoéw zlosci, iry-
tacji, nadmiernego pobudzenia czy rozpaczy. Przezywane
emocje czesto s3 rozladowywane przez zachowania typu
acting out: bjki, naduzywanie alkoholu, narkotykéw, ha-
zard, ryzykowne zachowania seksualne. Doznawany stres
znajduje ujécie w dzialaniu, czesto towarzyszy mu chwilowe
uczucie wszechmocy, ulgi, rozproszenia napiecia. Jednak
ten sposob redukeji napie¢ wynikajacych z konfliktéw
wewnetrznych jest destrukcyjny dla funkcjonowania mto-
dego czlowieka, powoduje konsekwencje spoleczne: utrate
dobrych relacji rowiesniczych, ,wypadniecie” z roli ucznia,
brak satysfakcjonujacych zwigzkéw uczuciowych, utrate
perspektywy i celow zyciowych, destrukcyjne funkcjono-
wanie w rodzinie. Istotne sg takze konsekwencje prawne
izdrowotne, bedace nastepstwem zachowan ryzykownych,
np. kary za kradzieze, bojki, jazde pod wptywem alkoholu,
narkotykow, dtugi, mozliwos¢ zakazenia HIV, HCV.

Mtodzi ludzie siggajacy po srodki psychoaktywne to cze-
sto osoby, ktdre nie potrafig kontrolowa¢ impulséw, nie
posiadajg w swoim doswiadczeniu alternatywnych wobec
agresji sposobow roztadowywania napiec i radzenia so-
bie z wewnetrzng i zewnetrzng presja. Ich dysfunkcyjne
zachowania spoleczne niejednokrotnie wynikaja z braku
umiejetnosci asertywnego zaspokajania wlasnych potrzeb,
np. dotyczacych przynaleznosci do grupy i jednoczesnie
radzenia sobie z presjg i odmawiania innym w sytuaciji,
kiedy dochodzi do konfliktu norm grupowych i osobistych.
Trening Zastgpowania Agresji jest propozycja dla mlodziezy,
ktora siega po $rodki psychoaktywne w sposob okazjonal-
ny, eksperymentuje, uzywa narkotykéw problemowo (bez
diagnozy uzaleznienia). Udzial w TZA pozwala na zdo-
bycie nowych umiejetnosci spotecznych, umozliwiajacych
reagowanie w codziennych sytuacjach w sposob inny niz
dotychczas, co z kolei wigze si¢ z doznawaniem nowych
jakosciowo relacji spolecznych. Trening Kontroli Ztosci
pozwala na opanowanie pobudzenia i nieprzyjemnego
stanu napigcia oraz doznawanie ulgi i uspokojenia poprzez
wlasng aktywnos¢ poznawcza (monolog wewnetrzny, mysli
uspokajajace i nagradzajace), a nie srodki chemiczne. Jest
to alternatywa dla zachowan typu acting out. Trening
Whioskowania Moralnego stwarza mozliwo$¢ dyskusji
nad istotnymi dla miodego cztowieka dylematami moral-

nymi, okreslenia si¢ wobec wartosci i norm spotecznych,
poszukiwania wzorcow identyfikacyjnych oraz redefinicji
swoich celéw i wyboréw zyciowych. W przypadku oséb
zagrozonych uzaleznieniem jest to szczegélnie istotne,
gdyz majg one klopot z réznicowaniem norm moralnych,
zempatyzowaniem z innymi ludZmi i z regulacjg wiasnych
emocji tak, aby doswiadczajac napiecia i frustracji, nie
krzywdzi¢ innych i zachowa¢ wlasng godnosc¢.

Efektami Treningu Zastepowania Agresji sa:

« wzrost kontroli nad agresja, zmniejszenie ilosci zacho-
wan agresywnych,

« wieksza tolerancja na frustracje,

« poprawa komunikacji z réwiesnikami i dorostymi,

« nabycie asertywnosci w sytuacjach trudnych spotecz-
nie, np. odmowa w sytuacji namawiania przez grupe,
radzenie sobie z presja rowiesnikow,

« wzrost poczucia wlasnej warto$ci,

« lepszaadaptacja do bycia w grupie (klasowej, sportowej,
podwdrkowej, rodzinne;j),

o wzrost aspiracji, tworzenie realistycznych celéw zycio-
wych, planowanie przyszlosci.

Jak to dziata?

Trening Zastepowania Agresji nie jest zalecany dla osdb,
ktore posiadaja umiejetnosci spoleczne, ale zachowuja sie
agresywnie z innych powodéw, np. u osobowosci anty-
spolecznej, jak tez dla 0sob z okreslonymi uszkodzeniami
struktur o$rodkowego uktadu nerwowego, gleboko upo-
$ledzonych.

Jest to trening, a nie terapia, propozycja, jak zmniejszy¢
negatywne konsekwencje wlasnych zachowan agresywnych.
Bardzo istotna jest motywacja uczestnika do udziatu w pro-
gramie, moze ona opierac si¢ na wyborze: ,,Czy chcesz sie
tego nauczy¢, czy wolisz mie¢ klopoty?”.

Istotnym warunkiem powodzenia programu jest mode-
lowanie zachowan poprzez odgrywanie scenek, najpierw
przez osoby prowadzace. Wedtug modelu behawioralne-
go nasladowanie autorytetu, a nastgpnie wzmacnianie
pozadanego zachowania (,,zrobiles co$ skutecznego”)
jest efektywne dla nauczenia si¢ nowych umiejetnosci.
Prowadzacy tak moderuje grupe, aby informacje kie-
rowane do uczestnikéw mialy charakter opisowy, a nie
oceniajacy i zawieraly element nagradzajacy. Kolejnym
istotnym etapem nabywania umiejetnosci jest przenie-
sienie ¢wiczonych rozwigzan do realnego zycia: do klasy
szkolnej, domu. Ten transfer umiejetnosci jest wspierany
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przez rodzicéw i nauczycieli, ktdrzy zostajg ,,pozyskani”
do wspolpracy w realizacji programu. Odniesienie suk-
cesu w zapanowaniu nad zto$cig w rzeczywistej sytuacji
ma dla uczestnika grupy warto$¢ autoteliczng. Osoby
prowadzace zajecia korzystaja z réznorodnych strategii
motywacyjnych, indywidualizujgc proces treningu, np.
strategia dowarto$ciowania: ,,Czy moge ci co$ powie-
dzie¢, co jest dla mnie wazne w tobie, czy gotow jestes
to uslyszec?”, strategia wartosci: ,,Cieszg sie, ze to razem
zrobiliscie, mito patrze¢ jak wspotpracujecie”, strategia
korzysci: ,,Jesli sie nauczysz panowac nad sobg, to inni
beda cie lubi¢, szanowa¢” i inne.

Trening Zastepowania Agresji jest programem profilak-
tycznym, psychoedukacyjnym, interwencyjnym. Jego zaleta
jest oddzialywanie na trzy obszary deficytow poprzez trzy
komponenty programu. TZA zawiera konkretne procedury,
latwe do wdrozenia metody i przejrzyste cele. Program
mozna dostosowa¢ do specyfiki grupy, odwoluje si¢ on do

doswiadczen wlasnych uczestnikow, transfer doswiadczen
jest wzmacniany przez tzw. zadania domowe, raporty.
Program opiera si¢ na prawach uczenia sie, brak jest ele-
ment6éw karania, bazuje on na wzmacnianiu pozytywnym
i samonagradzaniu.
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Opisywany zarys koncepcji pracy to forma dbania o higiene zdrowia psychicznego inspirowana
naukami Dalekiego Wschodu. Program zajec oparty na tych fundamentach, zostal opracowany
przez autora niniejszego artykutu i jest realizowany od 1995 roku jako niezalezny program lub
uzupelnienie zajec psychoedukacyjnych, psychoterapeutycznych i socjoterapeutycznych.

NIESTANDARDOWE METODY
W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN

Ireneusz Siudem
Psycholog, psychoterapeuta
Towarzystwo Nowa Kuznia

Wstep

Zainteresowanie filozofia, kulturg i medycyna Da-
lekiego Wschodu ma bogatg tradycje. Wiele o0séb,
poszukujac skutecznych sposobéw na rozwigzanie
swoich zyciowych probleméw, uwaza, ze daleko-
wschodnie koncepcje moga by¢ alternatywa lub co
najmniej konstruktywnym wzbogaceniem wspot-
czesnej tradycyjnej sztuki pomagania — leczenia czy
profilaktyki.

Przeintelektualizowany $wiat Zachodu, przegrywajacy
wyscig z licznymi patologiami, jak m.in. uzaleznie-
nia, przemoc, choroby odstresowe, korupcja, coraz

czesciej oglada sie na Wschod z nadziejg odnalezienia
odpowiedzi na swoje bolaczki.

Na poczatku XX wieku nauki Dalekiego Wschodu trak-
towane byly na Zachodzie z duzym dystansem, jednak
z czasem systematycznie zwiekszaly swoja popular-
nos$¢. Dawaty one mozliwos¢ spojrzenia na cztowieka
z innej niz dotychczas perspektywy. Przede wszystkim
byla to perspektywa holistyczna, traktujaca cialo
i psychike jako jednos¢, pokonujaca w ten sposob od-
wieczny, obecny w klasycznych naukach, dualizm ciata
i ducha (§wiadomosci). Podejscie takie dawato nowe
mozliwoséci zaréwno w medycynie, jak i w psychote-
rapii. Powiedzenie ,w zdrowym ciele zdrowy duch”
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nabralo nowego sensu. Coraz cze¢$ciej koncentrowa-
no si¢ na zdrowiu psychicznym jako podstawowym
warunku zdrowia fizycznego. Ta koncentracja i pro-
wadzone w tym zakresie badania zapoczatkowaly
rozwdj jednej z bardziej ,nosnych” dyscyplin psy-
chologii - psychosomatyki.

Do nauk zachodnich zaczely z powodzeniem prze-
nika¢ techniki dalekowschodnie m.in. masaze,
akupunktura, joga, tai chi i wiele innych.

Nie bez znaczenia dla popularyzowania kultury
Dalekiego Wschodu, szczegdlnie wéréd mlodziezy,
byta fascynacja hollywoodzkich producentéw filma-
mi ,wschodnich sztuk walki”. Po emisji kultowego
»Wejscia smoka” odnotowano rekordowa w historii
ilo$¢ otwieranych szkot karate na catym $wiecie. Tego
typu produkcje, pomimo niskich ocen krytykow
filmowych, pokazywaly nadludzkie umiejetnosci,
jakie mozna posia$¢ dzieki samorozwojowi, sys-
tematycznej pracy nad sobg oraz integracji ciata
i umysltu, co dawato nie tylko sprawnos¢ fizyczna,
lecz mozliwosci kontroli emocji, harmoni¢ psychiczng
i zdrowie. Pomimo ze wtasnie zdrowie bylto zwykle
najbardziej niedoceniane wéréd mlodziezy, to jednak
nauczyciele, wychowawcy, terapeuci coraz chetniej
wzbogacali swdj warsztat pracy o dalekowschodni
dorobek, widzac w nim przede wszystkim szanse
na uzupelnienie deficytéw wspolczesnej edukacji
i wychowania.

Wykres 1. Wyladowania emocjonalne wg Wilhelma Reicha (cyt. za San-

torski, 1992).

NAPIECIE

Punkt bez powrotu

_______ A

Gloéwne zrddlo tych deficytow tkwi w tym, ze zachod-
nie metody edukacyjno-wychowawcze koncentruja sie
gltéwnie na stymulacji intelektualno-poznawczej sfery
zycia psychicznego mlodych oséb, ignorujac rozwéj
emocjonalno-spoleczny. Taki stan w zestawieniu
z innymi czynnikami, jak np. maty udzial rodzicow
w wychowaniu, promowanie postaw hedonistycznych
i stylu zycia opartego na nadmiernej konsumpciji,
prowadzi do niedojrzalosci emocjonalnej mtodego
pokolenia, a ta z kolei lezy u podtoza wigkszosci
patologii spolecznych — od uzaleznien poczawszy,
na przemocy i patologiach seksualnych skonczywszy.
W tym kontekscie koncepcje Dalekiego Wschodu,
ukierunkowujace czlowieka na samorozwdj, wy-
muszajace zelazng dyscypling w pracy nad soba,
a szczegblnie mobilizujace do poznawania i rozwo-
ju sfery emocjonalnej, zwiekszania §wiadomosci
siebie, oferujace atrakcyjne, unikalne, nietypowe
dla zachodniego obszaru kulturowego techniki od-
dzialywan, moga postuzy¢ do konstrukeji ciekawych
i skutecznych narzedzi w zakresie psychoprofilaktyki,
leczenia i rehabilitacji.

Zarys koncepcji

Wiekszos¢ szkot psychoterapii, o ile nie wszystkie,
zakladaja ze pozadana dla klienta zmiana nastepu-
je gtownie w wyniku wzrostu samo$wiadomosci,
inaczej méwigc — w wyniku
nabycia wiedzy o sobie, swo-
ich zachowaniach, uczuciach
oraz czynnikach je warun-
kujacych. Rézne szkoly
psychoterapii proponujg réz-
ne sposoby zdobywana tej
wiedzy. W kulturze zachod-
niej, bazujacej na tradycyjne;
nauce, najczesciej stosowano
introspekcyjna analize za-
chowania, ktérg z czasem
obiektywizowano za pomoca
badan wystandaryzowanymi

1 2 3 4

1. Wstepne podniecenie — zwrécenie uwagi
2. Grawstepna
3. Wzrost podniecenia

5. Odprezenie

CZAS

4. Wyfadowanie — orgazm

5 narzedziami psychologicz-
nymi. Upraszczajgc nieco,
nurt ten rozwinal sie we
wspodlczesng terapie beha-
wiorystyczno-poznawcza.
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Natomiast nauki dalekowschodnie postuzyly — jako
inspiracja — psychoanalitykom. Byli oni kryty-
kowani za nienaukowo$¢, poniewaz poszukiwali
motywow ludzkiego zachowana w pod$wiadomosci,
czyli w miejscu niepoddajacym sie bezposredniej
obserwacji. Stosowano rézne metody, by tam zajrzec.
Jednak zaréwno freudowska analiza marzen sennych,
jak i metoda swobodnych skojarzen przypominaty
bardziej badanie medyczne, podczas ktérego ktos
opowiada sen a fachowiec interpretuje, odkrywa
jego znaczenie i informuje badanego o wynikach.
Jednym z pierwszych psychoanalitykow, ktory wia-
$nie dzigki fascynacji naukami Dalekiego Wschodu
docenil role samowiedzy, samorozwoju, pracy nad
sobg oraz samoswiadomosci, byt Carl Gustav Jung.
Tytul swojego stynnego dzieta ,,Podréz na wschod”
(Jung, 1989) uznal za synonim podrézy w glab samego
siebie, majacej na celu samopoznanie w dazeniu do
sprawnosci psychicznej i zdrowia.

Nie tylko on uwazal, ze filozofia Dalekiego Wschodu
w wigkszym stopniu umozliwia poznawanie siebie
w aspekcie psychologicznym niz kultura zachodnia.
Jeszcze wiekszym ,fascynatem” takiego podejscia,
jak i psychoanalizy, byl Wilhelm Reich. To on m.in.
polozyl podwaliny pod $§wiatowa psychosomatyke,
wskazujac na zwigzki pomiedzy psychika i ciatem.
Jego stynny wykres, ukazujacy prawidtowe wytado-
wanie emocjonalne, utozsamiane ze szczytowaniem
podczas orgazmu i jednoczesnie gwarantujace
zdrowie oraz rownowage psychiczna, jest do dzi$
publikowany w ksigzkach wybitnych seksuologow.
Wykres ten pokazuje réwniez stan wzmozonego
napiecia psychicznego, powstajacego wskutek blo-
kéw emocjonalnych. Stan taki powodowany jest
wypartymi do pod$wiadomosci emocjami. Chodzi
gléwnie o emocje negatywne, takie jak agresja, smu-
tek, rozpacz, strach, wstyd, ptacz lub lek zwigzany
z aktywnos$cia seksualna.

Na powyzszym wykresie linia niebieska ukazuje
prawidtowe wyladowanie energii - prawidlowy
orgazm, natomiast linia granatowa ukazuje brak
wyladowania, spowodowany wzmozonym napigciem
emocjonalnym. W tej drugiej sytuacji charaktery-
styczny jest lek przed przekroczeniem tzw. punktu bez
powrotu, czyli brak szczytowania podczas orgazmu,
odprezenia, a wigc satysfakcji seksualnej (Santorski,
1992; Reich, 1996).

Interesujgce jest rdwniez to, ze jako przyczyny
emocjonalnych napieé¢, prowadzacych do braku
seksualnego spetnienia, Reich wskazywal najczesciej
na problemy spoza sfery funkcjonowania seksualnego
czlowieka. Obecnie jest to powszechna teza wéréd
seksuologow (Imielinski, 1984, Starowicz, 2000; Iz-
debski, Ostrowska, 2004; Pospiszyl, 2005), wyrazona
stowami Michaliny Wistockiej w odpowiedzi na
pytanie o przyczyny zaburzen w sferze seksualne;j:
»(...) jako$¢ naszego zycia seksualnego to papierek
lakmusowy naszego zdrowia psychicznego (...)”
(Wistocka, 1993).

Silne napiecia psychiczne, przezywane od wczesne-
go dziecinstwa, pozostawiaja trwaly §lad nie tylko
w psychice, rzutujgc na zachowanie, ale i w wygla-
dzie — budowie ciala, programujac m.in. przyszte
choroby. Tak twierdzil Jack Lee Rosenberg (Ro-
senberg, 1988), tworca koncepcji ,podstawowego
scenariusza”. Zaklada on w niej, ze kazde przezycie
uaktywnia konkretne migsnie, zaré6wno mimiczne,
jak i pantomimiczne. Im cze¢sciej nastepuje dane
przezycie, tym czesciej pracujg okreslone mieénie,
tym samym zmieniajagc swoja objetos¢, podobnie
jak podczas ¢wiczen na sitowni. Co ciekawe, we
wczesnym dziecinstwie czgsto napinane migsnie
sg w stanie odksztatci¢ chrzestne czesci twa-
rzoczaszki lub innych cze¢s$ci szkieletu, przez co
przezywane emocje, a konkretnie ich znak, tres¢
i nasilenie maja wplyw na wyglad fizyczny, jed-
nocze$nie ksztaltujac emocjonalnos¢ cztowieka
w postaci tzw. podstawowego scenariusza. Autor
koncepcji porownuje ten proces do tloczenia ptyty
gramofonowej. Rowek w plycie jest ksztaltowany
do wieku ok. 67 lat, nast¢pnie po wiozeniu igly
zaczyna gra¢ muzyka, czyli cztowiek odtwarza
przez cate zycie przezycia zapisane w mig$niach,
charakterystyczne tylko dla niego samego.

O krok dalej w rozwoju tej idei poszedt Aleksander
Lowen (Lowen, 2011aib), ktéry wskazal konkretne
czesci ciata, odpowiedzialne za kumulowanie napie¢
powstajacych w wyniku konkretnych emocji. Naj-
wazniejsze z nich ukazuje rys. 1.

Aleksander Lowen (1992) stworzyl metode, powszech-
nie nazywang analizg bioenergetyczna. Zatozyl
w niej, ze cialo jest odzwierciedleniem osobowosci.
Na przyklad osoby, ktére nie umiejg wyrazi¢ agres;ji,
beda mialy zwigkszone napigcie w okolicach fopa-
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tek, mezczyzni, ktérzy nie placza, bedg odczuwaé
dyskomfort w klatce piersiowej, natomiast osoby
majace problemy ze stabilizacja, pewno$cig siebie,
zwykle majg zwigkszone napiecie w migsniach ud.
Chroniczne napigcia o niewielkim nasileniu charak-
teryzuja wigksza cze$¢ wspolczesnego spoleczenstwa,
jednak w duzej czgsci majg one charakter przejsciowy
- rozwojowy. Te silniejsze, sprzyjajace zachowaniom
patologicznym, prowadza do nerwic i choréb so-
matycznych. Opisywane napigcie, z biologicznego
punktu widzenia, wywoluje szereg zmian fizjologicz-
nych, majacych na celu przygotowanie organizmu
do odpowiedniej reakcji. Najczesciej jest to stan
mobilizacji, nazywany rowniez pogotowiem streso-
wym, podobny jak w sytuacji walki lub ucieczki. Te

Rys. 1. Czesci ciala skupiajace napiecie powodowa-
ne konkretnymi emocjami (na podstawie opisow
A. Lowena).

~—— KRIVK
POWIEDZIALNOSC — .
ODPOWIEDZIALNOSC IAL/PLACZ
AGRESIA —
—— LEK
SEKS
STABILIZACJA

UGRUNTOWANIE

zmiany to m.in. przys$pieszenie i sptycenie oddechu,
przyspieszenie akcji serca, zwigkszenie ukrwienia
mieéni, zmniejszenie aktywnosci uktadu trawien-
nego, ograniczenie doplywu krwi do skory poprzez
zwezenie wlosowatych naczyn krwionosnych.
Latwo mozna sobie wyobrazi¢, ze czgste i diugotrwate
napiecia zaowocujg wyczerpaniem organizmu, a co
za tym idzie czestymi przeziebieniami, spadkiem
odpornos$ci immunologicznej, co w efekcie moze
zwigkszy¢ zachorowalno$¢ na infekcje bakteryjne
i wirusowe. Jedli chodzi o wyglad fizyczny, to dtu-
gotrwale ograniczenie ukrwienia skéry spowoduje
brak polysku na wlosach, szary, matowy odcien cery,
zmiany na skérze w postaci wypryskéw, tradziku
i owrzodzenia.
Jeszcze wazniejszy wpltyw na wyglad fizyczny i zdro-
wie ma wspomniane sptycenie oddechu. Plytki
oddech powoduje zmniejszenie (splaszczenie) klatki
piersiowej przez opadanie przednich czesci zeber,
ktoére nie sa wypychane sila oddechu do konca,
wigc zgodnie z sitg grawitacji przemieszczajg si¢ na
dol. Ptaska klatka piersiowa pociaga za sobg szereg
kolejnych zmian w organizmie. Zostalo to zapre-
zentowane na rys. 2.
Nalezy zwroci¢ uwage na to, zZe poza specyficznym
wygladem osoby po prawej stronie rysunku, deforma-
cji uleglo wiele narzadéw wewnetrznych, co zwykle
powoduje konkretne dolegliwosci. Zaczynajac od
gory mozna wymienic:
o ucisk na krtan — chrypa, kaszel, ew. choroby gardta,
« zmniejszenie powierzchni pluc — meczliwos¢,
« ucisk na serce — mniejsza wydolnos$¢ organizmu,
kotatanie serca,
 obcigzenie kregdw, nieprawidtowy ksztalt kre-
gostupa - bole,
 nieprawidlowy ksztalt zotadka - zaburzenia tra-
wienia, nadkwasota,
o ucisk na watrobe i woreczek zélciowy - zgaga,
zaburzenia trawienia ttuszczow,
« obnizenie narzadéw rodnych - zaburzenia mie-
sigczkowania, problemy z donoszeniem cigzy,
« uczucie parcia na pecherz, czeste oddawanie moczu,
» zwyrodnienie stawow biodrowych i miednicy,
 bdle w stawach kolanowych.
Malo kto zdaje sobie sprawe, ze wymienione tu dole-
gliwosci moga mie¢ podloze psychiczne. Jeszcze mniej
0sob wie, jak poradzi¢ sobie z tymi problemami. Cho¢
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bardziej adekwatnym okresleniem jest zapobieganie
lub niedopuszczanie do opisywanego stanu.

Zastosowanie w profilaktyce

Biorac po uwage wielo$¢ przyczyn, w wyniku ktérych
mtodzi ludzie siggaja po Srodki psychoaktywne badz
ulegaja uzaleznieniom behawioralnym, opisywana
koncepcja wydaje sie¢ nawigzywaé do duzej czesci
z nich. Analizujac wylacznie te przypadki, w kto-
rych gtéwnym mechanizmem uzaleznienia jest
potrzeba obnizenia napigcia psychicznego, okaze
sie, ze osoby te stanowig ponad polowe wszystkich
zagrozonych uzaleznieniem. Do nich mozna doda¢
osoby ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na sty-
mulacje (potrzeba poszukiwania wrazen), a nawet
poszukujgce zrozumienia i akceptacji.

Opisywana tu koncepcja, czyli zwigzek psychiki z cia-
tem, wygladem, sprawno$cia fizyczng i atrakcyjnoscia
interpersonalng zwykle budzi duze zainteresowanie
wsrod uczestnikéw zajeé profilaktycznych. Dzieje
si¢ tak réwniez dlatego, ze duza czg$¢ z nich jest

wychowana na reklamach $rodkéw farmaceutycz-
nych, to zwolennicy szybkiego sukcesu osigganego
za pomocg sterydéw i anabolikéw oraz wyrafino-
wanych, drogich kosmetykow, czy tez osoby, ktore
uzywajg srodkéw psychoaktywnych, by poczucd si¢
bardziej akceptowanymi w grupie, gdzie majg szanse
na poznanie nowych, zdrowych i akceptowanych
spotecznie sposobdw realizacji swoich pragnien.

Adresaci oddziatywan

Zajecia w ramach przedstawianej koncepcji odnosza
najwiekszy efekt wirdéd oséb posiadajacych podsta-
wowa wiedze¢ na temat budowy i funkcji organizmu
czlowieka, tj. mtodziezy w wieku szkoly $redniej
oraz grupy tzw. mlodych dorostych, ktérych styl
zycia wskazuje nie tylko na istnienie zagrozenia
uzaleznieniem, ale i na inne zagrozenia zwigzane
z nieprzestrzeganiem higieny zdrowia psychicznego.
Prezentowana koncepcja ma réwniez zastosowa-
nie w psychoterapii, leczeniu choréb psychicznych
i somatycznych, w tym terapii uzaleznien, jednak

ze wzgledu na zakres tego opracowania

Rys. 2. Postawy - idealna po lewej i zdeformowana przez plytki opisywane sg tylko aspekty zwigzane

oddech po prawej stronie (Kogler, 1975).

z psychoprofilaktyka.
Cele i zakres tematyczny zajec

Gléwnym celem zajeg¢ jest uswiadomie-
nie uczestnikom zwigzkéw pomiedzy
funkcjonowaniem psychicznym, przezy-
wanymi emocjami a wygladem fizycznym,
wydolnoscig organizmu i zdrowiem.
Dodatkowe cele osiggane podczas reali-
zacji programu zajec to:

1. Zwigkszenie koncentracji na rozwoju
uczu¢ i sferze emocjonalnej uczest-
nikow.

2. Uswiadomienie zaleznosci zdrowia
fizycznego od stanu psychicznego.

3. Zapoznanie z zasadami higieny zdro-
wia psychicznego.

4. Analiza przyczyn wlasnych proble-
moéw kazdego uczestnika - diagnoza
budowy ciata, diagnoza funkcjonowa-
nia emocjonalnego, diagnoza relacji
rodzinnych w dziecinstwie.
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5. Poznanie ¢wiczen usprawniajacych zdrowie fizycz-
ne i jednoczesnie umozliwiajacych poznawanie
wlasnych stanéw emocjonalnych przez zwiekszenie
koncentracji na sobie — poszczegolnych czesciach
organizmu.

6. Opracowanie indywidualnych planéw poko-
nywania probleméw osobistych oraz technik
usprawniajacych funkcjonowanie emocjonalno-
-spofeczne.

Zajecia trwaja rok i s3 prowadzone w czterech blo-

kach tematycznych. Pierwszy ma na celu zapoznanie

z koncepcja, pokazanie zaleznoséci pomiedzy cialem

a psychikg oraz mozliwosci wykorzystania tej wiedzy

w celu usprawnienia swojego zycia psychicznego

i jednoczes$nie poprawienia zdrowia i wygladu fi-

zycznego.

Drugi blok zawiera analiz¢ wlasnego stylu zycia

w kontek$cie poznanej koncepcji i nauke podsta-

wowych ¢wiczen (asan jogi) w celu zwiekszenia

koncentracji na sobie oraz prawidlowego wykony-
wania codziennych czynnosci, jak np. oddychanie

(Pranajama), stanie (Tadasana), lezenie (Savasana)

i innych.

Trzeci blok to nauka i wykonywanie bardziej za-

awansowanych asan i ¢wiczen bioenergetycznych

w celu poznania i analizy wlasnych ograniczen

emocjonalnych, w polaczeniu z analizg historii zycia,

przezywanych emocji, relacji z rodzicami itp.

W czwartym bloku uczestnicy koncentrujg si¢ na

doborze serii ¢wiczen indywidulanych, umozliwia-

jacych zwigkszenie wgladu w siebie, pokonywanie
osobistych problemdéw oraz dokonanie modyfikacji
stylu zycia na bardziej zdrowy i satysfakcjonujacy.

W zaleznosci od potrzeb i mozliwos$ci uczestnikow

organizowane sa obozy wakacyjne, podsumowujace

roczng prace. Maja one na celu utrwalenie ksztattowa-
nych nowych nawykdéw, wzmocnienie pozytywnych
zmian w zachowaniu oraz nauke bardziej zaawan-
sowanych technik pracy nad sobg, jak np. masaze,
mantry, techniki relaksacyjne, bioenergetyczne
i medytacyjne.

Prowadzacy zajecia
Zakres tematyczny zaje¢ wymaga, aby prowadzacy

posiadali odpowiednie kwalifikacje. Najlepiej wy-
ksztalcenie wyzsze psychologiczne, uzupelnione

o umiejetnosci w zakresie psychoterapii, socjoterapii,
higieny zdrowia psychicznego, podstaw medycyny
i anatomii oraz znajomos$¢ wybranych koncepcji fi-
lozofii i medycyny Dalekiego Wschodu, jak rowniez
jogi, bioenergoterapii, technik masazu i podstaw
pracy z ciatem.

Istotne jest rowniez posiadanie doswiadczenia w pra-
cy z mlodzieza i osobami doroslymi w formach
indywidualnej i grupowej psychoterapii, np. grup
psychologicznego wsparcia.

Podsumowanie

Opisywane podejscie z roku na rok zyskuje na po-
pularnosci, co z jednej strony moze wydawac sie
dziwne w $§wiecie przepelnionym konsumpcja i he-
donizmem, z drugiej jednak moze wtasnie dlatego
ro$nie grupa mlodych o0séb poszukujacych innych,
niekonwencjonalnych, bardziej skutecznych sposo-
bow radzenia sobie z problemami wspolczesnosci.
Atrakcyjnosé¢ dalekowschodnich koncepcji od dawna
i bezsprzecznie wigze si¢ z odmiennoscia kultur, ktéra
nawet obecnie jest tak duza, ze proces globalizacji
nie jest w stanie zmniejszy¢ pragnienia wielu ludzi
do poznania owianych mgla tajemnicy sposobow
na dlugowiecznos$¢, nadludzka sprawnos¢ i zdro-
wie. Nawet jesli wiekszo$¢ z nich mozna by uznaé
za legendy, to mimo wszystko wktad tej kultury
w promowanie postaw prozdrowotnych, aktywnosci
i sprawnosci fizycznej, pracy nad samorozwojem
i zdrowiem psychicznym jest tak duzy, ze nie tylko
nie mozna go zbagatelizowa¢, lecz powinno sie go
$wiadomie wykorzystywac zaréwno w konstrukeji
metod profilaktycznych, jak i w zyciu codziennym.
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Komentarz

Praktykowanie asan i ¢wiczen oddechowych oferowanych przez dobrze wyksztatconych na-
uczycieli jogi moze przynosi¢ roznorodne dobroczynne skutki dla zdrowia. Badania naukowe
pokazuja m.in., ze praktykowanie jogi poprawia ogdlng sprawnos¢ fizyczng, zmniejsza dole-
gliwosci bolowe kregostupa, poprawia samopoczucie, zwieksza odpornos$¢ na stres, zwieksza
Swiadomosc¢ swojego ciata. W tym sensie, wydaje sie, ze praktykowanie jogi moze stanowi¢ po-
zyteczne uzupetnienie dla zajec terapeutycznych lub socjoterapeutycznych. Takie zajecia moga

poméc poprawi¢ kondycje psychofizyczng u oséb z powaznymi problemami (np. oséb w terapii
uzaleznien). W tym znaczeniu zaprezentowana przez Autora koncepcja pracy to wartosciowa
i atrakcyjna forma poszerzania oferty terapeutycznej. Nie ma jednak dowodoéw na to, ze asany
lub ¢wiczenia oddechowe sa skutecznymi metodami w profilaktyce uzaleznien chemicznych
i behawioralnych.

dr Krzysztof Ostaszewski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Osobom uzywajgcym narkotykow coraz czesciej, oprocz terapii, oferuje sie¢ takZe pomoc
prawng. Przykladem polqgczenia tych dziatan jest program ,,Narkotyki — na gorgcym uczynku”,
realizowany od 2012 roku w Poradni MONAR w Krakowie.

KONSULTACJE PRAWNE ORAZ PORADNICTWO
PSYCHOEDUKACYJNE | PSYCHOTERAPEUTYCZNE

W WARUNKACH PORADNI

Krzysztof Grabowski, Matgorzata Pawtowska
Poradnia MONAR w Krakowie

Profilaktyka, leczenie, rehabilitacja i reintegracja osob
uzywajacych narkotykow obejmuja dziatania wykony-
wane przez przedstawicieli r6znych zawodéw. Wsrod
nich istotna role odgrywaja psycholodzy i psychotera-
peuci. System ksztalcenia tych grup pozwala prowadzi¢

im m.in. diagnostyke, interwencje kryzysowe i terapie.
Osobom uzywajacym narkotykéw coraz czgsciej, oprocz
terapii, oferuje sie takze pomoc prawng. Przykiadem
takiego dzialania jest prowadzony przez Stowarzyszenie
JUMP’93 program Rzecznika Praw Oso6b Uzalez-
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nionych. Pomocy prawnej Rzecznika nie towa-
rzyszy jednak diagnostyka, interwencje i terapia.
Ale sg programy laczace dzialania psychologa lub
psychoterapeuty z dzialaniami prawnika. Jednym
z nich jest program ,,Narkotyki — na goragcym uczyn-
ku”, realizowany od 2012 roku w Poradni MONAR
w Krakowie.

Przeciwdziatanie uzaleznieniom
i patologiom spotecznym

W 2014 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
wsparlo zadanie publiczne pt. ,,Przeciwdzialanie
uzaleznieniom i patologiom spotecznym”. W ramach
tego zadania przewidziano realizacj¢ programoéw
profilaktyki wskazujacej dla 0séb uzywajacych nar-
kotykow. Jedna z organizacji pozarzadowych, ktdéra
zlozyta oferte, bylo Stowarzyszenie MONAR. Ce-
lem nadrzednym Stowarzyszenia jest prowadzenie
dzialalno$ci spolecznie uzytecznej i $wiadczenie
wszechstronnej pomocy na rzecz oséb i grup zagro-
zonych spotecznym wykluczeniem. Stowarzyszenie
kieruje swoje dziatania zaréwno do os6b uzaleznio-
nych, jak i zagrozonych uzaleznieniem. W profil
dziatalnosci tej organizacji wpisuje si¢ profilaktyka,
redukcja szkdd, terapia uzaleznien, rehabilitacja
spoleczna i zawodowa, reintegracja, jak i pomoc
prawna. Realizujac swoje cele statutowe, Stowa-
rzyszenie powolalo rézne jednostki organizacyjne,
w tym poradnie'.

Jednostka organizacyjna bezposrednio wykonujaca
zadanie konkursowe jest Poradnia Profilaktyki,
Leczenia i Terapii Uzaleznien w Krakowie, ktora
rozpoczeta swojg dziatalnos¢ w 1986 roku jako punkt
konsultacyjny. W 1996 roku poradnia uzyskata status
zaktadu opieki zdrowotnej, §wiadczgcego pomoc
ambulatoryjna. Pacjenci maja dostep do pomocy
psychologdéw, psychiatry i pracownika socjalnego.
Pracownicy poradni prowadza diagnostyke, zajecia
edukacyjne oraz sesje psychoterapii dla uzywajacych
narkotykdw i ich rodzin. Udzielane sg takze infor-
macje na temat nowych substancji psychoaktywnych,
potocznie zwanych ,dopalaczami”. Oferowany jest
drop-in, do ktérego pacjenci moga przyjs$¢, napié
si¢ herbaty, skorzysta¢ z srodkéw higienicznych
iinternetu. Oprocz tego w poradni prowadzone jest

Centrum Redukgcji Szkéd, dzieki ktéremu pacjenci
moga uzyskac czyste igly, strzykawki i prezerwatywy;
jest prowadzony program profilaktyki selektywnej
»Fred goes net”, program utrzymywania kontaktu
z osadzonymi w zakladach karnych pacjentami
»Tama”, a od 2015 roku program edukacyjno-infor-
macyjny skierowany do klubowiczéw ,,Czyste bity”.

Oferta

Profilaktyka wskazujaca dla oséb uzywajacych
narkotykéw zasadniczo jest kierowana do grup
zagrozonych réznego rodzaju negatywnymi zja-
wiskami, do ktérych w pierwszym rzedzie zalicza
sie: eskalacje uzywania narkotykow, zakazenie
drobnoustrojami chorobotwoérczymi (wirusami
HIV i HCV), wystapienie zaburzen psychicznych
i proby samobojcze. Wychodzimy z zalozenia, ze
okazjonalne uzywanie narkotykéw czasem podlega
eskalacji i wrezultacie moze prowadzi¢ do rozwoju
uzaleznienia. Grupa okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow jest réznie definiowana ze wzgledu na
rozne ujecia czestotliwosci siegania po substancje
psychoaktywne?. Powszechna zgoda panuje co do
cze$ciowego wykonywania rdl spotecznych przez
uzytkownikéw okazjonalnych. Czlonkowie tej gru-
py zasadniczo kontynuuja edukacje lub wypelniaja
swoje obowiazki pracownicze. Uzytkownicy okazjo-
nalni posiadajg takze czgsciowe wsparcie cztonkow
rodziny. Mozna u nich zaobserwowa¢ niekompletne
przyswojenie norm i warto$ci spolecznych. W pew-
nym zakresie nastgpito takze przyswojenie norm
kontrkulturowych. Dotyczy to wlasnie uzywania
narkotykow. Wydaje sig, ze uzywanie narkotykow
zasadniczo jednak nie wyrzadza przedstawicielom
tej grupy znacznych szkéd. W niektérych wypadkach
w ogdle trudno stwierdzi¢, zeby jakie§ powstaly.
Niewatpliwie jednak zachodzi niebezpieczenstwo
pojawienia si¢ takich szkdéd. W Polsce uzywanie
narkotykow, w tym réwniez okazjonalne, odbywa
sie w szczegdlnym kontekscie prawnym. Od wejscia
w Zycie ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziala-
niu narkomanii z dnia 26 pazdziernika 2000 roku’,
wylaczajacej niekaranie za posiadanie nieznacznych
ilo$ci narkotykéw na wlasny uzytek, uzytkownicy
okazjonalni z istoty rzeczy dopuszczaja si¢ prze-
stepstwa posiadania narkotykow.
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Okazjonalni uzytkownicy narkotykéw wywodzg si¢
przede wszystkim z mlodszych grup wiekowych?,
dlatego program ,Narkotyki — na goragcym uczyn-
ku” jest kierowany do 0s6b miedzy 17. a 30. rokiem
zycia. Ograniczenie pacjentéw do tej grupy wieko-
wej ulatwilo uzyskanie jednorodnosci przekazow
profilaktycznych.

Program kierujemy nie tylko do okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykéw, ale takze do osob za-
zywajacych nowe substancje psychoaktywne. Po
zamknieciu sklepow stacjonarnych, ktére sprzedawaty
»dopalacze”, dostep do nich zmniejszyt si¢. Obecnie,
zeby kupic¢ ,,dopalacze”, trzeba
zamowic je przez internet i ode-
bra¢ na poczcie lub w domu.
W niektérych miastach mozna
je pokatnie naby¢ w sklepach
z talizmanami i amuletami lub
sex-shopach. Mimo ogranicze-
nia liczby sklepéw, problem
uzywania ,dopalaczy” jest caly
czas aktualny. Sporo okazjonal-
nych uzytkownikéw uzupetnia
tradycyjne narkotyki tymi
substancjami. Uzywanie ,,do-
palaczy” majedng ,przewage”
nad uzywaniem tradycyjnych
narkotykow — posiadanie ,,do-
palaczy” i czestowanie nimi
innej osoby nie stanowi prze-
stepstwa. Zglaszajacy sie do
poradni uzytkownicy ,dopalaczy” zasadniczo nie
sygnalizujg probleméw z prawem karnym. Dlatego
w ramach realizacji programu byli oni poddani
dzialaniom psychologa (psychoterapeuty) bez kon-
sultacji prawnych.

substancje

Cele programu

Program ,Narkotyki — na goragcym uczynku” zakla-
dal realizacje¢ celéw na plaszczyznie indywidualnej
i spotecznej. Na plaszczyznie indywidualnej podje-
to dzialania majgce na celu zapobiezenie eskalacji
uzywania narkotykow. Przyjeto, ze nie w kazdym
przypadku od razu jest mozliwe catkowite zaprzestanie
uzywania narkotykéw. Osobom uzywajacym narko-
tykow przedstawiono ryzyko zwigzane z przejsciem

Program ,Narkotyki — na go-
rqgcym uczynku’, realizowany
przez Poradnie MONAR w Kra-
kowie, jest kierowany do 0s6b
miedzy 17. a 30. rokiem zycia
— do okazjonalnych uzytkow-
nikdw narkotykdw, ale takze
do 0s6b zazywajgcych nowe
psychoaktywne.
Ograniczenie pacjentdw do tej
grupy wiekowej utatwito uzy-
skanie jednorodnosci przeka-
zOw profilaktycznych.

na dozylne formy uzywania substancji psychoaktyw-
nych. Dazono réwniez do wyeliminowania substancji,
ktorych uzycie wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
zdrowotnym, np. otrzymywanego domowymi meto-
dami metkatynonu. Istotne takze byto zmniejszenie
ilosci réznych ryzykownych zachowan towarzyszacych
uzywaniu narkotykow, np. prowadzenia samochodu
pod wplywem substancji psychoaktywnych.

Na plaszczyznie ponadindywidualnej zalozono zmiang
postaw pacjentéw na bardziej odpowiedzialne i pro-
spoleczne. W szczegolnodci wazne bylo utrzymanie
pacjenta w petnieniu pozytywnie ocenianych rél spotecz-
nych. Zalozono réwniez poprawe
relacji rodzinnych. Ulatwi¢ to
miata internalizacja pozytyw-
nych form spedzania wolnego
czasu. Istotnym elementem byta
tez nauka umiejetnosci spotecz-
nych pomagajacych wykonywac
role spoteczne. Pracowano nad
uswiadomieniem pacjentom
sprawczej roli w grupach spo-
tecznych i mozliwoséci wptywu na
konsekwencje podjetych dzialan.
Jednym z celéw programu byla
kompensacja deficytow w zakre-
sie rozwoju psychospotecznego
(opdzniona adolescencja) czesci
0s0b uzywajacych narkotykdow.
Bardzo istotnym celem byto
przeciwdziatanie stygmatyzacji
pacjentéw i wchodzeniu przez nich w role spotecz-
ne przestepcy i narkomana. W realizacji tego celu
szczegblnie potrzebna jest wspolpraca psychologa
(psychoterapeuty) i prawnika. Trzeba przyznac, ze
pacjenci z problemami prawnymi traktowali udziat
w programie instrumentalnie. Skorzystanie z oferty
prawnika mialo przede wszystkim umozliwi¢ uniknie-
cie lub zredukowanie konsekwencji prawnych. Mozna
stwierdzi¢, Ze motywacja tych pacjentéw stanowita
klasyczny przyklad motywacji zewnetrznej. Nie oznacza
to jednak, ze pacjent nie byl poddany zadnym oddzia-
tywaniom psychologa (psychoterapeuty). Motywacja
pacjenta do wziecia udzialu w programie stanowita
baze do zmiany. Kazdemu z uczestnikéw oferowano
mozliwo$¢ konsultacji i udziatu w terapii na zasadzie
dobrowolnosci. Pacjent, ktéry nie chciat korzystaé
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z pomocy psychologa (psychoterapeuty), mogl ogra-
niczy¢ kontakt wylacznie do spotkan z prawnikiem.
Brak presji we wzajemnych kontaktach wptywal na ich
otwartos$¢ i szczeros¢. W tej atmosferze na przykladzie
innych oséb pacjent mial mozliwo$¢ obserwowania
funkcjonowania terapii i konsultacji. Z czasem cze$¢
pacjentow wyrazala wole skorzystania z pelnej oferty
poradni.

Pomoc prawnika miata na celu wyjasnienie sytuacji
prawnej oraz opracowanie optymalnego rozwiaza-
nia istniejacych konfliktéw z prawem. Ten element
programu zaktadal zmniejszenie ryzyka ponownego
wejscia w konflikt z prawem. A konsekwencjg tego
moglo by¢ zmniejszenie wydatkow z budzetu skarbu
panstwa na koszty postepowania karnego i wykonania
kar poprzez umorzenie spraw o posiadanie nieznacz-
nych ilo$ci narkotykéw na wlasne potrzeby.

Integracja pomocy psychologicznej
i prawnej

Program , Narkotyki — na gorgcym uczynku” sktada
sie z kilku rodzajow dziatan. Pierwszym jest indywi-
dualna konsultacja wstepna, potaczona z diagnostyka
obejmujacg ocene intensywno$ci uzywania narko-
tykow, stanu psychicznego pacjenta i jego potrzeb.
Przyjecie do programu jest poprzedzone ustaleniem
i zawarciem indywidualnego kontraktu.

Nastepnie przechodzi si¢ do zasadniczej czesci pro-
gramu, ktéra polega na pracy pacjenta w grupie
terapeutycznej i poradnictwie indywidualnym.
Kolejnym modulem s3 konsultacje prawnika. Sg one
udzielane w zwigzku z istniejacymi i pojawiajacymi
sie¢ problemami prawnymi. Obejmuja spotkania
z prawnikiem w celu omoéwienia przypadku, do-
radztwo prawne, pomoc lub sporzadzenie pism
procesowych oraz nadzdr nad przebiegiem poste-
powania.

Fakultatywnym modutem programu jest poradnic-
two rodzinne. Dzialania w ramach tego modutu sg
podejmowane w momencie ujawnienia si¢ dysfunkecji
w rodzinie i wyrazenia woli wspolpracy jej czlonkow.

Realizacja programu

W ciagu trzech lat realizacji programu zaobser-
wowano pewne problemy w rozwigzywaniu spraw

prawnych i spolecznej stabilizacji okazjonalnych
uzytkownikéw narkotykow. Zdarzaly sie sytuacje,
ze uzytkownicy narkotykow nie odbierali kore-
spondencji z sadow i prokuratur. Czasami tez gubili
dokumenty urzedowe. Mozna stwierdzi¢, ze komplet
dokumentéw w sprawie pacjenta byl w programie
rzadko$cig. Zasadniczo do chwili zmotywowania pa-
cjentéw do proby rozwigzania probleméw prawnych
iich faktycznego zaangazowania w te aktywnos¢, nie
przywiazywali oni wagi do dokumentacji. Przesada
byloby twierdzi¢, ze kazdy pacjent, ktory zostal pod-
dany przewidzianym w programie oddziatywaniom,
w pelni zaangazowal si¢ w rozwigzanie problemoéw
prawnych. Co jaki$ czas mozna byto zaobserwowac,
ze po poczatkowym zaangazowaniu entuzjazm nie-
ktorych pacjentow malal. Wigzalo si¢ to oczywiscie
ze skomplikowaniem systemu prawnego i biurokracja
spotykang w urzedach. Inng plaszczyzna, na ktérej
szukano rozwigzania tej trudnosci, byla ptaszczyzna
psychologiczna. Chodzito mianowicie o odpowiednie
zmotywowanie pacjenta. Podczas pracy w grupach
i indywidualnego poradnictwa starano si¢ ukaza¢
potrzebe wytrwalo$ci w rozwigzywaniu problemow
prawnych.

W 2014 roku program poddano opracowaniu staty-
stycznemu. W wyniku analizy stwierdzono, ze przez
pierwsze pdtrocze 2014 roku facznie zarejestrowano
87 spraw prawnych okazjonalnych uzytkownikéw
narkotykdw, z czego 60 to byly sprawy karne. Sposréd
spraw karnych 25 dotyczylo posiadania narkotykow,
6 innych przestepstw narkotykowych. Inne niz nar-
kotykowe sprawy karne miaty gléwnie za przedmiot
okres$lenie odpowiedzialnosci za kradziez.
Przestepstwa polegajace na posiadaniu narkotykéw
dotyczyly w wigkszosci przypadkoéw posiadania ma-
rihuany, dwie sprawy dotyczyly amfetaminy, a tylko
w jednej sprawca posiadal polska heroine, czyli tzw.
kompot. Wérdd spraw o posiadanie marihuany naj-
wigcej byto takich, ktére wigzaly si¢ z posiadaniem
do 1 grama tego narkotyku (10 spraw). Drugim
przedzialem wagowym bylo posiadanie od 3 do 10
gramow marihuany (5 spraw), cztery sprawy doty-
czyly posiadania powyzej 100 graméw marihuany.
Wigkszos¢ pacjentow programu posiadata narkotyki
w ilo$ciach, ktére w wielu panstwach europejskich nie
rodzg odpowiedzialnosci karnej. W literaturze przed-
miotu podkredla sig, ze wylaczenie odpowiedzialnosci
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karnej uzytkownikéw narkotykéw ogranicza stygma-
tyzacje tej grupy i ,wpychanie” jej cztonkéw w role
przestepcy i narkomana. Jest to istotne w szczegolno-
$ci wobec okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow,
ktorzy poza ich uzywaniem zasadniczo pomyslnie
przeszli socjalizacj¢’. Zwolennicy karania uzyt-
kownikéw narkotykow argumentuja, ze dzialanie
takie odstrasza od zaangazowania si¢ w aktywnos¢
zwigzang z narkotykami. Ponadto karanie za posia-
danie ma ulatwia¢ walke z handlarzami narkotykow,
ktorzy maja posiadac przy sobie niewielkie ilo$ci

w zadnej sprawie warunkowo umorzy¢ postepowania
karnego wobec okazjonalnego uzytkownika narko-
tykow, ktory poddal sie leczeniu, rehabilitacji lub
udziatowi w programie profilaktyczno-leczniczym.
Doswiadczenia plynace z programu ,,Narkotyki —
na gorgcym uczynku” sg spdjne z wynikami badan
opublikowanymi przez Lukasza Serednickiego w 2009
roku. Wynikalo z nich, Ze instytucja zawarta w art.
72 i art. 73 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
jest alternatywa wobec kary pozbawienia wolnosci
istniejacg w zasadzie tylko na papierze’. Mimo wpro-

narkotykdw, twierdzac, Ze to na
wlasny uzytek®. W chwili obec-
nej w polskim ustawodawstwie
w duzym stopniu uwzglednia
si¢ postulaty zwolennikow
karania za posiadanie, co nie
znaczy, ze nie przewidziano
zadnych alternatyw. Pierwsza
jest — wpisana w zasade ,leczy¢
zamiast kara¢” — instytucja za-
wartawart. 72 iart. 73 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii.
Pozwala ona wobec sprawcy
uzaleznionego lub uzywaja-
cego szkodliwie narkotykow,
ktory dopuscil sie zwigzanego
z uzywaniem narkotykéw prze-
stepstwa zagrozonego karg do
5 lat pozbawienia wolnosci, za-
wiesi¢, a nastepnie warunkowo
umorzy¢ postepowanie karne
w zamian za podjecie leczenia,

W czasie realizacji programu kil-
kukrotnie otrzymywalismy infor-
macje od uzytkownikéw narko-
tykow na temat niewtasciwego
ich traktowania na komendach
policji. Przy czym prawie zawsze
brak byto wystarczajqcych dowo-
ddéw do prowadzenia postepowa-
nia w takiej sprawie. W takich sy-
tuacjach w zwiqzku z poczuciem
pokrzywdzenia szczegdlnie waz-
ne byto wsparcie psychologa (psy-
choterapeuty). O potrzebie wspar-
cia psychologicznego i prawnego
mowili takze uzytkownicy narko-
tykow oczekujqcy na odbycie kary
pozbawienia wolnosci.

wadzenia w 2011 roku pewnych
ulatwien w jej stosowaniu, zdaje
sie, Ze jest ona nadal niewystar-
czajaco wykorzystywana.

Druga mozliwoscig stosowang
w celu przeciwdziatania stygma-
tyzacji pacjentow i wchodzeniu
przez nich w role przestepcy
i narkomana byly przepisy
zawarte w art. 62a ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii.
Artykul ten umozliwia umo-
rzenie postepowania karnego
toczacego sie w sprawie o po-
siadanie narkotykéw w ilosci
nieznacznej przeznaczonej na
wlasny uzytek, jezeli ze wzgle-
du na spoteczng szkodliwos¢
czynu, jak i jego okolicznosci
orzeczenie kary jest niecelowe.
Przy czym postgpowanie kar-
ne moze by¢ umorzone jeszcze

rehabilitacji lub udziat w pro-

gramie profilaktyczno-leczniczym. Od poczatku
funkcjonowania programu ,Narkotyki — na gorgcym
uczynku” wnioskowali$my w pismach do prokuratur
i sadéw o zastosowanie tego rozwigzania prawnego.
Niestety, organy te bardzo niechetnie przychylaty sie
do naszych wnioskéw. Zdarzalo sig, zZe po zawiesze-
niu postepowania i zakonczeniu z sukcesem udziatu
w programie profilaktyczno-leczniczym postepo-
wanie karne bylo dalej kontynuowane. Problemy
na linii terapeuta-organy postgpowania karnego
znacznie wydluzaly czas postepowania karnego
i zniechecaly do korzystania z tej alternatywy. W I
poétroczu 2014 roku realizacji programu nie udato sie

przed wydaniem postanowienia
0 wWszczeciu postepowania przygotowawczego, a wiec
na bardzo wczesnym etapie. W I polroczu 2014 roku
whniesiono dziewie¢ wnioskdéw o umorzenie postepowa-
nia karnego. Co do pigeciu wnioskéw prokuratura lub
sad nie podjely do chwili zakonczenia naszej analizy
zadnej decyzji, w stosunku do jednego wniosku nie
przychylono si¢ do zastosowania art. 62a, za$ trzy
wnioski zostaly uwzglednione. Z uwagi na niewielka
liczbe wnioskoéw, trudno wyprowadzaé z nich ogélne
stwierdzenia. Mozna jednak podzieli¢ si¢ obserwacjami
z prowadzenia takich spraw. Przede wszystkim wydaje
sie, ze prokuratury i sady przychylniej podchodza do
umarzania na podstawie tego artykulu spraw o po-
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siadanie. Nie zaobserwowano jednak, aby umorzenie
nastepowalo z wlasnej inicjatywy. Za kazdym razem
potrzebny byl wniosek i aktywny udzial oskarzonego
w sprawie. Ponadto nie udalo si¢ zmniejszy¢ liczby
stygmatyzujacych czynnosci policji wobec uzytkow-
nikéw narkotykéw. Rutynowo wobec uzytkownika
narkotykéw podejmowano czynnosci, takie jak: za-
trzymanie, przeszukanie mieszkania i przestuchanie.
Podobnie wygladaly doswiadczenia ze stosowania
tego artykulu w programie Rzecznika Praw Oséb
Uzaleznionych w Warszawie. W raporcie Rzecznika
zlat 2012/2013 pisze on, ze mimo mozliwosci zakon-
czenia postepowania karnego na bardzo wczesnym
etapie, w praktyce tak sie nie dzialo. Te doswiadczenia
uprawdopodabniajg teze, ze uzytkownik narkotykow,
ktory skorzystal z tej alternatywy, w pewnym zakresie
dalej wlaczany jest w postepowanie karne, poddawany
presji i narazony na stygmatyzacje®.

Whioski i rekomendacje

Trzyletnia realizacja programu ,Narkotyki — na
gorgcym uczynku”, obejmujgca pomoc psychologa
i prawnika, uprawnia do sformutowania kilku wnio-
skow i rekomendacji.

Po pierwsze, nie wszystkie problemy z funkcjono-
waniem spotecznym okazjonalnych uzytkownikow
narkotykéw, w tym w szczeg6lnosci problemy prawne,
mozna byto catkowicie rozwigzac. Kazdy jednak
problem mogt by¢ zredukowany. Wazne przy tym
bylo u§wiadomienie pacjentom sensu starania si¢
o zmniejszenie problemoéw spolecznych. Odbywalo
si¢ to w pierwszym rzedzie poprzez przedstawienie
uczestnikom korzysci spolecznych wynikajacych
z podejmowanych dziatan i wywolanie zwigzanej
z ich odbiorem pozytywnej reakcji emocjonalne;.
Positkowano si¢ takze odwolujacym sie do negatyw-
nej reakcji emocjonalnej ukazaniem konsekwencji
zdrowotnych i prawnych pozostawienia problemow
spolecznych bez rozwigzania.

Po drugie, po pomoc psychologiczng i prawng zgta-
szali si¢ takze uzytkownicy narkotykéw w starszym
wieku. W wigkszosci byly to osoby, ktore uzywaly
narkotykéw w mtodosci, na pdzniejszym etapie
zycia ograniczyly uzywanie narkotykdéw, i w chwili
kontaktu z poradnig siegaly po te substancje oka-
zjonalnie. Zdarzaly si¢ takze osoby, ktdre inicjacje

narkotykowg przeszly w wieku potocznie okresla-
nym jako $redni. W zwigzku z powyzszym wydaje
sie potrzebne rozszerzenie profilaktyki wskazujacej
takze na czltonkow tej grupy wiekowe;.

W trakcie realizacji programu kilkukrotnie otrzymy-
walismy informacje od uzytkownikéw narkotykéw na
temat niewlasciwego ich traktowania na komisaria-
tach i komendach policji. Przy czym prawie zawsze
brak byto wystarczajacych dowodéw do prowadzenia
postepowania w takiej sprawie. W takich sytuacjach
w zwigzku z poczuciem pokrzywdzenia szczegélnie
wazne bylto wsparcie psychologa (psychoterapeuty).
Dala si¢ takze zaobserwowac potrzeba wsparcia
psychologicznego i prawnego uzytkownikéw nar-
kotykoéw oczekujacych na odbycie kary pozbawienia
wolnosci. Rozwigzanie, ktére proponowano takim
osobom polegato m.in. na odroczeniu wykonania
kary. Takie dziatanie w wielu wypadkach umozli-
wilo dokonczenie zalatwienia spraw urzedowych,
rodzinnych i przygotowanie si¢ emocjonalne osoby
do odbycia kary.

Przypisy

''§3,§4,910,§ 11 statutu Stowarzyszenia MONAR; dostepny na
stronie internetowej stowarzyszenia.

> W opartej na badaniach European School Survey Project on Al-
cohol and Drugs (ESPAD) z 2011 r. publikacji uzycie narkotyku
przynajmniej raz w ciagu ostatnich 12 miesiecy bylo wystarczajace
do uznania uzywania za okazjonalne. J. Sierostawski, ,,Uzywanie
alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng”, Serwis Informa-
cyjny Narkomania nr 1/2012, s. 36.

* Dz.U.z2000 r. Nr 103, poz. 1097.

J. Sierostawski, ,,Substancje psychoaktywne postawy i zachowania.

Uzywanie narkotykéw wsrod dorostych. Wyniki ogélnopolskiego

badania ankietowego 2002”, Serwis Informacyjny Narkomania,

nr 2/2003, s. 1-20; K. Krajewski, ,,Sens i bezsens prohibicji. Prawo
karne wobec narkotykow i narkomanii”, Kantor Wydawniczy

Zakamycze, Krakow 2001, s. 167-179; K. Frieske, R. Sobiech, ,,Nar-

komania. Interpretacja problemu spolecznego”, Instytut Wydaw-

niczy Zwiazkéw Zawodowych, Warszawa 1987, s. 304-311.

> K. Krajewski, ,Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec nar-
kotykow i narkomanii”, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakow
2001, s. 167-179; M. Bieliniska, A. Lisiecka, A. Radiukiewicz, ,,Rola
pietna w procesie wychodzenia z nalogu”, Serwis Informacyjny
Narkomania nr 2/2013, s. 30-34.

¢ Uzasadnienie projektu zmiany ustawy o przeciwdzialaniu nar-
komanii, Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, III kadencja, druk 631.
Por. takze K. Krajewski, ,Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 2000 r. i jej efekty. Przyczynek do kwestii racjonalnej
kryminalizacji” [w:] ,W kregu teorii i praktyki prawa karnego.
Ksiega po$wiecona pamieci Profesora Andrzeja Waska”, Lublin
2005, s. 231-232.

7 L. Serednicki, ,,Artykut 72 ustawy o przeciwdzialaniu narkoma-
nii jako alternatywa wobec kary pozbawienia wolnosci”, Serwis
Informacyjny Narkomania nr 3/2009, s. 45.

8 A. Sieniawska, ,Raport Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych
2012/2013. Czgs$¢ prawna”, Warszawa 2013, s. 14-17.
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Medycyna jest czescig naszej cywilizacji'. Dynamiczny postep wiedzy w tej dziedzinie niesie
zaréwno wielkie nadzieje, jak i niemale zagrozenia dla czlowieka; czyni niezwykle aktualng
refleksje nad prawem czlowieka do Zycia oraz zdrowia’.

OSOBA UZALEZNIONA OD NARKOTYKOW
JAKO PACJENT. WYBRANE ZAGADNIENIA

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Osoba uzalezniona od narkotykéw moze by¢ pacjentem
i korzystac ze $wiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na to,
czy s3 one zwigzane bezposrednio z jej uzaleznieniem, czy
tez nie. Na poczatek kilka uwag wprowadzajacych i de-
finiujacych pojecia, ktore beda uzywane w dalszej czesci
opracowania. Stowo ,,pacjent” etymologicznie wywodzi
si¢ od lacinskiego patiens — ,,cierpiacy™. Z kolei wedlug
stownika jezyka polskiego pacjent jest to chory zwracajacy
si¢ po porade do lekarza, znajdujacy sie pod jego opieka®.
Stownikowe ujecie pacjenta jest jednak zbyt waskie, gdyz
nie obejmuje 0sob, ktdre bedac zdrowymi, zwracajg si¢
do lekarza po porade w celach profilaktycznych ani tez
dawcow komorek, tkanek i narzadéw pobieranych w celach
transplantacyjnych za ich Zycia. Pojecie ,,pacjent” sktada sie
przynajmniej z trzech elementdw: ,,po pierwsze, pojecie to
odnosi si¢ wyltacznie do osoby fizycznej. Po drugie, pojecie
to dotyczy osoby fizycznej otrzymujacej $wiadczenie zdro-
wotne bez wzgledu na prawo do jego otrzymywania, jak
i osoby, ktdra oczekuje $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie
z opartg na kryteriach medycznych procedurg ustalajaca
kolejno$¢ dostgpu do tych swiadczen. Po trzecie, pojecie
pacjent odnosi si¢ zawsze do osoby pozostajacej z tytutu
oczekiwanego lub udzielanego §wiadczenia zdrowotnego
w relacji z osobg wykonujaca zawdd medyczny™.

” znajdziemy
w ustawie o dziatalnosci leczniczej® (dalej udzl). Zgodnie
zbrzmieniem art. 2 ust. 1 pkt 10 udz sg to dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania. Podobng regulacje zawiera art. 5 pkt 40
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych’.

Biorac pod uwage definicje $wiadczenia zdrowotne-
go, w ktérych mowi sie o dzialaniach wynikajacych
z odrebnych przepiséw, nalezy przyjac, ze udziela-

Definicje pojecia ,$wiadczen zdrowotnyc

nie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza moze
polega¢ réwniez na wykonywaniu $wiadczen nie-
majacych charakteru terapeutycznego i dotyczy to
$wiadczen, ktore zostaly okreslone m.in. w ustawie
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadéw?®, a polegaja na pobraniu
komorki, tkanki lub narzadu od Zywego dawcy; w usta-
wie o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy’, np.
przerwanie cigzy z tzw. wskazan embriopatologicznych
lub prawnych; w Kodeksie postepowania cywilnego™
(dalej: kpc) np. czynnosci lekarskie podejmowane na
zlecenie wtadz dla celéw dowodowych'.
Bez watpienia pozycja pacjenta w spoleczenstwie jest
$cisle zwigzana z warto$cig, jaka zdrowie ma dla kazde-
go czlowieka. Temat zdrowia determinuje temat relacji
pacjenta z lekarzem, ktéry winien by¢ autorytetem
w kwestiach medycznych i jego dzialania powinny stuzy¢
zachowaniu i poprawie zdrowia. Obecnie obserwujemy
coraz wiekszy nacisk na rzeczywiste mozliwosci reali-
zowania formalnie posiadanych uprawnien, wspieranie
wolnego wyboru w opiece zdrowotnej, stwarzanie
szans swobodnego wykorzystania mozliwosci z nim
zwigzanych oraz dazenia do budowy mechanizmoéw
zapewnienia odpowiedniej jako$ci opieki'2. Rozwdj praw
pacjenta jest zatem naturalnym nastepstwem zmienia-
jacej sie rzeczywistosci, w ktdrej przestaje dominowac
paternalizm lekarski, a pacjenci uzyskali wieksza swiado-
mos$¢ swoich praw, odchodzac od modelu bycia jedynie
biernym uczestnikiem procesu leczenia. Nastepstwom
tym moze towarzyszy¢ takze che¢ dochodzenia swoich
praw na drodze prawnej, w szczegdlnosci:
1) zawezwanie do proby ugodowej;
2) odpowiedzialno$¢ cywilna;
3) postepowanie wyjasniajace przed Rzecznikiem Praw
Pacjenta;
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4) postepowanie przed wojewddzka komisjg ds. zdarzen
medycznych;

5) odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Przedmiotem niniejszego opracowania bedzie krotka

charakterystyka postepowan, o ktérych mowa powyzej.

Zawezwanie do proby ugodowej

Jedna z mozliwoéci na rozwigzanie sporu jest zawarcie
ugody w postepowaniu pojednawczym. Prowadzi si¢
go zawsze przed wniesieniem powddztwa do sadu, ale
wymaga to checi wspdtdzialania obu stron. Wniosek o za-
wezwanie do proby ugodowej powinien spetnia¢ warunki
podane wart. 126 kpc i zawiera¢ nastgpujace informacje:
miejscowos¢ i date, nazwe i adres sagdu, oznaczenie stron:
wzywajacy — przeciwnik (imig, nazwisko/nazwa firmy,
adres), warto$¢ przedmiotu sporu, tytul wniosku, zadanie
wzywajacego, uzasadnienie, podpis wzywajacego. Zgod-
nie z tredcig art. 23 pkt 3 ustawy o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych'?, wniosek o zawezwanie do proby
ugodowej podlega oplacie stalej w wysokosci 40 ztotych™.
Whiosek nalezy ztozy¢ w dwoch egzemplarzach do sadu
rejonowego ogolnie wlasciwego dla przeciwnika.

Odpowiedzialnos¢ cywilna

Zgodnie z trescig art. 415 Kodeksu cywilnego' (dalej: k),
kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany
jest do jej naprawienia. Istniejg trzy przestanki odpowie-
dzialnosci cywilnej: szkoda (majatkowa lub niemajatkowa),
wina (np. ztamanie przez lekarza zasad wiedzy medycznej,
dos$wiadczenia i deontologii zawodowej, razace niedbal-
stwo), zwiazek przyczynowo-skutkowy (tzw. normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego wynikta
szkoda). Zaréwno szkoda, jak i ewentualne koszty sa
faktami, ktére w postepowaniu przed sadem cywilnym
wymagaja udowodnienia (art. 6 kc).

Roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech
od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie o szko-
dzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze
termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesig¢¢ lat od dnia,
w ktérym nastgpito zdarzenie wywolujace szkode.

W przypadku wyboru drogi sadowej, nalezy wystapi¢
z powodztwem cywilnym do sadu, w zaleznos$ci od war-
tosci przedmiotu sporu bedzie to sad rejonowy (roszczenie
do 75 tys. zlotych) lub sad okregowy (roszczenie powy-

zej 75 tys. zlotych). Pozew, zgodnie z trescig art. 187 § 1
kpc, powinien odpowiada¢ ogélnym warunkom pisma
procesowego oraz zawiera¢ doktadnie okreslone zgdanie
i przytoczenie okolicznosci faktycznych. Zgodnie z trescia
art. 102 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych, zwolnienia od kosztéw sadowych moze sie
domagac osoba fizyczna, ktdra zlozyla o§wiadczenie, ze
nie jest w stanie ich ponies¢ bez uszczerbku utrzymania
koniecznego dla siebie i rodziny. Do wniosku o zwolnienie
od kosztéw sadowych powinno by¢ dofaczone oswiadczenie
obejmujace szczegdtowe dane o stanie rodzinnym, majat-
ku, dochodach i zZrédlach utrzymania osoby ubiegajacej
si¢ 0 zwolnienie od kosztéw. Oswiadczenie sporzadza sie
wedlug ustalonego wzoru®. Jednocze$nie, zgodnie zart. 117
§ 1 kpc, zaréwno strona niezwolniona, jak i zwolniona
przez sad od kosztéw sadowych ma prawo zglosi¢, na
pismie lub ustnie do protokotu, wniosek o ustanowienie
dla niej adwokata lub radcy prawnego.

Wynik postepowania cywilnego zalezy od oceny sagdu po
rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy i zgromadzo-
nego materialu dowodowego.

Postepowanie wyjasniajace przed
Rzecznikiem Praw Pacjenta

Zgodnie z trescig art. 50 ustawy o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta' (dalej: upp), Rzecznik wszczyna
postepowanie wyjasniajace, jesli powezmie wiadomos¢ co
najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta.
Whniosek nalezy zozy¢ w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
mieszczgcym sie przy ul. Mlynarskiej w Warszawie oso-
biscie lub za posrednictwem poczty. Wniosek powinien
zawiera¢: oznaczenie wnioskodawcy (osoby, ktéra zlozyta
whniosek), oznaczenie pacjenta, ktérego sprawa dotyczy,
zwiezly opis stanu faktycznego. Zlozenie wniosku jest
bezplatne. Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem, Rzecznik
decyduje o dalszym postepowaniu, tzn. o niepodjeciu
sprawy, przekazaniu jej wedlug wlasciwosci, poprzestaniu
na wskazaniu przystugujacych srodkéw prawnych lub
podjeciu sprawy. W przypadku podjecia sprawy Rzecznik
wszczyna postegpowanie wyjasniajace, ktore moze zakon-
czy¢ sie stwierdzeniem naruszenia albo braku naruszenia
praw pacjenta. Prowadzac postepowanie, Rzecznik ma
prawo m.in. zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe
na miejscu oraz zadac zfozenia wyjasnien, przedstawienia
akt kazdej sprawy prowadzonej przez organy administra-
cji panstwowej, organy administracji rzagdowej, organy
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organizacji pozarzagdowych, spotecznych i zawodowych,
organy jednostek organizacyjnych posiadajacych oso-
bowos¢ prawng, a takze organy jednostek samorzadu
terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyjnych
oraz samorzadéw zawodéw medycznych. Warto w tym
kontekscie podkresli¢, ze postepowanie przed Rzeczni-
kiem Praw Pacjenta nie ma funkeji kompensacyjnej, ale
zgodnie zart. 4 ust. 1 upp w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu od-
powiednig sume tytulem zados¢uczynienia pieni¢znego
za doznang krzywde na podstawie art. 448 ke.

Postepowanie przed wojewodzka
komisja ds. zdarzen medycznych

Przepisy dotyczace pozasadowego dochodzenia zado$¢-
uczynienia lub odszkodowania maja zastosowanie jedynie
do tzw. zdarzen medycznych, ktére nastapily po 1 stycz-
nia 2012 roku. Zdarzeniem medycznym jest zakazenie
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym,
uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo jego
$mier¢ bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza
medyczna: diagnozy, jesli spowodowata ona niewlasciwe
leczenie albo opdznita whasciwe leczenie, przyczyniajac sie
do rozwoju choroby; leczenia, w tym wykonania zabiegu
operacyjnego, zastosowania produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego.

Postepowanie, o ktérym mowa, dotyczy zdarzen me-
dycznych bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych tylko i wylacznie w szpitalu w rozumieniu
udzl. Kazdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy badz
spadkobierca moze zlozy¢ wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego do komisji wlasciwej ze wzgledu na siedzibe
szpitala. Wniosek do wojewddzkiej komisji o ustalenie
zdarzenia medycznego mozna zlozy¢ w terminie 1 roku
od dnia, w ktérym podmiot zainteresowany jego zloze-
niem dowiedzial sie o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub
rozstroju zdrowia albo nastgpila $mier¢ pacjenta. Bez
wzgledu na powyzsze, termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz
3 lata od dnia, w ktérym nastapito zdarzenie skutkujace
zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia
albo $miercia pacjenta. W przypadku skladania wnio-
sku przez spadkobiercéw pacjenta powyzszy termin nie
biegnie do dnia zakonczenia postepowania spadkowego.
Whiosek podlega optacie w wysokosci 200 ztotych, ktéra
powinna zosta¢ uiszczona na rachunek wlasciwego urzedu

wojewddzkiego i podlega zaliczeniu na poczet kosztow
postepowania przed wojewddzka komisja.
Wojewodzka komisja wydaje orzeczenie o zdarzeniu
medycznym albo jego braku wraz z uzasadnieniem nie
pozniej niz w terminie 4 miesiecy od dnia zlozenia wnio-
sku. Do jej zadan nie nalezy przyznanie odszkodowania
czy zado$¢uczynienia. Ubezpieczyciel, za posrednictwem
wojewddzkiej komisji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia
orzeczenia komisji przedstawia podmiotowi skfadajacemu
wniosek propozycje odszkodowania i zado$¢uczynienia.
Propozycja nie moze by¢ wyzsza niz maksymalna wysokos¢
odszkodowania i zado$¢uczynienia, czyli maksymalna
wysokos¢ $wiadczenia (odszkodowania i zados¢uczynienia)
z tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do
jednego pacjenta w przypadku: zakazenia, uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 tys.
zfotych; $mierci pacjenta — wynosi 300 tys. zlotych. Nalezy
pamietac, ze podmiot sktadajacy wniosek ma mozliwos¢
przyjecia badz odrzucenia propozycji ubezpieczyciela
w ciggu 7 dni od dnia jej otrzymania. W sytuacji jej przy-
jecia podmiot sktadajacy wniosek o§wiadcza, iz zrzeka si¢
wszelkich roszczen o odszkodowanie i zados¢uczynienie
pieniezne za doznang krzywde mogacych wynikac ze
zdarzen uznanych przez wojewddzka komisje za zdarzenie
medyczne w zakresie szkdd, ktore ujawnily sie do dnia
ztozenia wniosku. W przypadku jej odrzucenia pozostaje
droga sagdowa do dochodzenia roszczen.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Zgodnie z trescig art. 41 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich'®, czlonkowie samorzadu lekarzy
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sagdami
lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki
ideontologii zawodowej oraz za naruszenie przepiséw o wy-
konywaniu zawodu lekarza. W celu wszczecia postepowania
nalezy poinformowa¢ Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej, ktory jest organem Okregowej Izby
Lekarskiej. Zlozenie wniosku (skargi) jest bezptatne. Termin
przedawnienia dla spraw dotyczacych odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy wynosi trzy lata od dnia popelnienia
czynu. Postegpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej obejmuje: czynnosci sprawdzajace, postepowa-
nie wyjasniajace'®, postepowanie przed sadem lekarskim,
postepowanie wykonawcze. Sad lekarski moze orzekaé
nastepujace kary: upomnienie, nagana, kara pieni¢zna,
zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
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organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do
pieciu lat, ograniczenie zakresu czynnoéci w wykonywaniu
zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do dwdch
lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres
od roku do pieciu lat, pozbawienie prawa wykonywania
zawodu. Istnieje mozliwos¢ odwolania sie od wyroku
w ciagu 14 dni od jego doreczenia do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, ale tylko odnos$nie do lekarza, a nie rodzaju
orzeczonej kary. Koszty postepowania ponosi lekarz, jesli
go ukarano, lub Skarb Panstwa, jesli go uniewinniono.
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Do niedawna termin uzaleznienia kojarzony byt jedynie z zazywaniem substancji psychoaktyw-
nych — gléwnie alkoholu, a od lat 80. - takze narkotykow (za: Woronowicz, 2011). Obecnie,
podejmujgc tematyke uzaleznieni, nie mozna pomingc¢ tzw. uzalezniefi behawioralnych, tj. od
czynnosci. Do tej formy uzaleznien nalezy zaburzenie uprawiania hazardu, ale takZe, cho¢ nie-
formalnie, inne rodzaje zachowani wykonywanych w sposéb kompulsywny (np. kompulsywne
kupowanie).

NIESPECYFICZNE UZALEZNIENIA
BEHAWIORALNE

Magdalena Rowicka
Dr nauk humanistycznych, psycholog, adiunkt w Instytucie Psychologii Stosowanej
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie

Dominujacy trend klasyfikowania uzaleznien jako formy
zaburzen zwigzanych z zazywaniem substancji psychoak-
tywnych jest obecny w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-1V,
natomiast najnowsze proby konceptualizacji uzaleznien
behawioralnych znalazta swoje miejsce w piatej rewizji
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych — DSM-V, w ktérej
zaproponowano rozréznienie uzaleznienia od substancji
i od zachowania (ktérego jedyng forma jest zaburzenie
uprawiania hazardu') (APA, 2013). Lista przykladow
uzaleznien behawioralnych jest dtuga, cho¢ do najczesciej

omawianych naleza: uzaleznienie od zakupéw, pracy,
seksu, internetu czy grania w gry komputerowe?. Do nieco
rzadziej opisywanych zaburzen zachowania o charakterze
kompulsywnym nalezg: uzaleznienie od ¢wiczen (okresla-
na czasem jako bigoreksja) i od opalania si¢ (tanoreksja).
Uzaleznienie od ¢wiczen (wraz z uzaleznieniem od seksu,
jedzenia i zakupéw) bylo rozwazane do wiaczenia do
DSM-V (APA, 2013), jednak z braku wystarczajacych
danych empirycznych jedynie zaburzenie uprawiania
hazardu i zaburzenie grania w gry zostaly zamieszczone
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w piatej rewizji klasyfikacji. Kompulsywne uprawianie
¢wiczen jest opisywane w literaturze jako bigoreksja,
cho¢ termin ten odnosi si¢ do spektrum zaburzen dy-
morficznych polegajacych na postrzeganiu wiasnego
ciala jako niedostatecznie umig¢$nionego. Natomiast
zaburzenie kompulsywnego opalania si¢ jest opisywa-
ne w kontekscie uzaleznien behawioralnych (Kourosh,
Harrington, Adinoff, 2010), zaburzen dysmorficznych
(Hunter-Yates, Dufresne, Phillips, 2007) czy zaburzen
nastroju (Hillhouse, Stapleton, Turrisi, 2005). Zaburze-
nia zwigzane z kompulsywnym uprawianiem ¢wiczen
i opalaniem si¢ posiadajg pewna wspdlng ceche - silne
podloze fizjologiczne. Uprawianie sportu i opalanie si¢ jest
w wigkszym stopniu zwigzane z procesami biochemicz-
nymi (hormonami i neuroprzekaznikami) niz zaburzenie
uprawiania hazardu czy kompulsywnego kupowania.
Podloze biochemiczne uzaleznien, zwlaszcza w obszarze
neuroprzekaznikdw, jest przedmiotem badan od wielu
lat — koncepcje dopaminergiczne i serotoninergiczne s
obecnie dominujgce. Natomiast podloze hormonalne
i bardziej skomplikowane struktury biochemiczne, ktdre
moga podtrzymywac uzaleznienie od ¢wiczen i od opa-
lania si¢, stanowig wyzwanie dla badaczy i terapeutdw.

Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne mozna scharakteryzowac

jako zachowania nalogowe (kompulsywne), nad ktérymi

jednostka traci kontrole, tzn. nie jest w stanie zaprzestac

ani ograniczy¢ ich wykonywania; dane zachowanie za-

czyna dominowa¢ nad kazdg inng forma aktywnosci,

prowadzac do negatywnych konsekwencji. W jezyku

kryteriéw diagnostycznych zaczerpnietych z klasytikacji

DSM, uzaleznienia behawioralne mozna opisa¢ takimi

kryteriami, jak (por. Griffiths, 2005):

o wzrastajace zaabsorbowanie danym zachowaniem,

« wzrastajgca tolerancja (zapotrzebowanie na zintensyfi-
kowane lub dluzsze wykonywanie danego zachowania
w celu uzyskania podobnego poziomu gratyfikacji),

» modyfikacja nastroju wynikajaca z wykonywania
danego zachowania,

o wystapienie symptoméw odstawiennych (gtéwnie
psychologicznych),

o konflikt,

 nawroty (powr6t do zblizonej intensywnos$ci wyko-
nywania danego zachowania po okresach abstynencji

lub przystosowawczego, tj. zdrowego wykonywania

danego zachowania).
Opisane kryteria diagnostyczne stanowig wspoélny mia-
nownik zaburzen zachowania, ktére opisujemy jako
uzaleznienia behawioralne, natomiast nie nawiazuja
do etiologii ani do mechanizméw podtrzymujacych
samo uzaleznienie. Te dwa zagadnienia stajg si¢ bardzo
istotne w probie taksonomii nowych zjawisk, takich jak
uzaleznienie od ¢wiczen czy od opalania sie. Obecnie
zaburzenia te sg czesto traktowane jako niespecyficzne -
po czesci zwigzane z zaburzong percepcja wlasnego ciata,
po czesci ze skfonnoscig do zachowan kompulsywnych,
ale i po czesci — z mechanizmami biochemicznymi.
Skromny dorobek empiryczny nie pozwala obecnie na
jednoznaczng klasyfikacje tych zaburzen, ale wskazuje
obszary dalszych badan i sugeruje pewne zbieznosci
z uzaleznieniami behawioralnymi.

Uzaleznienie od ¢wiczen

Uprawianie sportu w sposob rekreacyjny jest wskazane
dla 0séb w kazdym wieku. Specjalisci z wielu dziedzin
(od psychologii po medycyne) sa zgodni co do korzysci,
jakie niesie ze soba regularne uprawianie sportu (War-
burton, Nicol, Bredin, 2006). Badacze zwracaja jednak
uwage na negatywne konsekwencje uprawiania sportu,
ktére wykraczajg poza nadwyrezone migsnie czy skre-
cone kostki, a s zbiezne z konsekwencjami uzaleznienia

(Berczik i in., 2012). Do takich konsekwencji nalezy:

« zaabsorbowanie ¢wiczeniami przejawiajace si¢ ciaglym
planowaniem czasu, miejsca i rodzaju wykonywanych
¢wiczen (aerobowe, takie jak bieganie czy jazda na
rowerze),

o subiektywna potrzeba uprawiania ¢wiczen i zte samo-
poczucie, jesli nie mozna ich wykonywac,

« kontynuowanie ¢wiczen mimo kontuzji,

« rezygnowanie z innych zaje¢ (np. hobby, ktdre wezesniej
sprawialo przyjemnos¢) na rzecz ¢wiczen,

« brak umiejetnosci ograniczania ilosci lub czestotliwosci
uprawianych ¢wiczen (mimo prob).

Ponadto poglebiajacemu si¢ zaabsorbowaniu moze

towarzyszy¢ zmiana diety (na wysokobiatkowq i niskowe-

glowodanowy), jak i przyjmowanie uzywek stymulujacych
przyrost masy miesniowej (np. karnityny, ale takze
sterydow). W zwigzku z czgstym wspoiwystepowaniem
zaburzen odZzywiania si¢ z intensywnym uprawianiem
sportu, badacze sugeruja, aby dokona¢ podziatu na
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pierwotne i wtdrne uzaleznienie od ¢wiczen, gdzie tej
samej lub podobnej manifestacji zachowania bedzie to-
warzyszyta odmienna etiologia. W przypadku zaburzenia
o charakterze wtérnym uprawianie ¢wiczen wynika
z innego zaburzenia (np. odzywiania lub zaburzenia
dysmorficznego) i staje si¢ srodkiem do uzyskania celu
(np. schudniecia), natomiast w przypadku pierwotne-
go zaburzenia, ¢wiczenie jest celem samym w sobie
(de Coverley Veale, 1987). Mimo iz w obu przypadkach
jednostka przejawia rosnace zaabsorbowanie uprawia-
niem ¢wiczen, wprowadza modyfikacje w diecie, zmienia
si¢ jej masa ciala (redukcja tkanki ttuszczowej, przyrost
tkanki mig$niowej), ale to motywacja jest decydujacym
czynnikiem pozwalajacym na rozrdznienie pomie-
dzy pierwotng a wtdrng forma zaburzenia. Zaburzenie
wtdérne moze wynikac z zaburzonej percepcji wlasnego
ciala - zaburzenie dysmorficzne, ktdre jest opisywane
jako bigoreksja; natomiast forma pierwotna zaburzenia
jest najbardziej zbiezna z definicjg uzaleznienia beha-
wioralnego.

Zgodnie z psychospotecznym modelem uzaleznien
(w tym uzaleznien behawioralnych), jednostka angazuje
sie¢ w sposob nieprzystosowawczy w dane zachowania
w zwigzku z brakiem umiejetnosci realizowania swoich
potrzeb, np. brakiem umiejetnosci rozwigzywania pro-
blemow, niska tolerancja negatywnego afektu, innymi
stowy brakiem umiejetnosci radzenia sobie z negatyw-
nymi emocjami i problemami (Szabo, 2000). Zgodnie
z dominujacg obecnie koncepcja biopsychospoteczna,
ktoéra taczy czynniki biologiczne z psychospofecznymi,
badacze zwracajg uwage na biologiczne a wrecz fizjolo-
giczne mechanizmy lezace u podloza angazowania sie
w uprawianie ¢wiczen. Do koncepcji majacych na celu
probe wyjasnienia mechanizméw uzalezniania sie od
¢wiczen nalezy koncepcja beta-endorfinowa, zgodnie
zktdrg to podwyzszony poziom beta-endorfin, obecny po
wysitku fizycznym, moze by¢ czynnikiem uzalezniajacym.
Mimo iz beta-endorfiny, nie sa w stanie przekroczy¢ ba-
riery krew-mdzg, moga one stanowi¢ moderator bardziej
skomplikowanej reakcji, ktéra oddziatuje na centralny
uktad nerwowy (np. w ktdrej bierze udziat dynorfina)
(Sforzo, 1988). Hipoteza ta pozostaje jednak niezweryfi-
kowana. Kolejna fizjologiczng koncepcja uzaleznienia od
¢wiczen jest hipoteza termoregulacyjna, zgodnie z ktora
podwyzszona temperatura ciala (obecna podczas i po
zakonczeniu uprawiania ¢wiczen) obniza poziom stresu
ileku, prowadzac do odprezenia (De Vries, 1981). Osoby

przezywajace negatywne stany emocjonalne, moga dazy¢
do ich obnizenia poprzez coraz czestsze ¢wiczenia, co
prowadzi do wzrostu tolerancji (potrzeby zwigkszania
dlugosci lub intensywnosci ¢wiczen w celu uzyska-
nia podobnego poziomu gratyfikacji). Do podobnego
mechanizmu odwoluje si¢ hipoteza katecholaminowa
(Cousineau iin., 1977) - katecholamina reguluje nastrdj
iemocje, jak réwniez uczestniczy w procesach zwigzanych
z nagradzaniem (uklad nagrody), stad jej potencjalny
udzial w procesach uzalezniania si¢ jest do$¢ wysoki, cho¢
badania empiryczne poziomu stezenia katecholaminy we
krwi i w strukturach mézgu sa bardzo skomplikowane.
Mimo ze hipotezy fizjologiczne nie zostaly zweryfiko-
wane, odgrywaja wazna role w prébie konceptualizacji
etiologii uzaleznienia od ¢wiczen. Badacze rozwineli
psychologiczno-behawioralne koncepcje uzaleznienia
od ¢wiczen, ktore sg cisle zwigzane z mechanizmami
regulacji nastroju poprzez nagradzanie i karanie. Przyktad
stanowi hipoteza regulacji afektu (Hamer, Karageorghis,
2007), zgodnie z ktérg angazowanie si¢ w ¢wiczenia
prowadzi do wzrostu odczuwania pozytywnych emocji
(i obnizenia negatywnych), co wplywa na zmiang na-
stroju, natomiast tymczasowos¢ tego efektu prowadzi
do powtarzania zachowania zwigzanego z uprawianiem
¢wiczen w celu uzyskania opisanej gratyfikacji. Opisa-
ne koncepcje odnoszg si¢ jednak do pierwotnej formy
zaburzenia i nie biorg pod uwage zaburzen odzywiania
si¢ czy zaburzenia dysmorficznego, co utrudnia prace
zaréwno badaczy, jak i terapeutow.

Stopien rozpowszechnienia uzaleznienia od ¢wiczen jest
szacowany na poziomie nieprzekraczajacym 5% w po-
pulacji, cho¢ poszczegolne badania wskazuja na wysokie
zrdznicowanie, np. badania brytyjskie wskazujg, ze mniej
niz 1 na 10 studentéw nauk o sporcie przejawia sympto-
my uzaleznienia od ¢wiczen (Szabo, Griffiths, 2007), ale
w grupie trenujacej triatlon to juz 5 na 10 osdb, natomiast
w grupie klientéw klubow fitness w Paryzu — 4 na 10 (Le-
joyeuxiin., 2008). Rozbieznosci w oszacowaniu stopnia
rozpowszechnienia tego zjawiska wynikaja po czesci
z braku formalnej definicji (pierwotna i wtérna forma
zaburzenia), po czesci ze stosowania réznych narzedzi
diagnostycznych. W Polsce nie dysponujemy narzedzia-
mi diagnostycznymi do pomiaru stopnia uzaleznienia
od ¢wiczen, cho¢ istnieje kilka takich kwestionariuszy
w jezyku angielskim, np. Skala Uzaleznienia od Cwiczen
(Hausenblas, Symons Downs, 2002) czy Kwestionariusz
Uzaleznienia od Cwiczen (Ogden, Veale, Summers,
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1997). Pierwsze z narzedzi zostalo oparte na kryteriach
diagnostycznych uzaleznien zaczerpnietych z klasyfikacji
DSM, drugie natomiast skupia si¢ na kompulsywnym
charakterze zachowania (takze na podstawie DSM).

Uzaleznienie od opalania

Tanoreksja (ang. tanning addiction), najogdlniej ujmujac,
polega na kompulsywnym opalaniu si¢. Podobnie jak
w przypadku potrzeby uprawiania ¢wiczen, mozna roz-
réznic¢ potrzebe wykonywania czynnosci (opalania si¢)
od potrzeby uzyskania efektu (bycia opalonym), jednak
podzial na pierwotne i wtorne zaburzenie jest w tym
przypadku zdecydowanie trudniejszy — cho¢ potrzeba
bycia opalonym wydaje si¢ by¢ wtoérna do potrzeby
opalania sig, to potrzeba wykonywania danej czynno-
$ci moze mie¢ bardzo rozlegle podloze etiologiczne.
Potrzeba bycia opalonym (zwigzana z efektem) moze
wynika¢ z zaburzenia percepcji wlasnego ciata, w tym
z zaburzenia dysmorficznego, zwlaszcza jesli jednostka
stara si¢ ukry¢ postrzegane przez siebie niedoskonatosci
w swoim wygladzie (Phillips i in., 2006). Na poziomie
zachowania obie formy zaburzenia (od opalania si¢
i od bycia opalonym) manifestuja si¢ w sposob bar-
dzo podobny, tj. poprzez zaabsorbowanie opalaniem,
ktére prowadzi do negatywnych konsekwencji dla jed-
nostki, jej funkcjonowania spotecznego, zawodowego
i emocjonalnego (APA, 2013). Osoba kompulsywnie
opalajaca si¢ najczesciej robi to od kilku do kilkuna-
stu razy w miesigcu, zdecydowanie czesciej korzysta
z promieniowania naturalnego lub sztucznego (lampy
w solarium) niz z samoopalaczy w kremie czy sprayu.
Ze wzgledu na zaabsorbowanie opalaniem rezygnuje
stopniowo z innych aktywnosci (zaréwno zawodo-
wych, jak i rekreacyjnych) i podporzadkowuje swoje
funkcjonowanie tej czynnosci. Taka potrzeba opalania
sie moze mie¢ ztozone podloze - zgodnie z koncepcja
biopsychospoleczng zaréwno czynniki biologiczne, jak
i psychospoteczne lezg u podloza zaburzenia. Zgodnie
zkoncepcja psychospoleczng, jednostki moga angazowac
sie w nadmierne opalanie na skutek deficytéw umiejet-
nosci radzenia sobie ze stresem, negatywnym afektem
czy problemami; w takiej sytuacji, i przy obecnosci
symptoméw opisanych w DSM, mozemy zaklasyfikowaé
to zaburzenie jako forme uzaleznienia behawioralnego.
Badacze wskazujg, ze wsrod osob czesto opalajacych sig
7 na 10 wykazuje symptomy uzaleznienia (zgodnie ze

zmodyfikowanymi kryteriami uzaleznienn wg DSM),
tj. wzrost tolerancji, symptomy odstawienne, utrate
kontroli, zaabsorbowanie, kontynuowanie pomimo
$wiadomosci negatywnych konsekwencji (Warthan,
Uchida, Wagner, 2005). Cz¢s$¢ badan sugeruje jednak
inny kierunek diagnozy - kliniczne lub subkliniczne
zaburzenia nastroju (w tym depresje sezonowg), gdzie
opalanie sie stanowi forme samoleczenia. Hipoteza ta
zostala czesciowo potwierdzona w badaniach, w kto-
rych osoby badane deklarowaly, ze preferuja t6zka
samoopalajgce z promieniowaniem UV nad tézkami
bez promieniowania UV (badanie miato charakter
o$lepionego, tj. osoby badane nie wiedzialy, czy dane
t6zko emituje promieniowanie UV czy nie) (Feldman
iin., 2004).

Niezaleznie od przyjetego paradygmatu, u podloza
kompulsywnego opalania si¢ lezg zaréwno czynniki
psychologiczne, jak i biologiczne (fizjologiczne). Czyn-
niki fizjologiczne — zwigzane z promieniowaniem UV,
odpowiadaja za pewne procesy, natomiast to najpraw-
dopodobniej indywidualne biologiczne uwarunkowania
(wigksza lub mniejsza odpornos¢) i korelaty psychologicz-
ne (np. zwigkszona potrzeba pozytywnych wzmocnien)
wspoltworza warunki sprzyjajace uzaleznieniu si¢. Z fi-
zjologicznego punktu widzenia promieniowanie UV
stymuluje produkcje hormonéw (np. ACTH) i beta-
-endorfin, ktére regulujg poziom stresu, potrzebe snu,
maja dziatanie przeciwzapalne (Kaur i in., 2005). Mozna
zatem postawic hipoteze, Ze uzaleznienie od opalania si¢
jest forma uzaleznienia od substancji — promieniowania
UV (analogicznie jak w przypadku substancji psycho-
aktywnych), lub chociaz, ze w przypadku uzaleznienia
od opalania si¢ bardzo duzg rol¢ odgrywa podloze
biochemiczne.

Stopien rozpowszechnienia tanoreksji jest trudny do
oszacowania ze wzgledu na brak formalnej definicji
zaburzenia, jak i narzedzi diagnostycznych stuzacych
do jego pomiaru. Czes¢ badan sugeruje, ze forme pato-
logiczng przejawia ok. 70% osdb, ktdre czgsto sie opalaja,
ale dane te pochodzg gtéwnie ze Stanéw Zjednoczonych
(Warthan, Uchida, Wagner, 2005).

Badacze wykorzystuja zmodyfikowany kwestionariusz
CAGE (kwestionariusz skfadajacy si¢ z czterech pytan
dotyczacych braku umiejetnosci ograniczenia opalania
si¢, odczuwania poczucia winy, zdenerwowania i zaabsor-
bowania), jak i zmodyfikowane kryteria diagnostyczne
zaczerpniete z DSM, ale w zwigzku z do$¢ skomplikowa-
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nym obrazem tego zaburzenia nie dysponujemy obecnie
zadnym narzedziem w znaczeniu psychometrycznym
(nawet anglojezycznym).

Kierunki badan

Kierunki badan nad niespecyficznymi zaburzeniami
behawioralnymi, ktérymi sg uzaleznienie od ¢wiczen
i od opalania si¢, skupiajg sie z jednej strony wokot
prob konceptualizacji kazdego z nich, z drugiej stro-
ny na analizie podej$¢ terapeutycznych. Badania nad
uzaleznieniem od ¢wiczen pozwalajg na probe samej
konceptualizacji zaburzenia i niezaleznie od przyjetej
definicji (uzaleznienia behawioralnego lub zaburzenia
wtoérnego) badacze sugeruja wykorzystanie dwoch podejsé
- poznawczo-behawioralnego i motywujacego. Natomiast
w przypadku uzaleznienia od opalania si¢ — mechanizmy
podtrzymujace te formy zaburzen nie zostaly dostatecznie
poznane. W zwigzku z tym, propozycje podejs¢ terapeu-
tycznych opieraja si¢ na probie implementacji dobrych
praktyk zaczerpnigtych z badan ewaluacyjnych terapii
innych zaburzen. Podejscie poznawczo-behawioralne
stanowi jedno z najcze$ciej rekomendowanych podejsé
terapeutycznych, chociaz istnieja przestanki do wlaczenia
farmakoterapii w przypadku tanoreksji. W szczegdlnych
przypadkach osoby nadmiernie opalajace si¢ cierpia na
depresje (kliniczng lub subkliniczng), a opalanie si¢ sta-
nowi przyklad samoleczenia. Ta hipoteza moze okazac si¢
adekwatna w przypadku oséb, ktdre opalajg sie na plazy
lub korzystaja z lamp o podwoéjnym promieniowaniu
(UVA i UVB), podczas gdy standardowe lampy w sola-
riach zawierajg tylko jedno promieniowanie (UV), ktére
nie jest odpowiedzialne za poprawe nastroju. W zwigzku
ze skomplikowanym obrazem omawianych zaburzen, trzy
réwnolegle nurty badan wydaja si¢ niezbedne: pierwszy
- analizujacy biochemiczne mechanizmy zaburzen; drugi
—analizujacy psychospoteczne korelaty uzalezniania si¢
w celu budowy programéw profilaktycznych i trzeci -
weryfikujacy podejscia terapeutyczne.

Przypisy

! Termin zaburzenie uprawiania hazardu zostat wprowadzany
w DSM-V i zastapil termin hazard patologiczny obecny w DSM IV.

> W klasyfikacji DSM-V do kategorii uzaleznien behawioralnych
nalezy jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast zabu-
rzenie grania w gry komputerowe (ang. gaming addiction) zostalo
wlaczone do sekeji ITI - zalgcznika, w ktdrej znalazty si¢ propozy-
cje zaburzen wymagajacych dalszych badan. Pozostate przyktady
uzaleznien behawioralnych sa nieformalne.
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O ile jeszcze w drugiej polowie lat 90. w swiadomosci ludzi mtodych istnialo wyrazne rozgra-
niczenie na tzw. narkotyki migkkie (nieszkodliwe) i twarde (niebezpieczne), o tyle w kolejnych
latach doszto do wyraznej zmiany postaw. Kultura klubowa oswoita ludzi z przekonaniem, Ze
twarde narkotyki i substancje halucynogenne wpisujq si¢ we wspolczesng rzeczywistosé, a ich
zazywanie nie wyklucza nikogo z tzw. normalnej spolecznosci.

NARKOTYKI WE WSPOLCZESNE)
KULTURZE MLODZIEZOWE)

Beata Hoffmann
Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych
Uniwersytet Warszawski

Wielowiekowa historia uzywek pokazuje, ze ludzie
od stuleci dazyli do osiggania odmiennych stanow
$wiadomosci, same za$ substancje spelniaty réz-
ne funkcje, wpisane byly zaréwno w religijne, jak
i $wieckie elementy zycia cztowieka.

Réwniez dzi$ substancje psychoaktywne stanowia
przedmiot zainteresowania réznych obszaréw nauki
i instytucji. Pomimo istnienia wielu zréznicowa-
nych podejs¢ ilicznych definicji,
mozna zaobserwowac, jak wiele

niektérych oséb ,powinno” by¢ legalne, a tym, co
nieakceptowane i budzace niechec.

Poczatki kultury odurzania

Popularnos¢ substancji zmieniajgcych §wiadomosé
w czasach zamierzchlych zwigzana byla przede
wszystkim z ich religijno-obrzedowym zastoso-
waniem. Waznym okresem
w rozwoju ,kultury odurze-

trudnos$ci powoduje zdefiniowa-
nie terminu ,narkoman”. Trudno
jednoznacznie stwierdzi¢, czy
jest nim czlowiek uzalezniony
od narkotykdw, ten, ktory siega
po nie okresowo, a moze ktos,
kto zazyl tylko raz. Nie mniej
probleméw nastrecza zdefi-
niowanie terminu ,narkotyk”.
Pod pojeciem substancji psy-
choaktywnych miesci si¢ wiele
roznych $rodkéw o zréznico-
wanym dzialaniu. Spotykaja sie
one z réznym stopniem aproba-
ty spotecznej, ktéra w istotnym

Uczestnicy badania ,Nar-
kotyki w kulturze wspdtcze-
snej i postawach mtodziezy”
utozsamiajq wiekszos¢ sub-
stancji  psychoaktywnych
z rozrywkq, zabawgq, relak-
sem, zyciem codziennym,
a nie, jak dawniej, z chorobq
czy smierciq. Utrwaleniu ule-
gfo przekonanie, ze branie
narkotykow nie przesqdza
o byciu narkomanem.

nia” okazata si¢ druga potowa
XIX wieku, kiedy to odkrycia
naukowe i techniczne umozli-
wily otrzymywanie niektérych
alkaloidow zawartych w krzewie
koki i maku w postaci wyjatko-
wo silnie dzialajacych substancji
narkotyzujacych: kokainy, morfi-
ny i heroiny. Pewng popularnos¢
zyskala tez marihuana. Coraz
cze$ciej dochodzito do poza-
medycznego spopularyzowania
substancji narkotycznych, szcze-
golnie w $rodowiskach bohemy
literacko-artystycznej?’.

stopniu podyktowana jest okresem historycznym,
uwarunkowaniami ekonomicznymi, prawnymi czy
spoleczno-kulturowymi. Wérdd substancji psychoak-
tywnych wymieniane sg zaréwno nikotyna, alkohol,
kofeina i teina, niektore leki, narkotyki, steroidy, tzw.
dopalacze czy nawet napoje energetyzujace'. Coraz
trudniej tez wskaza¢ granice miedzy tzw. twardymi
i miekkimi narkotykami, migedzy tym, co zdaniem

Stworzona w 1914 roku amerykanska Ustawa
Harrisona dostarczyta wzorca dla prawodawstwa za-
kazujacego narkotykow w caltym zachodnim $wiecie.
Dezaprobata spoleczna w stosunku do 0sob uzalez-
nionych byta zjawiskiem nowym i zdecydowanie
wplynela na postrzeganie srodkéw odurzajacych.
Wprowadzenie restrykcji prawnych w USA spowo-
dowalo pojawienie si¢ nielegalnych zrédet dostaw.
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W 1912 roku, w niemieckich zakladach farmaceu-
tycznych Merck KGaA, po raz pierwszy otrzymano
MDMA. W latach 60. XX wieku dzieki badaniom
farmakologa Alexandra Shulgina® odkryto nie tylko
pobudzajace, ale i ,prospoteczne” wlasciwosci tej
substancji. Na poczatku lat 60. badacze ze szwajcar-
skiego laboratorium Sandoz wyizolowali psylocybing
i psylocyne. Wraz z tym wydarzeniem nastgpita
swoista demistyfikacja §wietych grzybéw. W wyniku
intensywnych badan, w 1938 roku, Albert Hofmann
ze szwajcarskiego laboratorium Sandora wypro-
dukowal dwudziestg piata substancje pochodnych
kwasu lizerginowego - LSD-25 (dwuetyloamid kwasu
lizerginowego), ktory znalazl zastosowanie nie tylko
w badaniach laboratoryjnych, ale stal si¢ czolowym
narkotykiem hipisow.

Nowa kategoria spoteczna i zmiany
na scenie narkotykowej

Od potowy lat 50. w Stanach Zjednoczonych i w nie-
ktérych krajach Europy Zachodniej zaczety zachodzi¢
przemiany spoteczne i obyczajowe, ktére doprowadzity
do uksztaltowania si¢ mtodziezy jako odrebnej ka-
tegorii spotecznej. Wérdd atrybutéw mtodziezowego
stylu zycia znalazly sie nie tylko ubidr, muzyka, jezyk,
sposob spedzania wolnego czasu, ale takze réznego
rodzaju uzywki.

Mozna stwierdzi¢, ze niemal* kazda rozwijajaca sig
subkultura mlodziezowa miala ,,swoje” narkotyki.
Bitnicy (cho¢ trudno nazwac ich jednoznacznie sub-
kulturg) - marihuane i substancje halucynogenne,
brytyjscy modsi® — siarczan amfetaminy (Bennies),
deksamfetaming (Dexies), metylfenidat (Rit), me-
tyloamfetamine (Meths, crystal) i Durophet (black
bombers)®, a takze Drinamyl (Purple hearts) — bardzo
niebezpieczng mieszanke amfetaminy i barbituranow.
O ile jednak narkotyki stuzyty bitnikom do posze-
rzania §wiadomosci ukierunkowanej na tworczo$¢,
o tyle w przypadku modséw mialy przyczynic¢ si¢
do dobrej zabawy.

Zasadnicza zmiana nastgpita wraz z rozwojem ruchu
hipisowskiego. Zgodnie z filozofiag nowego modelu
zycia, opartego na idei rozszerzania §wiadomosci,
srodkiem najczesciej stosowanym stato si¢ LSD.
Pewng popularnoscia cieszyly sie grzybki psycho-
aktywne’ i marihuana. Ideologia hipiséw ,ktocita”

sie z przyjmowaniem $rodkéw pobudzajacych?, zas
hamujace dzialanie na uktad nerwowy i usypiajace
wladciwosci heroiny uniemozliwialy intensywne
przezywanie ,$wiata” i wnikanie w glab siebie.

Z czasem ,,scena narkotykowa” i jej ,aktorzy” zaczeli
sie zmienia¢. Miejsce LSD coraz czgéciej zajmowaly
$rodki o nasennym i przeciwlekowym dziataniu -
benzodiazepiny.

Réwniez w Polsce, ze wzgledu na utrudniony dostep
do tzw. prawdziwych narkotykéow, wsréd mlodziezy
hipisujacej panowata moda na eksperymentowanie
z réznymi preparatami: rozpuszczalnikami che-
micznymi, niektérymi gatunkami roélin, a nawet
proszkiem do prania. Powodzeniem cieszyly sie¢ tez
leki psychostymulujace, jak psychedryna lub fer-
metrazyna, a takze srodki wywotujace zaburzenia
$wiadomosci, jak parkopan lub astmosan’.

Za sprawg powstalej w 1976 roku w Wielkiej Brytanii
subkultury punk, popularno$¢ zyskaly chemiczne
substancje wziewne'’. Latwy dostep do tych tanich
i niebezpiecznych §rodkéw doskonale wpisywat si¢
w punkowa antyestetyke, ktdra odrzucata zaréwno
hipisowska ideologie, jak i narkotyki: haszysz i LSD.
Z kolei cze¢$¢ mlodziezy sympatyzujaca z ruchem
rasta, ,sympatyzowalta” réwniez z marihuang.

W tym samym roku, w ktérym narodzila si¢ subkul-
tura punk, w Polsce dwaj studenci chemii z Gdanska
wynalezli ,kompot”, czyli ,polska heroing”, za-
poczatkowujac w kraju nowy okres narkomanii
mtlodziezowej. Owczes$ni narkomani tworzyli, nawig-
zujac do koncepcji Clowarda i Ohlina, specyficzng
»podkulture wycofania™", za$ ,,spoteczny swiat”
6wczesnego narkomana byt bardzo zubozaly. Gra-
nica pomiedzy ,$wiatem narkotykéow” a ,$wiatem
abstynencji narkotykowej” byta bardzo wyrazna.
Po uchwaleniu w 1985 roku ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii, w wyniku ktoérej zdobywanie
sfomy makowej stato si¢ znacznie utrudnione,
rozpowszechnieniu ulegly substancje lotne i prak-
tyka mieszania lekow uspokajajacych z alkoholem
i marihuang. Odkryto tez wtasciwosci halucyno-
genne lasiczki lancetowatej (Psilocybe semilanceata).
Coraz czeéciej spotykalo si¢ uzaleznienia mieszane,
ktore polegaly na taczeniu opiatéow z lekami psy-
chotropowymi'.

Wsrod ludzi zaczela pojawiac si¢ Swiadomos¢ wla-
snego uzaleznienia, ktérej czesto towarzyszylo
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poczucie wstydu. Bylo ono w istotnym stopniu
powigzane z odbiorem spolecznym 6wczesnych
narkomanow.

Po okresie transformacji ustrojowej, wraz ze wzrostem
dostepnosci réznych srodkéw psychoaktywnych, ich
zazywanie przestalo dotyczy¢ marginalnej czesci
spoleczenstwa®®. Od tego czasu mozna bylo mowié
nie tylko o nowym okresie w polskiej narkomanii, ale
i o kulturowych przeobrazeniach, ktére spowodowaty
zmiane miejsca uzywek w otaczajacej rzeczywistosci.
Pojawialy si¢ nowe $rodki, zmienit si¢ model zazy-
wania substancji psychoaktywnych. Byly one obecne
w roznych grupach i Srodowiskach mlodziezy.

Przemiany lat 80.

Po latach fascynacji srodkami halucynogennymi,
wzroslo w §wiecie zainteresowanie heroing, jednak
substancja cieszgcy si¢ szczegdlng popularnoscig stata
sie kokaina. Jej szczyt spozycia przypadt na rok 1979.
W tym samym czasie dokonaly si¢ wyrazne przemiany
na amerykanskim rynku narkotykowym. W potowie
lat 80. w Stanach Zjednoczonych i Europie pojawita
sie kokaina przeznaczona do palenia (crack), szcze-
gblnie rozpowszechniona w srodowisku nowojorskich
raper6w. Po 1986 roku stala sie ona popularna wsérdd
gangsta raperéw zachodniego wybrzeza, a niedlugo
potem takze w Europie. Popularnoscia zaczeta ponow-
nie cieszy¢ si¢ marihuana, ktora stala si¢ nieodfacznym
elementem hip-hopowego stylu Zycia.

W drugiej potowie lat 80. niezwykle intensywnie
zaczela rozwijad si¢ kultura rave (techno), w ktérej
narkotyki odegraly role pierwszoplanowa. Mimo iz
nurt ten narodzil si¢ w Detroit, to szybko rozprze-
strzenit sie na inne stany Ameryki, Europe i Australie.
W filozofi¢ rave, oparta na trzech podstawowych
warto$ciach: tolerancji, zabawie, wolnosci i otwar-
todci na innych, doskonale wpisaly si¢ substancje
psychoaktywne. Mimo iz historia MDMA (znanego
jako ecstasy) sigga 1912 roku, to jednak dopiero
kultura rave spowodowata wielka popularyzacje
tego $rodka. Innymi, ale jednak znacznie rzadziej
stosowanymi narkotykami byly: amfetamina, ma-
rihuana, ketamina, kokaina, grzyby halucynogenne
i LSD", $rodki stosowane tez w sposob kombinowa-
ny" (polydrug use)'.

Wraz z rozwojem kultury rave mozna bylto obser-
wowaé zmiane w sferze obyczajowos$ci zwigzanej
z zazywaniem substancji psychoaktywnych. Byly one
juz nie tylko tatwo doste¢pne, ale przede wszystkim
nie byly utozsamiane z patologia. Kultura rave poka-
zala, ze ludzie zazywajacy narkotyki ,weekendowo”,
w tygodniu uczg si¢, pracuja, petnia na co dzien wiele
rol spotecznych nieosiagalnych dla tzw. ¢punow.
Substancje psychoaktywne stopniowo stawaly sie
trwatlym elementem kultury popularnej. W filmach
z wcze$niejszych okreséw pokazywano przede
wszystkim negatywne strony natogu narkotykowego,
w pozniejszych latach sytuacja wygladata juz od-
miennie. Podobne zmiany zachodzity w twoérczosci
literackiej. Narkotyki i ich zazywanie zaczeto by¢
traktowane jako naturalny element zycia mtodych
(a czasami i nieco starszych) ludzi. Twoércy filmowi
coraz cze$ciej odchodzili od propagowania wzor-
ca ,staczajacego si¢” narkomana, przedstawiajac
ogromngy role, jaka $rodki psychoaktywne odgry-
waja w show-biznesie, §wiecie artystycznym czy
tworzonych przez nastolatkow réznego rodzaju
grupach réwiesniczych. Narkotyki zaczely by¢
przedstawiane jako $rodki niegrozne, element
stylu zycia, gwarantujacy relaks, dobre kontakty
z otoczeniem i komfort psychiczny.

Substancje zmieniajace Swiadomo$¢ zaczely by¢
obecne w internecie. Na wielu stronach mozna zna-
lez¢ informacje o historii uzywania narkotykdéw, ich
dziataniu oraz o sposobie produkc;ji.

Warto tez wspomnie¢ o turystyce narkotykowe;j".
Mimo Ze zostala ona zapoczgtkowana w latach 60. XX
wieku przez péinocnoamerykanskich i zachodnioeu-
ropejskich uczestnikow ruchéw kontrkulturowych,
a szczegllnie hipisow, to wlasnie w ostatnim cza-
sie nastgpila intensyfikacja zjawiska. Do gtéwnych
kierunkéw narkoturystyki nalezg kraje Azji Potu-
dniowo-Wschodniej, Ameryki Poludniowej i niektore
panstwa europejskie. Nie oznacza to oczywiscie, ze
wymienione obszary s3 jedynymi, w ktérych rozwija
sie turystyka narkotykowa, jednak to one wlasnie
zajmuja czolowe miejsca w rankingach i rejestrach’®.

Badania wlasne

Z przeprowadzonych przeze mnie w latach 2005-2007
prac badawczych w ramach badan statutowych — Nar-
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kotyki w kulturze wspotczesnej i postawach mlodziezy®,
wylaniajg si¢ ciekawe spostrzezenia.

O ile jeszcze w drugiej potowie lat 90. w §$wiadomosci
ludzi mtodych istnialo wyrazne rozgraniczenie na
tzw. narkotyki miekkie (nieszkodliwe) i twarde (nie-
bezpieczne), o tyle w kolejnych doszto do wyraznej
zmiany postaw.

Kultura klubowa oswoita ludzi z przekonaniem, ze
twarde narkotyki (amfetamina, MDMA, a czasem
i kokaina) i substancje halucynogenne (LSD) wpisuja
sie we wspolczesng rzeczywisto$é, a ich zazywanie
nie wyklucza nikogo z tzw. normalnej spolecznosci.
Sytuacje¢ taka potwierdzily tez wypowiedzi wielu
moich respondentéw, ktérzy otwarcie moéwili o no-
wym miejscu psychostymulantéw i empatogenow?
na narkotykowej ,mapie”. Wiele wypowiedzi wska-
zywalo na brak jasnosci co do definiowania takich
poje¢, jak narkotyk ,miekki” czy ,twardy”, sytuujac
twarde psychostymulanty czy empatogeny wsréd
narkotykéw miekkich. Niektorzy badani swiadomie
wrecz podkreslali, ze psychostymulanty i empatogeny
nie s3 narkotykami twardymi. Inni zanegowali sens
wszelkich podzialéw i charakterystyk substancji
psychoaktywnych.

Wyraznie zarysowaly sie zmiany modelu zazywania
narkotykéw. Fakt, o ktérym moéwi przewazajaca
liczba moich respondentdw, dotyczy powszechnosci
wystepowania substancji psychoaktywnych. War-
to doda¢, ze powszechno$¢ ta obejmuje nie tylko
ulatwiony dostep, ale i jawnos¢ narkotykoéw, ktore
staja sie czescig dyskursu politycznego, obecne sa
w $wiadomosci spolecznej, nie wywolujac juz tak
silnej dezaprobaty, jak mialo to miejsce w przesztosci.
Zmianie ulegly srodowiska zainteresowane narko-
tykami: przyjmowanie substancji psychoaktywnych
nie ogranicza si¢, jak dawniej, do waskich kregow
mtlodziezy, uznanych za grupy patologiczne, lecz
obejmuje uczacych si¢ badz juz wyksztalconych i pra-
cujacych mlodych ludzi, dla ktérych pewne $rodki
staja sie elementem réwnie powszechnym jak alkohol.
Przeobrazenia zaszly réwniez w modelu funkcjo-
nowania spolecznego oséb biorgcych narkotyki.
O ile dawniej przyjmowanie narkotykéw nie miato
charakteru okazjonalnego i wigzalo si¢ z trwala
przynalezno$cia do narkomanskiej, zamknietej
spolecznosci, o tyle juz w drugiej polowie lat 90.
zazywanie przez mlodziez narkotykéw w sposéb

spontaniczny, dorazny i niemal przypadkowy, bez
powiazania z konkretnym bardziej lub mniej mar-
ginalnym $rodowiskiem, stalo si¢ powszechne. Jak
wskazuja liczne wypowiedzi moich respondentow,
tendencje takie utrzymywaly si¢ réwniez w latach
pozniejszych.

Jak stwierdzajg ankietowani, narkotyki sg dla nich
elementem rozrywki, ubarwieniem zycia. Spetniaja
w zyciu moich respondentéw w pewnym stopniu
funkcje ,ludyczng™ czesto stuza wspomnianej zaba-
wie, integracji czy kreowaniu wspoélnoty.

Badani uwazaja marihuane za istotny i przy tym stale
obecny §rodek poprawy samopoczucia, przyjmowa-
ny zaleznie od wilasnych checi, takze w sytuacjach
codziennych. Ich zdaniem substancja ta nie stoi
w konflikcie ani z wykonywang pracg, ani tez z nauka.
Podobne miejsce zaczynajg zajmowac tez niektdre
psychostymulanty. Z wiekszosci narkotykow zdjete
zostalo ,,brzemie” czego$ zlego, wrogiego czlowiekowi.
Dla wigkszosci respondentéw zazywanie narkoty-
koéw nie jest jednoznaczne z uzaleznieniem. Uwage
zwraca wrecz brak $wiadomosci istnienia zwigzku
pomiedzy przyjmowaniem narkotyku a mozliwoscia
uzaleznienia si¢. O uzaleznieniu mozna, zdaniem
badanych 0séb, méwi¢ dopiero wtedy, gdy dochodzi
do koniecznosci leczenia sie.

Kolejnym do$¢ zaskakujacym wnioskiem wytania-
jacym sie z wypowiedzi jest fakt, Zze badani, méwiac
o negatywnych aspektach zazywania substancji
psychoaktywnych, wspominaja przede wszystkim
o zagrozeniach prawnych, nieco rzadziej - zdro-
wotnych, cho¢ i te wydaja si¢ istotne, natomiast
dezaprobata otoczenia spolecznego jawi sie z kolei
jako najmniej istotny element leku przed natogiem.
Czesto mozna spotkac si¢ z opinig, ze narkotyki
spowszednialy. Zdaniem Billa Sandersa, w wielu
mtlodziezowych grupach osoby, ktore nigdy nie za-
zyly narkotyku, stanowig zdecydowang mniejszos¢*.
Zazywanie narkotykow przestato by¢ wyréznikiem
ludzi wyalienowanych, a dla stosunkowo duzej czesci
mtlodych ludzi stalo si¢ czynnoscia, jesli nie niemal
codzienna, to znacznie powszechniejszg, niz miato
to miejsce cho¢by dwie dekady temu.

Nie bez znaczenia jest zmiana wizerunku narkomana.
Trudno dzis$ zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem Petrovica, ze
styl Zycia narkomanéw od kilkudziesigciu lat nie ulegt
wiekszym zmianom?®; trudno w ogéle méwic o czyms$
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takim jak $rodowisko narkomanskie. Wiekszos¢
uzytkownikow substancji psychoaktywnych miesci
sie dzi§ w granicach tzw. zdrowego spoteczenstwa,
a tzw. narkoman bardziej przypomina wspolczesnego
konsumenta niz przyslowiowego degenerata.
Jedynym narkotykiem ,zle kojarzacym si¢” jest
heroina. Najprawdopodobniej takie wlasnie jej
postrzeganie zostalo uksztaltowane dzieki zako-
rzenionemu w §wiadomosci spolecznej wizerunkowi
narkomana - ,kompociarza”.

Branie narkotykow wcale nie jest jednoznaczne
z uzaleznieniem, a jedyng w zasadzie zagrazajaca
substancja jest heroina. Inne narkotyki — konopie
i ecstasy, czasami tez amfetamina, nie budzg u bada-
nych skojarzen z uzaleznieniem. Grozba uzaleznienia
sie jest bardzo odlegla i w zasadzie dotyczy przede
wszystkim wspomnianej heroiny.

Dominuje myslenie przyzwalajace na stosowanie
uzywek, zwlaszcza tych ,migkkich”, ale jak wida¢,
nie tylko. Pojawiajace si¢ coraz czesciej dyskusje na
temat ich legalizacji, jak i same dowody zalegali-
zowania w réznych czeéciach $wiata, pokazuja, Ze
brak jest jaskrawo rysujacego si¢ zagrozenia. Ani
kryteria owej szkodliwosci, ani perspektywa czasu,
w ktérym negatywne nastepstwa moglyby sie pojawic,
nie zawsze sg okreslone, nie ma wiec obaw przed ich
stosowaniem.

O ile dawniej wigkszos¢ narkotykow zazywano w celu
ucieczki od otaczajacej rzeczywistosci, o tyle obecnie,
s3 w nig wkomponowane. Otwarcie méwi si¢ o nar-
kotykach, coraz rzadziej jednak o ich negatywnych
skutkach. Wigkszo$¢ rozpowszechnionych obecnie
substancji jest utozsamiana z rozrywka, zabawa,
relaksem, Zyciem codziennym, a nie, jak dawniej,
z chorobg czy $miercig.

Co istotne, mozna o nich méwic¢ bez obaw o nega-
tywna reakcje spoleczng, bez wstydu czy poczucia
winy. Zazywaniu narkotykéw nie towarzyszy, jak
dawniej, marginalizacja spoleczna. Czg¢sto — wrecz
przeciwnie, jak twierdzg niektorzy, to dzieki pewnym
srodkom, jak cho¢by amfetamina, mozliwe staje si¢
realizowanie spotecznie pozadanych celéw: zdawa-
nie egzaminow, intensywne uczenie sie i ,Zycie na
obrotach”. Sytuacja ta rodzi przekonanie, Ze pewne
narkotyki staly si¢ elementem Zycia codziennego,
jedna z ofert, ktdra $wiat ma dla cztowieka. Co gorsza,

utrwaleniu uleglo przekonanie, ze branie narkotykéw
nie przesadza o byciu narkomanem?®.

Osobom zainteresowanym omawiang problematykg
i szerszym kontekstem opisywanych zjawisk polecam
ksigzke: Hoffmann B., ,,Narkotyki w kulturze mtodzie-
zowej”, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2014.
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W artykule kontynuuje omawianie dzialan dziesieciu najwigkszych miast polskich w zakresie
przeciwdzialania narkomanii. Tym razem koncentruje si¢ na profilaktyce. Przedstawione dane
pochodzq ze sprawozdan miast z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

DZIALANIA DUZYCH MIAST
W PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII
W 2013 ROKU - CZESC I

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Profilaktyka uniwersalna

Dzialtania z zakresu profilaktyki uniwersalnej sa
najczesciej realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego w Polsce. Takze duze miasta wspieraja je
w najwigkszym stopniu. Wedlug sprawozdan z realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
(KPPN), przesylanych co roku do Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), w 2013
roku 1668 gmin (75% gmin sposréd wszystkich, ktore
przestaly sprawozdania z realizacji KPPN) wspieralo
programy profilaktyki uniwersalnej w ramach prze-

ciwdziatania narkomanii. 1460 gmin finansowato
programy profilaktyczne na wszystkich poziomach
edukaciji (przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja,
szkoty ponadgimnazjalne), 1086 gmin wspieralo oferty
pozaszkolnych zaje¢ dla dzieci i mlodziezy, 778 gmin
- programy profilaktyki narkomanii adresowane do
rodzicéw, za$ 319 gmin - inne niz wymienione dzia-
tania, zgodne z zadaniami okre§lonymi w art. 2 ust. 1
pkt 1-3 oraz wart. 10 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. W finansowanie programoéw profilaktyki
uniwersalnej w najwiekszym stopniu zaangazowane sg
gminy miejskie — 269 miast (co stanowilo 93% wszyst-

Tabela 1. Wspieranie profilaktyki uniwersalnej przez duze miasta w 2013 roku w ramach przeciwdzialania
narkomanii - dane ze sprawozdan z realizacji KPPN.

Calkowita
Liczba L:)c; bi Ocsl(: b vvvvy;;):(l?g; Wysokos$¢
. placowek Jety . | Wskaznik | Wskaznik , . V . wydatkow
. Liczba e programami . ) Wskaznik - | poniesionych . .
Miasto . oswiaty . - liczba - liczba . A ] poniesionych
szkol . profilaktyki , , liczba os0b | na realizacje
innych . szkot placowek . . tylko z rozdz.
qo w systemie dzialania, w tym
niz szkoly s . 85153
. oswiaty z paragrafu
85153
Wroclaw 110 0 18 461 17,4 0,0 29248 192 204,00 0,00
Bydgoszcz 52 1 16 000 14,4 0,3 4429,0 271 676,00 1 500,00
Lublin 30 0 2535 8,6 0,0 729,1 20 759,00 20 759,00
Lodz 240 43 12 140 33,4 6,0 1 688,6 678 884,00 678 884,00
Krakow 41 0 9196 54 0,0 12125 1189339,00 |1 189 339,00
Warszawa | 234 78 43 949 13,6 4,5 2561,9 2043 157,08 |1 000 000,00
Gdansk 36 0 1454 7,8 0,0 315,9 138 020,00 138 020,00
Katowice 80 0 0 26,0 0,0 0,0 866 024,00 866 024,00
Poznan 89 1 17 590 16,2 0,2 31939 624 787,00 624 784,00
Szczecin 43 1 975 10,5 0,2 238,4 489 167,00 33 530,00

Zrédto: Dane z ankiet sprawozdawczych KPPN.
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kich gmin miejskich, ktdre przekazaty sprawozdania).
Programy z tego poziomu profilaktyki finansowalo
takze 455 gmin miejsko-wiejskich (blisko 82%) oraz
944 gminy wiejskie (68%). Dane za 2013 rok dotyczace
dziatan najwiekszych miast w Polsce zostaly przed-
stawione w tabeli 1. w postaci liczb bezwzglednych
i wskaznikéw na 100 tys. mieszkancow. Najwiecej
szkot objetych programami profilaktyki uniwersalnej
byto w Lodzi (240), a w przypadku innych placéwek
o$wiatowych w Warszawie (78). Nie jest zaskakujace,
ze to Warszawa miala najwiecej odbiorcéw dziatan
dotyczacych profilaktyki uniwersalnej, prawie 44 tys.
0s0b, bo jest to najwigksze miasto w Polsce.

W polowie miast programami profilaktyki finansowa-
nymi ze srodkéw samorzadu w ramach przeciwdzialania
narkomanii byly objete tylko szkoly (Wroctaw, Lu-
blin, Krakéw, Gdansk, Katowice). Najwiecej srodkow
z paragrafu 85153 dotyczacego narkomanii wydano
w Krakowie — ponad milion zlotych, i w Warszawie —
milion zlotych. Warszawa wydala réwniez najwiecej
pieniedzy (wydatki calkowite) na profilaktyke uniwer-
salng — ponad 2 mln zlotych.

Profilaktyka selektywna i wskazujaca

W 2013 roku 439 gmin (okoto 20%) sposrod wszyst-
kich, ktore przekazaly sprawozdania z realizacji KPPN,

sfinansowato tacznie 2305 programoéw profilaktyki
selektywnej i wskazujacej, czyli skierowanej do oséb
lub grup zagrozonych problemowym uzywaniem nar-
kotykéw. W ramach realizacji dziatan w powyzszym
zakresie 557 gmin finansowato dzialalnos¢ profilaktycz-
no-wychowawczg $wietlic socjoterapeutycznych i ognisk
wychowawczych, 378 gmin - obozy profilaktyczne, 139
gmin - programy wczesnej interwencji adresowane do
mlodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjo-
nalnie srodkéw odurzajacych, m.in.: ,,FreD goes net”
oraz ,Szkolng Interwencje Profilaktyczng”, 62 gminy
- programy profilaktyki selektywnej w miejscach
o zwiekszonym narazeniu na kontakt z narkotykami
(kluby, dyskoteki, imprezy masowe), natomiast 383 gmi-
ny - inne programy skierowane do dzieci i mlodziezy
z grup ryzyka, tj. ze Srodowisk zmarginalizowanych,
zagrozonych demoralizacja i wykluczeniem spolecznym
oraz dzieci i mlodziezy ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Dodatkowo 134 gminy wspieraly
inne niz wymienione dzialania (zgodne z zadaniami
okreslonymi w art. 2 ust. 1 pkt 1-3 oraz w art. 10 ust.
1 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii). Najczgsciej
byty to dzialania edukacyjno-informacyjne. Wéréd 439
gmin, ktore wspieraty finansowo realizacj¢ programéow
profilaktyki selektywnej i wskazujacej, 163 to byty gmi-
ny miejskie (blisko 56,5% wszystkich gmin miejskich,
ktére przestaty sprawozdania), 153 gminy miejsko-

Tabela 2. Wspieranie profilaktyki selektywnej i wskazujacej przez duze miasta w 2013 roku w ramach prze-
ciwdzialania narkomanii - dane ze sprawozdan z realizacji KPPN.

Liczba oséb objetych

programami profilaktyki Wskaznik — liczba os6b WXSOkOéé wydatkéw

el s £ o e poniesionych z rozdz. 85153
Wroctaw 2295 363,6 465 000,00
Bydgoszcz 5277 1 460,7 0,00
Lublin 1972 567,2 114 870,00
Lodz 1897 263,9 72 998,00
Krakow 2892 381,3 79 559,00
Warszawa 7805 455,0 625 000,00
Gdansk 4757 1033,6 185 931,00
Katowice 393 127,9 1 056 606,00
Poznan 7544 1369,8 142 930,00
Szczecin 394 96,4 83 735,00

Zrédto: Dane z ankiet sprawozdawczych KPPN.
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-wiejskie (27,5% wszystkich gmin miejsko-wiejskich,
ktdre przekazaly sprawozdania), a 123 gminy wiejskie
(okoto 9% wszystkich gmin wiejskich, ktére przekazaty
sprawozdania z realizacji KPPN w 2013 roku).

Duze miasta w znacznie mniejszym stopniu niz w pro-
filaktyke uniwersalna angazuja si¢ w profilaktyke
selektywna i wskazujaca (tabela 2). Najwiecej oséb
objetych bylo tego typu dzialaniami w Warszawie
i Poznaniu, a najmniej w Katowicach i Szczecinie.
Z kolei wedtug wskaznika na 100 tys. osdb, na pierw-
szym miejscu byta Bydgoszcz, a na ostatnim Szczecin.
Analizujac wydatki dotyczace narkomanii z paragrafu
85153, najwiecej wydaty Katowice — ponad milion
zlotych, a najmniej Krakéw — niecate 80 tys. ztotych.
Bydgoszcz nie wydata zadnych $rodkéw z tego para-
grafu.

Programy rekomendowane

Od kilku lat istnieje system programéw rekomendowa-
nych, ktére uzyskaty rekomendacje' Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, Osrodka Rozwoju Edukacji i Pafistwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Samorzady gmin i miast najczesciej finansowaty reali-
zacje programu ,,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow”
(89 gmin) oraz programu ,,Archipelag Skarbow” (62 gmi-
ny). Ponadto 37 gmin finansowalo program ,,Unplugged”,
koordynowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Wéréd programéw profilaktyki selektyw-
nej i wskazujacej finansowanych w 2013 roku przez
gminy znalazly si¢ takze programy rekomendowane.
Najwiecej gmin (47) finansowalo realizacje programu
»FreD goes net”. Byl on realizowany m.in. w Warszawie,
Krakowie, Zielonej Gérze, Bydgoszczy, Lublinie, Lodzi,
Elblagu, Bialymstoku, Opolu, Zarach, Zaganiu, Cho-
rzowie, Zabrzu, Gliwicach, Starachowicach, Ostrowcu
Swietokrzyskim, Legnicy, Zdunskiej Woli, Suwatkach,
Skarzysku Kamiennej, Tomaszowie Mazowieckim, Ka-
towicach, Czestochowie i Gdansku; wzieto w nim udziat
2186 0sdb. Analizujac dziatania dziesieciu najwiekszych
miast w Polsce, wida¢, ze poziom wdrazania programéw
rekomendowanych jest bardzo rézny. Sg miasta, ktore
wdrazaly po kilka takich programoéw, np. Wroctaw
pie¢, Bydgoszcz, Lublin i Warszawa po trzy programy,
jednak byly tez i takie, ktore nie finansowaly zadnego
programu rekomendowanego, jak Szczecin czy Poznan.
Warto zwrdci¢ uwage, ze dwa programy nie byly w ogéle

Tabela 3. Programy rekomendowane wspierane przez najwi¢ksze miasta w 2013 roku.

Nazwa programu

,Archipelag Skarbow”, koordynowany przez Fundacj¢ Homo Homini

| Miasta realizujace program

Wroctaw, Warszawa

,.Fantastyczne Mozliwosci”, koordynowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii 0

,,Program Domowych Detektywow”, koordynowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii

Bydgoszcz, Warszawa

,,Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon”, koordynowany przez Stowarzyszenie

Edukacji

Sperion Warszawa
,,Program Wzmacniania Rodziny 10-14”, koordynowany przez Fundacj¢ Maraton Wroctaw
Przyjaciele Zippiego”, koordynowany przez Centrum Pozytywnej Edukacji Lodz

»Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow”, koordynowany przez Osrodek Rozwoju Warszawa

Narkomanii i Osrodek Rozwoju Edukacji

Program ,,Unplugged”, koordynowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania

Wroctaw, Bydgoszcz

,,FreD goes net”, koordynowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

Katowice, Krakéw, Lublin,
Wroctaw, Bydgoszcz, Gdansk

,,Program Przeciwdziatania Mtodziezowej Patologii Spotecznej” Fundacji Praesterno

Krakow, Lublin, Wroctaw

i Neurologii oraz Osrodek Rozwoju Edukacji

,»Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, koordynowany przez Instytut Psychiatrii

0

,.Srodowiskowa Profilaktyka Uzaleznien” Towarzystwa Nowa Kuznia

Lublin
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finansowane przez omawiane miasta: ,Fantastyczne
Mozliwosci” 1 ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”.

Whioski i rekomendacje

Poziom realizacji zadan z zakresu przeciwdziata-
nia narkomanii w najwig¢kszych miastach Polski jest
zréznicowany. S miasta, ktdére ze srodkéw na przeciw-
dzialanie narkomanii nie finansuja w ogdle programoéow
profilaktyki uniwersalnej, jak np. Wroctaw, czy selek-
tywnej i wskazujacej — jak np. Bydgoszcz. Nie oznacza
to, ze nie wydatkowaty one srodkéw na te dziatania.
Prawdopodobnie finansowanie pochodzito ze srodkéw
alkoholowych. Warto zwréci¢ uwage na to, ze duze
miasta w niewielkim stopniu wigczajg sie w promowanie
programoéw rekomendowanych i nadal niektore z nich
wspieraja zajecia sportowe w ramach profilaktyki, mimo
iz nie jest to priorytetowy kierunek Krajowego Progra-
mu Przeciwdzialania Narkomanii. Zwigkszenie poziomu
wdrazania sprawdzonych i skutecznych rozwiazan
w obszarze profilaktyki, w szczegdlnosci narkotykowej,
wymaga podjecia dziatan promocyjnych adresowanych
do jednostek samorzadu terytorialnego. Gminy po-
winny otrzymac jasng informacje, jak moga wdrozy¢
programy rekomendowane na swoim terenie. Zanim
podejma decyzje, czy finansowacd program, czy nie, na
pewno lokalni urzednicy beda oczekiwali odpowiedzi
na nastepujace pytania: Czy realizatorzy przeszkola
lokalny zespdt? Czy beda to osoby z zewnatrz? Jakie
zasoby s3 potrzebne do wdrozenia programu? Ile trwa
interwencja? I kluczowe pytanie: Ile kosztuje realizacja
programu? Dla przykltadu program Fundacji Praesterno
»Przeciwdziatanie Mlodziezowej Patologii Spotecz-
nej” to na poczatku 10 tys. zlotych, poniewaz jego
uruchomienie wymaga dwoch przeszkolonych oséb.
Podana kwota to koszt szkolenia, a dalsze wydatki to
kolejne $rodki na utrzymanie $wietlicy i przeszkolo-
nych oséb. W obowiazujacym systemie finansowania
programéw profilaktycznych przez miasta, opartym
przede wszystkim na konkursach, tak naprawde to
sami twdrcy programéw powinni sie zgtosi¢ do gminy.
Wida¢ zatem, Ze nawet jesli jest wola urzednika do
sfinansowania programu rekomendowanego, to i tak
w wigkszosci przypadkow powinien on zosta¢ ztozo-
ny na konkurs. Jezeli poréwnamy liczbe programow
rekomendowanych znajdujacych si¢ w bazie z liczba
gmin i miast w Polsce, to sytuacja wyglada catkiem

dobrze. W 2013 roku ponad 200 jednostek samorzadu
terytorialnego sfinansowalo realizacj¢ programow
rekomendowanych. Jedng z barier we wdrazaniu tych
programow jest nie tylko brak zainteresowania gmin
programami rekomendowanymi, ale réwniez ich nie-
wielka liczba w ogdlnopolskiej bazie, a co za tym idzie
takze niewielka liczba ich realizatoréw.

Podczas ubiegtorocznej konferencji gmin monitoruja-
cych problem narkotykéw poswieconej europejskim
standardom w profilaktyce uzaleznien od narkotykow?
odbyla sie goraca dyskusja na ten temat w trakcie
sesji, ktora prowadzitem. Przedstawiciele jednostek
samorzadu terytorialnego wskazywali na problemy
w finansowaniu programéw rekomendowanych. M-
wili m.in. o braku wystarczajacej liczby realizatoréw
tych programéw, niecheci szkot do dlugich interwen-
cji przy ograniczonej liczbie godzin wychowawczych
przeznaczonych na tego typu programy. Warto zatem
podja¢ starania, ktére beda mialy na celu promocje
programéw rekomendowanych np. poprzez wydanie
specjalnej ulotki czy przedstawienie dobrych praktyk
miast, ktore finansuja wiecej niz jeden taki program
(np. Plock). Trzeba zwroci¢ uwage, ze nadal dysponu-
jemy niewielka liczbg programéw rekomendowanych.
Z drugiej strony $rodowiska lokalne chetnie wyko-
rzystuja do swoich dzialan lokalne zasoby w postaci
miejscowych organizacji pozarzadowych, ktdre ofe-
ruja realizacje wlasnych programoéw profilaktycznych.
Dlatego tez potrzebne s3 dzialania majace na celu
wsparcie miejscowych zasobéw we wdrazaniu dobrej
jakosci programéw profilaktycznych. Tym bardziej, ze
nie kazdy rekomendowany program moze odpowia-
dac¢ na lokalne potrzeby. W celu wsparcia lokalnych
spolecznosci realizowane sg obecnie miedzy innymi
dwa programy: PROFNET® przez Fundacj¢ Praesterno
i projekt Europejskie Standardy Jakos$ci Profilaktyki
Narkotykowej przez Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej (MCPS) oraz Krajowe Biuro. W lutym 2015
roku zostalo przeprowadzone pierwsze pilotazowe
szkolenie dla przedstawicieli samorzadéw majace na
celu wykorzystanie standardéw w praktyce. Sposéb
finansowania profilaktyki przez samorzady bedzie
przedmiotem debat profilaktycznych, ktére bedg or-
ganizowane w tym roku przez Fundacje Praesterno,
miasta i urzedy marszatkowskie oraz KBPN. Niektd-
re z nich odbedg sie rowniez z udziatem samorzadu
duzych miast, np. Gdanska czy Wroctawia. Ponadto

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (69) 2015 47



BADANIA, RAPORTY

w polowie czerwca tego roku odbedzie si¢ konferencja
organizowana corocznie przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz MCPS dla gmin
monitorujacych problemy narkotykowe. Bedzie ona
poswiecona minimalnym standardom w redukcji
popytu na narkotyki. Oprécz przedstawicieli polskich
srodowisk zajmujacych sie problematyka narkoma-
nii, wezma w niej udzial reprezentanci Lotwy, ktéra
aktualnie sprawuje prezydencj¢ w Unii Europejskiej,
przedstawiciele EMCDDA oraz, by¢ moze, Komisji

Przypisy

! Informacje na temat programéw rekomendowanych sg dostepne
w bazie programéw na stronie Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
fania Narkomanii www.kbpn.gov.pl/portal?id=207575.

Na poczatku pazdziernika 2014 roku w Warszawie odbyta sie
miedzynarodowa konferencja pt. ,,Europejskie standardy jako$ci
w profilaktyce uzaleznien”. Zostala ona zorganizowana przez
CINN Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej dla ponad 120 oséb
z ponad 10 krajow; wigkszo$¢ uczestnikow z Polski stanowili
przedstawiciele samorzadéw. Podrecznik zawierajacy standardy
znajduje si¢ pod linkiem: www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_
id=454227, a informacje na stronie projektu: http://prevention-
-standards.eu.

Europejskiej.

Czes¢ pierwsza artykutu zostata opublikowana w nu-
merze 4/2014 Serwisu Informacyjnego Narkomania.

e ——e e ———

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA, IV kwartat 2014

Grupa robocza ds. narkotykéw (Horizontal working group on drugs),
EMCDDA

8 pazdziernika

* Strona projektu znajduje si¢ pod adresem: www.profnet.org.pl

Bruksela, Belgia

Spotkanie ekspertéw EMCDDA dotyczace wskaznika zgonéw oraz
choréb zakaznych, EMCDDA

15-18 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Reitox Baltic Akademia spotkanie dotyczace wskaznikéw redukcji
podazy narkotykoéw, Litewski Focal Point

23-24 pazdziernika

Wilno, Litwa

Spotkanie grupy ekspertéw w ramach przygotowania wskaznikéw
redukgji podazy, EMCDDA

4-5 listopada

Lizbona, Portugalia

Spotkanie ekspertéw dotyczace nowych substancji psychoaktywnych
w ramach G7, Home Office

18 listopada

Berlin, Niemcy

Spotkanie szeféw Focal Pointéw — Reitox Week, EMCDDA

25-28 listopada

Lizbona, Portugalia

Spotkanie ekspertéw dotyczace nowych substancji psychoaktywnych
oraz podjetych dziatar, TNI

28 listopada

Barcelona, Hiszpania

Grupa robocza ds. narkotykéw (Horizontal working group on drugs),
Komisja Europejska

Miedzynarodowa konferencja ,Europejskie standardy jakosci
w profilaktyce uzaleznien”, MCPS i CINN KBPN

9 grudnia

SPOTKANIA KRAJOWE, IV kwartat 2014

2-3 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Warszawa

Il Ogdlnopolska konferencja ,Narkotyki — Narkomania. Polityka, Nauka
i Praktyka. Wektory Zmian”, Res Humanae i KBPN

6-8 pazdziernika

Konstancin-Jeziorna

Miedzynarodowa konferencja ,Patologiczny hazard iinne uzaleznienia

. . 25-26 listopada Warszawa
behawioralne”, Res Humanae i KBPN
XXI Konferencja ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, .
1-2 grudnia Warszawa
Res Humanae
X Konferencja programéw redukgji szkod, CINN KBPN 8-9 grudnia Warszawa
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WYBOR NALEZY DO CIEBIE

-~ INTERAKTYWNA GRA PLANSZOWA

ZADANIE
~_CANIE

Centrum Profilaktyki i Edukacji Spotecznej Parasol zrealizowa-
to projekt polegajacy na stworzeniu narzedzia edukacyjnego
w postaci gry planszowej, ktéra stuzy wzmocnieniu wsréd dzieci
i mtodziezy postaw sprzyjajacych ograniczaniu lub nieuzywaniu
substancji psychoaktywnych, w szczegélnosci narkotykéw. Piszac
o ,postawach sprzyjajacych”, realizatorzy projektu mieli na mysli
m.in. $wiadomos¢ wagi konsekwencji podejmowanych decyzji,
odpowiedzialno$¢ za podejmowane wybory, umiejetnos¢ oceny
ryzyka, okreslenie zasobdw i stabych stron, twoércze i krytyczne
myslenie. Realizacja projektu byta wspoétfinansowana przez Kra-
jowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Gra zostata rozestana do 100 placéwek profilaktycznych w Pol-
sce. Stworzono takze jej elektroniczng wersje, mozliwa do pobra-
nia przez uzytkownikéw internetu na stronie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii www.kbpn.gov.pl w dziale pu-
blikacje oraz CPES Parasol www.parasol.org.pl, w dziale aktual-
nosci, temat,Wybor nalezy do Ciebie-interaktywna gra” w wersji
do wydruku.

W realizacji projektu braty udziat dzieci i mtodziez wspétdziataja-
ce z CPES Parasol w ramach Programu Rakowicka 10, Koto Nauko-
we Pedagogiki Resocjalizacyjnej Uniwersytetu Jagiellonskiego,
a takze mtodziez z Publicznego Gimnazjum im. ks. prof. Jozefa
Tischnera w Szczawnicy.

Fotorelacja z testowania gry w szkole prezentowana jest na

fanpage'u ,Rakowicka 10" w albumie ,Wyboér nalezy do Ciebie
— interaktywna gra”

Redakcja




Zapraszamy organizacje pozarzadowe prowadzace profilaktyke uzaleznien
do udziatlu w programie

PROFNET

WSPARCIE ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
REALIZUJACYCH PROFILAKTYKE UZALEZNIEN

W ramach programu oferujemy bezptatnie:

B  pomoc w ewaluacji programéw profilaktycznych prowadzonych przez Paistwa organizacje,

B konsultacje superwizyjne zespotu prowadzacego profilaktyke uzaleznien w Panstwa organizacji,
B pomoc w przeprowadzeniu audytu prawnego Panstwa organizadji,
|

pomoc w aplikowaniu programu realizowanego przez Paistwa organizacje do Bazy
Rekomendowanych Programéw Profilaktycznych.

Szczegdtowe informacje oraz FORMULARZ ZGEOSZENIOWY do programu Profnet znajduja sie na stronie
www.profnet.org.pl

Zapraszamy réwniez osoby zainteresowane uczestnictwem w bezptatnym, 210-godzinnym szkoleniu
przygotowujacym do zawodu profilaktyka, ktére rozpocznie sie w pofowie maja — szczegébty na stronie.

Partnerzy programu Profnet:

r-a | ol
L (ES
- -
Udziat w programie jest bezptatny dzieki wspdétfinansowaniu z Funduszy EOG,
w ramach programu Obywatele dla Demokradji oraz z funduszy wtasnych Fundacji Praesterno.
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65, e-mail: kbpn@kbpn.gov.pl, http://vww.kbpn.gov.pl

ktor naoczelny: Piotr Jubtonski
daoktor prowadzgcy: Tomasz Kowaolewicz

Danuta Muszyrska, Arfur Malczewski

e-mail: b sesterno.pl Pismo bezptaine




