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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w ubieglym roku uwaga opinii publicznej skupiata sie w duzej mierze na tzw. dopalaczach, ktorych dostepnosé w Pol-
sce znacznie sie zwigkszyla i nadal rozwija sie sie¢ dystrybucji tych substancji. Na problem zwracaly uwage zarowno
media, jak i roznego typu instytucje dziatajgce w obszarze zdrowia publicznego, zaniepokojone agresywng reklamg
sklepow promujgcych swoje produkty jako legalng alternatywe dla narkotvkow. Mimo ze Sejm przyjgt nowelizacje
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, ktora zakazuje handlu m.in. benzylopiperazyng (BZP) oraz kilkunastoma
innymi substancjami i roslinami, zjawisko nadal pozostaje grozne i trudne do zastopowania, poniewaz stosunkowo
tatwo dokona¢ modyfikacji ich sktadu i struktury chemicznej. Mozna wiec zakazac sprzedazy konkretnej substancyi,
ale producenci i tak szybko znajdg sposob na to, aby sprzedawac jg pod nowg nazwgq zupetnie legalnie.

W tym numerze Serwisu duzo miejsca poswiecamy problematyce zwiqzanej z dopalaczami. Michat Kidawa wprowadza
w temat, opisujgc histori¢ dopalaczy w Polsce oraz dokonuje charakterystyki poszczegolnych substancji. Agniesz-
ka Kolbowska przedstawia temat w swietle wynikow badan CBOS, z ktorych wynika, ze dopalacze statly si¢ faktem
na polskiej scenie narkotykowej. Kierujgc sie tymi informacjami, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
rozpoczeto w styczniu 2009 roku ogolnopolskq akcje informacyjno-edukacyjng pod hastem ,,Dopalacze mogg Cie
wypali¢ — poznaj fakty”, o czym dowiemy sie z artykutu Tomasza Zakrzewskiego. Trudno dzis powiedzie¢, czy do-
palacze to tylko chwilowa moda, czy juz staty element zZycia mtodziezy. Co prawda badania wskazujg na spadkowq
tendencje w zakresie eksperymentowania przez mtodziez z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi — i to nastraja
optymistycznie — to jednak nie mozna wykluczyé, ze proznig powstalg na skutek zmniejszenia uzywania nielegalnych
srodkow mogg wypetnic ich legalne zamienniki, na co zwracajq autorzy w biezgcym numerze.

Pozostajgc w temacie stylu zycia mlodziezy, zachecam Panstwa do przeczytania artykutu poswieconego wynikom
badan jakosciowych, dzieki ktorym mozemy poznac postawy i opinie mtodych ludzi, bywalcow dyskotek i klubow
mitodziezowych, na temat prowadzenia pojazdow pod wplywem narkotykow. Zaskakujgce w tych wynikach jest nie
tylko to, ze mlodzi przyznajq sie do jazdy pod wplywem narkotykow, ale przede wszystkim, ze nie widzq w tym duzego
zagrozenia. Brak elementarnej wiedzy na temat negatywnego wptywu narkotykow na organizm daje si¢ zauwazyé
zarowno u kierowcow, jak i pasazerow. Wracajgcy z imprezy sq sktonni korzysta¢ z samochodu, poniewaz wygoda
zdecydowanie wygrywa z wyobrazeniem konsekwencji wypadku spowodowanego narkotykami, bo prawdopodo-
bienstwo wypadku lub innych negatywnych skutkow — np. zatrzymania przez policje — jest oceniane bardzo nisko.
Czy wobec tego nalezy podejmowa¢ dziatania profilaktyczne wobec tej grupy? Odpowiedzig na to pytanie moze by¢
artykut Roberta Rejniaka, w ktorym omawia on zatozenia teoretyczne programu wczesnej interwencji ,, Fred goes
net”. Wedlug transteoretycznego modelu zmiany zachowan (TTM), ktory zostat rozwiniety przez grupe badaczy sku-
pionych wokot Prochaski i DiClemente, interwencja jest mozliwa do przeprowadzenia nawet wtedy, gdy osoba sama
z siebie nie wykazuje zadnego zainteresowania szukaniem pomocy i porady. Odsylam Panstwa do artykutu, ktory
szczegotowo omawia te zagadnienia.

Drziatania z zakresu wczesnej interwencji sq daleko niewystarczajqce, jezeli mamy do czynienia z zaawansowanym
etapem uzaleznienia. Poza ofertq terapeutyczng nastawiong na niesienie pomocy majgcej na celu doprowadzenie do
petnej abstynencji, konsekwentnie rozwijamy takze pomoc nakierowang na redukcje szkod. Artur Malczewski rela-
cjonuje wyniki prowadzonych w Polsce programow wymiany igiet i strzykawek. Analiza pokazuje, ze w 2007 roku
nastgpit spadek — w stosunku do lat poprzednich — liczby odbiorcow zainteresowanych tymi programami. Trudno
Jjednoznacznie oceni¢, czy spadek ten zwigzany jest ze zmniejszeniem sig liczby programow, czy tez zmniejszanie sige
liczby programow jest efektem mniejszej liczby iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow — co sugerujg m.in. dane epide-
miologiczne. Chciatbym jeszcze zwrocic¢ Panstwa uwage na artykut Mirostawy Straburzynskiej, w ktorym dzieli sie ona
swoimi doswiadczeniami w leczeniu 0sob uzaleznionych w systemie ambulatoryjnym. Oferta pomocy ambulatoryjnej
zapewnia, w porownaniu z terapiq prowadzong w zamknietym osrodku, wigkszy dostep do roznorodnych form terapii,
w tym do programow redukcji szkod. Zdaniem autorki dopiero taka zroznicowana oferta umozliwia uwzglednienie
podmiotowosci klienta oraz jego prawo do wyboru zarowno form, jak i sposobow leczenia.

Gorgco zachecam rowniez do zapoznania sie ze stalymi rubrykami Serwisu: przeglgdem zasobow internetowych,
omawiajgcym dostepne w sieci wybrane spoty profilaktyczne, oraz nowg publikacijqg EMCDDA, poswiecong kontro-
wersyjnej, ale przez niektorych badaczy uznawanej za obiecujgcq, metodzie szacowania rozpowszechnienia uzywania
narkotykow poprzez badanie sciekow.

Zycze Panistwu priyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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PROFILAKTYKA

Podaz narkotykow, zarowno w Europie, jak i poza nigq, stopniowo zmienia si¢ wraz z innowa-
cjami na rynku, ktore sq powaznym wyzwaniem dla istniejgcych strategii w zakresie kontroli
i zdrowia publicznego — twierdzi Wolfgang Gotz, dyrektor EMCDDA.

Najnowszy problem stanowiq tzw. dopalacze.

DOPALACZE - PRZEJSCIOWA MODA
CZY REALNE ZAGROZENIE?

Michat Kidawa
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Rozwdj zjawiska

W Europie pojawia si¢ coraz wigcej sklepow oferu-
jacych legalne $rodki o dziataniu psychoaktywnym.
Bardzo czgsto sa to sklepy sprzedajace swoje towary
za posrednictwem internetu. Do 2008 roku w Polsce
produkty o dziataniu psychoaktywnym sporadycznie
wystepowaly w internecie — w sklepach ze sprzedaza
wysytkowa. Zjawisko miato ograniczony charakter.
Sytuacja jednak zmienita si¢ ponad rok temu.

Na poczatku 2008 roku pojawily si¢ pierwsze informa-
cje na temat strony internetowej prezentujacej sklep,
ktory — jako pierwszy w Polsce — oferowat w sprze-
dazy wysytkowej legalne substancje psychoaktywne.
Produkty bedace w ofercie, mialy bardzo atrakcyjne
opakowania, strona internetowa za$ nowoczesny de-
sign, a hasto Zycie jest zbyt krotkie, aby jesc niezdrowe
tabletki doskonale trafiatlo w marketingowy target.
Nastepnym krokiem byto powstanie stacjonarnego
sklepu. Pierwszy z nich zostat otwarty na przetomie
sierpnia i wrze$nia w Lodzi. Fakt ten wywotat szeroka
debate spoteczng i wzbudzit zainteresowanie mediow,
spotecznosci lokalnej oraz wtadz. Okazato sig, ze
nie ma prawnych instrumentéw pozwalajacych na
zamknigcie sklepu. Oferowane produkty sprzedawane
byty pod szyldem wyrobow kolekcjonerskich.

Po pierwszym sklepie w Lodzi, troche przy udziale
medidw, sklepy z dopalaczami dokonaly ekspansji
na rynku. Do konca 2008 roku otwarto ponad 40
stacjonarnych sklepow. Wtadze centralne znalazty si¢
pod presja opinii publicznej i mediow. Problem dopa-
laczy miat zosta¢ szybko rozwiazany. Zaplanowano
nowelizacje ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
w wyniku ktorej na liste substancji kontrolowanych

wprowadzono 15 dodatkowych roslin najczesciej wy-
stepujacych w sktadzie dopalaczy oraz syntetyczny
kanabinoid JWH-018. Nowelizacja przeszta przez obie
izby parlamentu, zostata podpisana przez prezydenta
i weszta w zycie 8 maja 2009 roku. Jej celem bylo
ograniczenie zjawiska handlu dopalaczami.

Tak w duzym uproszczeniu wygladata historia do-
palaczy w Polsce. Mogloby si¢ wydawacé, ze sprawa
zostata zamknigta, a ostatnie rozdziaty tej historii
zostaly juz napisane.

Czy tak jest w rzeczywistosci? Czy dopalacze byty
przejsciowa moda wykreowang przez media oraz
sprawny marketing firmy je oferujacej? Czy moze
na state wpisza si¢ w kultur¢ mtodziezowa, zajmu-
jac na scenie substancji psychoaktywnych miejsce
obok substancji nielegalnych, takich jak marihuana
czy amfetamina oraz legalnych, takich jak papierosy
czy alkohol? Czy dopalacze to substancje niebez-
pieczne?

Chciatbym przedstawi¢ kilka faktow, ktore by¢ moze
pozwola po cz¢sci znalez¢ odpowiedzi na te trudne
pytania. Ale najpierw musimy odpowiedzie¢ na py-
tanie, co to sg dopalacze?

Odpowiedz nie jest tak prosta, jak by si¢ moglo wy-
dawacé. Okreslenie dopalacz wywodzi si¢ z lotnictwa,
gdzie termin ten oznacza ,,urzadzenie stosowane
w samolotach bojowych (rzadziej w cywilnych) w celu
zwigkszenia ciggu silnika turboodrzutowego, poprzez
spalanie dodatkowego paliwa za turbing. Daje to
przyrost ciagu o kilkadziesiat procent”.

Termin dopalacze uzywany slangowo okresla srodki do-
pingujace dla sportowcow, ale takze rozmaite odzywki
czy nawet napoje energetyczne. Wachlarz znaczen tego
stowa jest, jak wida¢, szeroki. A w ostatnim roku nabrato
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ono bardziej konkretnego, dominujacego znaczenia.
Dopalacz czy dopalacze to termin nie posiadajacy
charakteru naukowego. Obecnie najczesciej uzywa si¢
go potocznie, dla nazwania grupy réznych substancji
lub ich mieszanek o rzekomym badz faktycznym
dziataniu psychoaktywnym, nie znajdujacych si¢ na
licie substancji kontrolowanych przepisami ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii. Sprzedaz dopalaczy
odbywa si¢ za posrednictwem internetu lub sieci wy-
specjalizowanych sklepdw, nazywanych smart shops.
Nazwa pochodzi od wtasciwos$ci sprzedawanych tam
substancji, tzw. smart drugs, ktoére w zatozeniu maja
poprawia¢ funkcje kognitywne cztowieka. Obecnie
smart shops oferuja rozmaite produkty — od literatury
o tematyce zwigzanej z substancjami psychoaktywnymi,
przez akcesoria (np. fajki, fifki czy wagi), po rozmaite
substancje pochodzenia naturalnego 1 syntetycznego.
W asortymencie sklepow pojawiajg si¢ specyfiki
o dziataniu stymulujacym oraz psychodelicznym czy
halucynogennym.

Smart shops istnieja w wigkszosci krajow Europy.
Najwiecej jest ich w Wielkiej Brytanii, Niemczech
1 Holandii. Jak do tej pory zaden z krajow europejskich
nie zdelegalizowat dziatalnosci tych sklepow.

Jakie substancje kryja sie
pod terminem ,dopalacze”?

Nazwa dopalacze okresla rozmaite substancje o réznym
sposobie dziatania. Sg to substancje zaréwno pocho-
dzenia syntetycznego, jak i naturalnego, dzialajace
stymulujaco badz psychodelicznie czy halucynogen-
nie. W raporcie rocznym EMCDDA wprowadzono
rozroznienie na legal highs i herbal highs. Legal highs
to produkty o dziataniu stymulujgcym (tzw. party
pills), reklamowane jako legalna alternatywa dla ec-
stasy. Produkty z tej grupy najczesciej zawierajg BZP
(I-benzylpiperazyne), ktéra jest substancjg o dziataniu
zblizonym do amfetaminy, cho¢ zdecydowanie stabszym
(posiada ok. 10% jej potencjatu). Produkty z tej grupy
rzadziej zawierajg material roslinny czy substancje
potsyntetyczne.

Druga z wyroznionych grup, czyli herbal highs, stano-
wig substancje pochodzenia naturalnego, roslinnego.
W tej grupie ma miejsce zdecydowane zroznicowanie
asortymentu. Oferowana jest tutaj cata gama substancji
opartych na egzotycznych roslinach oraz mieszankach

zi6t o dziataniu psychoaktywnym. Do najczesciej
wystepujacych naleza: Salvia divinorum, Mitragyna
speciosa, Argyreia nervosa oraz mieszanki ziotowe
postugujace si¢ m.in. takimi brandami, jak ,,Spice”
czy ,,Sence’.

Szatwia wieszcza (Salvia divinorum) charakteryzuje
si¢ krotkim, ale silnym dziataniem halucynogennym.
Mitragyna speciosa, czyli tzw. kratom, w matych
dawkach dziata pobudzajaco, a w wigkszych wywotuje
euforig, blogostan, a nastepnie senno$¢. Powdj hawajski
(Argyreia nervosa) daje efekty halucynogenne zblizone
do LSD, cho¢ stabsze. Wiekszo$¢ mieszanek ziolowych
oferowanych w sklepach internetowych i stacjonar-
nych zblizona jest w dziataniu do marihuany. Ostatnie
analizy chemiczne pokazaly jednak, Ze przynajmniej
czes$¢ z nich zawiera substancje JWH-018, ktora jest
syntetycznym kanabinolem. Najprawdopodobniej jest
on dodawany do materiatu ro§linnego w procesie pro-
dukcyjnym. Najprawdopodobniej tez to ta substancja
powoduje, ze niektore mieszanki majg dziatanie zbli-
zone do THC. Inne analizy przeprowadzone w krajach
Europy Zachodniej (gtéwnie we Francji, Niemczech
1 Austrii) wykazaty, ze poza JWH-018 do mieszanek
dodawanych jest takze wiele innych kanabinoidow
pochodzenia syntetycznego, np. CP-47,497, C-8, C-9,
HU-210 czy JWH-015.

Jak widag¢, okreslenie dopalacze, podobnie jak okreslenie
narkotyki, odnosi si¢ do calej gamy substancji o rozne;j
charakterystyce dziatania na organizm. Ewentualne
niebezpieczenstwo zwigzane z dopalaczami wigze si¢
z faktem, Ze substancje znajdujace si¢ w nich sg sto-
sunkowo mato zbadane. W zwigzku z tym nie jesteSmy
w stanie okresli¢ ich toksycznosci oraz interakcji z innymi
substancjami czy lekami (wigcej informacji o nowych
substancjach znajduje si¢ na stronie akcji ,,Dopalacze
moga Cie wypali¢” — www.dopalaczeinfo.pl).

Miejsce dopalaczy
na scenie narkotykowej

Uzywanie narkotykow jest zjawiskiem ztozonym,
niejednorodnym i dynamicznym. Co jakis$ czas mamy
do czynienia z pojawianiem si¢ nowych trendow na
scenie narkotykowej i jednoczesnym zanikaniem in-
nych wzorow zachowan. Scena narkotykowa ewoluuje.
Badania przeprowadzone w Polsce w ostatnich latach
wskazujg, ze coraz mniej mtodych ludzi eksperymentuje
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z substancjami nielegalnymi, z narkotykami ,,starej
szkoty”, takimi jak amfetamina, heroina czy nawet
ecstasy. Ostatnia edycja badan ESPAD z 2007 roku
pokazata spadek odsetka mtodziezy eksperymentu-
jacej z wigkszos$cig narkotykow tradycyjnych, takich
jak amfetamina, ecstasy, heroina czy nawet cannabis.
Do przyjmowania amfetaminy kiedykolwiek w Zyciu
przyznalo si¢ w tym badaniu 3,8% 15-latkow. Dla
porownania w 2003 roku byto to 6%. Analogiczne
wyniki uzyskano w starszej grupy wiekowej (17-lat-
kow). Byto to 15,4% w 2003 roku i 7,8% w 2007
roku. W przypadku heroiny odsetki wyniosty 1,8%
w miodszej grupie wiekowej oraz 2,2% w starszej
grupie wiekowej w 2003 roku i odpowiednio 1,4%
oraz 1,7% w 2007 roku. Wskazniki dla ecstasy takze
spadty z 5,8% w 2003 roku do 4,2% w 2007 roku dla
starszych oraz z 2,8% w 2003 roku do 2,5% w 2007
roku dla mtodszych, cho¢ w tym wypadku spadek nie
byt tak wyrazny.

Dane te nie §wiadczg jednak o spadku zaintere-
sowania substancjami psychoaktywnymi w ogole.
Powstalg ,,lukg” wypetniajg legalne substancje psy-
choaktywne, czyli dopalacze, ktore sa dostepne
w sprzedazy internetowej. Nawet pobiezna analiza
internetu pozwala na stwierdzenie, Ze substancje te
budza duze zainteresowanie, przede wszystkim wsrod
ludzi mtodych. Staja si¢ tematem wielu dyskusji
na forach internetowych, w ktérych uczestniczy ta
grupa wiekowa. Zjawisko wykracza poza krag tzw.
eksperymentatoréw. Informacje o produktach, takich
jak ,,Spice”, ,,Devils”, ,,Sence” i wielu innych mozna
znalez¢ na forach zaraz obok tematow dotyczacych
najmodniejszych ubran, klubow czy imprez. Taka
sytuacj¢ zdaja si¢ potwierdzac czgsciowo badania
naukowe. Wedtug najnowszych badan zrealizowanych
w 2008 roku przez CBOS ws$rod mlodziezy z ostat-
nich klas szkot ponadgimnazjalnych (18-latkowie),
3,5% respondentdéw przyznalo si¢ od uzywania tzw.
dopalaczy kiedykolwiek w zyciu. Rozpowszechnienie
tych nowych substancji jest zblizone do rozpowszech-
nienia tradycyjnie obecnych narkotykow, takich jak
grzyby halucynogenne (3,6%) czy kokaina (2,2%). Jesli
spojrzymy na wskazniki uzywania w ciggu ostatnich
30 dni, to dopalacze sa trzecig co do rozpowszech-
nienia substancjg uzywang przez mtodziez w Polsce,
zostawiajac za sobg np. amfetaming. Do uzywania
amfetaminy w ciggu ostatnich 30 dni przyznato si¢

1,1% badanych. W tym samym okresie dopalaczy
uzywato 1,5% respondentow.

Prezentowane wyniki pochodza z badan, ktore nie
sa w petni porownywalne ze wzgledu na r6zng me-
todologi¢ ich prowadzenia, jednak prezentujg one
zblizony obraz procesow, ktore zachodza na scenie
narkotykowej.

Trendy dotyczace uzywania przez mtodziez tradycyj-
nych narkotykow, dobrze znanych na rynku, wykazuja
tendencje spadkowsa. Z drugiej jednak strony istnieja
przestanki do stwierdzenia, ze pomimo stosunkowo
ograniczonego rozpowszechnienia uzywania dopalaczy,
zjawisko to charakteryzuje si¢ znaczng dynamika oraz
potencjatlem rozwojowym. Ponadto nieznany i trudny
do oceny jest stopien zagrozenia, jakie dopalacze nio-
sa dla pojedynczych uzytkownikow oraz — bardziej
globalnie — dla zdrowia publicznego.

Dopalacze jako wyzwanie
dla systemow monitorujacych

Dopalacze, jak kazde nowe zjawisko, nowy trend na
scenie narkotykowej, stanowig pod wieloma wzgledami
wyzwanie dla systemow monitorujacych. Pierwszym
wymiarem jest identyfikacja nowej substancji. Dru-
gim — ocena nowych zagrozen zwigzanych z okreslong
substancjg. Trzecim, by¢ moze najwazniejszym, jest
poznanie kontekstu spotecznego wystepowania zja-
wisk, zidentyfikowanie grup uzytkownikow, poznanie
motywacji do przyjmowania nowych substancji oraz
stylow zycia 1 miejsca, jakie nowe substancje zajmujg
w nim. W pierwszym wymiarze obecnie funkcjonujacy
»System wczesnego ostrzegania o nowych narkoty-
kach”, zarowno na poziomie europejskim, jak i na
gruncie polskim, wydaje si¢ przynajmniej czgsciowo
zaspokaja¢ podstawowe potrzeby informacyjne. Do-
wodem jest potwierdzenie w Centralnym Laboratorium
Kryminalistycznym wystepowania JWH-018. Jesli
natomiast chodzi o identyfikacj¢ zagrozen zwigzanych
z substancjami, to podstawowym problemem jest brak
mozliwo$ci monitorowania niepozadanego dzialania
substancji. Rozwigzaniem bytby tu nieistniejacy w Pol-
sce scentralizowany system rejestracji zgtoszen do
szpitali z powodu uzywania okreslonych produktow
czy substancji. Zaspokojenie potrzeb informacyjnych
w zakresie trzeciego z wymienionych obszarow wydaje
si¢ najtrudniejsze. Wynika to po czgsci z samego faktu,
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Ze omawiane zjawiska sg nowe, a przez to mato zbadane.
Z pomocg jednak mogg tu przyjs¢ analizy jakosciowe
takich materialow dostepnych w internecie, jak dyskusje
na forach. Oczywiscie takie analizy nie daja petnego
opisu zjawiska, ale pozwalajg w szybki i relatywnie tani
sposob zebra¢ odpowiednig ilos¢ materiatu analitycznego
do tworzenia wstepnych hipotez na temat zjawiska. Tego
typu dziatania wykorzystane sg z powodzeniem w ba-
daniach marketingowych, gdzie takie metody jak desk
research czy etnografia wirtualna nabieraja w ostatnich
latach coraz wigkszego znaczenia. Na gruncie badania
zjawisk z natury ukrytych, takich jak uzywanie narko-
tykow, badanie internetu jako medium umozliwiajacego
spontaniczne formutowanie wypowiedzi oraz dajacego
anonimowos$¢ wydaje si¢ by¢ wskazane.

Jak odpowiedzieé
na zjawisko dopalaczy?

Poza wyzej opisanymi brakami w systemach monito-
rujacych zjawisko dopalaczy, mankamentem jest takze
brak systemowych rozwigzan oraz sprawnych procedur
wprowadzania substancji pod kontrolg prawna.
Nowe substancje psychoaktywne, ktore pojawiajg si¢
na rynku, wymagajg licznych 1 gruntownych badan.
Bez tego trudno jest oceni¢ zagrozenia, jakie si¢ z nimi
wigzg. Nie sposob od razu okresli¢ krotkotrwatych
1 dtugotrwatych efektow uzywania tych substancji.
Kluczowa kwestig dotyczaca dopalaczy jest ocena
ryzyka zwigzanego z tymi substancjami oraz procedu-
ry postepowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa
uzytkownikom takich produktow.

Priorytetem staje si¢ stworzeniem koncepcji systemowe-
g0 rozwigzania prawnego, ktore pozwoli na skuteczne
1racjonalne minimalizowanie ryzyka zwigzanego z no-
wymi substancjami. W mojej opinii przepisy prawne
powinny w uzasadnionych przypadkach pozwala¢
na wprowadzanie czasowej kontroli, ktora umozliwi
zidentyfikowanie niebezpieczenstwa zwigzanego
z okreslonymi substancjami. Dawaloby to mozliwos¢
naukowej, specjalistyczne;j i interdyscyplinarnej oceny
ryzyka dotyczacego konkretnych substancji. W przy-
padku stwierdzenia ryzyka dla zdrowia publicznego
zwigzanego z uzywaniem nowej substancji, trafiataby
ona na liste substancji kontrolowanych. Podobne roz-
wigzania funkcjonujg z powodzeniem w Niemczech
1 Austrii.

Podsumowanie

W dobie spoleczenstwa informatycznego, gdzie
przeplyw wiadomosci stat si¢ szybki i nieskre-
powany, zjawisko uzywania narkotykéw takze
przechodzi rewolucyjne zmiany. Wydaje sig, ze
transmisja zachowan oraz trendow czy stylow zy-
cia w nowoczesnym spoleczenstwie nie uznaje juz
granic kulturowych czy panstwowych. Zjawiska
pojawiajace si¢ w Europie Zachodniej coraz czesciej
przenikaja do nas. Ponadto post¢p technologiczny
w dziedzinach takich jak chemia otworzyl przed
producentami narkotykow zupeinie nowe mozli-
wosci wytwarzania coraz to nowych substancji
psychoaktywnych

Nawiazujac do wypowiedzi dyrektora EMCDDA
Wolfganga Goétza, zacytowanej na wstepie artykutu,
potrzebujemy nowych rozwigzan — nie tylko w za-
kresie monitorowania, ale takze w obszarze polityki
spolecznej i zdrowotnej. Nawet jesli dopalacze oka-
73 si¢ przejsciowa moda, na ich miejsce pojawi si¢
najprawdopodobniej cata gama ,,spowalniaczy” czy
»przyspieszaczy”, ktore nie musza, ale mogg stworzy¢
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Dlatego potrzebne
sa kompleksowe 1 systemowe zmiany, ktore pozwola
na kontrole nowych substancji. Kontrole opartg nie na
represji, lecz na wiedzy naukowej oraz zrozumieniu
zjawiska.
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W kwestii dopalaczy niepokdj budzi nie tyle skala ich rozpowszechnienia, ale przede wszystkim
podejrzenie, ze mlodzie; wierzy sloganom promujgcym dopalacze jako srodki bezpieczne i nie
traktuje ich jako substancji o potencjale narkotycznym.

DOPALACZE

Agnieszka Kolbowska
Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej

Badanie ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych
przez mtodziez szkolng — Mtodziez 2008, przeprowa-
dzone na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii przez CBOS!, jest pierwszym ogolno-
krajowym pomiarem, ktérego wyniki odnotowaly
pojawienie si¢ na polskiej scenie narkotykowej do-
palaczy.

Co to sq dopalacze?

Dopalacze — inaczej smarty, to substancje o dziataniu

psychoaktywnym — stymulujacym, relaksujacym,

a takze halucynogennym. Najczgs$ciej przyjmujg postac

suszu do palenia i pigutek. Mimo ze dziataja podobnie

do narkotykow, ich sprzedaz jest legalna, poniewaz

na razie zaden ze sktadnikow je tworzacych nie jest

zabroniony przez polskie prawo. Do grupy dopalaczy

nalezg zaré6wno substancje syntetyczne, m.in.:

* BZP — stymulant o§rodkowego uktadu nerwowego,
dziatajacy podobnie do amfetaminy,

* TFMPP — substancja psychoaktywna z grupy pochod-

nych piperazyny o dzialaniu stymulujacym,

jak 1 specyfiki naturalne — specjalne mieszanki zio-

towe oraz:

» Szalwia wieszcza — meksykanska roslina, ktorej
aktywnym sktadnikiem jest salvinorin A,

* Fly agaric — muchomory czerwony i plamiasty, wy-
wotujace stan odurzenia i halucynacje,
» Kratom — drzewo liSciaste zawierajace mitragyne i jej
hydroksylowa pochodna, o dziataniu stymulujacym
i depresyjnym.
Dopalacze sg zarejestrowane w Polsce jako przedmioty
kolekcjonerskie i sprzedawane w specjalnych skle-
pach: ,,smart shopach”, ,,euforia-sklepach” lub przez
internet. W Polsce pierwszy sklep oferujacy dopalacze
uruchomiono w 2008 roku. W innych krajach Europy,
przede wszystkim w Wielkiej Brytanii, Niemczech
i Holandii, dzialajg one od kilku lat. Jak dotad sklepy
te nie zostaly zdelegalizowane w zadnym z krajow
Unii Europejskie;.

Wyniki badania

Przechodzac do analizy wynikow badania nalezy
podkresli¢, Zze do interpretacji rezultatow dotyczacych
dopalaczy trzeba podchodzi¢ z ostroznoscig i nie trak-
towac ich dostownie. Przede wszystkim ze wzgledu
na niewielkie rozpowszechnienie tych substancji. Uzy-
skane w badaniu kilkuprocentowe wskazniki moga nie
w pelni przektadac si¢ na rzeczywisty obraz siggania
po dopalacze przez ucznidéw ostatnich klas szkot po-
nadgimnazjalnych. Z pewnoscia jednak prezentowane

Rysunek 1. Jak sadzisz, gdybys chcial(a) zdoby¢ kazda z nastepujacych substancji, jak trudne byloby to dla Ciebie? —

Dopalacze

[ Niemozliwe
M Trudne
[ atwe

[T Nie wiem
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Rysunek 2. Czy zdarzylo Ci si¢ uzywa¢ kiedykolwiek, ktéregokolwiek z podanych nizej sSrodkéw? — Dopalacze

1,1%

wyniki $wiadczg o pojawieniu si¢ nowego zjawiska
na polskiej scenie narkotykowe;.

W pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy si¢ propozycjom
wzigcia dopalaczy, ktore otrzymali badani uczniowie.
Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w ciggu ostatnich 12
miesigcy proponowano Ci ktérgkolwiek z nastepuja-
cych substancji niezaleznie od tego, czy skorzystate(a)s
z tej propozycji czy nie?” wskazuja, ze oferte sprobo-
wania dopalaczy otrzymato 4,6% mlodziezy ze szkot
ponadgimnazjalnych. Dla poréwnania, co trzeciemu re-
spondentowi proponowano marihuang, a co dziesigtemu
amfetaming. Na tej podstawie mozemy przypuszczac,
ze dopalacze, przynajmniej na razie, nie sg sSrodkami
szczegoblnie popularnymi.

Aby zbada¢ dostepnos¢ substancji psychoaktywnych,
m.in. dopalaczy, uczniom zadano pytanie: ,,Jak sadzisz,
gdybys chcial(a) zdoby¢ kazda z nastgpujacych substancji,
jak trudne byloby to dla Ciebie?”. Prawie potowa mto-
dziezy (47%) prezentuje optymistyczne nastawienie
1 widzi mozliwo$¢ — tatwego badz wymagajacego trudu
Rysunek 3. Ple¢ a uzywanie dopalaczy

1

1,9%

Kiedykolwiek
W zyciu

W ciaggu
ostatniego
roku

W ciagu
ostatniego
miesigca

2,5%

= Nie, nigdy
| Tak, kiedykolwiek w zyciu
O Tak, w ciagu ostatniego roku

| Tak, w ciagu ostatniego miesigca

—zdobycia dopalaczy. 28% ankietowanych stwierdzito,
ze byloby to niemozliwe.

A jak wyglada rzeczywiste rozpowszechnienie
uzywania tych substancji przez mlodziez szkol-
ng? Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy zdarzylo Ci sig
uzywac kiedykolwiek, ktoregokolwiek z podanych
nizej srodkow?”, wspomagane listg 22 substancji
psychoaktywnych, pokazuja, ze 3,5% badanych ma
za sobg do$wiadczenia uzywania dopalaczy (48 osob
sposrdd 1400 ankietowanych). Jest to dziesigcio-
krotnie mniej niz w przypadku najpopularniejszego
narkotyku — marihuany.

Kto bierze dopalacze?

Do przyjmowania dopalaczy, podobnie jak do
brania narkotykéw, przyznaje si¢ niemal trzy
razy wigcej uczniow niz uczennic. Kontakt
z dopalaczami deklaruje 5,4% chtopcow i 1,9%
dziewczynek.

5,4%
3,5%

4,2%
[ Dziewczynki

M Chiopcy

O ogotem

o
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Rysunek 4. Typ szkoly a uzywanie dopalaczy

_ 1%

[ 3,3%

Kiedykolwiek 3,6%
W zyciu 3,6%

| 5.2%

b 1,2%
()
W tym, w ciggu 2,6%

ostatniego roku 3,6%
2,2%

| 4,3% M Liceum profilowane

O Technikum
0.8% O Prywatne LO
) rywatne
W tym, w ciagu o 1,9% yw
ostatniego miesigca 0% B Publiczne LO
1,4%
1,7% 0 zsz
l T T T T 1
0 1 2 4 5 6

Najwyzszy odsetek ucznidéw, ktorzy deklarujg zazy-
wanie dopalaczy kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie
ostatniego roku, mozna spotka¢ w zasadniczych
szkotach zawodowych. Natomiast w ciggu miesigca
poprzedzajacego badanie najczesciej po te substancje
siggali uczniowie technikow.

Jako czynnik chronigcy przed sigganiem po dopa-
lacze badania wskazujg wysoki status uczniowski.
Uczniowie dwojkowi mieli kontakt z tymi sub-
stancjami sze$ciokrotnie czesciej niz mtodziez

Rysunek 5. Status uczniowski a uzywanie dopalaczy kiedykolwiek

w Zyciu

i széstkowi

0
Status 1.6%

uczniowski

2,0%

O Uczniowie pigtkowi

0,8% [0 Uczniowie czworkowi
B Uczniowie trojkowi

@ Uczniowie dwojkowi

otrzymujaca najlepsze oceny — piatki i szostki,
1 trzykrotnie czg¢$ciej w porownaniu do uczniow
czworkowych.

Przeprowadzone analizy pokazuja ponadto, ze naj-
czesciej po dopalacze siega mtodziez z duzych miast.
Substancje te sg zdecydowanie mniej popularne na
WSL.

Trudno na podstawie wynikéw badania okresli¢, czy
pozycja spoteczna oraz sytuacja materialna uczniow
wplywa na uzywanie dopalaczy, jednak daje si¢
zauwazy¢ tendencje wskazujaca, ze
specyfiki te czesciej przyjmuja ankie-
towani, ktorzy ocenili pozycje swojej
rodziny w spoteczenstwie jako niska,
a warunki materialne jako bardzo zte
i raczej zte.

Czynnikiem wyraznie roznicujacym
prawdopodobienstwo siggni¢cia po

dopalacze, tak jak w przypadku in-

48% nych substancji psychoaktywnych,

Rysunek 6. Miejsce zamieszkania a uzywanie dopalaczy kiedykolwiek

w Zyciu

[—

2,1%

1,3%

M Miasto powyzej 500 tys.
mieszkancow

O Miasto 101-500 tys.

4,2% mieszkarncow

O Miasto 20-100 tys.
mieszkancow

m Miasto do 20 tys.
mieszkancow

= Wies

jest emigracja zarobkowa rodzicow
badanej mtodziezy.

Czynnikiem za$ chronigcym przed
eksperymentowaniem z dopalacza-
mi jest, podobnie jak w przypadku
innych narkotykow, zaangazowanie
w praktyki religijne. Wérod tych
uczniow, ktorzy uczestnicza w mszach,
nabozenstwach lub spotkaniach reli-
gijnych co najmniej raz w tygodniu,
praktycznie nikt nie miat kontaktu
z dopalaczami.
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Rysunek 7. Ocena warunkéw materialnych wlasnej

rodziny

Rysunek 8. Ocena pozycji spolecznej wlasnej rodziny

a uzywanie dopalaczy kiedykolwiek w zyciu

mDobre  mSrednie  oZke

2,9%
2,0%

1,7%

Rysunek 9. Wyjazdy zarobkowe rodzicow a uzywanie dopalaczy

= Wysoka m Przecietna o Niska

1,6%
3,1%

6,2%

oraz prawdopodobnie — zla sytuacja
materialna i niska pozycja spoteczna
rodziny.

Jednak w kwestii dopalaczy niepokoj
budzi nie tyle skala rozpowszechnienia
tych §rodkow, ale przede wszystkim po-
dejrzenie, ze mtodziez wierzy sloganom
promujacym dopalacze jako §rodki bez-
pieczne i nie traktuje ich jako substancji

kiedykolwiek w Zyciu
[J Rodzice nie pracowali za granicg
21% M Jedno z rodzicéw pracowato za granica
[ Rodzice pracowali za granica
2,6%
5,6%
0 1 2 3 4 5

Rysunek 10. Zaangazowanie w praktyki religijne a uzywanie dopalaczy

o potencjale narkotycznym.
Ponad potowa uczniow (52%), ktérzy

kiedykolwiek w Zyciu stwierdzili, ze w ciagu ostatniego roku
nie brali narkotykéw, réwnoczesnie
a0 el rez o$wiadczyla, ze w tym czasie uzywala
0.7% B Uczestniczy przecietnie kilka dopalaczy. Hipoteze o ufnosci mtodzie-
razy w roku . .
31% MW ogole nle uczesniczy zy wobec reklam dopalaczy potwierdza
rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy
S w ciggu ostatniego roku uzywa-
, te(a)s narkotykow, srodkéw odurzaja-
0 ! 2 * N cych? Jezeli tak, to jakich?”. Twierdzaco
1 wymieniajgc dopalacze odpowiedziato
Podsumowanie na nie dwoch ankietowanych, co ozna-

Przedstawione analizy pokazuja, ze z dopalaczami,
podobnie jak z innymi narkotykami, eksperymentuja
przede wszystkim chtopcy, najczesciej uczniowie
zasadniczych szkot zawodowych. Dopalacze sa
zdecydowanie bardziej popularne w miescie niz
na wsi. Czynnikami chronigcymi przed ekspery-
mentowaniem z tymi substancjami sg: osobiste
zaangazowanie w praktyki religijne oraz codzienna
—nieprzerywana wyjazdami zarobkowymi — obec-
nos¢ rodzicow w domu.

Zmienne socjodemograficzne, ktore nie pojawiaja
si¢ w przypadku innych narkotykow, a sg charakte-
rystyczne dla dopalaczy, to: niski status uczniowski

cza, ze jedynie oni $wiadomie uznali te §rodki za
narkotyki.

Zjawisko uzywania przez mtodziez dopalaczy wymaga
z pewnoscig kolejnych badan, ktore, odpowiadajac na
niewyjasnione dotychczas pytania i tworzac petniejszy
obraz tego nowego fenomenu, umozliwig podjecie
skutecznych dziatan przeciwdziatajacych sigganiu
przez nastolatkow po te substancje.

Przypisy

! Badanie zrealizowano w dniach 13-23 pazdziernika 2008 roku,
objeto nim mlodziez uczgszcezajaca do ostatnich klas szkot ponad-
gimnazjalnych (N=65), wywiady z uczniami (N=1400) przepro-
wadzono metodg audytoryjna.
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DOPALACZE MOGA CIE WYPALIC

Akcja informacyjno-edukacyjna

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Dopalacze (ang.
smarts, legal hi-
ghs, herbal highs,
boosters) staty sie
popularne wsrod
polskiej mto-
dziezy od chwili
pojawienia si¢
W internecie we
wrzesniu 2008
roku sklepow ofe-
rujacych zarowno
produkty oparte
na komponentach
pochodzenia na-
turalnego, jak

1 syntetycznego o dziataniu psychoaktywnym. Substan-
cje, takie jak np. BZP, JWH-018, TMFPP czy rosliny,
np. Salvia divinorum, Tabernanthe iboga, nie zostaty
objete kontrolg ustawowa i ich sprzedaz byta zgodna
7 obowigzujacym prawem. Zarowno agresywna polityka
marketingowa dystrybutora dopalaczy, jak i doniesienia
mediow o szkodliwos$ci tych substancji wywotaty falg
protestow spotecznych, doniesien prokuratorskich,
kontroli instytucji odpowiedzialnych za regulacj¢ rynku
konsumenckiego czy kontroli policyjno-skarbowych.
W konsekwencji dzialania te zwigkszyly liczbe relacji
W prasie, internecie, radiu i telewizji. Sprawa dopalaczy
stala si¢ glosna 1 posrednio wzmocnita realizowana
przez sie¢ dystrybucji nowych srodkéw psychoaktyw-
nych strategi¢ komunikacji reklamowej. W 2008 roku
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecito
m.in. badania na temat tego, czy zjawisko uzywania
dopalaczy przez mtlodziez stato si¢ problemem na
scenie srodkéw psychoaktywnych w Polsce. Badanie
pod nazwa ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych
przez mtodziez szkolng — Mtodziez 2008 wykazato,
ze smarty sg juz zakorzenione na scenie substancji psy-
choaktywnych. 3,5% badanej mlodziezy przyznato, ze
sprobowato dopalaczy. Najwigcej respondentow (2,1%)
siegneto po szalwi¢ wieszcza (Salvia divinorum).

Na podstawie alarmujacych wynikéw badan Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii rozpoczeto
w styczniu 2009 roku ogolnopolska akcje informa-
cyjno-edukacyjng pod hastem ,,Dopalacze moga Cie
wypali¢ — poznaj fakty”. Powstata strona internetowa
www.dopalaczeinfo.pl. Grupg docelowg akcji jest mto-
dziez w wieku 15-25 lat, bywalcy klubow i dyskotek,
ktorzy podejmuja szereg ryzykownych zachowan, w tym
eksperymentowanie znowymi substancjami o charakterze
psychoaktywnym, potencjalni klienci sklepow z dopa-
laczami. Akcja ma na celu przekazanie wiarygodnych
informacji na temat negatywnych skutkow uzywania
dopalaczy. W ciagu miesigca od jej rozpoczgcia ok. 10%
wszystkich doniesien prasowych na temat dopalaczy
dotyczyto nowej inicjatywy KBPN, co skutkowato
wieksza liczba wejs¢ na strone www.dopalaczeinfo.pl.
W ciagu dwodch pierwszych tygodni trwania akcji
odnotowano 10 tys. jej odwiedzin. W ramach akcji
rozdystrybuowano takze 30 tys. plakatéw profilaktycz-
nych reklamujgcych strong akcji, prowadzone sg takze
dziatania PR. Pierwsze dziatania logistyczne objely
Warszawe, wojewodztwo todzkie oraz tzw. Sciane
wschodnig. Obecnie trwa kolportaz plakatow w wo-
jewoddztwach: dolnoslaskim, zachodniopomorskim,
pomorskim, kujawsko-pomorskim. Dzigki wspotpracy
z urzgdami marszatkowskimi oraz urzedami miast
materiaty pojawity si¢ w srodkach komunikacji miej-
skiej, w klubach, pubach i dyskotekach oraz w szkotach
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Akcja bedzie
trwala do czerwca 2009 roku i obejmie catg Polske.
Jesli bedzie zapotrzebowanie ze strony wtadz lokalnych,
bedzie przedtuzona.
Warto odwiedzi¢ serwis www.dopalaczeinfo.pl, aby
uzyska¢ sprawdzone informacje i odpowiedzie¢ sobie
na pytanie: czy dopalacze mogg mnie wypalic?

17

Przypisy

! Raport dostgpny jest na stronie
www.kbpn.gov.pl/mlodziez2008.pdf.
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Dzieki globalnemu zasiegowi, anonimowosci i swobodzie wymiany informacji, tresci obecne
w internecie nie podlegajq cenzurze spolecznej i prawnej. Z tego wzgledu internet jest doskona-
tym narzedziem indoktrynacji i manipulacji reklamowej.

MECHANIZMY PERSWAZJI | REKLAMY
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

W INTERNECIE

Tomasz Zakrzewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Polskie prawo zabrania reklamy narkotykow: art. 20 ust.
1. ustawy o przeciwdziataniu narkomanii brzmi: ,,Za-
brania si¢ reklamy i promoc;ji
substancji psychotropowych lub
srodkow odurzajacych”, a art.
68 stwierdza: ,,Kto, wbrew
przepisom art. 20 ust. 1, pro-
wadzi reklame¢ lub promuje
substancj¢ psychotropowa lub
srodek odurzajacy, w celach
innych niz medyczne, podlega
grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do roku”.

Istnieje jednak jedno z mediow,
ktore jest ,,wyjete spod pra-
wa”. To internet. Zasoby internetowe pozostaja poza
kontrolg. Dzigki globalnemu zasiggowi, anonimowosci
1 swobodzie wymiany informacji, tresci nie podlegaja
cenzurze spotecznej i prawnej. Z tego wzgledu internet
jest doskonatym narze¢dziem indoktrynacji i manipulacji
reklamowe;j.

Niniejszy artykut jest proba opisania podstawowych
mechanizméw perswazji, nieoficjalnej reklamy, takze
nielegalnych sposobow promocji srodkow psychoaktyw-
nych w sieci. Parametry tych dziatan sg z jednej strony
emanacjg kultury mtodziezowej i subkultur gloryfi-
kujacych odmienne stany swiadomosci, a z drugiej sa
tworzone zgodnie z zasadami wplywu marketingowego
w procesie promowania produktu — w tym przypadku
narkotyku.

Potencjalny uzytkownik narkotykow jest atakowany
w sieci przez wyrafinowane techniki reklamy, ktorych

Kazda skuteczna akcja promocyj-
na postuguje sie prostym symbolem
odzwierciedlajqcym jej podstawowq
idee. W przypadku narkotykdéw sym-
bolem-kluczem do umystéw mio-
dych ludzi moze by¢ lis¢ marihuany.
Im wiecej go w sieci i na ulicach, tym
fatwiej trafi¢ z manipulujgcym prze-
kazem do potencjalnych klientéw.

tresci nie mozna zweryfikowac. Potencjalnemu konsu-
mentowi dostarczana jest szeroka kafeteria argumentow
pronarkotykowych, budowa-
ne sa pozytywne skojarzenia
odwotlujace si¢ z jednej strony
do nieswiadomych procesow
psychologicznych charak-
terystycznych dla okresu
dojrzewania (poszukiwa-
nie tozsamosci, budowanie
hierarchii wartosci poprzez
doswiadczenie itp.), a z dru-
giej do procesoéw kulturowych
zwigzanych z relatywizmem
norm spotecznych i liberali-
7acja postaw.

Tylko ,pozytywna energia”

Najwazniejszym chwytem wykorzystywanym przy
promocji srodkow psychoaktywnych jest budowanie
pozytywnych skojarzen zaréwno wobec tematyki,
jak 1 poszczegblnych substancji psychoaktywnych.
W sieci wykorzystywane sg zarowno metody wizualne
(obraz, multimedia), jak i werbalne (odpowiedni jezyk
komunikacji), aby stworzy¢ aur¢ tatwych korzysci
zwigzanych z uzywaniem narkotykdéw. Do podsta-
wowych narzg¢dzi promocji mozna zaliczy¢: humor,
odwolywanie si¢ do standw po zazyciu (haj), odwoty-
wanie si¢ do atrakcyjnych wartosci (np. do wolnosci),
odwotywanie si¢ do korzysci natury spotecznej,
budowanie szerszej siatki skojarzen i poje¢ poprzez
kreowanie wizji ,,pozytywnego” stylu zycia.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (45) 2009 n



PROFILAKTYKA

Humor

Humor w kontekscie reklamy jest znang technika
wplywu i budowania pozytywnych skojarzen z pro-
mowanym produktem. Wywotywanie Smiechu ma

takze kontekst kulturowy, a wykorzystywanie ironii,
pastiszu czy osmieszania to cz¢ste mechanizmy
stosowane przy promocji srodkéw odurzajacych.
Jednoczes$nie prébuje si¢ przy tym osmieszac nor-
my przyjete spotecznie — normy ,,rodzicéw” lub
w zaskakujacych zestawieniach odwracac ich zna-
czenie. Plakat rozpowszechniany w sieci sklepow
mtodziezowych w internecie ,,Nie prowadze¢ po
pijanemu — po prostu palg i odlatuje” jest jednym
z szeregu przykladow budowania pozytywnego
wizerunku Ruchu Rastafari, ktoérego nicodtagcznym
atrybutem jest marihuana.

Os$mieszanie na portalach spotecznosciowych ofi-
cjalnej polityki antynarkotykowej to czgsty przyktad
mechanizmu perswazji.

Reklama oparta na §miechu jest niezwykle skuteczna,
poniewaz ocena przekazywanych tresci jest bloko-
wana przez wysokie natezenie emocji. To przezycie
pozytywnych emocji nie pozwala na refleksj¢ czy
wyciagnigcie logicznych wnioskow, facylituje nato-
miast zapamigtywanie hasta i ulatwia ksztattowanie
si¢ postaw czy kreowanie zachowan pozadanych przez
nadawce reklamy. Nastawienie pozytywne do przekazu
zwicksza tez prawdopodobienstwo zainteresowania
si¢ tematem, ktorego przekaz dotyczy.

Efekty dziatania

Odwotanie si¢ do przezywania niezwyktych stanow
swiadomosci po zazyciu narkotykow, czesto pota-
czone z dowcipng czy gloryfikujaca oprawa, to inny

sposob promocji srodkow psychoaktywnych. W inter-
necie funkcjonuje wiele portali spotecznosciowych,
stworzonych na potrzeby uzytkownikow srodkéw
psychoaktywnych, umozliwiajacych wymiane do-
swiadczen. Tak zwane trip-raporty tworzone przez
internautow, opisujace doswiadczenia po zazyciu
srodkow halucynogennych, czy swiadectwa w postaci
blogéw lub wpisow na forach internetowych, to na-
rzedzia wykorzystywane w celu promocji subkultury
narkotykowej. Takze rozpowszechniane na portalach
filmy, ktore wizualizujg stany swiadomosci za pomocg
odpowiednich technik filmowych, przyczyniajg si¢
do przelamania bariery strachu w$rod potencjalnych
uzytkownikow narkotykéw i wzmacniaja ich po-
zytywny stosunek do $rodkow psychoaktywnych.
Mechanizm wptywu polega na zwrdceniu uwagi od-
biorcy wylacznie na subiektywne, pozytywne aspekty
zazywania substancji, zarowno natury psychicznej,
jak i somatycznej. W szczegolnos$ci akcentowane s3:
dobry nastroj, dziatanie euforyczne, uczucie relaksu,
odprezenia oraz zwigkszona wydajnos$¢ intelektualna.
Aspekty negatywne sg przemilczane lub okreslane
jako efekty uboczne spowodowane brakiem wiedzy
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o dawkowaniu czy sposobach zazywania Srodkow
psychoaktywnych.

Wartosci

W tekstach publikowanych w portalach posrednio
promujacych srodki psychoaktywne, obecny jest
kierunek perswazyjny, akcentujacy bunt przeciw-
ko, jak to si¢ okresla, ,tendencyjnej i opartej na
nieprawdziwych przestankach §wiatowej polity-
ce prohibicji” wobec srodkéw psychoaktywnych.
Tworcy artykutow czy blogerzy na ogélnodostep-
nych stronach w internecie przekonuja, ze miode
pokolenie w panstwach demokratycznych, cenig-
ce sobie wolno$¢ stowa i wyboru, ,,dojrzato” do
legalizacji tzw. narkotykéw migkkich. Bardziej
ekstremalne wypowiedzi podkreslaja, ze zakazy
zwigzane z narkotykami bezposrednio uderzaja
w warto$ci zagwarantowane przez nowoczesne
spoteczenstwa, takie jak wolno$¢ wyboru czy auto-
nomia w kierowaniu wlasnym zyciem w kontekscie
jego komfortu i bezpieczenstwa. Argumentacja
perswazyjna, akcentujaca poczucie zniewolenia
1 buntujaca przeciw represji ,,panstwa policyjne-
g0”, jest niezwykle skuteczna w obliczu obecnych
trendéw kulturowych sprzyjajacych rozluznianiu
norm spotecznych i umiejetnie wykorzystywana
,W drugim obiegu” reklamowym.

Idole

Zdjecia prasowe z lat 70. ubieglego stulecia wy-
korzystywane na plakatach kolportowanych przez
internet, a przedstawiajace gwiazdy tamtych czasow
— np. Micka Jaggera aresztowanego za posiadanie
narkotykow — to przekaz, ktory w rozumieniu wielu
miodych odbiorcow méwi o pozytywnym stosunku
idoli do srodkéw psychoaktywnych. Przywotywanie
wypowiedzi prasowych przebrzmiatych i aktualnych
idoli, ktorzy powotujg si¢ na wlasne pozytywne
doswiadczenia w zakresie uzywania narkotykow,
czegsto w kontekscie autoreklamowym, sg podsta-
wa do potwierdzania i wzmacniania tezy o modzie
czy wrecz ,,normie” korzystania ze srodkéw psy-
choaktywnych. Narkotyki sa wkomponowywane
w opis stylu zycia, opartego na gloryfikacji wolnosci,
dazeniu do przyjemnosci i spetnianiu egocentrycz-
nych potrzeb. Ofiary przedawkowan czy uzaleznien,
pigtnowane przez poprawnie politycznie media, nie
znajduja miejsca na portalach mtodziezowych, nie sg
promowane jako idole czy wzory do nasladowania.
Negatywne konsekwencje brania narkotykow przez
gwiazdy sg czesto pomijane przez autorow tekstow
promocyjnych.

Styl zycia

Plakat ,,Modern lifestyle chart” obrazuje, w jaki
sposob zaréwno nadawcy przekazu, jak i mlodziez
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MODERN LIFESTYLE CHART
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rozumieja obecnos$¢ srodkéw psychoaktywnych
w codziennym zyciu. Zestawienie piktogramow
piwa, marihuany, grzybow halucynogennych z r6z-
nymi codziennymi zachowaniami (jedzenie, relacje
z partnerem, zakupy itp.) z jednej strony w zabaw-
ny sposob komentuje, ,,co zrobi¢, aby branie byto
bezpieczne”, z drugiej za$ przez charakter symboli
bagatelizuje i wySmiewa potencjalne niebezpieczen-
stwo. Plakat ten jest odzwierciedleniem pewnego
trendu wyznaczajacego styl zycia mtodego pokolenia,
gdzie srodki odurzajace nie sg tabu, lecz rozpozna-
walnym elementem codziennos$ci, wykorzystywanym
instrumentalnie do intensyfikacji przezy¢. Stanowi
tez element réznicujacy pokoleniowo. Warto zwrdci¢
uwage, ze na plakacie nicobecne sg rodzina i zdro-
wie, a mito$¢ jest pokazywana jedynie jako relacja
Z partnerem.

Humor, relaks, dobra zabawa, ciekawe przezycia,
wolnos¢, brak opordéw, wigksza sprawnos$¢ intelek-
tualna, dyskredytowanie niebezpieczenstwa choroby
(terminy ,,narkoman”, ,,narkomania” nie sg uzywane)
lub gloryfikowanie subkultur narkotykowych w opra-
wie wizualnej stawiajgcej na intensywng kolorystyke,
nowoczesny design, skrotowos¢ przekazu, buduja
siatke pozytywnych skojarzen z narkotykami, tak by
nie wzbudza¢ niepokoju, ze srodki psychoaktywne
moga zniszczy¢ zdrowie 1 w konsekwencji zycie
potencjalnych klientow. Na bazie pozytywnej aury
roztaczanej przed mlodymi internautami, budowany

jest pogtebiony przekaz zaréwno poznawczy, jak
1 normatywny.

Budowanie etosu miekkich
narkotykow

,Do niedawna wigkszos¢ obaw dotyczacych palenia
»trawki” wynikata z braku wiedzy na temat sposo-
bu jej dziatania. Dopiero w 1989 roku naukowcy
z Akademii Medycznej w St. Louis odkryli receptor
reagujacy na THC. Oznacza to, Ze w naszym mozgu
znajduja si¢ specjalne komoérki nerwowe, ktore sa
pobudzane przez THC — najwazniejszy skladnik
psychoaktywny marihuany. Wyglada to tak, jakby
cztowiek zostal stworzony z mysla o paleniu mari-
huany i wyposazony przez natur¢ w elementy, ktore
pozwola mu czerpac z tego przyjemnos¢” — czytamy
na jednym z polskich portali mtodziezowych. Takie
1 szereg innych wypowiedzi publikowanych w por-
talach spotecznosciowych, forach czy blogach to
codziennos$¢ mtodego pokolenia. Narkotyki o ,,mniej-
szym potencjale uzalezniajacym”, zwane potocznie
przez media ,,mi¢kkimi”, sg reklamowane w sieci
na rozne sposoby. Natomiast juz w petni pozwala
korzysta¢ ze zdobyczy nowoczesnego marketingu
obserwowane w ostatnim czasie wprowadzanie do
powszechnego obrotu szeregu takich srodkow o dzia-
taniu psychoaktywnym, ktore nie sg zamieszczone na
liscie substancji kontrolowanych ustawowo.

Logo stylu zycia?

Kazda skuteczna akcja promocyjna postuguje sie pro-
stym symbolem odzwierciedlajacym jej podstawowa
ideg¢. W przypadku narkotykow symbolem-kluczem do
umystéw mtodych ludzi jest li§¢ marihuany. Im wigcej
go w sieci 1 na ulicach, tym tatwiej trafi¢ z przeka-
zem normatywnym do potencjalnych klientow. Lis¢
marihuany jest transformowany na wiele sposobow,
ale zawsze przedstawiany jest w sposob pozytywny
— czy to w kolorystyce, czy hastach promocyjnych.
Pojawia si¢ tez na gadzetach, ktore sprzedawane sa
w sieci. Obecnie tylko na jednym z portali mozna
kupi¢ niezliczong liczbe gadzetdéw z takim logo: fajki,
pudeteczka, bibulki zapachowe, wisiory, bizuteri¢
(kolczyki, pierscionki), znaczki, bielizng, magnesy na
lodowke, etui, pokrowce, okulary, odziez, tapety na
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komorki i na ekrany laptopow, opaski na reke, obu-
dowy do telefonow, kadzidetka, zapalniczki, smycze,
popielniczki, czapki, gry, portfele, wzory tatuazy,
sitka do fajki wodnej itp. Bardziej wyspecjalizowane
sklepy sprzedaja: mtynki, wagi czy podrgczniki do
uprawy konopi, akcesoria do nawadniania, §rodki
owadobojcze. Bogata oferta rynku jest odpowiedzia
na realne zapotrzebowanie — to istniejacy popyt
stymuluje podaz.

Hurtownie nasion marihuany dzialajagce w internecie sg
opatrzone zastrzezeniami, np.: ,,Serwis zawiera tresci
o uprawie konopi tylko dla osob petnoletnich! Strona
nie ma na celu zach¢cania do palenia, uprawiania
ani handlowania marihuang czy innymi narkotyka-
mi. Wszystkie zawarte informacje sg zamieszczone
w celach informacyjnych i naukowych. Nie ponosimy
odpowiedzialnosci, w jaki sposob zawartos¢ serwisu
zostanie wykorzystana przez jego uzytkownikow”.

Reklama dopalaczy

,»Chemistry to czysta tripowa jazda, ktora wykrzy-
wia 1 wykreca umyst. Po prostu magiczny grzybek
w pigulce stworzony jako alternatywa kwasa” — tak
na internetowej stronie spotka World Wide Suple-
ment Importer z Wielkiej Brytanii zachwala jeden
ze swoich produktéw — poinformowat ,,Dziennik”

28 sierpnia 2008 roku. Od tej daty rozpoczela sig
— trwajaca do dzi$ — medialna spirala doniesien na
temat tzw. dopalaczy. ,,W Lodzi ruszyl pierwszy
w Polsce funshop, w ktorym mozna kupic¢ tzw. dopa-
lacze, czyli legalne uzywki pobudzajace, popularne
m.in. wsrod bywalcoéw klubow i dyskotek. Oferowane
przez firm¢ produkty badali specjalisci z Polskiego
Towarzystwa Kryminalistycznego, ale nie znalezli
w nich §ladow narkotykow, tj. marihuany, amfetaminy
czy heroiny” — pisala Polska Agencja Prasowa wraz
zrozpoczeciem roku szkolnego 2008. Zainteresowanie
mediow przerosto nawet wyobrazenia przedstawicieli
dystrybutora. ,,Do konca roku otworzymy w Polsce
minimum 30 sklepow” — podgrzewat atmosfere
rzecznik prasowy importera. Zaréwno w sklepach,
jak 1 na stronach internetowych pojawily si¢ nowe
marki produktéw zawierajace srodki psychoaktywne
— w wigkszos$ci na bazie substancji syntetycznych
(BZP, JWH-018, TMFPP) lub o pochodzeniu natu-
ralnym (przede wszystkim Salvia divinorum, Kava
kava, Tabernanthe iboga). Prowadzona jest zakrojona
na szeroka skale akcja promocyjna przy uzyciu za-
rowno $rodkow reklamowych, jak i public relations.
Poniesione naktady przyniosty zamierzone efekty.
Dystrybutor uzywa catej gamy technik promocyjnych,
takich jak: liczne promocje na stronie internetowej,
wyprzedaze, programy lojalno$ciowe (tzw. programy
punktowe), mechanizmy uwiarygodniajace dotyczace
legalnosci 1 bezpieczenstwa sprzedawanych produk-
tow, wyszukiwarki produktoéw, design strony, opisy
brandow, ich opakowania oraz ,,puszczanie oka” do
potencjalnych mtodych klientow.

**k*k

Promowanie srodkéw odurzajgcych na polsko- i an-
gielskojezycznych stronach www nie jest powszechne.
Ale nie mozna lekcewazy¢ niebezpieczenstwa wig-
zacego sie z tym zjawiskiem, szczegolnie w zwigzku
z tym, ze portale, fora, blogi czy sklepy cieszg si¢
w internecie coraz wicksza popularnoscig. Korzysta
z nich coraz wigcej ludzi. Informacje z cyberprze-
strzeni szybko przenoszg si¢ do $wiata realnego,
stanowigc powazne zagrozenie dla animatoréw
dziatan prozdrowotnych czy profilaktykow.

llustracje pochodzq z internetowej prezentacji zasobow
strony http:.//www.allposters.co.uk.
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wIFred goes net” to miedzynarodowy projekt finansowany przez Unie¢ Europejskq ze srodkow
Programu Zdrowia Publicznego (Community Action Programme for Public Health 2003-2008)
orazg kraje w nim uczestniczqce. Beneficjentem i koordynatorem programu w Polsce jest Krajo-

we Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii',

PODSTAWY TEORETYCZNE PROGRAMU

~FRED GOES NET”

Robert Rejniak
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

Ekspert KBPN ds. wdrazania projektu ,Fred goes net”

Na przetomie wrze$nia i pazdziernika 2008 roku
w Traunkirchen w Austrii odbyto si¢ szkolenie eks-
pertow-trenerow, ktorych zadaniem byto wdrazanie
programu ,,Fred goes net” w swoich macierzy-
stych krajach. W warsztatach wzi¢to udzial po
dwoéch przedstawicieli z 14 panstw europejskich.
Celem szkolenia bylo przekazanie wiedzy na temat
wdrazania programu, jego podstaw teoretycznych
oraz praktycznych umiejetnosci i procedur z nim
zwigzanych.

Podstawy teoretyczne

Wezesna interwencja jest bardzo istotnym elemen-
tem w profilaktyce selektywnej wobec mlodziezy.
Najwazniejszymi pytaniami dla profesjonalistow
dziatajacych w tym obszarze sg: jak mozna mozliwie
wczesnie rozpoznad, ze cztowiek ma problemy zwig-
zane z zazywaniem substancji psychoaktywnych?
Co mozna zrobi¢, aby spowolnié, zatrzymac badz
nawet odwroci¢ proces uzaleznienia? Profilaktyka
selektywna zwraca si¢ zatem nie do ogotu ludnosci,
lecz do konkretnej grupy, ktora jest potencjalnie
zagrozona, w celu przeciwdziatania pogarszaniu sig¢
stanu zdrowia jej cztonkow. Na wezesng interwencje
jako narzedzie profilaktyki selektywnej sktadaja
si¢ dwa etapy: wczesne rozpoznanie i wczesna
interwencja.

Wczesne rozpoznanie objawow ryzyka dokonuje sig¢
poprzez odpowiednie testy (narz¢dzia screeningowe),
ktorych wyniki sg dla osoby badanej informacja
zwrotng na temat jej stanu zdrowia i ewentualnych
zagrozen. W drugim etapie przeprowadza si¢ od-

powiednig interwencje, np. medyczne leczenie lub
rozZmowe.
Eksperymentowanie z substancjami psychoak-
tywnymi, takimi jak alkohol, marihuana czy inne
legalne i nielegalne narkotyki, nalezy do zachowan
ryzykownych podejmowanych w wieku mtodzien-
czym. Wigkszosci mtodziezy udaje si¢ po fazie
prob rozwing¢ umiarkowane style konsumpcji, ale
niektorzy zaczynaja przejawia¢ zachowania zwig-
zane z uzywaniem szkodliwym (naduzywaniem).
Ida one niejednokrotnie w parze z powaznymi
fizycznymi i1 psychosocjalnymi problemami jako
konsekwencjami zazywania. Badania epidemio-
logiczne pokazaty, ze okresowo 10% mtodziezy
zazywa substancji psychoaktywnych w sposob,
ktory mozna by okresli¢ jako ryzykowny.

Tutaj rozpoczyna si¢ profilaktyka selektywna,

ktora:

* chce przeciwdziata¢ chronicznosci zachowan
zwigzanych z uzywaniem szkodliwym,

» zwraca si¢ do mtodziezy zazywajgcej w sposob
ryzykowny,

* naktania mtodziez (przy zastosowaniu wczesnej
interwencji) do umiarkowanego i odpowiedzialnego
uzywania alkoholu czy zazywania narkotykow
lub do abstynencji.

Za fundamentalng koncepcje dla tworzenia wczesnej

interwencji w profilaktyce uzaleznien uwaza si¢

dzisiaj transteoretyczny model zmiany zacho-
wan (TTM), ktory zostat rozwinigty przez grupe
badaczy skupionych wokot Prochaski 1 DiClemente.

Mowi on przede wszystkim o tym, ze interwencja

jest mozliwa do przeprowadzenia nawet wtedy, gdy
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osoba sama z siebie nie wykazuje jeszcze zadnego
zainteresowania szukaniem pomocy i porady. Zmiana
waznych dla zdrowia zachowan jest rozumiana jako
proces, ktory ma réznorodne stadia.

W stadium braku motywacji osoba nie rozwing-
ta jeszcze zadnej lub prawie zadnej §wiadomosci
problemu, rozwija ja dopiero stopniowo w stadium
ksztattowania si¢ motywacji. Jest ona jednak jeszcze
bardzo chwiejna i rozdarta pomigdzy argumentami
za i przeciw zmianie zachowania. W stadium przy-
gotowania planowane sa juz konkretne kroki, ktore
sa wyprobowywane w stadium dziatania i w koncu
w stadium utrwalania sg realizowane przez dtuzszy
czas. Zmiana jest tutaj postrzegana jako proces ptynny,
ktory moze by¢ jednak przerwany w kazdym czasie
przez powrot do wezesniejszego stadium.

Stadia motywacji
do zmiany zachowania
wedtug Prochaski i DiClemente

Ten stadialny model moze by¢ wykorzystywany jako
pomoc w strukturyzacji procesu pomagania. Jest on jed-
nak takze wazny dla planowania wczesnej interwencji,
poniewaz daje mozliwos$¢ zaoferowania odpowiedniej,
,»SZyte] na miar¢” interwencji osobom, ktore:

* wyraznie nie wyrazaja jeszcze zadnej potrzeby
zmiany swego problemowego zachowania,

* sygnalizujg pierwsze watpliwosci dotyczace pro-
blemowego zachowania, ale pozostaja jeszcze
bardzo niezdecydowane,

* rozpoczely juz przygotowania do zmiany.
Innymi slowy, pomocna interwencja nie zaczy-
na si¢ dopiero wtedy, gdy zazywajacy narkotyki
mlodociany sam odwazy si¢ zgtosi¢ do poradni,
lecz odpowiednie oddziatywania, dopasowane do
stadium zmiany zachowania, sg mozliwe juz wcze-
$niej, np. przez:

« neutralny przekaz informacji o narkotykach oraz
przekazywanie krotkich impulsow do refleks;ji
nad zazywaniem,

« wzmocnienie motywacji do krytycznego zmie-
rzenia si¢ z wlasnym zazywaniem,

« ToZpoznanie wzorcoOw konsumpcyjnych, zwyczajow
i okazji, jak i zyskow i strat ptyngcych z wtasnego
zazywania.

Woeczesna interwencja w ramach modelu stadialnego

oferuje tym samym wielo$¢ strategii, ktore wspieraja

mtodziez, odwotujg si¢ do jej aktualnych motywacji

1 uczg umiejetnosci oceny ryzyka wynikajacego

z zazywania. Wczesna interwencja preferuje tym

samym podejscie obiecujgce sukces w redukceji nad-

uzywania substancji i uzaleznienia si¢ od nich.

Cechy wczesnej interwencji to:

1. Wezesna interwencja jest proaktywna, skierowana
do mtodziezy, ktéra sama z siebie tej pomocy
nie szuka.

2. Oferuje konieczne uzupetnienie dotychczasowego
systemu pomocy.

3. Wczesna interwencja rozpoczyna si¢ juz w sta-
dium braku motywacji i wspiera motywacje¢ do
zmiany zachowania.

4. Wczesna interwencja uczy dostrzegania ry-
zyka i1 proponuje pomoc ukierunkowang na
odpowiedzialny sposob uzywania substancji
psychoaktywnych.

5. Wezesna interwencja ulatwia kierowanie jednostki
do istniejgcych juz instytucji pomocowych przez
oferty niskoprogowe.

Salutogeneza jako rama koncepcyjna
programu ,Fred goes net”

W ostatnich latach w terapii bardzo umocnity si¢ po-
dejscia skoncentrowane na rozwigzaniu i zasobach.
Odwracaja one uwage od deficytéw i problemow,
a skupiajg si¢ na umiejetnosciach i mocnych stronach
klienta, odcigzajg terapeutg.

Ten sam kierunek wskazuje Antonovsky w swoim
modelu salutogenezy. Wedlug niego petnia zdrowia
1 petnia choroby to dwa przeciwstawne bieguny,
pomigdzy ktorymi porusza si¢ kazdy czlowiek.
Nikt nie jest catkiem chory i1 nikt nie jest caltkiem
zdrowy. W przeciwienstwie do patogenezy, ktora
wyjasnia czynniki ryzyka dla rozwoju choroby,
salutogeneza zajmuje si¢ szukaniem odpowiedzi
na pytanie: co utrzymuje cztowieka przy zdrowiu?
Tym samym w polu widzenia ma mozliwe czynniki
chronigce zdrowie.

Chociaz pozornie mogloby wyglada¢ tak, jakby
salutogenetyczny punkt widzenia zastgpowat pato-
genetyczny, to Antonovsky rozumial oba podejscia
jako komplementarne.
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Model salutogenezy

Wedtug Antonovsky’ego najwazniejszym zadaniem
organizmu jest przezwyci¢zenie stanéw napigcia,
ktore sa wyzwalane przez réznorodne wewnetrzne
i zewngtrzne stresory. Koniecznos$¢ przezwyciezenia
stanow napiecia jest wszechobecnym fenomenem
zycia. Jesli uda si¢ nad nimi zapanowac, to sytuacje
stresowe bgda mialy dziatanie neutralne, a nawet
wzmacniajace zdrowie.

Roéznorodne czynniki (tzw. zgeneralizowane zasoby
oporu) wspieraja pokonywanie stanow napigcia. Od-
noszg si¢ one zarowno do aspektow indywidualnych
(np. cechy fizyczne, inteligencja, strategie zaradcze),
jak 1 do aspektow socjalnych 1 kulturowych (np. spo-
teczne wsparcie, finansowe mozliwosci, stabilnos¢
kulturowa). Deficyty w radzeniu sobie ze stresorami
wprowadzaja (ludzki) system w coraz wigkszy za-
met. Zasoby zaradcze zwigzane z radzeniem sobie
w trudnych sytuacjach podnoszg zdolnos¢ systemu
do utrzymywania stabilno$ci i porzadku. Myslenie
salutogenetyczne ukierunkowuje spojrzenie na te
wlasnie zasoby.

Jedng z wazniejszych kategorii u Antonovsky’ego
jest poczucie koherencji (sense of coherence — SOC).
Decyduje ono o tym, jaka pozycje otrzyma cztowiek
na kontinuum zdrowia i choroby i czy porusza si¢
on w kierunku zdrowego bieguna.

Koncepcja poczucia koherencji

Zdrowiu czlowieka zagraza wiele czynnikow
zewngtrznych, jak chociazby wojna, gldd, nieod-
powiednie warunki higieniczne. Jednak nawet przy
takich samych warunkach zewne¢trznych, u ré6znych
0s0b istnieja rézne stany zdrowia. Wedtug Antono-
vsky’ego indywidualny stan zdrowia jest zalezny od
poznawczego i afektywno-motywacyjnego nastawie-
nia kazdego cztowieka, ktore nazywa on poczuciem
koherencji. W pierwszej definicji okresla on SOC
jako ,.globalng zyciowa orientacje, ktoéra wyraza,
w jakim rozmiarze kto$ ma przenikajace, trwate
1 jednoczes$nie dynamiczne poczucie zaufania, ze
jego wewnetrzny i zewnetrzny swiat doswiadczenia
jest przewidywalny 1 Ze istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo, ze okoliczno$ci rozwing si¢ tak, jak
mozna tego byto w sposob rozsagdny oczekiwac”.

Ta postawa zyciowa jest dynamiczna w tym sen-
sie, ze jest ona ciggle konfrontowana z nowymi
doswiadczeniami zyciowymi i1 znajduje si¢ pod ich
wplywem. Osoby o silnym SOC zbieraja zasadniczo
takie doswiadczenia zyciowe, ktore wzmacniajg ich
pozytywne nastawienie zyciowe. Przez to ich SOC
staje si¢ bardziej stabilne.

Na podstawie badan osob z traumatycznymi przezy-
ciami Antonovsky zidentyfikowat trzy komponenty,
ktore decyduja o rozwoju silnego poczucia kohe-
rencji: poczucie zrozumienia, zaradnos$¢ i poczucie
waznosci.

Poczucie zrozumienia to zdolnos¢ cztowieka do
dostrzegania wewngtrznych i zewngtrznych sty-
mulantéw jako czytelnych, uporzadkowanych,
ustrukturyzowanych informacji, ktérych wzajemny
zwiazek zostaje dostrzezony. Osoby z tg umiejetno-
$cig potrafiag wyttumaczy¢ sobie wszystkie trudne
zdarzenia, jakie ich spotykaja. Komponent zrozu-
mialo$ci okresla poznawczy wzorzec przetwarzania
informacji.

Komponent zaradnosci pokazuje si¢ w emocjo-
nalnym zaufaniu, ze $wiat da si¢ uporzadkowac.
Ekstremalne do§wiadczenia sg oceniane jako wyzwa-
nia, z ktorymi mozna sobie poradzi¢. Aktywowane sg
pomoc i wsparcie. W najgorszym przypadku mozna
znies¢ zdarzenia badz ich konsekwencje. Ludzie ze
stabym poczuciem koherencji czesto my$la o sobie
jako o pechowcach. Co$ im si¢ zdarzyto. Nie mieli
szczescia. Nie dostrzegaja wtasnych mozliwosci
dziatania.

Trzeci komponent motywacyjny to poczucie waz-
nosci. Odnosi si¢ ono do rozmiaru, w jakim wlasne
potrzeby sg widziane jako wyzwania, ktore nagra-
dzaja wysitek 1 zaangazowanie. Tutaj rozstrzyga
sie, jak wiele energii inwestuje si¢ w rozwigzanie
problemu.

Silne SOC mobilizuje zasoby i ich kombinacje,
ktore wydaja si¢ najbardziej odpowiednie, aby
rozwigzac jaki$ problem. Osoby ze stabym SOC
postrzegaja negatywne stresory jako obcigzenie.
Ich whasny Igk i bycie nieszczegsliwym znajdujg sig
na pierwszym miejscu. Osoby o silnym SOC kon-
centrujg si¢ na pytaniu, jakie zasoby moga zostac
zmobilizowane do rozwigzania problemu. Sta¢ ich
raczej na to, aby nadac¢ sytuacji znaczenie i bedac
odpowiednio zaangazowanym i zmotywowanym
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- szuka¢ rozwiazania. Dlatego tez decydujg si¢
one raczej na zachowania wspierajace zdrowie,
jak np. uprawianie sportu, zdrowe odzywianie sig,
niepalenie papieroséw albo spozywanie alkoholu
w niewielkich ilosciach.

Dlatego tez salutogeneza moze by¢ warto$ciowa
zaréwno w profilaktyce uzaleznien, jak i w opiece,
poradnictwie, leczeniu, a takze w samopomocy.
Salutogeneza kieruje si¢ ku czynnikom chronia-
cym, ktore umozliwiaja zycie bez ekscesywnej
1 szkodliwej konsumpcji srodkow uzalezniajacych.
Salutogenetyczne sg wszystkie aktywnosci profi-
laktyki uniwersalnej, ktore za cel majg wspieranie
ogolnych zyciowych kompetencji.

W obszarze profilaktyki selektywnej pojawiaja si¢
pytania, czy osoby z problemami — jak np. notowani
pierwszy raz konsumenci narkotykow — odczuwaja
swoja sytuacje zyciowa jako zrozumiala i wazng.
Wedtug teorii Antonovsky’ego najwazniejszym
komponentem jest wazno$¢. Dlatego oferta pomocy
dla notowanych pierwszy raz konsumentéw narko-
tykow powinna ktas¢ nacisk na to, aby mtodziez
1 mtodzi dorosli przypisywali wymagang waznos$¢
tej stresowej sytuacji. Kolejny krok wigzalby si¢
ze zrozumieniem, dlaczego doszlo do notowania
mlodej osoby przez szkote, policje czy sadownic-
two. Na podstawie dotychczasowych doswiadczen
zyciowych 1 indywidualnych zgeneralizowanych
zasobOw oporu muszg zosta¢ rozwinigte strategie
zaradcze. Mechanizmy zaradcze, bedace do dyspo-
zycji, s3 zalezne od uzyskanego do tego momentu
poczucia koherencji. Wtasciwie przezwycigzony
kryzys moze wzmocni¢ SOC.

Wywiad motywacyjny
- koncepcja wzmacniania gotowosci
do zmiany

Wywiad motywacyjny (WM) (ang. motivational
interviewing) jest ,,dyrektywng i skoncentrowang
na kliencie koncepcja poradnictwa, stuzacg roz-
wigzaniu ambiwalentnych nastawien wobec zmiany
zachowania”. Charakterystyczne dla srodkow uza-
lezniajacych aspekty prowadzenia rozmowy moga
by¢ wedtug Miller & Rollnick tak ksztattowane,
ze dotkniete problemem alkoholizmu i narkomanii

osoby wykaza mozliwie niewielki opor, aby zajaé

si¢ SW0jg sytuacja i w najwyzszym stopniu rozwing

gotowo$¢ do zmiany. Podstawg tej koncepcji jest
kontakt osobisty pomigdzy profesjonalistg a osobg

z problemami. WM bazuje na zatozeniach psycho-

terapii, terapii behawioralnej i nauki komunikacji.

Zasadniczym punktem odniesienia WM jest model

zmiany Prochaski & DiClemente (opisany wcze-

$niej). Zdaniem tych badaczy, WM jest ,,mniej
specyficzng metoda leczenia, a o wiele bardziej
charakterystycznym stylem leczenia”.

Ponizej postaram si¢ przedstawi¢ ogolnie zasad-

nicze elementy koncepcji prowadzenia wywiadu

motywacyjnego.

Niepewno$¢ towarzyszy wszystkim waznym,

zyciowym decyzjom i cze¢sto jest zjawiskiem to-

warzyszacym takze psychologicznym problemom
badz zaburzeniom. W kontekscie zachowan zwigza-
nych z uzaleznieniem niepewnos$¢ jest centralnym
zjawiskiem. Istoty motywacji i checi zmiany nalezy
szuka¢ w ambiwalencji zwigzanej z wymogiem
rezygnacji ze §rodka uzalezniajacego i szukaniem
alternatywnego stylu zycia. Przyczyn ambiwalencji
wedtug Millera & Rollnicka nie nalezy szuka¢ ani
w wyraznie zarysowanej patologicznej (,,uzaleznio-
nej”) osobowosci, ani w negatywnie wptywajacych
na rozwoj osobowosci mechanizmach obronnych (np.
zaprzeczanie, racjonalizacja, projekcja). Nalezatoby
raczej przyjac, ze dla ambiwalentnego ze wzgledu
na zazywanie badz zaprzestanie zazywania srodkow
uzalezniajacych cztowieka, istotne jest bycie uwig-
zionym w tzw. konflikcie zblizania si¢ i unikania:
cztowiek czuje si¢ rozdarty pomigdzy przyjemnymi

i nieprzyjemnymi skutkami zazywania, pomigdzy

atrakcja 1 destrukcja, pomiedzy dalszym braniem

a jego zakonczeniem.

Istotng cz¢$¢ motywujacego prowadzenia rozmowy

ksztattuje pig¢ zasadniczych elementow:

* wyrazanie empatii — w tym kontek$cie oznacza
ono probe zrozumienia czyjegos punkt widzenia
tak dogtebnie, jak to tylko mozliwe, tzn. aby
w szczegolnosci dopusci¢ wyrazenie ambiwalent-
nych nastawien;

* rozwo0j niezgodnosci — oznacza przyczynienie si¢
do tego, ze osoby z problemami odkryja w swoim
patrzeniu na samych siebie sprzecznosci i roznice;
chodzi o okreslenie dysproporcji pomiedzy zaist-
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niatg sytuacjg a tym, co bylo kiedy$ zatozeniem
jednostki;

* unikanie udowadniania — zasada ta opiera si¢ na
pewnej zaleznosci, ze im bardziej kto$§ z zewnatrz
probuje wywiera¢ nacisk na jednostke, tym bardziej
probuje ona zboczy¢ z obranego kierunku;

* przejmowanie oporu — oznacza, ze podstawowym
zadaniem pomagajacego jest od poczatku rozu-
mienie oporu, ale nie jako brakujacej motywacji,
lecz jako wskazowki dla nieuwzglednianego am-
biwalentnego nastawienia;

* wspieranie poczucia wlasnej skutecznoS$ci —
oznacza, ze zasadniczy cel motywujacej rozmowy
to wzmocnienie wiary klienta w samego siebie,
jego zaufania do samego siebie; to spowodowa-
nie rowniez tego, aby spostrzegat on siebie jako
kogo$, kto poradzi sobie z okreslonym proble-
mem i pojawiajagcymi si¢ przy tym mozliwymi
trudnosciami.

Wywiad motywacyjny bazuje wigc na przekonaniu,

ze osoby majace problemy z srodkami psychoak-

tywnymi, sg same odpowiedzialne za zmiang. Ta
konstatacja zostala podniesiona do rangi zasady
etycznej. Profesjonalni terapeuci sg towarzyszami
procesu stawania si¢ przez klienta §wiadomym
wlasnej sytuacji i procesu zmiany. Sg dyrektywni,
ale nie dyrygujacy. Widza swoja odpowiedzialnos¢

w wykorzystaniu swej wiedzy i energii do wspiera-

nia odpowiedzialnosci wtasnej osob z problemami.

Wywiad motywacyjny musi by¢ rozumiany jako

krok prowadzacy do niezaleznos$ci 1 jako element

wspierajacy autonomiczno$¢ klienta.

Celem programu ,,Fred goes net” jest mozliwie

wczesne dotarcie do osob siggajacych po alkohol

czy/i narkotyki i przedstawienie im oferty inter-
wencji z wykorzystaniem spotecznego nacisku.

Zaleca si¢ rowniez wybor takiej koncepcji porad-

nictwa badz postawy, ktore potraktujg na powaznie

1 okaza respekt osobom z problemami w ich cze¢sto

bardzo ambiwalentnej postawie wobec zmiany.

Wywiad motywacyjny jako koncepcja, ktora chro-

ni autonomicznos$¢ klienta, jest tutaj z pewnoscig

wilasciwa drogg. W kazdej sytuacji wazne jest,
aby udziela¢ rzeczowych informacji i wczué si¢
jednoczesnie w indywidualng sytuacje drugiej
osoby bez krytykowania i osgdzania. Osoby majace
problem z zazywaniem $§rodkoéw uzalezniajgcych,

a szczegodlnie mtode i te, z ktorymi udalo si¢ na-
wigzac¢ kontakt po raz pierwszy, decyduja na wlasng
odpowiedzialnos$¢, jakie tre$ci sa dla nich wazne
i jakie wnioski z tego wyciagna.

Udzielajacy porad chcg nawigza¢ kontakt z mtodymi
ludzmi, ktorzy w swojej konsumpcji nie dostrzegaja
problemu. Chcg udziela¢ informacji i nie wiedza, czy
w ogole sg one oczekiwane. I tutaj wtasnie pomocny
jest — tak pokazuja badania przeprowadzone nad
skutecznoscig tej metody — wywiad motywacyjny:
udzielanie informacji na bazie empatycznej postawy
zyciowej, a w kolejnym kroku wyjasnianie indy-
widualnego znaczenia tych informacji i rozmowa
na temat mozliwych konsekwencji.

Wecezesne rozpoznanie i wezesna interwencja moga
si¢ sta¢ skuteczne wowczas, gdy osoby udzielajace
porad wezmg na powaznie ambiwalentne posta-
wy zazywajacych narkotyki. Decyzja mlodego
czlowieka siggajacego po alkohol czy narkotyki,
aby wzia¢ udziat w programie FreD, nie oznacza
jeszcze, ze zostala ona podjeta w celu zmiany
zwyczajow zwiazanych z zazywaniem substancji
psychoaktywnych. WM moze by¢ bardzo pomocny,
aby zachowac potrzebny spokoj i aby za pomoca
informacji zwrotnych, edukacji i pytan wyjasnic¢
w otwartej dyskusji indywidualny punkt widzenia.
Dyskusja ta jest procesem. Motywowanie w tym
sensie nie oznacza nic innego jak wyjas$nianie.
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Przypisy

! Pierwszy artykul na temat programu zostal zamieszczony
w numerze 3/2008 ,,Serwisu Informacyjnego Narkomania”. Przed-
stawiono w nim zatozenia i cele programu, wyniki badan doty-
czacych sposobu jego implementacji, $ciezki dostepu do niego
mlodych ludzi oraz zakres dziatan podjetych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii i ekspertéw krajowych. Ponizszy
artykul prezentuje podstawy teoretyczne projektu.
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LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

W 2007 roku w Polsce 3328 0sob bylo odbiorcami programow wymiany igiel i strzykawek, co
oznacza spadek w stosunku do lat poprzednich. Liczba kontaktow rownieZ uleglta zmniejszeniu
286 487 w 2004 roku do 41 872 w 2007 roku. Trudno jednoznacznie ocenié, czy liczba odbior-
cow spada ze wzgledu na to, Ze liczha programow ulegla zmniejszeniu, czy te; zmniejszanie sie
liczby programow jest efektem mniejszej liczby iniekcyjnych uZytkownikow narkotykow.

PROGRAMY WYMIANY IGIEL
| STRZYKAWEK W POLSCE | EUROPIE

Artur Malczewski

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

Wedtug najnowszego raportu rocznego EMCDDA!
ograniczenie szkdd zdrowotnych to cel ujety w stra-
tegiach antynarkotykowych i planach dziatania
wszystkich krajow cztonkowskich Unii Europejskie;.
W polskim Krajowym Programie Przeciwdzialania
Narkomanii’na lata 2006-2010 w obszarze leczenia,
rehabilitacji, ograniczania
szkod zdrowotnych 1 rein-
tegracji spotecznej zostaly
zapisane nast¢pujace dzia-
tania: rozwoj ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia i rehabilitacji uza-
leznienia od narkotykow lub
szkodliwego ich uzywania
oraz programoOw ogranicza-
nia szkod zdrowotnych oraz
zwigkszenie liczby i r6zno-
rodnosci specjalistycznych
programéw leczniczych, w tym leczenia substy-
tucyjnego, rehabilitacyjnych i redukcji szkod dla
osOb uzaleznionych od narkotykow w jednostkach
penitencjarnych i zaktadach dla nieletnich.

Do dziatan z zakresu redukcji szkod zaliczamy le-
czenie substytucyjne oraz programy wymiany igiet
1 strzykawek. Giéwnym celem tych dziatan jest
ograniczenie liczby zgonow z powodu przedaw-
kowania oraz zahamowanie rozprzestrzeniania si¢
choréb zakaznych. Powyzsze dziatania realizowane
sa we wszystkich krajach objetych monitoringiem
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii.

w 23).

W ciqgu pieciu lat zmniejszyta sie
liczba programow wymiany igiet
i strzykawek z 21 w 2002 roku do
15 w 2007 roku. W 2007 roku wy-
miana byta realizowana juz tyl-
ko w 12 miastach (w 2002 roku

W Europie panuje tendencja do zwigkszania do-
stgpnosci programoéw wymiany igiel 1 strzykawek.
Wiekszo$¢ krajow zapewnia roznego rodzaju §wiad-
czenia z zakresu opieki zdrowotnej i socjalne;j
w placowkach redukcji szkod. Jednak w niektérych
dziatania z zakresu redukcji szkod wprowadzane
s3 z opdznieniem. Z ba-
dan przeprowadzonych
wsrod osob bedacych poza
leczeniem wynika, ze §wiad-
czenia z zakresu redukcji
szkdd sg nadal niewystar-
czajace, a ich dostgpnosé
niewielka. W 2006 roku
w Rumunii zmniejszyta si¢
liczba tego typu programow
po zaprzestaniu finansowa-
nia zewnetrznego. W Grecji
zostat zahamowany rozwoj
programow niskoprogowych. Jedyny program na
Cyprze, ktory powstat w 2007 roku, nadal nie jest
oficjalnie zatwierdzony. W krajach nadbattyckich
i Rumunii wazna role w prowadzeniu dziatan
z zakresu redukcji szkdéd odgrywajg srodki mig-
dzynarodowe. Wsparcie finansowe udzielane jest
ze srodkéw Funduszu Globalnego (Global Found)
w ramach programu walki z AIDS, malaria i gruz-
licag. W Estonii oraz na Litwie 1 Lotwie Biuro ds.
Narkotykow i Przestepczosci uruchomito projekt
o nazwie ,,Profilaktyka i opieka w zakresie HIV/
AIDS dotyczaca 0s6b przyjmujacych narkotyki
dozylnie a przebywajacych w wigzieniach”.
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Programy wymiany w Polsce

Informacje o liczbie iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow, kontaktéw oraz wymienionego sprzetu
do iniekcji zbierane sg co dwa lata przez Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN). Dane
przekazywane sg przez organizacje pozarzadowe
prowadzace programy redukcji szkod. Na podstawie
otrzymanych informacji nalezy stwierdzi¢, ze zmniej-
szyla si¢ liczba programow i punktow wymiany igiet
1 strzykawek (wykres 1.). W ciagu ostatnich pigciu
lat liczba programow zmniejszyta sie z 21 w 2002
roku do 15 w 2007 roku. Réwnocze$nie ograniczeniu
ulegt dostep do dystrybuowanych igiet i strzykawek,
poniewaz wymiana w 2007 roku byla realizowana
juz tylko w 12 miastach (w roku 2002 w 23). Blisko
o potowe zmniejszyla si¢ takze liczba punktow wy-
miany. W 2007 roku dystrybucja igiet i strzykawek
prowadzona byta w nastepujacych miejscowosciach:
Putawy, Gdansk, Czg¢stochowa, Krakéw, Jelenia Gora,
Wroctaw, Zgorzelec, Olsztyn, Chorzow, Katowice,
Warszawa oraz Rzeszoéw. Pojawily si¢ jednak nowe
formy docierania do klienta. Program w Krakowie
rozpoczat w 2008 roku wymiang przy uzyciu samo-
chodu, a jeden z nowych programéw w Warszawie
na Pradze Potudnie prowadzi prace uliczng przy
uzyciu rowerow.

W 2007 roku 3328 0s6b byto odbiorcami programow
wymiany igiet i strzykawek, co oznacza spadek
w stosunku do lat poprzednich. Liczba kontaktow
rowniez ulegta zmniejszeniu z 86 487 w 2004 roku
do 41 872 w 2007 roku. Trudno jednoznacznie oce-

Wykres 1. Liczba programéw, punktéow wymiany igiel

i strzykawek oraz miast, gdzie programy byly realizowane
w latach 2002-2007
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Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

Wykres 2. Liczba klientéw oraz kontaktéw w programach

wymiany igiel i strzykawek w latach 2004-2007

Liczba kontaktéw

Liczba klientow
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Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

ni¢, czy liczba odbiorcow spada, poniewaz to liczba
programow ulegla zmniejszeniu, czy tez zmniej-
szanie si¢ liczby programow jest efektem mniejszej
liczby iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.
W Poznaniu i Szczecinie programy przestaty dziatac,
poniewaz nie ma w tych miastach ,,otwartych” scen
narkotykowych (tzw. bajzli), ktore byly miejscem
dziatania pracownikow ulicznych. Zaostrzenie
przepiséw prawa narkotykowego w 2000 roku
mogto mie¢ wptyw na zejscie srodowiska iniek-
cyjnych uzytkownikow do tzw. podziemia. Trudno
jest zatem jednoznacznie oceni¢, czy zmniejszyla
si¢ widoczno$¢ problemu — brak otwartych scen
narkotykowych, czy tez rzeczywiscie spada liczba
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Na przy-
ktad mniejsza liczba iniekcyjnych uzytkownikow
w Warszawie jest w opinii pracownikow organi-
zacji pozarzadowych efektem powstania dwoch
nowych programow leczenia substytucyjnego.
Jednak wyniki badan jakosciowych zrealizowanych
w aglomeracji $laskiej sugerujg wzrost popularnosci
iniekcyjnego uzywania narkotykéw w tym regionie.
Przeprowadzone pod koniec 2008 roku, a bedace
obecnie w fazie opracowania, polsko-francuskie
badanie klientow programow niskoprogowych,
pozwoli na otrzymanie doktadniejszych infor-
macji o iniekcyjnych uzytkownikach narkotykow
bedacych odbiorcami programow wymiany igiet
1 strzykawek. Powtorzenie pomiaru w 2010 roku
pozwoli na uchwycenie dynamiki zmiany. W ra-
mach projektu zebrano takze dane o placéwkach
swiadczacych ustugi niskoprogowe. Podsumowujac,
trudno jednoznacznie stwierdzi¢, na ile ostatnie dane
wskazuja jednoznacznie na spadek popularnosci
iniekcyjnego uzywania narkotykow.
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Wykres 3. Liczba rozdanych i zebranych igiel i strzykawek
w programach wymiany w latach 2002-2007
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Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

Od 2004 roku systematycznie spada liczba rozda-
wanych igiel 1 strzykawek (wykres 3.). W 2007 roku
w 15 programach wymiany rozdano 529 689 igiet
oraz 401 874 strzykawek. Jest to i tak wiecej niz
w pierwszej potowie lat 90., gdzie w rekordowym
1993 roku w ponad 160 punktach dystrybucji rozdano
280 370 igiet. Porownujac dwa ostatnie lata widac,
ze spadek jest niewielki.

Na wykresie 4. przedstawiono dane na temat liczby
wydanych igiet i strzykawek w ramach badania prze-
prowadzonego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
dotyczacego wptywu wymiany igiet i strzykawek na
zakazenie HIV ws$rod narkomandéw. Od 1989 roku
rosta liczba dystrybuowanych igiet, z chwilowym
spadkiem w 1994 roku. W 1995 roku (ostatnie do-
stepne dane) z badania tego wydano 233 210 igiel.

Wykres 4. Dystrybucja igiel w latach 1989-1995
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Redukcja szkod w Polsce
— Srodki finansowe samorzadow

Wedlug danych z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii w 2007 roku wtadze
pieciu wojewddztw: $laskiego, todzkiego, zachod-

niopomorskiego, lubelskiego oraz dolnoslaskiego
wspieraty finansowo osiem programéw ograniczania
szkod zdrowotnych. Jest to ponad dwukrotny wzrost
w porownaniu do 2006 roku, w ktorym tylko trzy
samorzady wojewddzkie przeznaczyly $rodki na
redukcje szkod (warminsko-mazurskie, podkar-
packie i lubelskie). Wérod tych o§miu programow
trzy zwigzane byly z wymiang igiet i strzykawek.
Dziataniami objeto w nich 554 osoby. W 2007
roku na programy redukcji szkéd zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem narkotykow samo-
rzady wojewddzkie przeznaczyly nieco ponad
80 tys. ztotych.

Ponadto 39 samorzadow gminnych przeznaczyto fun-
dusze na programy ograniczania szkéd zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem narkotykow. W ramach tego
wsparcia dofinansowano mi¢dzy innymi kilkanascie
programow wymiany igiet i strzykawek. W 2007 roku
catkowity koszt wydatkow gmin na realizacje pro-
gramow ograniczania szkoéd zdrowotnych (w tym nie
tylko na programy wymiany) wyniost 1 354 468 zto-
tych i byt o prawie 200 tys. ztotych wyzszy niz rok
wczesniej.
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Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (45) 2009 23



LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

Najpowszechniejszqg metodg pomocy osobom uzaleZnionym od srodkow psychoaktywnych jest
stacjonarna terapia oparta na metodzie spolecznosci terapeutycznej. Artykut opisuje alterna-
tywne podejscie — leczenie w systemie opieki ambulatoryjnej.

TERAPIA AMBULATORYJNA
W SYSTEMIE POMOCY
DLA OSOB UZALEZNIONYCH

Mirostawa Straburzyriska

psychoterapeutka, specjalistka terapii uzaleznien, superwizor z listy KBPN

Stworzenie optymalnego systemu pomocy dla 0sob
uzaleznionych i ich rodzin, ktéry bytby skuteczna
1 adekwatng odpowiedzig na potrzeby zaréwno ich
samych, jak i spotecznos$ci, w ktorych zyja, jest jednym
z priorytetow polityki spotecznej. W nieustajacej de-
bacie na temat skutecznosci leczenia narkomanii rézne
grupy specjalistow prezentuja odmienne przekonania
dotyczace efektywnosci oddzialywan réznych syste-
méw pomocy. Konflikty interesow wystepuja takze
miedzy realizatorami programow terapeutycznych
a decydentami, ptatnikami ustug kontraktowanych
w ramach tych programow. Kontrowersje dotycza ich
finansowania 1 oczekiwan zwigzanych z ich maksy-
malng efektywnoscia.

Czy tylko osrodek?

Jeszcze nie tak dawno wsrod osob zajmujacych sig
profesjonalnie terapig osob uzaleznionych od srodkoéw
psychoaktywnych dominowat poglad, ze najlepsza
1 najlepiej rokujacg forma leczenia narkomanéw jest
dhugoterminowa rehabilitacja w osrodku stacjonarnym,
w oderwaniu od patogennego srodowiska 0sob czynnie
przyjmujacych narkotyki. Poglad ten wydaje si¢ by¢
stuszny do dzi$ dnia, szczegélnie w odniesieniu do
0sob uzaleznionych przewlekle i na tyle spolecznie
zmarginalizowanych, ze osrodek moze stanowic je-
dyne miejsce umozliwiajace zbudowanie od podstaw
nowych, trzezwych wzorcow funkcjonowania spotecz-
nego dla zmotywowanych i widzacych w tym szansg¢
dla siebie pacjentow. Natomiast patrzac na aktualne
problemy wynikajace z przyjmowania substancji
psychoaktywnych w szerszym kontekscie, trudno

takie podejscie obroni¢, a uznawanie go za jedynie
stuszne wydaje si¢ by¢ zjawiskiem nieracjonalnym,
a nawet szkodliwym. Dzisiejsza scena narkotykowa
w znacznym stopniu wydaje si¢ odbiega¢ od wzorca
znanego nam jeszcze z lat 90. ubieglego stulecia.
Srodowisko narkomanskie nie jest juz jednorodnym
tworem subkultury, lecz konglomeratem wielu subkul-
tur funkcjonujacych w réoznorodnych srodowiskach.
Trudno wyobrazi¢ sobie nawet probe znalezienia
wspolnego punktu odniesienia dla osoby przyjmujace;j
narkotyki, bywalca snobistycznych klubow, na co
dzien realizujgcego si¢ zawodowo, blokersa, a wigc
mtodego, zaniedbanego wychowawczo ,,wychowanka
ulicy” wielkomiejskich osiedli mieszkaniowych, czy
chociazby mieszkanca wsi bagdz matego miasteczka,
spadkobiercy pokoleniowej, wyuczonej przez biede
i bezrobocie spolecznej bezradnosci. Wigkszos¢
osrodkéw stacjonarnych w naszym kraju pracuje
metoda spotecznos$ci terapeutycznej. Formuta ta
moze si¢ wydawac zbyt ograniczajgca i nie zawsze
odpowiednia w przypadku tak wielkich réznic miedzy
poszczegdlnymi kategoriami pacjentow. Biorac pod
uwage osoby mtode, funkcjonujace jeszcze w rolach
spotecznych, dtugoterminowa rehabilitacja stacjo-
narna moze przysporzy¢ dodatkowych problemow
wynikajacych bezposrednio z samego faktu izolacji
od swojego naturalnego srodowiska spotecznego.
Obok niewatpliwych korzysci socjopsychologicznych
przyspieszajacych proces zdrowienia, pobyt w osrodku
powoduje przerwanie relacji z rodzing (pierwotng
1 wtorng) oraz innymi §rodowiskowymi zrodtami
poczucia wspolnoty, przynaleznosci, a tym samym
poczucia bezpieczenstwa i wlasnej wartos$ci wyrasta-
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jacych z wigzi, identyfikacji i ciggtosci uczestnictwa
w zyciu spolecznym. Biorgc pod uwage wilasnie ten
ograniczajacy aspekt leczenia stacjonarnego, wielu
liderow przeformutowalo programy swoich placo-
wek na bardziej otwarte — w kierunku wspotpracy
terapeutycznej z rodzing, ktéra ma kapitalne znacze-
nie we wspieraniu pacjenta nie tylko w trakcie, ale
przede wszystkim po leczeniu. Majac §wiadomosé
zniweczenia efektow leczniczych przez zjawisko tzw.
wtornej zaleznosci (zaleznosci od osrodka i sSrodowiska
terapeutycznego), mozna zaobserwowac tendencj¢
do skracania programéw i koncentrowania si¢ na
oddziatywaniach zmierzajacych do podejmowania
przez pacjentow rol spotecznych ,,na zewnatrz” (pra-
cy, nauki, funkcjonowania w grupach réwiesniczych
poprzez sport i rozwdj zainteresowan).

O sukcesie terapeutycznym decyduje najczesciej
ostatni, ,,wyjsciowy” etap leczenia, dlatego oferta
osrodkoéw stacjonarnych coraz czgsciej jest posze-
rzana o oddzialywania postrehabilitacyjne. Sg one
prowadzone w oparciu o program readaptacyjny
hosteli, czyli wydzielonej czesci mieszkalnej dla
najstarszych stazem czlonkdéw spotecznosci, ktorzy
nie biorg juz czynnego udzialu w codziennych zaje-
ciach osrodka (model living-in). Drugg formg tych
oddzialywan jest tzw. model living-out, realizowa-
ny przez udost¢gpnianie poza o$rodkiem mieszkan
readaptacyjnych adeptom programow terapeutycz-
nych. Stanowig one istotny pomost miedzy zyciem
w swoistej subkulturze osrodka a uczestniczeniem
w zyciu spolecznym ksztattowanym przez ludzi
bedacych poza problemem!.

Stad juz tylko krok do konkluzji, ze w systemie am-
bulatoryjnej pomocy uzaleznionym wszystkie te,
wymienione tylko sygnalnie, ograniczenia programow
stacjonarnych, po prostu nie wystepuja. Ich dodat-
kowym atutem, by¢ moze decydujacym w sposob
bezdyskusyjny o wigkszej efektywnosci, jest znacznie
mniejszy koszt utrzymania zaro6wno infrastruktury, jak
1 pacjentow przy jednoczesnym wysokim standardzie
ustug terapeutycznych.

Moje kilkunastoletnie doswiadczenie w pracy w sys-
temie stacjonarnym i ambulatoryjnym doprowadzito
mnie do dwoch konkluzji:

Oba systemy nalezy traktowa¢ komplementarnie, jako
wzajemnie si¢ wspierajace i uzupetniajace w niwelo-
waniu ograniczen wynikajacych ze swojej specyfiki

w oparciu o wspolprace, a nie rywalizacj¢ migdzy
specjalistami i placowkami. Wspotpraca mogtaby
zaowocowac lepszym przeplywem dokumentacji
medycznej miedzy systemami, wowczas mozna by
uzupetnia¢ diagnoze¢ problemowa i kontynuowac proces
terapeutyczny rozpoczety w jednym systemie, dajac
beneficjentom programéw poczucie ciggtosci procesu
zmian.

W ksztattowaniu polityki spotecznej w zakresie po-
mocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom wszyscy,
a wigc decydenci i realizatorzy, powinni kierowac si¢
nie ideologicznymi lub koniunkturalnymi przestan-
kami, ale argumentami racjonalnymi, opartymi na
badaniach naukowych i dobrych praktykach. Przede
wszystkim za$§ nalezy bra¢ pod uwage gtos samych
zainteresowanych. Warto, wzorem najlepszych szkot
psychoterapii, nazywac ich i traktowac jak klientow,
coraz bardziej $wiadomych swoich potrzeb i praw
w zakresie udzielania im pomocy, szanowa¢ ich
integralno$¢. A za najwickszg warto$¢ w kontakcie
terapeutycznym uznawac szacunek dla podmioto-
wosci pacjenta, ktora wyraza si¢ w jego prawie do
decydowania o sobie i wyborze form terapii, w tym
rowniez w prawie do odmowy leczenia i poprzestania
na korzystaniu z niektorych form pomocy z zakresu
redukcji szkod (np. programu wymiany igiet i strzy-
kawek).

System ambulatoryjny — lepsza
dostepnos¢, szeroka oferta

Leczenie osob uzaleznionych w systemie ambulato-

ryjnym spelnia przede wszystkim dwa podstawowe

kryteria, ktore maja wedtug mnie decydujacy wptyw
na jego efektywnos¢:

1. Wieksza dostgpnos¢ do roznorodnych form lecze-
nia 1 mozliwo$¢ doswiadczania in statu nascendi
problemow wynikajacych z destrukcyjnego funkcjo-
nowania w srodowisku ludzi zdrowych i na biezaco
ich przepracowywania (np. sygnaty ostrzegawcze
przed nawrotem i sytuacje wywolujgce nawrot,
ograniczanie spozycia lub zmiana wzoru uzywa-
nia). Tym samym podtrzymywanie i wzmacnianie
wartosci, jaka jest funkcjonowanie w rolach spo-
tecznych 1 mozliwo$¢ dostosowania oferty terapii
zarowno do wskazan medycznych, terapeutycznych,
jak 1 preferencji samego klienta (np. udziat w pro-
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gramie opartym na abstynencji lub redukc;ji szkdd,
obejmujacy takze leczenie substytucyjne).

2. Mozliwo$¢ opracowania zindywidualizowanego
programu terapii, opartego na bliskiej, part-
nerskiej relacji z terapeuta. Wtasciwy kontakt
terapeutyczny, uwzgledniajacy poziom motywacji,
osobiste zasoby, doswiadczenia i umiejetnosci
psychospoteczne klienta oraz jego mozliwosci
w zakresie tempa i jakos$ci zmian, daje terapeu-
cie mozliwos$¢ podazania za klientem w sposob
nie narzucajacy si¢ i empatycznego reagowania
na zachowania bgdace konsekwencja choroby.
Dzigki temu mozliwe jest udostepnienie klientowi
przestrzeni na jego aktywnosc¢ i inicjatywe. Jest
to na ogodl korektywne doswiadczenie dla osob
uwiktanych w takie systemy rodzinne i spoteczne,
ktore skutecznie blokowaty rozwoj tych cech i jed-
nocze$nie generowaly zachowania destrukcyjne
w odpowiedzi na brak akceptacji, punitywnos¢,
a nawet przemoc, odrzucenie i marginalizacje.

Im bogatsza jest oferta placowki ambulatoryjne;j

dla osoby uzaleznionej, tym bardziej uwzglgdniana

jest podmiotowos¢ klienta i jego prawo do wyboru
zarowno form, jak i sposobow leczenia. Wyraza sig

w tym takze postawa specjalistow udzielajacych

pomocy, nastawionych na realne i osiggalne efekty

leczenia, w duchu poszanowania wolnos$ci i praw
pacjenta. Mozna to graficznie uja¢ nastepujaco:

Proces zdrowienia
w systemie ambulatoryjnym

Terapia oso6b uzaleznionych opiera si¢ w znacznej

mierze na takim integrowaniu podej$¢ 1 modeli

teoretycznych, by w praktyce osiggna¢ readaptacje
spoteczng zgodng z wyobrazeniami i gotowoscia
tych oséb do zmiany, wyrazajaca si¢ poprzez:

» zachowanie trwatej abstynencji od srodkow psy-
choaktywnych, znaczne ograniczenie ich uzywania
lub zmiana wzorow uzywania (np. leczenie sub-
stytucyjne);

* samodzielne, konstruktywne rozwigzywanie wia-
snych probleméw;

* podejmowanie i modyfikacje rol spotecznych
(zawodowych, rodzinnych, towarzyskich);

 zerwanie kontaktu z destrukcyjng subkultura;

» samorealizacj¢ 1 rozwoj osobisty.

Osoba uzalezniona osiaga te cele, dokonujac w sobie

zmian w trakcie procesu terapeutycznego w obszarze

myslenia, emocji, zachowania 1 postaw, dzigki byciu

w relacji i poprzez relacje (w indywidualnym lub/i

grupowym kontakcie terapeutycznym).

Na pierwszym etapie leczenia, ktory moz-

na nazwac¢ adaptacyjno-motywacyjnym, praca

z osobg uzalezniong polega na oddziatywaniach

psycho- i socjoterapeutycznych w oparciu o teorie

behawiorystyczne. Gtownym celem terapii w tej

Klient jako podmiot

— |

Mozliwos$ci

Potrzeby

Gotowos$¢ do zmiany
1jej zakres

—

Wspdlna decyzja o wyborze formy leczenia i programu zmian

— |

Terapia w oparciu
o0 abstynencje

Leczenie substytucyjne

Ograniczenie uzywania i redukcja
szkod
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fazie jest odejs$cie klienta od wyuczonych zachowan
nalogowych zwigzanych z alkoholem czy narko-
tykami i zastgpienie ich innymi zachowaniami,
ktére determinowane sg przez wskazania zawarte
w kontrakcie terapeutycznym.

Dalszy etap terapii — nastawiony na transformacje
postaw osoby uzaleznionej, konfrontowanie ich
w kontakcie indywidualnym i grupowym — wymaga
stosowania w pracy z klientem metod i narzedzi z za-
kresu psychoterapii z zastosowaniem réznych szkot
1 orientacji teoretycznych, w zaleznosci od przeko-
nan, metod i filozofii pracy terapeuty czy zespotu
leczacego. Chodzi tu bowiem o zmiany wewngetrzne
kazdego klienta w obrgbie myslenia, uczu¢, postaw
inorm. Poprzez uczestnictwo w treningu interperso-
nalnym, intrapsychicznym, asertywnosci i gtebokie
zaangazowanie w psychoterapi¢ indywidualng
1 grupowy klient dokonuje wgladu w siebie i decy-
duje o rezygnacji z destrukcyjnych mechanizméow
obronnych na rzecz konstruktywnego rozwoju,
opartego na wtasnych zasobach psychologicznych
i umiejetnosciach spotecznych. Tym samym buduje
na nowo obraz samego siebie 1 okresla stosunek do
$wiata. Zaspokaja podstawowe potrzeby w sposob
bardziej dojrzaty. Korekcja zachowan odbywa si¢
poprzez uczestnictwo w zajg¢ciach psychoedukacyj-
nych, psychodramach, zawiera si¢ w informacjach
zwrotnych, jest widoczna w relacjach i nieformal-
nych kontaktach miedzyludzkich.

Ostatnim etapem leczenia sa oddziatywania posttera-
peutyczne, ktore zachecajg klienta do podejmowania
wickszych wysitkéw na rzecz angazowania si¢ w ak-
tywnos$ci niezwigzane z terapig. Praca z klientem
koncentruje si¢ wokot jego problemow dotyczacych
pracy zawodowej, nauki, rodziny i cz¢sto ma cha-
rakter interwencji wobec biezacych wydarzen w jego
zyciu. Osoba uzalezniona pogtgbia swa edukacje
i doswiadczenie zwigzane z wlasng chorobg i trzez-
wieniem, konfrontuje si¢ z sytuacjami trudnymi
i szuka wsparcia w radzeniu sobie z nimi, a takze
dzieli si¢ swoimi przezyciami: chwali osiggnigciami,
przezywa porazki. Jest to rowniez optymalny czas do
podjecia systemowej terapii rodzinnej, matzenskiej
czy par, zwlaszcza dla tych osob, ktore zatozyty juz
wlasne rodziny lub zyja w dtugotrwatych zwigzkach
nieformalnych. Wtasnie teraz nastepuje przestawie-
nie si¢ z natlogowych mechanizmow przystosowania

na zdrowe, uwzgledniajace potrzeby zwiazku i in-
nych cztonkow rodziny.

W koncu klient nieuchronnie zbliza si¢ do momentu
separacji z terapeutg lub zespotem, postrzeganym jako
zrodto pomocy w odzyskaniu zdrowia i rownowagi
zyciowej. Rozstanie stanowi problem, ktory trzeba
rozwigza¢ w taki sposob, by klient zaczal zrodto
sity widzie¢ w sobie i by mogt w petni zy¢ samo-
dzielnie. Brak pomyslnego rozwigzania ,,problemow
rozstaniowych” moze doprowadzi¢ do wtoérnego
uzaleznienia si¢ klienta od instytucji i ludzi z nig
zwigzanych. Moze uniemozliwi¢ konstruktywne
funkcjonowanie klienta poza nimi. Jak juz wspo-
mniatam, prawdopodobienstwo wtornej zaleznosci
od terapii jest zjawiskiem czesciej wystepujacym
W systemie stacjonarnej pomocy, gdzie specyfika jest
budowanie wigzi spotecznej i emocjonalnej pacjenta
ze $rodowiskiem terapeutycznym osrodka. Na tej
podstawie dokonujg si¢ jego zmiany wewngetrzne.
Kontrakt terapeutyczny realizowany w systemie
ambulatoryjnym nie zaktada takiej strategii, a dy-
namika pracy w oparciu o relacj¢ terapeutyczna,
ktora osobiscie jest mi najblizsza, przewiduje prace
nad rozwigzaniem tej relacji. Umozliwia to klientowi
zarOWno uporanie si¢ z uczuciami towarzyszacymi
rozwigzywaniu relacji, jak i ma wymiar bardziej
uniwersalny, poniewaz uczy klienta radzenia sobie
z problemem utraty. Jest to jeden z podstawowych pro-
bleméw egzystencjalnych wspotczesnego cztowieka,
ktory czesto lezy u podtoza ucieczkowych zachowan
destrukcyjnych, takich jak narkomania, alkoholizm,
hazard i inne uzaleznienia oraz takich zachowan
akceptowanych spotecznie, a nawet wzmacnianych
medialnie, jak postawa bezrefleksyjnego hedonizmu,
konsumpcjonizmu czy bezwzglednej rywalizacji
o mniej lub bardziej uzyteczne dobra materialne.
Do placowek ambulatoryjnych trafiajg coraz czesciej
ludzie nie tyle potrzebujacy dtugoterminowej terapii
antyuzaleznieniowej, co osoby zagubione, nie radzace
sobie z wyzwaniami wspotczesnosci i nie nadazajace
za tempem zycia.

Kontakt z klientem uzaleznionym
i praca z nim w procesie zdrowienia

Srodki psychoaktywne maja wptyw na zachowa-
nia klienta (zar6wno werbalne, jak i niewerbalne),
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oddziatuja takze na jego swiadomos¢, emocje,
postepowanie i na funkcje poznawcze. Zachowujac
uwaznos$¢ i biorge pod uwage ten wptyw srodkow
psychoaktywnych musimy, przy organizowaniu
pomocy, zadba¢ o speinienie szeregu warunkow
sprzyjajacych pozadanemu kontaktowi. Pierwszy
kontakt z klientem ma czg¢sto podstawowe znaczenie
dla utrzymania relacji i nawigzania wspotpracy,
od niego w duzej mierze zalezy, czy klient zechce
podjac¢ wysitek w kierunku zmiany. To, czy potra-
fimy odpowiednio zareagowac na jego problemy,
uwzgledniajac jego wolg, bedzie miato duzy wptyw
narelacj¢ z nim. Je$li bedziemy patrzyli na klienta
okiem eksperta, ktory z gory wie, co si¢ z nim dzieje,
albo bedziemy go ,,przestuchiwac”, wytworzymy
dystans uniemozliwiajacy wejscie w prawidlowa
relacje terapeutyczna. Osoba uzalezniona, roz-
poczynajaca leczenie, ma przede wszystkim zle
do$wiadczenia — na r6znych poziomach — w kontak-
tach miedzyludzkich. Zadbanie o wlasciwy przebieg
pierwszego kontaktu, bez uprzedzen i stereotypow,
nakierowanego na klienta i jego potrzeby, stwarza
szans¢ na dostarczenie mu konstruktywnego do-
$wiadczenia spotecznego.

Podczas pierwszego spotkania zostaje ustanowiony
ton relacji. Kontakt powinien opiera¢ si¢ na ak-
ceptacji, empatii, otwartosci, takze na fachowosci
terapeuty, ktorej wyznacznikiem powinna by¢
prezentowana przez niego wiedza oraz umiej¢tnie
zaznaczone granice relacji. Rozumiejac trudng
sytuacj¢ klienta (Igk, poczucie nieradzenia sobie
z wieloma problemami), musimy zachowac¢ neutral-
nos¢, by nie stworzy¢ pacjentowi zhudnej nadziei na
osobistg relacje. Zaangazowanie terapeuty powinno
shuzy¢ procesowi zmian i dla dobra klienta nie wol-
no wchodzi¢ z nim w osobiste, pozaterapeutyczne
kontakty. Klientom, zwtaszcza na poczatku procesu
zdrowienia, potrzebna jest nadzieja, ze zmiana
jest mozliwa, 1 optymizm, ze angazujac caty swoj
wysitek, moga ja osiggnac. Aby by¢ wiarygodnym,
takze terapeuta musi w to wierzy¢. Kazda, nawet
najmniejsza, pozytywna zmiana powinna by¢ przez
terapeute dostrzezona i uswiadomiona klientowi
w kategoriach matego sukcesu na drodze do osia-
gniecia celu, a wigc petnego sukcesu w terapii.
Na dalszym etapie procesu zdrowienia osoba uza-
lezniona kontaktuje si¢ z terapeutg juz nie przez

pryzmat objawow 1 zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych, lecz
nawigzuje kontakt w coraz wigkszym stopniu
partnerski. Jest coraz bardziej swiadoma siebie,
wlasnych potrzeb i zasoboéw. W tym okresie szcze-
gb6lnie wazne jest podazanie za klientem. Oprdcz
okazywania mu empatii 1 szacunku, nalezy bra¢
pod uwagg to, co zgtasza jako swoje mocne strony,
liczy¢ si¢ z jego ograniczeniami, wstuchiwac sie
w jego poglady, uwzgledniac jego wizje trzezwego,
czy trzezwiejszego zycia. Przyznawanie klientowi
prawa do samostanowienia w kwestiach dla nie-
go waznych 1 uznanie jego koncepcji, pomystow
i rozwigzan zyciowych jest fundamentalng zasada
swiadczaca o tolerancji i poszanowaniu jego odrgb-
nosci i autonomii. Narzucanie wtasnych pogladow,
intruzyjnos$¢ 1 nacisk na klienta S$wiadczg nie
tylko o braku prawdziwego rozumienia drugiego
czlowieka, ale moga zniweczy¢ wysitek klienta
ukierunkowany na odzyskanie poczucia wtasnej
warto$ci, a tym samym postawi¢ pod znakiem
zapytania jego leczenie i zmiang. To klient okresla
efekt procesu terapeutycznego i to, co dla niego
jest sukcesem, a osoba udzielajgca pomocy musi
to przyjac i uznac.

W procesie zdrowienia klient jaki$ czas trwa w am-
biwalencji migdzy niepewnoscig a wiarg w siebie,
jest ,,pomiedzy” porzucong tozsamoscig narkomana
czy alkoholika a nowa rolg — pelnowartosciowego
czlonka spoteczenstwa. Majac stycznos¢ w tym
okresie z r6znymi instytucjami pomocowymi osoba
uzalezniona moze utrwali¢ w sobie albo postawg
odpowiedzialnosci 1 wlasnej kompetencji w ra-
dzeniu sobie w zyciu, albo postaw¢ ujawniajaca
poczucie nicadekwatnosci, rozczarowania, wyobco-
wania i bezradno$ci w zetknigciu z niezyczliwoscia,
ignorancja czy dyskryminacja generowang przez
stereotypy zwigzane z wyobrazeniami przedstawi-
cieli tych instytucji o osobach uzaleznionych.

Znaczenie osobistych predyspozycji
w pracy z klientem specyficznym

Szczegolnego podej$cia wymagaja osoby uzaleznio-
ne z tzw. podwojnym rozpoznaniem. Sg to klienci,
u ktorych na objawy wynikajace z uzaleznienia
nakladajg si¢ symptomy zaburzen psychicznych,
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ograniczajacych w znacznym stopniu ich zdolnos¢
do adekwatnych reakcji w kontaktach spotecznych.
Zaburzenia te cz¢sto eliminujg ich z programow
terapeutycznych opartych na metodach pracy gru-
powej ze wzgledu na trudnos$ci w adaptowaniu si¢
w jakimkolwiek srodowisku spotecznym. Narkotyki
czy alkohol byty dla tych 0s6b sposobem na nawig-
zywanie kontaktu, dzialaty spustowo na napiecie
zwigzane z nasilaniem si¢ objawow, a tym samym
ograniczaty lub wrecz wykluczaly motywacje do
zmiany.

W procesie zdrowienia osoby te z duzym wysit-
kiem wchodza w relacje, a lgk przed kontaktem
cz¢sto pokrywaja zachowaniami agresywnymi
lub skrajnym wycofaniem graniczacym z auty-
zmem. Ich proces zdrowienia wymaga leczenia
psychiatrycznego, obejmujacego farmakoterapi¢
1 podtrzymujaca psychoterapi¢ z elementami tre-
ningu spotecznego.

W tych specyficznych przypadkach rola osoby
pomagajacej bywa dla klienta kluczowa. Jego
pozytywny kontakt ze $§wiatem budowany jest
w oparciu o relacje z osobami, do ktéorych ma
zaufanie 1 z ktérymi czuje si¢ bezpiecznie. Im
wiecej takich osob w otoczeniu zdrowiejacego
pacjenta, tym lepsze rokowania jego readaptacji.
Udzielenie skutecznej i kompetentnej pomocy takim
osobom wymaga uporania si¢ z wtasnym lekiem
1 uprzedzeniami wynikajacymi ze stereotypow
okreslajacych wizerunek i funkcjonowanie osdb
psychicznie chorych. Wzmacniajac w sobie uczucie
empatii, zrozumienie i szacunek dla tych osoéb, nie
nalezy rezygnowac z partnerstwa wynikajacego
z przekonania, ze jesteSmy sobie rowni. Protekcjo-
nalno$¢ wyklucza poszanowanie autonomii i jest
takim samym zrédtem niepowodzen w kontakcie,
jak bezduszno$¢ czy arogancja. Nalezy pamigtac,
ze osoba uzalezniona z podwojnym rozpozna-
niem trafia do instytucji pomocowych z reguty
w momencie zdrowienia, a wigc w fazie remisji
objawowej. Jest zatem zdolna do pelnej wspot-
pracy i wysitku na rzecz osiggania nakreslonych
wspolnie celow 1 angazuje si¢ tym bardziej, im
wigksze ma poczucie, ze pomagajacy wierzy w nia
i jej mozliwosci. Spokoj, otwartos¢, kompetencja,
zyczliwos¢ 1 odpowiedni system wymagan oséb
pomagajacych sg dla tych klientow elementami

modelujacymi wlasciwe zachowania spoleczne,
przywracaja che¢ do zycia i wchodzenia w relacje,
napawaja optymizmem co do rezultatow podejmo-
wanych zadan i rél spotecznych.

Skutecznym sposobem osiggania niezbgdnych
umiejetnosci jest dla osob pomagajacych samoswia-
domos$¢ uzyskiwana na drodze szkolen, treningéw
i superwizji, ktore powinny by¢ standardem w ich
pracy.

Poza prowadzeniem dziatan terapeutycznych spe-
cyfika systemu ambulatoryjnego powinno by¢
rozbudowywanie oferty o dziatania podejmowane
przez wykwalifikowanych pracownikow socjalnych,
wolontariuszy, liderow programéw samopomo-
cowych, ktorzy z powodzeniem moga podjaé
wspotprace z klientem, nie nazywajac podejmo-
wanych dziatan terapig (czg¢sto majacg dla klienta
negatywna konotacj¢). Skuteczny system pomocy
osobom uzaleznionym mozna budowac takze poza
strukturami stuzby zdrowia, tak jak np. w Wielkiej
Brytanii, ktoéra majac najstarsze tradycje w pracy
socjalnej, dysponuje nowoczesnymi, opartymi na
badaniach naukowych, modelami pomocy spo-
tecznej, wykorzystujac je takze w pracy z osobami
uzaleznionymi.

Model kompetentnej pomocy jako
wybrany przyktad pracy socjalnej

Model kompetentnej pomocy? jest ogdlnym
schematem pracy z klientem, umozliwiajagcym
zaplanowanie efektywnego procesu pomocy. Sktada
si¢ z trzech etapow umozliwiajacych samodzielne
udzielenie przez klienta odpowiedzi na kluczowe
pytania:

+ Jaka jest moja obecna sytuacja? (okreslenie klu-
czowych problemow);

* Co chcialbym osiggna¢ zamiast tego, co mam?
(okreslenie wtasnych potrzeb i1 pragnien, wska-
zanie tych najwazniejszych, znalezienie bodzca
motywujacego do wprowadzania zmian);

* Co powinienem zrobi¢, aby osiaggnac to, czego
potrzebuje? (okreslenie mozliwo$ci dziatania,
wybor najlepszej strategii);

 Jak moge osiggnac to, czego potrzebuje? (wybor
najlepszej strategii osiggniecia celu, sporzadzenie
planu dziatania).
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Rysunek 1. Schemat modelu kompetentnej pomocy

Etap I

Jaka jest obecna

Etap 11

Co chcialbym

sytuacja? osiagngé zrobié, aby
zamiast tego, osiagng¢ to,
co mam? czego potrzebuje?

Etap 111

Co powinienem

Jak mam to osiagnaé?

Etap 1. Dzieli si¢ na trzy dziatania, ktore pomoga klientowi

znalez¢ odpowiedz na glowne pytanie tej fazy. Sg to:

— Historia. Na tym etapie zadaniem pracownika jest udzie-
lenie pomocy klientowi w opowiedzeniu jego historii,
ze wszystkimi szczegotami, ktore utatwia przejscie na
etap celu. Klient powinien na tym poziomie doj$¢ do
jasnego obrazu tego, co dzieje si¢ W jego zyciu.

— Biate plamy. Udzielenie pomocy klientowi w odnalezieniu
waznych obszardéw (np. problemow, postrzegania same-
go siebie, niewykorzystanych szans), ktore do tej pory
pozostawaly w ukryciu i nie§wiadomosci klienta.

— Wybor wtasciwych problemow/szans do pracy nad nimi.
Pomoc klientowi w selekcji ujawnionych problemow, wy-
borze tych, ktorych rozwigzanie w najwigkszym stopniu
wptynie na istotne zmiany w jego zyciu. Bardzo wazna
Jjest taka praca z klientem, ktora zapobiegnie zajmowaniu
si¢ problemami nieistotnymi. Decydujacym kryterium
procesu pomocy powinny by¢ potrzeby klienta, a nie
teorie pomagajacego.

Etap I1. Dzieli si¢ na trzy skladowe, skoncentrowane na

tworzeniu scenariusza dochodzenia do pozadanej sytu-

acji, nastepnie harmonogramu dziatan, ktore umozliwig
doprowadzenie do zamierzonych zmian. A wigc na tym
etapie poszukuje si¢ odpowiedzi na pytanie o cel zmian

1 sposoby jego osiggnigcia. Etap mozna podzieli¢ na na-

stepujace zagadnienia:

— Perspektywy lepszej przysztosci. Pomagajacy zacheca
klienta do tworzenia, przy uzyciu wyobrazni, pozadanych
elementow przysztosci. Dzigki temu klient ma szanse
wyjs$¢ poza zamknigty krag problemow, w ktorym tkwit

dotychczas 1z nadziejg spojrze¢ w przysztos¢. Kreatywne
myslenie o wlasnej przysztosci moze takze pomoéc mu
w lepszym zrozumieniu obecnej sytuacji.

— Harmonogram zmian. Klient ustanawia cele, stanowig-
ce dla niego realne wyzwanie. Ustalone cele powinny
umozliwi¢ rozwigzanie problemow 1 wykorzystanie
zaprzepaszczonych szans (okreslonych na pierwszym
etapie procesu). Nastepnie powinien skonstruowac har-
monogram dochodzenia do planowanych zmian.

— Zaangazowanie. Realizacja wybranych celow wymaga
najczeseiej duzego naktadu sit i odwagi ze strony klienta.
W tej fazie procesu osoba pomagajaca jest niezwykle
wazna dla klienta. Powinna pilnowac, aby zdefiniowane
cele pozostawaty osiaggalne dla klienta oraz pomaga¢ mu
wytrwag, az osiggnie to, czego potrzebuje i pragnie.

Etap II1. Skupia si¢ na pracy, jaka klient musi wykonac,

aby przetozy¢ priorytety na dziatania prowadzace do

rozwigzania probleméw. Na tym etapie nalezy rozwigzac
nastepujace kwestie:

— Mozliwe dzialania. Pomagajacy powinien si¢ skupic
na stymulowaniu klienta do rozwazenia réznych drog
osiggniecia wyznaczonych celow. Powinien przy
tym uwazaé, aby klient nie dziatat pochopnie lub
chaotycznie. Chodzi o zapobiezenie takiej sytuacji,
w ktoérej mimo ze cel zostat dobrze dobrany, to jed-
nak nie zostal osiggnigty na skutek niewlasciwego
sposobu jego realizacji.

— Wybor najbardziej trafnej strategii dzialania. W tej
fazie pomagajacy ma za zadanie pomodc klientowi
w znalezieniu takiej strategii dzialania, ktora bedzie
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najlepiej odpowiadata zdolnosciom klienta, jego po-
myslowosci, stylowi, temperamentowi i dyspozycji
czasowej.

— Konstruowanie planu. Faza obejmuje konstruowa-
nie przez klienta planu dziatania, ktorego realizacja
doprowadzi do osiaggniecia zamierzonego celu. Plan
powinien by¢ mozliwie jak najprostszy. Im bardziej

klientow. Wazne jest tez roznicowanie oferty pomo-
cy i dostosowywanie jej do zroznicowanych potrzeb
klientow.

Narkomania ,,dworcowo-meliniarska” —jako powszechny
problem spoteczny — odchodzi w przesztos¢. Nasilenie si¢
zjawiska uzaleznien w szerokim tego stowa znaczeniu,
a wiec nie tylko alkoholizmu czy narkomanii, ale takze

skomplikowany, tym ryzyko

niepowodzenia wigksze.
Warto zwréci¢ uwage na to,
ze w opisanym modelu na
wszystkich etapach proces
wymaga aktywnosci i wysitku
klienta. Pomagajacy powinien
pami¢ta¢ o uwzglednieniu in-
dywidualnych potrzeb klienta.
Konieczne jest zachowanie
tempa procesu mozliwego dla
klienta, a nie preferowanego
przez pomagajacego.
Przedstawiony model pra-
cy z klientem uzaleznionym
moze by¢ wykorzystany przez
pracownika socjalnego, in-
struktora terapii uzaleznien,
wolontariusza, lidera z grupy
$amopomocowej — a wigc pra-
cownikow nie posiadajacych
uprawnien do prowadzenia
psychoterapii. Opisane pro-

Pierwszy kontakt z klientem ma
czesto podstawowe znaczenie
dla utrzymania relacji i nawiq-
zania wspdtpracy, od niego
w duzej mierze zalezy, czy klient
zechce podjgc wysitek w kierun-
ku zmiany.

Najwiekszg wartosciqg w kontak-
cieterapeutycznymjestszacunek
dla podmiotowosci pacjenta,
ktéra wyraza sie w jego prawie
do decydowania o sobie i wybo-
rze form terapii, w tym réwniez
w prawie do odmowy leczenia
i poprzestania na korzystaniu
Z niektorych form pomocy z za-
kresu redukcji szkéd (np. progra-
mu wymiany igiet i strzykawek).

hazardu, pracoholizmu, uzalez-
nienia od internetu, zakupoéw
badz seksu dotyka coraz czgsciej
osoby, ktore starajg si¢ swoje pro-
blemy godzi¢ z funkcjonowaniem
spotecznym i psychoemocjo-
nalnym. To wtasnie stanowi
wyzwanie dla placowek ambu-
latoryjnych. Osoby, ktore oprocz
borykania si¢ z problemami wy-
nikajgcymi z uzywania srodkow
psychoaktywnych aktywnie
1 twlrczo uczestnicza w zyciu
spotecznym, wymagaja ofer-
ty pomocowej konstruowane;j
przez profesjonalistow z roznych
szkot 1 dziedzin (m.in. medy-
cyny, psychoterapii, dietetyki,
coachingu, odnowy biologicznej)
oraz wymuszaja potrzebe statego
ksztalcenia si¢ 1 rozwoju kadry
merytorycznej.

Wplywa to bezposrednio na

cedury moga z powodzeniem

by¢ wykorzystywane w pracy

z klientem, stanowigc istotny 1 czg¢sto niedoceniany
pomost migdzy terapig a resocjalizacjg. W placowce
ambulatoryjnej jest to szczegdlnie wazny element
integrujacy proces zdrowienia klienta na wielu ptasz-
czyznach jego funkcjonowania. Nalezy podkresli¢
réowniez fakt, ze praca ta, zgodnie z obowigzujacym
standardem, podlega superwizji i ewaluacji, moze by¢
zatem na biezgco modyfikowana i poddawana statemu
monitoringowi.

Podsumowanie

Skuteczno$¢ programow zalezy przede wszystkim od
kompetencji ich realizatoréw, takze od ich postawy
etycznej. Konieczne jest uznawanie podmiotowosci

jakos$¢ $wiadczen udzielanych

osobom uzaleznionym i ich ro-
dzinom, co przeczy stereotypowi niskiego poziomu
ustug dla niezastugujacych na nie klientow. Rzeczy-
wisto$¢ lecznictwa ambulatoryjnego §wiadczacego
ustugi zdrowotne dla uzaleznionych speinia coraz
czesciej wysokie standardy jakosci, o czym przeko-
nuj¢ si¢ w swej codziennej pracy oraz na spotkaniach
1 konferencjach organizowanych w naszym srodowisku
zawodowym w celu podnoszenia standardéw pracy,
ktorych elementem kluczowym jest wysoko wykwa-
lifikowana kadra merytoryczna.

Przypisy

' M. Kooyman, Spotecznos¢ terapeutyczna dla uzaleznionych, War-
szawa 2002.
2 G. Egan, Kompetentne pomaganie, Poznan 2002.
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Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 4 maja Bruksela, Belgia
Konferencja z okazji 15-lecia EMCDDA 6-8 maja Lizbona, Portugalia
Spotkanie dotyczace zbierania cen hurtowych narkotykéw, EMCDDA 19-20 maja Lizbona, Portugalia
Szkolenie dla tureckiego Focal Point (TUBIM) w ramach programu . .
L. 20-22 maja Ankara, Turcja
twinningowego
63. spotkanie Statych Korespondentéw Grupy Pompidou Rady Europy 27-28 maja Strasburg, Francja
Akademia REITOX EMCDDA, coroczne spotkanie Head of National Focal .
. 27-29 maja Praga, Czechy
Point
Spotkanie REITOX EMCDDA dotyczace Systemu Wczesnego Ostrzegania 4-5 czerwca Lizbona, Portugalia
Szkolenie dotyczace wskaznika zgonéw z powodu narkotykéw dla .
) i . 15-16 czerwca Istambut, Turcja
tureckiego Focal Point (TUBIM) w ramach programu twinningowego
Coroczne spotkanie EMCDDA wskazZnika uzywania narkotykow . .
. . 22-24 czerwca Lizbona, Portugalia
w populacji generalnej
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 24 czerwca Bruksela, Belgia
Inauguracja projektu Komisji Europejskiej ,European Alliance on Drugs” 26 czerwca Bruksela, Belgia
Il spotkanie realizatoréw projektu na temat standardéw programéw o i
. . ) wrzesien Mediolan, Wtochy
profilaktycznych, Uniwersytet w Liverpoolu
Szkolenie Fogarty dla naukowcéw z Polski, Ukrainy i Stowagji, IPiN o i i
. o 6-9 wrzesnia Lwéw, Ukraina
oraz Uniwersytet w Michigan
Coroczne spotkanie EMCDDA wskaznika zgtaszalnosci do leczenia 14-15 wrzesnia Lizbona, Portugalia

SPOTKANIA KRAJOWE

Il szkolenie dla gmin z wojewddztwa matopolskiego organizowane .
o 11-13 maja Nowy Sacz
przez Eksperta Wojewddzkiego
Konferencja ,Rézne nurty psychoterapii . §
) i o 13-15 maja Krakéw
w leczeniu oséb uzaleznionych”; KBPN, PARPA, KTPU
XVI spotkanie Ekspertéw Wojewddzkich, CINN KBPN 1-3 czerwca Falenty
| ogdlnopolskie spotkanie gmin prowadzacych monitorowanie, CINN KBPN 1-3 czerwca Falenty
| seminarium w ramach prac nad nowym Krajowym Programem
. ] . B 8-9 czerwca Warszawa
Przeciwdziatania Narkomanii, KBPN
Konferencja dla gmin z wojewddztwa lubelskiego organizowana przez RCPS L )
. 16-17 czerwca Kazimierz nad Wistay
w Lublinie
Konferencja dla GKRPA z wojewddztwa mazowieckiego organizowana
. 22 czerwca Warszawa
przez MCPS w Warszawie
Il szkolenie dla gmin z wojewdédztwa matopolskiego organizowane .
S czerwiec Nowy Sacz
przez Eksperta Wojewddzkiego
Il seminarium w ramach prac nad nowym Krajowym Programem
. . . B 22-24 czerwca Warszawa
Przeciwdziatania Narkomanii, KBPN
| spotkanie naukowe KBPN wrzesien Warszawa
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Analiza wynikow najnowszego badania diagnozujgcego rozmiar kontaktow miodziezy 7 narko-
tykami potwierdza spadkowq tendencje zarejestrowang w tej kwestii w ostatnich latach. Zmalata
liczba uczniow deklarujgcych zaiywanie narkotykow w ciggu roku poprzedzajgcego badanie

(z24% w 2003 roku do 15% w 2008 roku).

KONSUMPCJA

SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
PRZEZ MtODZIEZ SZKOLNA

Agnieszka Kolbowska
Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej

Badanie naukowe ,,Konsumpcja substancji psychoak-
tywnych przez mtodziez szkolng — Mtodziez 2008
zostalo przeprowadzone przez Fundacje Centrum
Badania Opinii Spotecznej na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010.

Objeto nim miodziez uczgszczajacy do ostatnich klas
dziennych szkot ponadgimnazjalnych. Byty to osoby
w wiekszosci juz petnoletnie. Lacznie przeprowa-
dzono 1400 wywiadow w 65 szkotach publicznych
i niepublicznych!.

Przedmiotem badania bylo poznanie opinii, po-
gladow 1 zachowan mtodych ludzi w wybranych
obszarach. Wsrdd nich znalazty si¢: problematyka
uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych
— papierosow, alkoholu i narkotykow; plany, aspiracje
i dgzenia mtodych Polakéw; ich obyczajowosé, grupy
odniesienia, wyznawane wartosci; poglady na temat
szkoly 1 praw ucznia; zainteresowania 1 sposoby
spedzania czasu wolnego; stosunek do domu rodzin-
nego i rodzicéw; postawy wobec kontaktow
seksualnych; poglady polityczne, zaintereso-
wanie demokracja 1 Unig Europejska, postawy
wobec przemian gospodarczych; ocena swoich
warunkoéw materialnych, wydatki na wlasne
potrzeby, stosunek do pieniedzy oraz informacje
0 podejmowaniu przez uczniéw pracy.

Warto podkresli¢ powtarzalnos¢ poswieconych
mlodziezy badan CBOS. Zastosowanie tej
samej metody 1 w pewnej mierze tego samego

70%;
60%;
50%-
40%-
30%-
20%;
10%;

0%

aktualnego badania z wczesniejszymi — pierwsze
zrealizowano w 1990 roku, a nastgpne w latach:
1991, 1992, 1994, 1996, 1998, 1999 1 2003.

Ze wzgledu na fakt, ze do roku 1996 wyniki badan mto-
dziezy realizowanych przez CBOS nie byty poddawane
wazeniu, do poréwnywania wynikéw w aktualnym
raporcie rowniez zestawiono dane surowe z badania.
W artykule przedstawig cze$¢ wynikow badania, ktére
dotycza zagadnien uzywania przez mtodziez srodkow
psychoaktywnych.

Palenie papieroséow

Badania mtodziezy zrealizowane przez CBOS przed
2008 rokiem wskazywaty na stopniowy wzrost odset-
ka ucznidéw regularnie palacych papierosy (od 23% do
31%). Wyniki ostatniego sondazu zmieniaja t¢ tendencje.
Obecnie regularne palenie deklaruje 22% badanych, czyli
mniej niz w jakimkolwiek z dotychczasowych badan.

Wsrod mlodziezy niepalacej, podobnie jak w latach
ubiegltych, dominuja dziewczeta. W 2008 roku niepale-

Czy palisz papierosy?

narzedzia pozwala na poréwnanie wynikoéw

59% 5806 60% 62% Nie
54%
50%
mh Tak, regularnie
Tak, w sytuacjach
wyjatkowych
1992 1994 1996 1999 2003 2008
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Czy palisz papierosy? 2008

[l Tak, regularie [l Tak, w wyjatkowych sytuacjach [] Nie

W ciggu miesigca poprzedzajagcego ostatni
pomiar 75% ucznidéw przynajmniej raz pito
piwo, 54% — wodke 1 inne mocne alkohole,

LO publiczne 66%

a 29% — wino.

LO prywatne 68%

W 1992 roku picie piwa deklarowalo 49%

Liceum profilowane 61%

uczniéw, w nastepnych latach odsetek ten

Technikum 69%

wzrastat 1 w 2003 roku osiggnat poziom

257 42%

prawie 80%. Z ostatniego badania wynika,

nie zadeklarowato 64% dziewczat w stosunku do 59%
chtopcow. Niepalaca mtodziez to najczesciej uczniowie
liceéw ogolnoksztalcacych, zarowno publicznych, jak
i prywatnych, oraz technikow. Wsérod badanej mtodziezy
papierosow nie pali takze 55% ucznidéw dwojkowych
1 trojkowych, 67% uczniéw czworkowych oraz trzy
czwarte mtodziezy otrzymujgcej najlepsze oceny.

W kwestii miejsca zamieszkania najwyzszy wskaznik
regularnego palenia (29%) notujemy w matych mia-
stach, do 20 tys. mieszkancow.

W 2008 roku po raz pierwszy zadano badanej mtodzie-
zy pytanie: ,,Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy Twoi
rodzice pracowali za granica?”. Analiza wptywu tego
czynnika wskazala nastepujace zaleznosci: regularne
palenie deklaruje 41% uczniow, ktdrych oboje rodzice
na state lub sezonowo przebywaja poza granicami
kraju i 20% dzieci rodzicéw niepracujgcych w ciggu
ostatniego roku za granica.

Jesli definiowac¢ status spoteczny, bioragc pod uwage
warunki materialne i wyksztatcenie rodzicow, to w 2008
roku zmienit si¢ jego wplyw na zachowania nikotynowe
mtodziezy, nastgpito odwrocenie dotychczasowych
tendencji. Obecnie lepsze warunki materialne oraz
wyzsze wyksztalcenie rodzicow lacza si¢ z nizszym
odsetkiem o0sob regularnie palgcych, natomiast gorsza
sytuacja materialna oraz podstawowe wyksztatcenie
rodzicow sg skorelowane z czgstszym wystepowaniem
regularnego palenia papierosow.

Picie alkoholu

W ostatnim sondazu, podobnie jak w 2003 roku, napoje
alkoholowe okazaty si¢ wérod mlodziezy szkolnej
substancja bardziej rozpowszechniong niz papierosy
czy narkotyki. Aktualne badania nie wskazuja czynni-
kow spoteczno-demograficznych silnie ré6znicujacych
mtodziez w kwestii spozywania alkoholu.

ze piwo pije trzech na czterech uczniow, co

wskazuje na niewielki spadek jego popular-

nosci. Po piwo czgéciej siegaja uczniowie
(85%) niz uczennice (69%).
Sposrod roznych alkoholi wino cieszy si¢ stosunkowo
najmniejszym zainteresowaniem mtodziezy szkolnej.
Interpretacje danych dotyczacych tego trunku utrudnia
brak podziatu na wina gronowe i owocowe, uniemoz-
liwiajac rozroznienie odmiennych wzoréw konsumpcji
tych typoéw wina.
Aktualne badanie wskazuje na spadek zainteresowania
winem — niepicie w miesigcu poprzedzajacym badanie
deklaruje 67% uczniéow. W przypadku konsumpcji
wina nie ma znaczacych réznic miedzy piciami (pito
je 30% chlopcow 1 27% dziewczat).
W 2008 roku picie napojow wysokoprocentowych
zadeklarowato 54% uczniow. Wynik taki jest po czgsci
efektem dos$¢ ogolnej kategorii ,,wodka i inne mocne
alkohole”, do ktorej zalicza si¢ wiele rodzajow alkoholu,
a po czgsci wigze sie z réznymi wzorami picia mocnych
trunkow, nie tylko jako czystego alkoholu, ale takze
w tzw. drinkach, samodzielnie przygotowywanych
wielosktadnikowych koktajlach czy gotowych napo-
jach z dodatkiem wodki lub rumu, coraz powszechnie;j
dostepnych w sklepach.
Wyniki badania wskazuja, ze, tak jak w latach
ubieglych, w ostatnim miesigcu przed badaniem
trunki wysokoprocentowe pito 64% chlopcow i 48%
dziewczat. Wodka 1 inne mocne alkohole s3a naj-
czesciej wybierane przez mtodziez z matych miast
(do 20 tys. mieszkancow) — 58%, a w miastach
liczacych od 101 do 500 tys. mieszkancow pije je
53% badanych.
Czynnikiem roznicujacym mtodziez w kwestii kon-
sumpcji piwa i mocnych alkoholi jest zaangazowanie
w praktyki religijne. Sposrod badanych w ogole w nich
nieuczestniczacych w ostatnim miesigcu piwo pito
84%, a napoje wysokoprocentowe 66% respondentow.
W grupie ucznidw, ktorzy uczestniczg w praktykach re-
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Czy palisz papierosy? 2008

I Tak, regularnie [ Tak, w wyjatkowych sytuacjach [] Nie

Zadne z rodzicow nie pracowato
w ciggu ostatnich 12 miesigcy 64%
za granica

Oboje rodzice przez ostatnie
12 miesiecy pracowali za granica 44%
(na state lub sezonowo)

Czy w ciggu ostatniego miesigca pite(a)$ piwo, wino, wodke lub inne
mocne alkohole? 2008
Odpowiedz: Tak

[Jriwo [ Wino B Mocne alkohole
75% 2%
0
69%
54%
29% 21%
Ogotem Dziewczynki Chtopey

Czy w ciggu ostatniego miesigca pite(a)$ piwo, wino, wodke lub inne
mocne alkohole? 2008

Odpowiedz: Tak

[]Piwo B wino [l Mocne alkohole
75% 70% 80% =
0 0 0,
54% 8% e
’ 46%
29%
Kilka razy w tygodniu 1, 2 razy w miesigcu Nie uczestnicze
Ogotem —

~
Udziat w praktykach religijnych

Ile razy (jesli w ogdle) zdarzyto ci sie upi¢ napojem
alkoholowym w ciggu ostatnich 30 dni?

Nie upitem sie ani razu 54%
w ciggu ostatnich 30 dni 59%
1-2 razy 29%
27%
3-5razy 9%
8% [] 2003

o % B 2008
6 razy lub wiecej

ligijnych kilka razy w tygodniu 70% si¢gneto
po piwo 146% po napoje wysokoprocentowe.
W zakresie konsumpcji wina nie odnotowano
znaczacych zaleznosci.

Pytanie o czesto$¢ upijania si¢ zadano
milodziezy po raz pierwszy w 2003 roku.
Z odpowiedzi otrzymanych na takie pytanie
w ostatnim sondazu wynika, ze co najmniej
raz w ciggu miesigca przed badaniem upito
si¢ 41% uczniow. Liczba mtodych ludzi, kto-
rym zdarzylo si¢ to co najmniej trzy razy,
siggneta 14%. Czes¢ przypadkow upijania
si¢ mozna przypisa¢ zapewne brakowi do-
$wiadczenia. Mtodzi konsumenci uczg si¢
»obcowania” z alkoholem, a nie znajac re-
akcji swoich organizmow, popeiniaja biedy.
Jednak rozpowszechnienie upijania si¢ jest
na tyle duze, ze pozwala przypuszczaé, ze
pewna grupa ucznidéw siega po alkohol wia-
$nie w tym celu.

Do upicia si¢ czg$ciej przyznawali si¢ chtop-
cy (51%) niz dziewczeta (34%). Jesli pod
uwage wezmiemy miejsce zamieszkania, to
zauwazymy, ze najczesciej takie zachowanie
deklarujg uczniowie z matych miast — 45%.
Upijaniu si¢ sprzyja ponadto lepsza sytuacja
materialna ucznia oraz nizszy poziom wy-
ksztalcenia jego rodzicow.

W stosunku do badania z 2003 roku obecnie
zmienily si¢ proporcje upijania si¢ ze wzgledu
na typ szkoty. Pi¢¢ lat temu przypadki upi-
jania si¢ zadeklarowalo najwigcej uczniow
prywatnych liceow ogolnoksztatcacych (52%),
a najmniej ucznidéw licedw publicznych (38%).
W 2008 roku w prywatnych liceach ogdlno-
ksztatcacych odnotowano najnizszy sposrod
wszystkich typow szkot odsetek upijajacych
si¢ (25%), anajwyzszy w zasadniczych szko-
tach zawodowych (57%).

Uzywanie narkotykow
i Srodkow odurzajacych

Od poczatku lat 90. ubieglego stulecia
problem uzywania przez mtodziez narko-
tykow nabieral coraz wigkszego znaczenia.
Media prowadzity liczne kampanie majace
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Czy wsrod twoich kolegdw/kolezanek jest ktos,
kto zazywa narkotyki lub $rodki odurzajace?

[]2003

35% 3204 32%
24% 28%
b

Tak, kilka oséb Tak, jedna, dwie osoby

na celu zahamowanie wzrostu zjawiska, rosta liczba
dziatan profilaktycznych skierowanych bezposred-
nio do mtodziezy. Wyniki najnowszego badania
swiadcza, ze w ostatnich latach mamy do czynienia
ze zmniejszeniem si¢ skali zazywania narkotykow
przez uczniow.

Doswiadczenia z narkotykami

Jednym ze wskaznikdéw opisujacych problem uzywa-
nia narkotykow przez mtodych ludzi jest obecno$¢
tego rodzaju srodkow w ich otoczeniu. W 2008 roku
ponownie zapytano uczniow, czy w ich srodowisku,
wsrod znajomych (kolegéw/kolezanek) jest ktos,
kto zazywa narkotyki lub $rodki odurzajace. Wy-
niki najnowszego sondazu wskazuja, ze co drugi
badany (52%) zna taka osobe, a pozostali (48%)
odpowiadajg przeczaco.

Takze w kwestii osobistych do§wiadczen z narko-
tykami odnotowano w 2008 roku trend znizkowy.
Ostatnie badanie pokazuje, ze kontakt z narkoty-
kami miato 15% ucznidéw, co oznacza 9-punktowy
spadek wskaznika.

Z badan prowadzonych od 1992 roku wynika,
ze chlopcy czesciej niz dziewczegta majg kontakt
z narkotykami. W 2008 roku kontakt z nimi zade-
klarowato 23% chlopcow i 9% dziewczat.
Badanie ujawnilo rowniez, ze najwyzszy odsetek za-
zywajacych narkotyki mozna spotka¢ w zasadniczych
szkotach zawodowych (21%) i prywatnych liceach
ogolnoksztatcacych (18%). W 2003 roku najczesciej
po narkotyki si¢ggali uczniowie w prywatnych liceach
ogolnoksztatcacych (31%) 1 technikach (28%).
Wyniki najnowszego badania nie wskazuja na
wysoki status uczniowski jako czynnik chronig-

Il 2008 18%

Nie, nikt

cy przed si¢gganiem po narkotyki. Wsrod
uczniéw dwojkowych i trojkowych kontakt
z substancjami psychoaktywnymi miato
19% badanych, wéréd uczniow czworko-
wych — 10%, wsréd mtodziezy otrzymujace;j
najlepsze oceny — 13%.
Sposréd zmiennych okreslajacych pozycje
spoteczng uczniow (wyksztatcenie rodzi-
cow 1 warunki materialne) najsilniej na
prawdopodobienstwo eksperymentowania
znarkotykami wptywa poziom wyksztalcenia
matek. Im wyzsze wyksztatcenie matek, tym
wigkszy odsetek ucznidw przyjmujacych srodki
psychoaktywne — ta zalezno$¢ widoczna jest od
pierwszego pomiaru w 1992 roku. W najnowszym
sondazu wsrod badanych, ktorych matki legitymuja
si¢ wyksztalceniem pomaturalnym, 21% przyznaje
si¢ do uzywania narkotykéw, podczas gdy wsrod
dzieci kobiet z wyksztalceniem zasadniczym za-
wodowym — 11%. Ani wyksztatcenie ojca, ani
warunki materialne nie r6znicujg obecnie zachowan
narkotykowych mlodziezy.
Aktualne wyniki pokazuja ponadto, ze najczesciej
substancje psychoaktywne przyjmuje mlodziez
z wielkich 1 matych miast (22% i 21%). Nielegalne
srodki sg najmniej popularne na wsi, gdzie w ciaggu
ostatniego roku siegneto po nie 12% mtodziezy.
Podobnie jak w przypadku alkoholu i papierosow
zaangazowanie w praktyki religijne jest czynnikiem
chronigcym przed eksperymentowaniem z narkoty-
kami. W 2008 roku wsrod tych, ktorzy uczestnicza
w praktykach religijnych kilka razy w roku, 19%
uzywato §rodkéw psychoaktywnych, a wsrod w ogole
niebiorgcych w nich udziatu 27%, wobec 10% uczest-
niczacych w praktykach religijnych raz w tygodniu
1 6% praktykujacych kilka razy w tygodniu.
Czynnikiem réznicujacym prawdopodobiefnistwo
siggania po nielegalne substancje psychoaktywne
jest takze emigracja zarobkowa rodzicow bada-
nej mtodziezy. Kontakt z narkotykami deklaruje
28% uczniow, ktéorych oboje rodzice na state
lub sezonowo przebywaja poza granicami kraju
i 14% dzieci rodzicow niepracujacych w ciggu
ostatnich 12 miesiecy za granicg. Z narkotyka-
mi cz¢$ciej eksperymentujg uczniowie, ktorych
ojcowie pracujg za granicg (ojciec —22%, matka
- 17%).
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Czy w ciggu ostatniego roku uzywate(a)$ narkotykow,

$rodkéw odurzajacych?
95%
100%, 90% 90% 8% 85%
6% Nie
80%
60%;
40% 0
18% i 15%
20%! 5% 10% 10% Tak
0%- ; : ‘ ; ; ‘
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Czy w ciggu ostatniego roku uzywate(a)$ narkotykow,
$rodkéw odurzajacych?
Odpowiedz: Tak
[]2003 M 2008 32%
24% 23%
0,
15% 13%
9%
Ogodtem Dziewczynki Chtopcy
Czy w ciggu ostatniego roku uzywate(a)$ narkotykow,
$rodkdw odurzajacych? 2008
Odpowiedz: Tak 21%
18%
15% 15% 15%
I ] I I
Ogotem Liceum LO publiczne  Technikum  LO prywatne 757
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Odsetki uzywajacych poszczegolnych substancji wérdd ucznidw deklarujacych
kontakt z narkotykami w ostatnim roku

0,
8% a0% []2003

[l 2008

23%

Amfetamina Ecstasy

0% 0%
Heroina

Marihuana

Rodzaje narkotykow

Pod ogdlng nazwa narkotyki kryje si¢ wiele
substancji o rozmaitym dziataniu. W 2008
roku uczniowie, ktorzy zadeklarowali kon-
takt z narkotykami, po raz pierwszy zostali
zapytani o uzywanie tych srodkéw w dwo-
jaki sposob. Proszono ich, podobnie jak
w poprzednich badaniach, o spontaniczne
deklaracje na temat uzywania narkotykow,
a takze zadajac nowe pytania wspomagane
listg substancji. W drugim przypadku respon-
denci udzielali odpowiedzi po zapoznaniu
si¢ z zestawieniem 22 $rodkow psycho-
aktywnych. W 2008 roku kwestionariusz
poszerzono ponadto o pytania dotyczace
wzordéw uzywania narkotykow.

W pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy si¢
rozktadom odpowiedzi spontanicznych
na pytanie: ,,Jakich narkotykow, srodkow
odurzajacych uzywate(a)§ w ciggu ostat-
niego roku?”. W najnowszym sondazu 80%
uczniow, ktorzy eksperymentowali z narko-
tykami, wymienito marihuang (spadek o 6
punktow w stosunku do 2003 roku), 14%
amfetaming (spadek o 9 punktéw) i 10%
ecstasy (wzrost o 2 punkty). Inne substancje
wskazywane byly przez badanych incy-
dentalnie, ani jedna osoba nie wspominata
o prébowaniu heroiny.

Jedno z nowych pytan zawierajacych liste 22
substancji brzmiato: ,,Czy zdarzyto Ci si¢ uzy-
wac ktoregokolwiek z podanych nizej srodkow
— kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesi¢ey, w czasie ostatnich 30 dni?”’.
Uzyskane wyniki opisuje tabela 1. Potwierdzaja
one, ze najczgsciej przyjmowanym narkotykiem
jest marihuana. Raz lub dwa razy w zyciu
uzywato jej 11% uczniow, od 3 do 9 razy —
9%, od 10 do 39 razy — 6% i powyzej 40 razy
— 4% badanych. Co dziesigty mtody cztowiek
deklaruje, ze leki uspokajajace i nasenne bez
wskazan lekarskich brat 1-2 razy, 7% przyj-
mowato je od 3 do 9 razy, powyzej 10 razy
w ciggu zycia — 3% uczniow. 6% badanych
w ciggu swojego zycia kilkakrotnie laczyto
alkohol z marihuang i tabletkami.
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Rozktad odpowiedzi pokazuje, ze mtodziez ekspery-
mentuje z substancjami psychoaktywnymi, raczej nie
wlaczajac ich przyjmowania do repertuaru regularnych
zachowan.

Komentarza wymaga natomiast zagadnienie przyj-
mowania przez uczniow lekéw uspokajajacych
1 nasennych bez wskazan lekarskich. Mozna przy-
puszczac, ze wysokie wskazniki rozpowszechnienia
ich uzywania (22% uczniow — kiedykolwiek w zyciu,
w tym 11% — w ciagu roku i 5% — w ciggu miesigca
przed badaniem) sa efektem takiej interpretacji py-

tania przez czg¢s¢ respondentow, w wyniku ktorej
za $rodki usmierzajace zostaty uznane preparaty
dostepne bez recepty, w tym $rodki przeciwbolowe
i specyfiki ziotlowe. Zwraca uwagg, ze te wysokie
wskazniki uzyskano jedynie na podstawie odpo-
wiedzi wspomaganych lista substancji, na ktorej
znajduje si¢ pozycja ,,leki uspokajajace i nasenne bez
przepisu lekarza”. Spontanicznie, tzn. bez listy, leki
uspokajajace i nasenne (barbituran i tramal) wymie-
nity jedynie dwie sposrod 209 osob deklarujacych,
ze w ciaggu ostatniego roku uzywaly narkotykow

Tabela 1. Czy zdarzylo Ci si¢ uzywa¢ kiedykolwiek, ktéregokolwiek z podanych nizej srodkéw?

Czy zdarzylo Ci si¢ uzywa¢é kiedykolwiek, ktoregokolwiek

Substancje psychoaktywne **

Nie, nigdy

kiedykolwiek
W Zyciu

z podanych nizej Srodkow?

Tak,

Tak, w ciagu
ostatnich

12 miesiecy

Tak, w ciagu ostatnich
30 dni

w procentach*

Marihuana, haszysz 69,1 30,5 16,4 73
bor poepiss ks i 2 112 e
Alkohol razem z marihuang 82,2 17,3 10,1 4.9
Alkohol razem z tabletkami 87,4 12,2 7,1 3,1
Amfetamina 90,6 9,0 3,7 1,1
Ecstasy 943 5,5 3,0 1,1
Poppersy 94,8 4,8 2.4 0,8
Grzyby halucynogenne 96,1 3,6 2,0 1,1
Dopalacze tzw. smarty 96,4 3,5 2,6 1,5
Sterydy anaboliczne 96,4 3,4 1,9 0,7
::rlz)jggcflei;\lzlveel?llécvzszn:erlls ;)lc(lllfi;ania si¢ 96,8 2.9 1.0 0.6
LSD i inne halucynogeny 97,5 2.3 1,3 0,5
Kokaina 97,5 2,2 1,1 0,6
Szatwia wieszcza (Salvia divinorum) 97,5 2,1 1,1 0,6

* Procenty nie sumuja si¢ do 100, w zestawieniu nie uwzgledniono brakéw danych.

** Ze wzgledu na marginalne rozpowszechnienie uzywania cracku, heroiny, GHB, narkotykéw wstrzykiwanych, ,kompotu” i dekstrome-
torfanu, dane dotyczace tych substancji nie zostaty umieszczone w zestawieniu.
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1 srodkéw odurzajacych. Mozna przypuszczacé, ze
mlodziez nie traktuje lekéw uspokajajacych i na-
sennych — nawet tych dost¢gpnych wytacznie na
recepte, a przyjmowanych bez wskazan lekarskich
— jako substancji psychoaktywnych o potencjale
narkotycznym.

Analiza uzywania substancji psychoaktywnych przez
miodziez szkolng w 2008 roku wskazuje na niewielki
wzrost wskaznikow dotyczacych rozpowszechnienia ecsta-
sy — narkotyku przyjmowanego rekreacyjnie w miejscach,
w ktorych mozna postucha¢ muzyki, zabawic sig, potan-
czy¢. W grupie osob, ktoére w 2003 roku zadeklarowaty
kontakt z narkotykami, 8% uzywalo ecstasy, natomiast
w 2008 roku — 10%. Jesli za podstawe oprocentowania
przyjac calg badang probe, to w 2003 roku ecstasy spro-
bowalo niespetna 2%, a w 2008
— 3%. W ciagu trzydziestu dni
przed badaniem zaréwno w 2003,
jak i w roku biezacym ecstasy
wzielo niespelna 1% uczniow.
Zwigkszenie popularnosci tego
srodka mozna wigza¢ z rozwo-
jem kultury klubowej w naszym
kraju. W ostatnich latach na co-
raz wigkszg skalg organizowane
sg dla réznych grup mtodziezy
imprezy taneczne.

Wyniki najnowszego badania
wskazujg takze na pojawie-
nie si¢ na polskiej scenie
narkotykowej $rodkéw nie-
odnotowanych w poprzednich
badaniach. Sg wsrod nich substancje, ktore dziataja
podobnie do narkotykdéw, jednak ich sprzedaz jest
legalna, bo zaden ze sktadnikow nie jest zabroniony
polskim prawem. Kilkuprocentowe odsetki badanych
deklaruja uzywanie dopalaczy — tzw. smartow, srod-
kow o dziataniu psychoaktywnym, zarejestrowanych
jako produkty kolekcjonerskie, ktére mozna zamo-
wi¢ w internecie lub kupi¢ w specjalnych sklepach.
Badani wymieniaja réwniez poppersy — substancje
o dzialaniu rozluzniajacym (azotan amylu) oraz
powodujacy pobudzenie i halucynacje DXM (dek-
strometorfan). Dopalacze jaki$ czas temu zauwazono
w krajach Europy Zachodniej. Do Polski dotarty one
prawdopodobnie wraz z otwartymi granicami w UE
1 mozliwos$cig niedrogiego podrézowania.

Najwiecej niepokoju budzq za-
chowania mtodziezy w miastach
do 20 tys. mieszkaricow. W 2008
roku odnotowano tam najwyz-
sze wskazniki: regularnego pa-
lenia przez mtfodych ludzi (29%),
upijania sie (45%), picia wddki
w ciggu miesiqgca przed bada-
niem (58%), przyjmowania nar-
kotykéw w ostatnim roku (21%).

Dostepnos¢ papierosow, alkoholu
i narkotykow

Analizujac odpowiedzi na pytanie: ,,Jak sadzisz, gdybys
chciat(a) zdoby¢ kazda z nastepujacych substancii, jak
trudne bytoby to dla Ciebie?”, stwierdzamy, ze mtodziez
praktycznie nie widzi problemow z zaopatrzeniem si¢
w uzywki legalne — papierosy i napoje alkoholowe.
Staje sie to jasne, kiedy dodamy, ze 95% badanej proby
to uczniowie juz petnoletni. W takich okolicznosciach
ciekawsza wydaje si¢ analiza wskaznikow dotyczacych
srodkéw niedozwolonych przez prawo.

Zdobycie bez przepisu lekarza lekoéw uspokajajacych
1 nasennych mozna uzna¢ za sytuacj¢ ,,w potowie
drogi” migdzy zakupem legalnym a zabronionym.
Zaopatrzenie si¢ w takie leki
okresla jako tatwe prawie poto-
wa badanych (46%), a co szdsty
uczen (16%) nie wie, czy byloby
to tatwe, czy trudne. Podobne
wartosci wskaznikéw odnoto-
wano w przypadku marihuany
—narkotyku najcze$ciej uzywa-
nego przez mtodziez — bytaby
ona fatwa do zdobycia dla 45%
badanych, a 13% nie potrafi
odpowiedzie¢ na to pytanie.
Substancjami najtrudniejszymi
do zdobycia okazaly si¢ szatwia
wieszcza i DXM, zaopatrzenie
si¢ w te narkotyki uznato za
niemozliwe 29% 1 30% uczniow
(27% nie wie, czy byloby to tatwe czy trudne).
Mozna zaobserwowac, ze wraz z deklarowang trudno-
$cig zdobycia narkotyku zwigksza si¢ liczba uczniow,
ktorzy nie potrafig udzieli¢ odpowiedzi na pytanie.
Ponadto w przypadku wszystkich srodkéw umiesz-
czonych na liscie wigkszo$¢ mtodziezy prezentuje
optymistyczne nastawienie 1 widzi mozliwos¢ (fatwego
lub trudnego) ich zdobycia.

Nie ma pewnosci, w jakim stopniu odpowiedzi na py-
tanie o znajomos$¢ miejsc lub osob, od ktoérych mozna
kupi¢ narkotyki, sg wskaznikiem odnoszacym si¢ do
popytu, a w jakim do podazy narkotykow. W 1994
roku co piaty badany (22%) wiedziat, od kogo lub
gdzie mozna kupi¢ narkotyki, w 2003 roku byta ich
juz niemal potowa.
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Tabela 2. Jak sadzisz, gdybys chcial(a) zdoby¢ kazda z nastepujacych substancji, jak trudne byloby to dla Ciebie?

Jak sadzisz, gdybys chcial(a) zdoby¢ kazda z nastepujacych

Substancje psychoaktywne

substancji, jak trudne byloby to dla Ciebie?
Nie wiem

w procentach®

Papierosy 2 1 95 1

Piwo 2 1 96 1

Wino 3 1 95 1

Wodka 3 2 93 2

Leki uspokajajace i nasenne 15 22 46 16
Marihuana, haszysz 16 27 45 13
Amfetamina 21 34 24 20
LSD lub inny $rodek halucynogenny 22 38 17 22
Sterydy anaboliczne 25 30 22 23
Ecstasy 26 33 20 22
Grzyby halucynogenne 26 33 18 22
Kokaina 26 36 14 24
Crack 28 36 11 25
Heroina 28 36 13 24
Polska heroina, tzw. kompot 28 35 12 26
Dopalacze (tzw. smarty) 28 31 16 26
Poppersy 28 33 13 26
Szatwia wieszcza (Salvia divinorum) 29 33 11 27
Dekstrometorfan (DXM) 30 34 8 27

* Procenty nie sumuja si¢ do 100, w zestawieniu nie uwzgledniono brakéw danych.

Ostatnie badanie pokazuje, Ze co trzeci uczen wie, gdzie
mozna zdoby¢ nielegalne substancje psychoaktywne.
Spadek wskaznika z 49% do 35% w ciaggu ostatnich
pieciu lat moze by¢ spowodowany zar6wno mniejszym
zainteresowaniem narkotykami wsréd mtodziezy, jak
1 ograniczeniem liczby miejsc oraz osob, od ktorych
mozna je kupi€.

Latwiejszy dostep do narkotykow czesciej niz pozostali
badani deklaruja chtopcy. Dziewczetom tatwiej byloby
zdoby¢ jedynie leki uspokajajace i nasenne.
Kolejnym wskaznikiem badajacym osiggalnos¢ poszcze-
golnych substancii jest rozktad odpowiedzi na pytanie:
,»Czy w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy proponowano Ci

ktdérakolwiek z nastgpujacych substancji niezaleznie od
tego, czy skorzystale(a)s z tej propozycji, czy nie?”’. W ciagu
ostatniego roku uczniowie (przypomnijmy, ze w wigkszosci
petnoletni) najczesciej otrzymywali propozycje napicia si¢
alkoholu. Do konsumpcji piwa namawiano 93% badanych,
wodki — 85%, a wina — 70%. W przypadku wina i wodki
oferte czgsciej otrzymywali chlopey, piwo proponowano
tak samo czgsto chtopcom, jak i dziewczetom.

Z grupy nielegalnych substancji psychoaktywnych co
trzeciemu uczniowi proponowano w ciggu ostatniego
roku marihuang, a co dziesigtemu — amfetaming. Ofer-
te wzigcia ecstasy otrzymalo 8% uczniow, a po 5%
— dopalaczy, poppersow, grzybow halucynogennych,
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Czy kiedykolwiek proponowano ci kupno narkotykéw?
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kokainy i sterydow anabolicznych. Leki uspokajajace
1 nasenne zaproponowano 6% badanych, w tym 7%
dziewczat 1 3% chlopcoéw. Propozycje innych niz leki
srodkow odurzajacych czgsciej otrzymywali uczniowie
niz uczennice.

Aktualne wyniki wskazuja, ze w ostatnich latach zma-
lata liczba propozycji kupna narkotykow sktadanych
uczniom. W 2008 roku co trzeci uczen co najmniej raz
dostat taka oferte, podczas gdy w latach 1999 i 2003
propozycje zakupu narkotykow otrzymata prawie
potowa badanych. Narkotyki najlatwiej jest zdoby¢
w miastach: wielkich (powyzej 500 tys. mieszkan-
cow) i matych (do 20 tys. mieszkancow). Najtrudniej
zaopatrzy¢ si¢ w nielegalne substancje na wsi, gdzie
stosunkowo rzadko proponowane jest mtodziezy ich
sprobowanie. Potencjalne trudnosci lub brak orientacji
w kwestii zaopatrywania si¢ w substancje psychoak-
tywne czesciej deklaruja osoby religijne niz uczniowie
nieuczestniczacy w praktykach koscielnych. Ponadto
osoby regularnie chodzace do koSciota nie otrzymuja
propozycji narkotykowych tak czesto jak nieuczestni-
czacy w praktykach religijnych.

0d 2003 roku znacznie spadt réwniez odsetek uczniow
twierdzacych, ze w narkotyki mozna si¢ zaopatrzy¢

w ich szkole. Pig¢ lat temu 26% badanych
uwazato, ze jest to mozliwe, w najnowszym

badaniu jedynie co dziesiaty.
55% 52% 600 [] Nie, nigdy ]
76% 68% ’ Podsumowanie
[] Tak, raz
9% 11 - [ tak kilkarazy 1. Wynikinajnowszego badania wskazujg na
e 24% 26% - spadek liczby uczniéw palacych papierosy
5% 18% 210 M Tak, czesto ) ; )
oraz zazywajacych narkotyki. W przypadku

alkoholu odsetki pijacych pozostaly na po-
ziomie zblizonym do zanotowanego w 2003
roku.
2. Niepokojacych wnioskow dostarcza ana-
liza zachowan mtodziezy w miastach do
20 tys. mieszkancow. W 2008 roku odnoto-
wano tam najwyzsze wskazniki: regularnego
palenia (29%), upijania si¢ (45%), picia wodki
w ciaggu miesigca przed badaniem (58%),
przyjmowania narkotykdw w ostatnim roku
(21%).
3. 0d 2003 roku zmalata liczba ucznidéw de-
klarujacych zazywanie narkotykow w ciggu
roku poprzedzajacego badanie (z 24% do
15%). W grupie uczniéw majacych kontakt z nar-
kotykami 80% przyznato si¢ do palenia marihuany,
14% do brania amfetaminy i 10% — ecstasy. Nikt
nie wspomnial o prébowaniu heroiny.

4. W najnowszym sondazu wsérod wymienianych
substancji pojawity si¢ dopalacze (inaczej smar-
ty), substancje o dziataniu psychoaktywnym,
zarejestrowane jako produkty kolekcjonerskie,
sprzedawane w specjalnych sklepach lub przez
internet.

5. Uzyskane wyniki po raz kolejny nie potwierdza-
ja rzekomo ogromnej skali zjawiska uzywania
narkotykow przez mtodziez — zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych (85%) deklaruje, ze w ciagu roku
poprzedzajacego badanie nie eksperymentowata
z narkotykami. Badanie nie potwierdza takze
opinii, ze branie narkotykow jest normalnym
zachowaniem wspolczesnej mtodziezy.

Przypisy

! Badaniem objeto 63 szkoty publiczne i 2 niepubliczne.
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Artykul jest omowieniem publikacji, ktora ukazata si¢ w lipcu 2007 roku w brytyjskim pismie
medycznym ,,Lancet”. Stanowila ona systematyczny przeglgd wynikow badan nad konsekwen-
cjami uiywania marihuany dla funkcjonowania psychicznego®.

UZYWANIE MARIHUANY

A RYZYKO PSYCHOTYCZNYCH

| AFEKTYWNYCH ZABURZEN

W FUNKCJONOWANIU PSYCHICZNYM

Marihuana (cannabis) to najpowszechniej uzywana
nielegalna substancja psychoaktywna w krajach
europejskich i w Stanach Zjednoczonych. Okoto
20% mtodych ludzi pali marihuang¢ co najmniej
raz w tygodniu lub uzywa jej regularnie (heavy
use). Autorzy badan podkreslaja, ze marihuana jest
intensywnie uzywana przez mtodziez w okresie
wczesnego dojrzewania, gdy rozwijajacy si¢ mozg
mlodego cztowieka jest szczegbdlnie podatny na
wplyw srodowiska zewnetrznego. Wyniki badan
dostarczajg mocnych dowoddw na to, ze odurzenie
marihuang moze wywota¢ czasowe psychotyczne
i afektywne doznania.

Dotychczas jednak nie mozna byto jednoznacznie
stwierdzi¢, czy marihuana nasila wyst¢gpowanie
schizofrenii lub depres;ji.

Wezesniejsze przeglady badan nie byty dostatecznie
systematyczne i koncentrowaty si¢ raczej na psy-
chospotecznych konsekwencjach uzywania cannabis
niz na skutkach dotyczacych chordb psychicznych.
Przedstawiona analiza opiera si¢ na systematycznym
przegladzie badan podtuznych? (longitudinal studies)
dotyczacych zazywania cannabis i wystepujacych
pozniej objawow psychotycznych lub afektywnych.
Analizowano site¢ zwigzku miedzy uzywaniem
cannabis a rejestrowanymi objawami.

Metody

W celu wyboru badan do analizy przestudiowano
najwicksze swiatowe elektroniczne bazy pismien-
nictwa medycznego i z dziedzin pokrewnych, takie

jak: Medline, Embase, CINAHL, PsycINFO, ISI
Web of Knowledge, ISI Proceedings, ZETOC,
BIOSIS, LILACS i MEDCARIB. Brano pod uwage
wszystkie wpisy — od momentu powstania kazdej
bazy do wrzesnia 2006 roku.

Zidentyfikowano 4804 projekty badawcze, z ktorych
— na podstawie oceny dokonanej niezaleznie przez
dwoch ekspertow — do analizy zakwalifikowano
35 projektow. Badania wigczano do analizy, jesli
byly oparte na reprezentatywnej probie popula-
cyjnej i realizowane w modelu badan podtuznych.
Wykluczono badania pacjentoéw z chorobami psy-
chicznymi, narkomanow, wieznioéw oraz badania
0sO0b uzywajacych marihuany w celach medycz-
nych.

Za diagnostyczne objawy psychotyczne uznawano:
rozpoznanie schizofrenii, zaburzenia schizoafek-
tywne lub psychotyczne, psychozy nieafektywne
i afektywne, psychozy bez dodatkowej specyfi-
kacji, objawy psychotyczne, omamy, halucynacje,
zaburzenia toku mys$lenia. Za objawy afektywne
uznawano: depresj¢, mysli i préby samobojcze,
stany lekowe, stany neurotyczne.

Rezultaty

Sposrod 35 zakwalifikowanych do analizy projek-
tow badawczych 11 dotyczyto psychoz. Publikacje
te prezentowaty wyniki badania siedmiu grup
respondentow w Stanach Zjednoczonych, Niem-
czech, Holandii, Wielkiej Brytanii, Szwecji
1 Nowej Zelandii.
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Dwadzie$cia cztery projekty badawcze dotyczyly
zaburzen afektywnych (depresji, objawoéw depre-
syjnych, prob samobdjczych, zaburzen i objawow
lgkowych) i byly prowadzone na 15 grupach respon-
dentéw w Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Kolumbii i Australii.

Analiza wykazata zwickszone ryzyko wystepowa-
nia objawow psychotycznych u 0s6b uzywajacych
cannabis w poréwnaniu z osobami, ktore tego nie
robig. Zaleznos$¢ dotyczy zaré6wno tych respon-
dentéw, ktorzy rzadko (kiedykolwiek w zyciu)
uzywali marihuany, jak i respondentow uzywajacych
marihuany czesto lub regularnie. Wyniki pokazujg
tez, ze wyzsze jest u tych osob ryzyko wystapienia
schizofrenii. Badania prowadzone w Nowej Zelandii
wykazaty zalezno$¢ migdzy wiekiem, w ktérym
po raz pierwszy uzyto marihuany, a objawami
psychotycznymi: silniejszy wptyw marihuany na
objawy psychotyczne stwierdzono u osob, ktore
uzytly jej pierwszy raz w wieku ponizej 16 lat.
W badaniach przeprowadzonych w Szwecji nie
udowodniono, ze wptyw uzywania marihuany na
zaburzenia schizofreniczne roznit si¢ u osob, ktore
po raz pierwszy uzyly jej w wieku ponizej 16 lat
1 u tych, ktore zrobity to w wieku powyzej 16 lat.
Objawy depresyjne byty badane w 15 grupach. W 10
z nich wykazano zwigzek pomiedzy wystepowaniem
depresji a zazywaniem marihuany. Stwierdzono, ze
z 35% badanych zazywajacych marihuang, az 15%
miato rozwinigtg depresje.

Siedem analizowanych badan dotyczyto sktonnosci
samobodjczych. Cztery z nich mowig o istnieniu
zwigzku migedzy zazywaniem marihuany a zwigk-
szonym ryzykiem podejmowania prob samobdjczych.
Zmniejszone ryzyko prob samobdjczych wsrod
uzytkownikow marihuany stwierdzono w badaniach
szkolnych w Los Angeles, chociaz w tej grupie
zanotowano wzrost mys$li samobojczych.

Standéw lekowych dotyczylo siedem badan, z ktorych
dwa wykazaly zwigzek migedzy zazywaniem mari-
huany a wystapieniem tego rodzaju objawow.

Whnioski

Analiza danych wskazuje na wzrost czegstotliwos$ci
objawow psychotycznych u ludzi zazywajacych
marihuang. U 0sob palagcych marihuang stwierdzono

zwickszenie 0 40% ryzyka wystapienia psychozy.
Ryzyko to jest tym wieksze, im uzywanie cannabis
jest intensywniejsze.
Nie potwierdzono intuicyjnej tezy (brak wystar-
czajacych dowodow), ze uzywanie marihuany we
wcezesniejszym wieku moze mie¢ bardziej bolesne
konsekwencje (zwickszone ryzyko psychozy u oséb,
ktore siggnety po marihuane w mtodszym wieku
stwierdzono tylko w jednym badaniu).
Badacze zwracaja uwage na to, ze chociaz indy-
widualne ryzyko takich chronicznych zaburzen
psychotycznych jak schizofrenia, nawet u osob
zazywajacych marihuang regularnie, jest stosun-
kowo niskie (mniej niz 3%), to jednak w skali
populacji moze by¢ okreslane jako majace znaczny
wplyw, ze wzgledu na to, ze ten narkotyk jest tak
powszechny.
Wptyw uzywania cannabis na zaburzenia afektywne
jest mniej jednoznaczny. W wielu analizowanych ba-
daniach ustalono co prawda istnienie zwigkszonego
ryzyka wystapienia objawow afektywnych u osob
zazywajacych marihuane, jednak w czesci badan nie
stwierdzono takiego zwiazku. Autorzy sg zdania,
ze brak jednoznacznej zalezno$ci wynika z wptywu
na objawy afektywne szeregu innych czynnikow
warunkujacych stan emocjonalny jednostki.
Podsumowujac, autorzy przegladu stwierdzajg, ze
zebrano wystarczajace dowody na to, ze zazywanie
cannabis zwigksza ryzyko wystgpowania obja-
wow psychotycznych i afektywnych. Twierdza, ze
w zwigzku z tym nalezy u§wiadamiac i ostrzegac
mtodych ludzi, iz zazywanie marihuany moze
zwigksza¢ ryzyko wystapienia zaburzen w funk-
cjonowaniu psychicznym i emocjonalnym w ich
poOZniejszym zyciu.

Redakcja

Przypisy

' Moore T.H.M., Zammit S., Lingford-Hughes A., Barnes T.R.E.,
Jones P.B., Burke M., Lewis G., ,,Cannabis use and risk of psychotic
or affective mental health outcomes: a systematic review”, Lancet
Vol 370, July 28, 2007.

2 Strategia badania, w ktdrej te same osoby obserwowane sg wielo-
krotnie na przestrzeni wielu lat.
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W grudniu 2008 roku na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii zreali-
zowano program badan jakosciowych, ktory mial okresli¢ stosunek ludzi mtodych — bywalcow
dyskotek i imprez klubowych — do kwestii prowadzenia samochodu pod wplywem narkotykow.

POSTAWY | OPINIE NA TEMAT
PROWADZENIA SAMOCHODU
POD WPLYWEM NARKOTYKOW

Zbigniew Maj, Tomasz Kowalewicz
Zalozenia programu, struktura badan

Glownym celem zrealizowanego programu badawczego
byto dokonanie diagnozy sposobu myslenia na temat
prowadzenia samochodu pod wplywem narkotykéw
1 wzorow zachowan uruchamianych w tej sytuacji.
Badania koncentrowaty si¢ na zebraniu opinii na temat
prowadzenia samochodu pod wptywem narkotykow,
bycia pasazerem w samochodzie prowadzonym przez
kierowce pod wplywem narkotykéw oraz bycia biernym
swiadkiem tego typu sytuacji — zbierano argumenty
usprawiedliwiajgce oraz krytykujace te zachowania.
Respondenci byli proszeni o podanie pomystoéw dzia-
tan — wilasnych i najblizszego otoczenia — majacych na
celu redukcje zjawiska jazdy samochodem pod wpty-
wem narkotykow. Testowany byt stosunek badanych
do potencjalnej kampanii spotecznej. Diagnozowano
generalne, aprioryczne nastawienie do przekazu per-
swazyjnego, testowano projekt spotu telewizyjnego
majacego przeciwdziata¢ jezdzie samochodem po
uzyciu narkotykow.

Badania zostaty zrealizowane metoda zogniskowanych
wywiadow grupowych (FGI). Objeto nimi 91 oséb
w wieku 16-26 lat, uczestniczacych w klubowych/
dyskotekowych imprezach nie rzadziej niz raz w mie-
sigcu: uczniow w wieku 16-18 lat i mtodych dorostych
aktywnych zawodowo, w wieku 20-26 lat. Te dwie
kategorie respondentéw byly badane w duzych mia-
stach oraz w miasteczkach (gdzie nie ma mozliwosci
skorzystania z komunikacji miejskiej w celu powrotu
do domu po imprezie). Trzecig kategoria respondentow
byli studenci w wieku 19-24 lata, mieszkancy duzych
miast. Okoto 50% petnoletnich badanych stanowily
osoby na co dzien prowadzace samochod.

W sumie zrealizowano 10 zogniskowanych wywiadow
grupowych (w Katowicach, Lodzi, Konstantynowie
i Ostrowcu Swietokrzyskim).

Ryzyko uswiadamiane:
moze by¢ bardzo zle

Jazda po zazyciu narkotykéw jest — zdaniem uczest-
nikéw dyskusji — niebezpieczna. Dla jednych trochg
bardziej, dla innych troch¢ mniej, a dla wigkszosci tak
samo niebezpieczna jak jazda po wypiciu alkoholu. Nie-
bezpieczenstwo jazdy po alkoholu jest dla wszystkich
jednoznaczne i oczywiste, bowiem oparte na pewnej
uznanej, zewngtrznej, zobiektywizowanej wiedzy. Ciag
skojarzeniowy alkohol — samochod — zagrozenie jest
automatyczny. W odniesieniu do narkotykow, w po-
tocznej, grupowej swiadomosci mtodych bywalcow
dyskotek 1 imprez klubowych tego automatyzmu nie
ma. Nie ma uznanego, niepodwazalnego kanonu zo-
biektywizowanej wiedzy na temat niebezpieczenstw
zwiazanych z prowadzeniem po narkotykach. Uczest-
nicy dyskusji przywotywali do$wiadczenia wilasne
1 swoich znajomych, poréwnywali swdj stan po wypiciu
trzech piw 1 po zazyciu trzech pigutek, oceniali kombi-
nacje rodzajow narkotykow z wielkoscig dawek i snuli
na ten temat rozne ,,prywatne’ teorie. Kokaina nie jest,
zgodnie z tymi teoriami, niebezpieczna, bo zwigksza
koncentracj¢, pobudza i energetyzuje. Podobnie am-
fetamina. Niebezpieczna moze by¢ marihuana — bo
»przymula” i rozleniwia. Po halucynogenach widzi si¢
to, czego nie ma, a nie widzi tego, co jest — sg bardzo
niebezpieczne. A na koniec i tak wszystko zalezy od
wielkosci dawki. W efekcie wigkszos¢ uczestnikow
dyskusji dochodzita do wniosku, ze prowadzenie po
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narkotykach moze by¢ tak samo lub nawet bardziej
niebezpieczne niz prowadzenie po alkoholu. Gtéwne
zagrozenie ze strony narkotykow polega na nieprzewi-
dywalnosci ich dziatania oraz wywotywanych zmianach
swiadomosci: ,,Po alkoholu nie panujesz nad kierownica,
po narkotykach nie panujesz nad sobg”. Przy czym
niebezpieczenstwo jazdy po narkotykach to wniosek
wymagajacy wezesniejszego zastanowienia, a nie — jak
w wypadku alkoholu — gotowa wiedza, automatycznie
sterujgca zachowaniem.

Mimo tej pewnej niejednoznacznosci, prowadzenie
po narkotykach uchodzi za niebezpieczne, poniewaz
z mniejszym lub wigkszym prawdopodobienstwem
sprowadza zagrozenie na prowadzacego, pasazerow
1 osoby postronne, zwykle nazywane ,,niewinnymi”
dla odréznienia od $wiadomych uczestnikow.
Bezposrednie szkodliwe skutki prowadzenia po
narkotykach, znane mtodym ludziom, to ryzyko na-
trafienia na patrol policji wyposazony w narkotesty
oraz wszelkie szkody mozliwe w ruchu drogowym:
kolizje, sttuczki, wypadki, uszkodzenie samochodu
oraz natychmiastowe nastepstwa tych szkod — szko-
dy materialne, obrazenia, ranni, ofiary $miertelne,
a takze skutki bardziej dtugofalowe — utrata prawa
jazdy, straty finansowe, wig¢zienie, utrata reputacji,
kalectwo, wyrzuty sumienia, jesli zrobito si¢ komu$
krzywde, a w konsekwencji wlasne ,,ztamane zycie”.
Prawie wszystkie te czarne scenariusze, jako mozliwy
finat jazdy po narkotykach, s3 obecne w $wiadomosci
mtodych ludzi i wymieniane beznami¢tnie, jak kolej-
ne pozycje z jakiego$ katalogu. Jedynie mozliwo$¢
krzywdy wyrzadzonej innym — wspolpasazerom,
a szczegoblnie ,,niewinnym” przechodniom i ludziom
jadacym w innych samochodach — porusza wyobraz-
ni¢ uczestnikéw dyskusji, a spodziewane obcigzenie
sumienia zyskuje w ich wypowiedziach wymiar
niemalze tragiczny.

Zagrozenie ,,niewinnych” jest najwiekszym, w oczach
mitodych ludzi, grzechem osoby kierujgcej samochodem
pod wptywem narkotykow i gtéwna przyczyna, dla
ktorej jest to zachowanie nie tylko nieakceptowane,
ale wrecz ostro potepiane.

Stad tez z prostego rachunku mozliwych negatywnych
skutkéw wynika, ze pasazer ryzykuje mniej niz kie-
rowca. Owszem, prawdopodobienstwo uczestniczenia
w kolizji czy wypadku przez pasazera jest doktadnie
takie samo jak kierowcy. RoOwniez moze dozna¢ obra-

zen czy nawet straci¢ zycie, ale nie on zaptaci mandat,
nie on straci prawo jazdy i pdjdzie do wigzienia, nie
jego samochod zostanie rozbity i nie on bedzie placit
odszkodowania. A przede wszystkim to nie bedzie
jego wina, nie jego sumienie zostanie obcigzone moz-
liwymi tragicznymi skutkami ponoszonymi przez
ofiary kolizji.

Jazda po narkotykach - zjawisko
w zasadzie nagminne

Powro6t z dyskoteki, a czasem rowniez juz dojazd na
impreze, to najczgstsza sytuacja, w ktorej mtodym
ludziom zdarza si¢ wsiada¢ do samochodu po narko-
tykach, zazwyczaj w roli pasazera. Zdarza si¢ poza
tym awaryjna ,,konieczno$¢” pojechania po srodki
odurzajgce, jesli ich zabrakto, takze jezdzenie ze
znajomymi, ktorzy narkotyki biorg na co dzien i row-
niez na co dzien jezdza po ich zazyciu. Mtodzi ludzie
wpadaja tez spontanicznie na pomyst przejazdzki po
osiedlu dla dodatkowej frajdy po wspdlnym zazyciu
narkotykow.

Zazywanie narkotykow, zaraz po piciu alkoholu, na-
lezy do statych, niezbywalnych i obowigzujacych
elementow stylu zabawy na dyskotekach i1 imprezach
klubowych. Bez alkoholu i narkotykéw nie ma dobrej
zabawy 1 uczestnictwo w imprezie traci sens.
Wspdlny przyjazd na zabawe samochodem oraz pdz-
niejszy powrot rowniez naleza do rytuatu. Impreza nie
zaczyna si¢ i nie konczy wraz z przekroczeniem progu
lokalu. Zaczyna si¢ od zabierania znajomych do samo-
chodu, a konczy po rozwiezieniu ich do doméw.
Powroty samochodem po zazyciu narkotykdéw ob-
serwowane sg po kazdej dyskotece. Zawsze mozna
zobaczy¢ co najmniej kilka os6b pod widocznym
wpltywem narkotykow lub wczes$niej widzianych,
jak zazywaja, ktorzy wsiadajag do samochodu i jada
do domu lub na kolejng impreze. Towarzysza im
znajomi, znajdujacy si¢ w co najmniej takim samym
stanie odurzenia.

Przekonanie o powszechnos$ci zjawiska oparte jest jed-
nak bardziej na przeswiadczeniu niz obserwowanych
zachowaniach. Branie narkotykow na imprezach jest
powszechnym zjawiskiem. Stad przypuszczenie, ze
skoro wszyscy biorg, a jako$ muszg wraca¢ do domu,
to korzystaja z samochodow, ktorych pod dyskoteka
jest petno 1 ktorymi po imprezie odjezdzaja.
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Dylematy i decyzje

Sytuacja decyzyjna powrotu z dyskoteki samochodem
jest zdecydowanie asymetryczna, nawet po zazyciu
narkotykow — znacznie tatwiej wsigs¢ do samocho-
du, niz tego nie robi¢. Przeciwko powrotowi w inny
sposob niz samochodem przemawia caty szereg
czynnikow:

Problem, co zrobi¢ z samochodem? Pozostawienie
samochodu pod dyskoteka jest niebezpieczne — moz-
na go juz nie znalez¢ nast¢pnego dnia, albo znalez¢é
bez kol, radia i przynajmniej jednej szyby. Poza tym
samochodd jest potrzebny, a zostawiajac go, trzeba
wraca¢ po niego nazajutrz.

Problem, jak wroci¢? W srodku nocy lub wezesnym
rankiem nie ma innego do-
godnego dojazdu. Srodki
komunikacji miejskiej
nie kursuja, taksowka jest
droga.

Przyjechali$my razem, to
powinnis$my wracac razem.
Tak bedzie przyjemniej
1 zabawniej. Impreza si¢
jeszcze nie skonczy.
Wszyscy sg rozbawieni, ale
1 zmgczeni. Samochdd jest
wygodny i natychmiast dostepny. Rezygnacja z jazdy
samochodem zmusza do zastanawiania si¢, organizo-
wania czego$ innego, umawiania si¢ z innymi — psuje
si¢ atmosfera zabawy.

Nie mozna przystac na to, zeby prowadzit ktos, kto nie
pit ani nie brat, bo obowigzuje zasada, ze samochod
prowadzi whasciciel. A poza tym trudno przypuszczac,
ze znalaztby si¢ kto$, kto ma prawo jazdy 1 nie brat
srodkoéw odurzajacych ani nie pit alkoholu.
Przeciwko powrotowi samochodem po narkotykach
przemawia tylko jedno — to moze by¢ niebezpieczne.
Decyzja jest tatwa. Przykro$ci zwiazane z pozo-
stawieniem samochodu sa dobrze znane, pewne
1 natychmiastowe. Niebezpieczenstwo tylko wyobra-
zone i tylko w niewielkim stopniu prawdopodobne oraz
odlegte w czasie. Decyzje jazdy samochodem utatwia
atmosfera zabawy, stymulujacy wptyw narkotykow
1 wysoka pozycja towarzyska tego, kto niezaleznie od
okolicznosci ,,bezpiecznie” odwozi swoich znajomych
do domu.

nad sobq’”.

Gtdéwne zagrozenie ze strony narko-
tykow polega na nieprzewidywal-
nosci ich dziatania oraz wywotywa-
nych zmianach swiadomosci: ,Po
alkoholu nie panujesz nad kierow-
nicqg, po narkotykach nie panujesz

Ryzyko postrzegane: to nic groznego,
nikomu nie dzieje sie krzywda

Swiadomo$é mozliwych negatywnych skutkow jest
powszechna i1 dobrze ugruntowana. Réwniez kierow-
cy, wsiadajacy po narkotykach do samochodu, zdaja
sobie doktadnie sprawe, czym ryzykuja — co grozi im,
pasazerom oraz ludziom przypadkowym. Teoretyczne
konsekwencje sa znane, jednak prawdopodobienstwo
ich wystgpienia oceniane jest jako minimalne. ,,Petno
ludzi jezdzi po narkotykach (tak podsumowata to
jedna z 0sob uczestniczacych w dyskusji), a jako$ nie
styszy sie o wypadkach pod wptywem narkotykéw”.
I ta konstatacja wydaje si¢ decydujaca, co potwierdzaja
liczne badania, zgodnie z ktorymi wigkszy wptyw
na decyzj¢ ma ocena poziomu
prawdopodobienstwa niepo-
myslnego przebiegu wypadkow
niz rozmiary ewentualnego nie-
szczescia. A zarowno wiedza,
jak 1 poglady sktaniajag mtodych
bywalcow dyskotek do oceny
prawdopodobienstwa wypadku
pod wplywem narkotykow jako
niewielkiego.

W trakcie spotkan prezentowa-
na byla historia opowiadajaca
o grupce mtodych ludzi zamierzajacych — pod ewi-
dentnym wplywem narkotykéw — wréci¢ samochodem
z imprezy. Uczestnicy dyskusji odpowiadali na pyta-
nie, jak ta historia skonczytaby si¢, gdyby byl to spot
telewizyjny przestrzegajacy przed jazda po uzyciu
narkotykow. Wyobrazenia uczestnikéw dyskusji po-
kazaty przepas¢ miedzy oczekiwaniami co do filmu
(przewidywano rdézne czarne scenariusze, bo spot
powinien mie¢ walor dydaktyczny) a wyobrazeniami
dotyczgcymi rzeczywistosci. W ,,normalnym” zyciu
bohaterowie spokojnie i bezpiecznie wrociliby do domu
lub pojechali na kolejng impreze. Jedynym realnym
zagrozeniem, z jakim musi si¢ liczy¢ osoba prowadza-
ca samochod po zazyciu narkotykow jest — zdaniem
uczestnikow dyskusji — policyjna kontrola i zwigzane
Z nig nieprzyjemnosci w wypadku pozytywnego wy-
niku narkotestu. I to ryzyko jest jednak niewielkie,
poniewaz policja — taki jest dominujacy poglad — nie
ma wystarczajacej ilosci narkotestow, a jak juz ma, to
niechetnie ich uzywa.
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BADANIA, RAPORTY

Mozliwe pola dziatania - skonczy¢
z bezkarnoscia

Niezaleznie od osobiscie szacowanego ryzyka, samo
zjawisko prowadzenia samochodu po narkotykach
postrzegane jest jako grozne i zastugujace na prze-
ciwdziatanie. Normy grupowe i zwyczaje towarzyskie
skutecznie blokujg jakiekolwiek formy aktywnosci
samym uczestnikom dyskotek 1 imprez klubowych.
Ich jedynym mozliwym dziataniem jest organizowa-
nie sobie na wlasng reke alternatywnych sposobow
wyjazdoéw i powrotdw, co wigze si¢ z koniecznoscig
wycofania si¢ z czg$ci zycia towarzyskiego. Nie majg
natomiast zadnych sposobdw zapobiezenia, by kto$
inny nie siadat po narkotykach za kierownica lub tez
nie wsiadat jako pasazer do samochodu prowadzonego
przez kierowce, ktory bral narkotyki.

Jedynym mozliwym i przez wszystkich akceptowanym,
a nawet goraco postulowanym, rozwigzaniem, jest za-
ciesnienie i zwigkszenie skutecznosci kontroli policyjne;.
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
zaprasza

zainteresowane podmioty szkolace do uczestniczenia w konkursie na uzyskanie re-
komendacji dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
do realizacji programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykdéw w zakresie specjalisty terapii uzaleznien
oraz instruktora terapii uzaleznien.

Informacje dotyczace wymagan oraz dokumentow, ktore nalezy ztozy¢, znajdujg si¢
na stronie http://www.kbpn.gov.pl/system/system.html,
http://www.kbpn.gov.pl/system/system.html w dziale ,,Aktualnosci, Ogloszenia”.

Zgtoszenia nalezy sktada¢ do 20 kwietnia 2009 roku do godziny 16.00
w sekretariacie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Warszawie
ul. Dereniowa 52/54,
tel. (022) 641 15 01, fax (022) 641 15 65.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do 15 czerwca 2009 roku.

Mtodzi ludzie, bywalcy dyskotek, domagaja si¢ wickszej
kontroli: wyposazenia policji w narkotesty, przeszkolenia
jej 1zmotywowania do dzialania, a takze zaostrzenia kar
za jazde pod wptywem narkotykow. Inaczej mowiac,
powodem powszechnosci jazdy po narkotykach jest
przede wszystkim bezkarno$¢ tego rodzaju zachowan.
Bezkarnos¢ jazdy po narkotykach, w poréwnaniu z jazdg
po alkoholu, prowadzi do paradoksalnych sytuacji —zdarza
sie, ze osoba umoéwiona wezesniej jako ta, ktora odwiezie
towarzystwo, nie pije alkoholu, ale w zamian za to bierze
narkotyki, Zeby ,,jakos si¢ bawi¢” 1 potem ,,bezpiecznie”
porozwozi¢ towarzystwo i wroci¢ do domu.

Przypisy

' Maj Z., Kowalewicz T., ,,Postawy i opinie na temat prowadzenia
samochodu pod wptywem narkotykow”, niepublikowany raport,
dostgpny w KBPN.
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RECENZJA

NOWA METODA MONITOROWANIA
KONSUMPCJI NARKOTYKOW

for Drugs and Drug Addiction

(E European Monitoring Centre

Assessing illicit drugs in wastewater

Potential and limitations
of a new monitoring approach

Nowe wydawnictwo EMCDDA z serii Insight prezen-
tuje nowatorski, bardzo ciekawy 1 perspektywiczny
kierunek w badaniach nad zjawiskiem narkomanii —
szacowanie rozpowszechnienia uzywania narkotykow
poprzez badanie §ciekow. Ten sposob analizy zjawiska
narkomanii budzi u niektorych badaczy lekki usmiech
i niedowierzanie. Inni za§ méwia o nim jako o inno-
wacyjnym sposobie analizowania zjawiska uzywania
narkotykéw. Dyrektor Europejskiego Centrum Mo-
nitorowania Narkotykow i1 Narkomanii (EMCDDA)
Wolfgang Gétz, wypowiadajac si¢ na temat tego typu
badan, powiedziat, Ze ,,nowe osiggni¢cia w mozliwo-
sciach wykrywania narkotykow oraz ich metabolitow
w Sciekach moga mie¢ wazne implikacje w podejsciu
do monitorowania konsumpcji narkotykdéw oraz jej
trendow w najblizszym czasie”.

Obecnie prowadzone analizy oparte sa najczesciej
o badania spoteczne na reprezentatywnej probie

dorostych mieszkancéw lub w przypadku tzw.
problemowych uzytkownikéw narkotykow o osza-
cowania przeprowadzone rozmaitymi metodami
statystycznymi (Capture-Recapture, Multiplier Me-
thod, Multivariate Indicator Method). Zastosowanie
tego typu zrodet informacji do analizy zjawisk
o charakterze ukrytym oraz wrazliwym generuje
wiele ograniczen. Jak pisza autorzy publikacji,
,uzywanie narkotykow ze wzgledu na swojg nature
jest zjawiskiem ukrytym i tradycyjne metody moga
by¢ niewystarczajace, a czasami nieefektywne jesli
chodzi o okreslanie poziomu uzywania przynajmniej
niektérych typow narkotykow™.
Realizacja projektow opartych na analizie $ciekow
daje mozliwo$¢ walidacji istniejgcych badan poprzez
przeprowadzenie analiz do tej pory rzadko stosowa-
nych na gruncie badan narkotykowych. Z drugiej
strony prace, ktore idg w tym kierunku, pozwalaja
na zbudowanie modelu analitycznego, ktéry mogltby
mie¢ zastosowanie w statym monitorowaniu zjawiska
uzywania narkotykéw oraz walidowaniu wynikow
innych badan.
Prezentowana ksigzka w sposob kompleksowy i kry-
tyczny omawia zagadnienie badania wod Sciekowych
pod katem obecnosci metabolitow narkotykoéw oraz
sposobOw szacowania na tej podstawie poziomu uzy-
wania narkotykéw w danej spotecznosci. Przedstawia
takze krytyczng analize¢ mozliwosci wykorzystania
tego typu badan w monitorowaniu zjawiska narko-
manii. Oczywiscie, jak sami autorzy zauwazaja,
prace nad tego typu analizami sg dopiero w fazie
poczatkowej, ale potencjalne korzysci z ich zasto-
sowania wydaja si¢ by¢ obiecujace. Niektore kraje
europejskie, m.in. Wlochy, Anglia i Hiszpania, pro-
wadza juz takie analizy. Do§wiadczenia z tych badan
opisywane sg w prezentowanej publikacji.
Niedtugo podobny projekt zostanie zrealizowany
réwniez w Polsce.

MK

»Assessing illicit drugs in wastewater”, EMCDDA, Lisbon, Decem-
ber 2008.
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ANTYNARKOTYKOWE SPOTY W SIECI

RACHEL LEIGH COOK - CZYLI ZNANI WALCZA Z NARKO-
TYKAMI

Partnership for a Drug-Free America (PDFA) to organizacja
non-profit zatozona przez Richarda T. O'Reilly’ego w 1986 roku.
Dziata ona w ramach The American Association of Advertising
Agencies. Jednym z celéw organizacji jest wtgczenie amerykan-
skiego sektora reklamowego w akcje na rzecz przeciwdziatania
zjawisku uzywania narkotykéw przez mtodziez. Kampania
pod hastem ,To jest twéj mdzg po narkotykach”, zawierajaca
antynarkotykowe reklamy spoteczne, wystartowata w 1987
roku i opierata sie na parodii - formie mocno zakorzenionej w
amerykanskiej metaforyce popkulturowej. Proste skojarzenia
zostaty wykorzystane w drugiej edycji kampanii, ktéra pojawita
sie juz pod koniec lat 90. W 1998 roku powstat emitowany w
CNN spot na temat uzaleznienia od heroiny z udziatem Rachel
Leigh Cook - popularnej mtodej aktorki z Hollywood. Mimo ze
kampania juz od dawna nie gosci w kanatach najwiekszych stacji
telewizyjnych, to wyprodukowany spot zyje wtasnym zyciem
w internecie (dostepny jest np. na www.metacafe.com/watch/
yt-nMwxWHaZUro/ anti_drug_frying_pan_smash_psa_ra-
chel_leigh_cook/).

JESLI POTRZEBUJESZ POMOCY...

United Way of America to od 2007 roku najwieksza or-
ganizacja pozarzadowa non-profit w USA, zajmujaca sie
wspomaganiem w réznych obszarach spotecznosci lo-
kalnych. Posiada ok. 1300 biur, w ktérych swiadczy swoje
ustugi. Jej gtowny cel to zbieranie funduszy na prowadzong
dziatalno$¢ - programy edukacyjne i z zakresu ochrony
zdrowia. W 2007 roku United Way of America otrzymata
4,2 mld dolaréw na realizacje celéw statutowych. Jednym
z obszaréw aktywnosci organizacji jest udzielanie pomocy
osobom z problemem narkotykowym. Spot, dostepny w
sieci, to przyktad wstrzasajacej kreacji, ktora stuzy reklamie
telefonu zaufania swiadczacego ustugi pomocowe dla oséb
uzaleznionych. Streaming jest dostepny np. pod adresem:
http://revver.com/video/112507/anti-drug-united-way-
campaign/.

WLOCHY OSTRZEGAJA MLODYCH PRZED BRANIEM

Dipartimento Per Le Politiche Antidroga prezentuje na stronie
www.politicheantidroga.it najnowszy spot zesztorocznej kam-
panii, Campagna Antidroga, ktéra skierowana byta do mtodych

‘. ludzi - potencjalnych uzytkownikéw srodkéw psychoaktyw-

, nych. Kampanijne kreacje w sugestywny sposéb pokazuja,
Drugs burfg/Gur brain jaki wptyw narkotyki (np. XTC) wywieraja na oérodkowy uktad
. L ' nerwowy. W ramach kampanii wydano takze ulotke, ktéra

3 - wykorzystujac naukowa wiedze - prezentuje negatywny

“ wptyw poszczegdlnych psychoaktywnych syntetykéw na

mozg mtodego cztowieka. Poza tym w kampanii uzyto takich
narzedzi komunikacji, jak banery internetowe i spot radiowy.
Warto zajrze¢ do sieci i zobaczy¢, jak we Wtoszech przeciw-
dziata sie zjawisku uzywania narkotykéw.
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ANTYNARKOTYKOWE SPOTY W SIECI

PRZESLANIEDLARODZICA Z CYBERPRZESTRZE-
NI - CO ROBI TWOJE DZIECKO?

Ta kampania, wykorzystujaca cyberprzestrzen, jest ad-
resowana do rodzicéw. Kreacja, oparta na rozmowie
matki z bohaterem gry komputerowej o jej dzieciach,
jest prezentowana m.in. na www.youtube.com/wat-
ch?v=3sjX_tZUXWM&feature=related.
Ciekawy w formie, 30-sekundowy film poréwnuje relacje
miedzy rodzicami a mtodymi uzytkownikami narkotykéw
do gry pozordéw, ktéra na co dzier odbywa sie w milionach
domow na catym $wiecie. Dopiero gdy problem wywota
powazny kryzys — gra nagle sie konczy, ale wtedy moze
juzbyc¢ za pdzno na dziatanie. Przekaz, jaki kierowany jest
do rodzicéw to sugestia, by skonczy¢ te gre wczesniej,
zanim nastapi tragedia. Pod adresem www.antidrug.com
dorosliznajda wiele ciekawych linkéw, za posrednictwem
ktérych dotrg do wiarygodnych stron informacyjnych,
zaréwno profilaktycznych, jak i pomocowych.

KOKAINA UZALEZNIA - BARDZO UZALEZNIA...
Czy humorystyczny film antynarkotykowy moze by¢
skuteczny? Jezeli uda sie zrobic taki film, ktéry stanie
sie gtosny w sieci, bedzie spontanicznie przesytany
mailami, prezentowany na niezaleznych portalach
o charakterze humorystycznym, licznie odwiedza-
nych przez mtodziez, to taki produkt moze wywota¢
zamierzony efekt. Przyjecie strategii polegajacej
na zleceniu przez prezydenta Kolumbii - kraju,
ktéry stanowi centrum kokainowego biznesu -
produkcji spotu jednej z najwiekszych korporacji
reklamowych na swiecie - Leo Burnett (twércy
sukcesu np. Marlboro), powoduje, ze poznanie tego
spotu staje sie obowigzkowe. Zapewne w kulturze
europejskiej o$mieszanie i dyskredytowanie osoby
uzaleznionej wigzatoby sie z licznymi protestami
organizacji obrony praw cztowieka i nigdy tego
typu spot nie pojawitby sie w oficjalnych kanatach
telewizyjnych, ale Ameryka tacinska to inna kultura
i inne reakcje. Warto wejs¢ na strone http:/www.
youtube.com/watch?v=k87wooy9MuY i zobaczy¢,
jak mozna wykorzysta¢ humor w przeciwdziataniu
groznemu zjawisku.
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