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Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy

Po ponad pottorarocznym okresie wdra-
zania systemowych rozwiazan w ksztatceniu
instruktorow 1 specjalistow terapii uzaleznien
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw na-
deszla pora na nowelizacj¢ obowiazujacych
przepisoOw. Intensywne wdrazanie systemu
szkolen sprzyjato zebraniu licznych doswiad-
czen 1 wskazato kierunek zmian. W dniu 26 lu-
tego br. podsekretarz stanu Ewa Kralkowska
podpisata nowy tekst Porozumienia 1 Regula-
minu zatwierdzania i certyfikowania programu
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uza-
leznienia od narkotykow, z moca obowiazywa-
nia od 1 stycznia br.

W nowym Regulaminie znajdziemy szer-
szy katalog kryteriow oceny specjalistycznego
szkolenia. Oprdcz tresci merytorycznych pro-
gramu, doswiadczenia podmiotu szkolacego w
ksztatlceniu w obszarze terapii uzaleznien czy
przygotowania merytorycznego kadry, ocenie
podlegac beda takze takie kwestie, jak sposob
prowadzenia monitorowania szkolenia oraz
wyniki ewaluacji jakos$ci szkolen. Uwzglednie-
nie tych dodatkowych kryteriow stanowito
usankcjonowanie stanu faktycznego. Od poczat-
ku wdrazania szkolen w trybie pelnym prowa-
dzona jest bowiem na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii ich ewaluacja
rozumiana jako ocena procesu ksztatcenia.
Wyniki badan sa uwzgledniane przy planowa-
niu kolejnych edycji szkolenia. W znowelizo-
wanym Regulaminie zmniejszono takze liczbg
obligatoryjnych postepowan zatwierdzajacych

1 certyfikujacych program szkolenia z 2 do 1
w trakcie roku kalendarzowego. Dotychczaso-
wa praktyka wskazuje, ze jeden konkurs w roku
zapewnia pelna droznos¢ systemu szkolen. Wy-
kreslono takze dotychczasowy zapis mowiacy
o mozliwos$ci ukonczenia szkolenia w trybie
skroconym. Obecnie przestaty istnie¢ przestan-
ki uzasadniajace taki tryb szkolenia. Osoby
z wieloletnim stazem pracy w terapii uzalez-
nienia od narkotykow w trakcie ponad poétto-
rarocznego okresu obowigzywania Regulami-
nu objete zostaly skréconym trybem szkolenia
1uzyskaty odpowiednie potwierdzenie swoich
zawodowych kompetencji. Zmienione przepi-
sy odnosza si¢ takze do kwestii trybu podno-
szenia kwalifikacji zawodowych przez osoby,
ktore uzyskaty certyfikat instruktora terapii uza-
leznien (w trybie pelnym lub skréconym). Zgod-
nie z § 8 ust. 6 Regulaminu osoby, ktore ukon-
czyly specjalistyczne szkolenie w dziedzinie
uzaleznienia od narkotykow w zakresie in-
struktora terapii uzaleznien 1 rOwnocze$nie
w ciagu 3 lat od ukonczenia szkolenia uzyskaty
tytul magistra w dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia lub ukonczyty wy-
zsza szkot¢ medyczna, moga przystapi¢ do
egzaminu w zakresie specjalisty terapii uza-
leznien bez koniecznos$ci uczestniczenia w do-
datkowym szkoleniu.

Znowelizowany Regulamin odnosi sig tak-
ze do zakresu kompetencji instruktora 1 spe-
cjalisty terapii uzaleznien oraz zmienia nieco
minimalna podstaw¢ programowa. Zmniejsza



bowiem liczbg zajec¢ teoretycznych 1 treningdw
na korzys$¢ zaje¢ warsztatowych, zwigkszajac
je 0 40 godzin. Zmniejsza niestety takze licz-
be obowiazkowych godzin superwiz;ji klinicz-
nej z 70 do 50. Kwestia liczby godzin pracy
pod okiem superwizora bedzie przedmiotem
dalszej dyskusji Rady ds. Przeciwdzialania
Narkomanii.

Na stronie internetowej Krajowego Biura:
www. narkomania.gov.pl w dziale Certyfika-
cja dostepne sa bardziej szczegotowe informa-
cje na temat systemu szkolen, obejmujace wy-
kaz rekomendowanych placowek do odbywania
stazy klinicznych, rekomendowanych superwi-
zorow, zasady odbywania stazy 1 superwiz;ji kli-
nicznych oraz wykaz podmiotéw szkolacych,
ktore uzyskaty zgod¢ ministra zdrowia na pro-
wadzenie specjalistycznych szkolen. Od marca
br. na stronie internetowej Biura dostgpne sa in-
formacje na temat przygotowywanego egzami-
nu koncowego dla instruktoréw 1 specjalistow
terapii uzaleznien. Prace nad egzaminem pro-
wadzone sa wspdlnie przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Polskie Towa-
rzystwo Psychologiczne, podmioty szkolace re-
prezentowane przez prof. D. Rybczynska,
prof. M. Kalinowskiego, mgr J. Koczurowska,
mgr E. Rachowska oraz prof. Cz. Czabatg
(przedstawiciela Rady ds. Certyfikacji Progra-
mow Szkoleniowych).

Bogustawa Bukowska
zastepca dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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POROZUMIENIE

z dnia 26 lutego 2004 roku

zmieniajace Porozumienie zawarte migdzy Ministrem Zdrowia a Dyrektorem Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii w sprawie Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania pro-
gramu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow

§ 1. W porozumieniu zawartym mi¢dzy Ministrem Zdrowia a Dyrektorem Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii w sprawie Regulaminu zatwierdzania 1 certyfikowania programu
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii 1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow
(Dz. Urz. MZ. z 2002 r. Nr 4 poz. 18) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) § 3 otrzymuje brzmienie:
»$ 3. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z regulaminem zatwierdzonym przez Ministra Zdro-
wia, stanowiacym zatacznik nr 1 do porozumienia.”;
2) zalacznik otrzymuje brzmienie okreslone w zatacznikach do niniejszego porozumienia.
§ 2. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z moca od dnia 1 stycznia 2004 r.

DYREKTOR KRAJOWEGO BIURA z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
ds. Przeciwdziatania Narkomanii Sekretarz Stanu
Piotr Jabtonski Ewa Kralkowska

Zalacznik nr 1

REGULAMIN

zatwierdzania 1 certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie terapii i1 rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow

W zwiazku z art. 14 ust. 2a ustawy z dnia 24 uzaleznienia od narkotykdéw prowadzi Dyrektor
kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania
(Dz.U.z2003 1. Nr 24, poz. 198 1 Nr 122 poz. 1143) Narkomanii zwany dalej ,,Dyrektorem Biura”.
ustala si¢ nastgpujacy sposob zatwierdzania i cer- | 2. Postgpowanie zatwierdzajace, o ktorym mowa
tyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w ust. 1 obejmuje oceng specjalistycznego
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow. szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narko-

tykéw pod wzgledem:
§1. 1) doswiadczenia podmiotu szkolacego w pro-
1. Postepowanie zatwierdzajace i certyfikujace pro- wadzeniu szkolen z zakresu terapii i reha-
gram specjalistycznego szkolenia w dziedzinie bilitacji oso6b uzaleznionych;




2) kwalifikacji kadry wskazanej do realizacji
programu,

3) zawarto$ci merytorycznej 1 czasu trwania
programu,

4) bazy lokalowej 1 warunkow technicznych
umozliwiajacych realizacj¢ programu;

5) sposobu weryfikacji wiedzy 1 umieje¢tnosci na-
bytych w trakcie szkolenia w tym zasad 1 try-
bu przeprowadzania egzaminu;

6) systemu wewngtrznego monitorowania ja-
kosci ksztalcenia;

7) wynikow badania ewaluacyjnego przepro-
wadzonego wg procedury zatwierdzonej
przez Dyrektora Biura.

§ 2.

Organem opiniodawczo-doradczym Ministra
Zdrowia w sprawach dotyczacych postepowania
zatwierdzajacego i certyfikujacego program specja-
listycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykéw jest Rada do Spraw Certyfikacji Pro-
gramow Szkoleniowych zwana dalej ,,Rada”.

§3.
Siedziba Rady jest Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii znajdujace si¢ w
Warszawie.

§ 4.

1. W skiad Rady chodza:

1) przedstawiciel Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii w liczbie 1,

2) przedstawiciele Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w liczbie 2,

3) specjalisci terapii uzaleznien w liczbie 3.

2. Czlonkéw Rady powotluje minister wlasciwy
do spraw zdrowia na wniosek Dyrektora Biura
na okres 3 lat.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odwo-
ta¢ czlonkow Rady na wniosek Dyrektora Biura.

4 . Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotu-
je cztonka Rady jezeli z wnioskiem o odwota-
nie wystapi cztonek Rady.

§ 5.

. Rada dziata na posiedzeniach.
. Posiedzenia Rady zwoluje przewodniczacy

wybrany sposrod cztonkow Rady.

. Uchwaty Rady zapadaja zwykta wigkszoscia

glosOw przy obecno$ci co najmniej trzech
czwartych sktadu Rady.

. W razie rownej liczby glosow decyduje glos

przewodniczacego.

. Szczegotowy sposob dziatania Rady okresla

regulamin wewngtrzny zatwierdzony przez
Dyrektora Biura.

. Obsluge techniczno-organizacyjna Rady za-

pewnia Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii.

§ 6.

. Postepowanie zatwierdzajace 1 certyfikujace

program specjalistycznego szkolenia w dzie-
dzinie uzaleznienia od narkotykow przeprowa-
dzane jest co najmniej 1 raz w roku kalenda-
rzowym.

. Terminy rozpoczgcia postgpowania zatwierdza-

jacego i certyfikujacego program, o ktérym mowa
wust. 1 Dyrektor Biura ogtasza do 31 marca kaz-
dego roku na tamach ,,Serwisu Informacyjnego.
Narkomania” wydawanego przez Krajowe Biu-
ro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz stronie
internetowej Biura.

. Ogloszenie o terminie rozpoczecia postegpowa-

nia, o ktérym mowa w ust. 2 moze by¢ takze
zamieszczane na famach innych specjalistycz-
nych pism z dziedziny uzaleznien, w uzgodnie-
niu z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania
Narkomanii.

§7.

. Podmiot ubiegajacy si¢ o zatwierdzenie 1 certy-

fikacj¢ programu specjalistycznego szkolenia w
dziedzinie uzaleznienia od narkotykdéw, zwany
dalej ,,podmiotem ubiegajacym si¢” przedktada
Dyrektorowi Biura szczegdtowe tresci naucza-
nia oraz informacj¢ o sposobach ich realizacji



W oparciu o podstawy programowe 1 organiza-
cyjne okreslone:
1) dlainstruktora terapii uzaleznieh w zatacz-
niku nr 2,
2) dla specjalisty terapii uzaleznien w zatacz-
niku nr 3.
. Podmiot ubiegajacy si¢ moze by¢ zobowiaza-
ny w terminie wskazanym przez Dyrektora
Biura do uzupetnienia dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 1, niezbednej do przeprowadze-
nia postgpowania.
. W ramach postgpowania zatwierdzajacego i cer-
tyfikujacego program specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow
Rada moze kontrolowac podmiot ubiegajacy si¢
pod katem spetnienia kryteriow okreslonych w
§ 1 niniejszego regulaminu.
. Podczas kontroli, podmiot ubiegajacy sig,
przedstawia Radzie dokumentacj¢ oraz udo-
stgpnia do kontroli pomieszczenia 1 urzadze-
nia niezb¢dne w procesie nauczania.
. Jezeli podmiot ubiegajacy si¢ nie spelnia wyma-
gan okreslonych niniejszym regulaminem Rada
wyznacza mu termin niezbedny do uzupelnienia
stwierdzonych brakow nie krotszy niz 14 dni.
. W trakcie realizacji programu zatwierdzonego
1 certyfikowanego przez Ministra Zdrowia pod-
miot szkolacy zobowigzany jest poddac si¢ pro-
cedurze ewaluacji zewngtrzne] zatwierdzonej
przez Dyrektora Biura.

§ 8.

. Szkolenie specjalistyczne konczy si¢ egzami-
nem przeprowadzanym przez komisj¢ egzami-
nacyjna powotywana przez podmiot szkolacy,
w skilad ktoérej wchodza przedstawiciele pod-
miotu szkolacego, przedstawiciel Rady ds.
Certyfikacji Programow Szkoleniowych oraz
przedstawiciel Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii.

. Egzamin sktada si¢ z czgsci ustnej 1 pisemne;.

. Czg$¢ pisemna obejmuje sprawdzian testowy
obejmujacy zagadnienia teoretyczne.

4. Czes¢ ustna obejmuje sprawdzian umiejgtno-
$ci nabytych przez uczestnika szkolenia nie-
zbednych do prowadzenia rehabilitacji osob
uzaleznionych. Egzamin ustny obejmuje przy-
gotowanie studium przypadku i przedstawie-
nie go przed Komisja Egzaminacyjna.

5. Warunkiem przystapienia do egzaminu ustnego
jest uprzednie zdanie egzaminu pisemnego, zali-
czenie stazu klinicznego 1 superwizji kliniczne;j.

6. Osoby, ktore ukonczyly specjalistyczne szkolenie
certyfikowane 1 zatwierdzone przez Ministra Zdro-
wia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow w za-
kresie Instruktora Terapii Uzaleznien 1 rownocze-
$nie w ciagu 3 lat od ukonczenia szkolenia uzyskaty
tytul magistra w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia lub ukonczyty wyzsza szkote
medyczna moga przystapi¢ do egzaminu w zakre-
sie Specjalisty Terapii Uzaleznien bez konieczno-
Sci uczestniczenia w szkoleniu.

§ 9.

1. Rada przedstawia Dyrektorowi Biura oceng
programu specjalistycznego szkolenia w dzie-
dzinie uzaleznienia od narkotykow.

2. Ocena programu, o ktorej mowa w ust. 1, obej-
muje wnioski, propozycje i1 uzasadnienie spo-
rzadzone zgodnie ze wzorem stanowigcym za-
tacznik nr 4.

§ 10.

W oparciu o oceng programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow
sporzadzong przez Radg, Dyrektor Biura przygoto-
wuje rekomendacje¢ dotyczaca programu i przedsta-
wia ja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

§11.
Podmiot prowadzacy specjalistyczne szkolenie
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykoéw zatwier-
dzone 1 certyfikowane przez Ministra Zdrowia,
wydaje certyfikat ukonczenia specjalistycznego
szkolenia absolwentom programu wedtug wzoru
stanowiacego zalacznik nr 5.



Zalacznik nr 2

Zakres kompetencji zawodowych instruktora terapii uzaleznien oraz minimalna pod-
stawa programowa specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkoty-
kow w zakresie Instruktora Terapii Uzaleznien

I. KOMPETENCJE INSTRUKTORA TERAPII UZALEZNIEN OBEJMUJA:

1. umiejetnos¢ realizacji zadan wynikajacych z procesu diagnozy i terapii;
2. umiejgtnos¢ przygotowania i prowadzenia zajeé edukacyjnych i profilaktycznych o ile pozostaja one
w zwiazku z programem terapii pacjenta.

I1. PROGRAM SZKOLENIOWY - minimalna podstawa programowa:

1. Zajecia teoretyczne - w wymiarze nie mniejszym niz 30 godzin
1) Informacje ogolne
a) spoleczne, kulturowe i ekonomiczne aspekty uzywania substancji psychoaktywnych
b) przepisy, normy i uregulowania prawne dotyczace narkotykdéw i narkomanii
¢) charakterystyka srodkow psychoaktywnych
d) medyczny aspekt uzaleznienia i choroby wspotwystepujace
e) struktura systemu pomocy osobom uzaleznionym w Polsce
2) Kwalifikacja i motywowanie do leczenia
a) nawiazywanie kontaktu terapeutycznego
b) motywowanie do zmiany i kontrakt terapeutyczny
¢) wstepna diagnoza i kwalifikacja
3) Przeglad teorii uzaleznien
4) Diagnoza w uzaleznieniach
a) diagnoza medyczna - ICD 10
b) diagnoza problemowa
5) Podstawowe formy leczenia i rehabilitacji uzaleznien
a) oddziatywania psychoterapeutyczne
- terapia indywidualna
- terapia grupowa
- terapia rodzin
- interwencja kryzysowa
b) farmakoterapia w uzaleznieniu
6) Minimalizacja szkdd zdrowotnych
7) Podstawowe modele terapii osoby uzaleznionej od srodkow psychoaktywnych (model Spotecznosci Terapeutycz-
nej, Model Minnesota)
8) Opracowywanie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapeutycznego)
9) Profilaktyka uzaleznien
a) programy psychoedukacyjne (promocja zdrowia)
b) praca z grupami ryzyka
¢) interwencje kryzysowe (np. kryzysy wieku dorastania)
10) Zespot wypalenia zawodowego




11) Standardy zawodowe i etyczne pracy terapeuty
12) Elementy psychopatologii.

2. Treningi psychologiczne - w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin
1) Trening interpersonalny
2) Trening intrapsychiczny.

3. Warsztaty - w wymiarze nie mniejszym niz 140 godzin
1) Umiejetnosci interpersonalne niezbgdne w pracy terapeutycznej
2) Kontakt terapeutyczny
3) Podstawy pracy indywidualnej z pacjentem
4) Podstawy pracy z grupa
5) Podstawy pracy z rodzina
6) Pierwsza pomoc w kryzysie
7) Diagnoza problemowa
8) Formulowanie i prowadzenie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapii)
9) Specyfika pracy terapeutycznej z tzw. grupami specyficznymi
10) Podstawy pracy metoda spotecznosci terapeutyczne;.

4. Staze kliniczne

Staze kliniczne obejmuja nie mniej niz 80 godzin w okresie nie krotszym niz 14 dni roboczych

Staz kliniczny podejmuje si¢ po ukonczeniu zajgé teoretycznych, treningéw psychologicznych oraz zajeé
warsztatowych

Szczegotowe zasady odbywania stazy klinicznych okresla Dyrektor Biura

Staze kliniczne odbywaja si¢ w zaktadach opieki zdrowotnej rekomendowanych przez Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii w nizej wskazanych typach placowek dla osob uzaleznionych od narkotykdw:
1) Stacjonarne placowki rehabilitacji osob dorostych

2) Stacjonarne placowki rehabilitacji dla dzieci 1 mtodziezy

3) Poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

4) Poradnia terapii uzaleznien dla dorostych.

5. Superwizja kliniczna

- Superwizja kliniczna w wymiarze nie mniejszym niz 50 godzin dydaktycznych obejmujaca opracowanie
i udokumentowanie 100 godzin programu pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem

- Superwizj¢ kliniczna podejmuje si¢ po ukonczeniu zajec teoretycznych, treningdw psychologicznych oraz
zaje¢ warsztatowych,

- Superwizja kliniczna odbywa si¢ pod nadzorem superwizora z listy superwizoréw rekomendowanych
przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,

- Szczegdlowe zasady odbywania superwizji klinicznej okresla Dyrektor Biura.

6. Czasowy wymiar zajeé
- Program specjalistycznego szkolenia w zakresie instruktora terapii uzaleznien obejmuje nie mniej niz 380
godzin zaje¢ dydaktycznych oraz udokumentowany 100 godzinny program pracy indywidualnej i grupo-
wej z pacjentem.

III. O przyjecie na specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzaleznienia od narkotykéw w zakresie instruktora
terapii uzaleznien moga ubiega¢ si¢ osoby, ktore posiadaja co najmniej wyksztalcenie Srednie.




Zalacznik nr 3

Zakres kompetencji zawodowych specjalisty terapii uzaleznien oraz minimalna podsta-
wa programowa specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow
w zakresie Specjalisty Terapii Uzaleznien.

I. KoMPETENCJE SPECJALISTY TERAPII UZALEZNIEN OBEJMUJA:

1. samodzielne zaplanowanie i przeprowadzenie diagnozy potrzebnej do przygotowania projektu planu tera-
peutycznego dostosowanego do potrzeb pacjenta;

2. znajomo$¢ metod terapeutycznych i umiejgtnosc¢ ich zastosowania odpowiednio do planu terapeutycznego
i potrzeb pacjenta;

5. umiejgtno$¢ przygotowania i prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych i profilaktycznych o ile pozostaja one
w zwiazku z programem terapii pacjenta.

I1. PROGRAM SZKOLENIOWY - minimalna podstawa programowa:

1. Zajecia teoretyczne - w wymiarze nie mniejszym niz 50 godzin
1) Informacje ogolne
a) spoteczne, kulturowe i ekonomiczne aspekty uzywania substancji psychoaktywnych
b) przepisy, normy i uregulowania prawne dotyczace narkotykow i narkomanii
c) charakterystyka srodkow psychoaktywnych
d) medyczny aspekt uzaleznienia i choroby wspotwystepujace
e) struktura systemu pomocy osobom uzaleznionym w Polsce
2) Kwalifikacja i motywowanie do leczenia
a) nawiazywanie kontaktu terapeutycznego
b) motywowanie do zmiany i kontrakt terapeutyczny
c) wstepna diagnoza i kwalifikacja
3) Przeglad teorii uzaleznien
4) Diagnoza w uzaleznieniach
a) diagnoza medyczna - ICD 10
b) diagnoza problemowa
5) Podstawowe formy leczenia i rehabilitacji uzaleznien
a) oddziatywania psychoterapeutyczne
- terapia indywidualna
- terapia grupowa
- terapia rodzin
- interwencja kryzysowa
b) farmakoterapia w uzaleznieniu
6) Minimalizacja szkdd zdrowotnych
7) Podstawowe modele terapii osoby uzaleznionej od $rodkow psychoaktywnych (model Spotecznosci Te-
rapeutycznej, Model Minnesota)
8) Opracowywanie Indywidualnego Programu Zdrowienia (Indywidualnego Programu Terapeutycznego)
9) Profilaktyka uzaleznien
a) programy psychoedukacyjne (promocja zdrowia)
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b) praca z grupami ryzyka
¢) interwencje kryzysowe (np. kryzysy wieku dorastania)
10) Standardy zawodowe i etyczne pracy terapeuty
11) Zespot wypalenia zawodowego
12) Elementy psychopatologii
13) Zarzadzanie zespotem terapeutycznym
14) Ewaluacja programow terapeutycznych

2. Treningi psychologiczne - w wymiarze nie mniejszym niz 80godzin
1. Trening interpersonalny
2. Trening intrapsychiczny

3. Warsztaty - w wymiarze nie mniejszym niz 160 godzin
1) Umiej¢tnosci interpersonalne niezbedne w pracy terapeutycznej
2) Kontakt terapeutyczny
3) Podstawy pracy indywidualnej z pacjentem
4) Podstawy pracy z grupa
5) Podstawy pracy z rodzina
6) Pierwsza pomoc w kryzysie
7) Diagnoza problemowa
8) Formutowanie i prowadzenie Indywidualnego Programu Zdrowienia
(Indywidualnego Programu Terapii)
9) Specyfika pracy terapeutycznej z tzw. grupami specyficznymi
10) Podstawy pracy metoda spotecznosci terapeutyczne;j
11) Procedury i badania ewaluacyjne

4. Staze kliniczne

- Staze kliniczne obejmuja nie mniej niz 80 godzin w okresie nie krotszym niz 14 dni roboczych,

- Staz kliniczny podejmuje si¢ po ukonczeniu zajg¢ teoretycznych, treningdw psychologicznych oraz zajeé
warsztatowych,

- Szczegdlowe zasady odbywania stazy klinicznych okres$la Dyrektor Biura,

- Staze kliniczne odbywaja si¢ w zaktadach opieki zdrowotnej rekomendowanych przez Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w nizej wskazanych typach placowek dla osob uzaleznionych
od narkotykdow:

1) Stacjonarne placowki rehabilitacji osob dorostych

2) Stacjonarne placéwki rehabilitacji dla dzieci i mtodziezy
3) Poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy

4) Poradnia terapii uzaleznien dla dorostych

5. Superwizja kliniczna
- Superwizja kliniczna w wymiarze nie mniejszym niz 50 godzin dydaktycznych obejmujaca opracowanie
i udokumentowanie 100 godzin programu pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem,
- Superwizje¢ kliniczna podejmuje si¢ po ukonczeniu zajec¢ teoretycznych, treningdw psychologicznych oraz
zaje¢ warsztatowych,
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- Superwizja kliniczna odbywa si¢ pod nadzorem superwizora z listy superwizorow rekomendowanych
przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
- Szczegoélowe zasady odbywania superwizji klinicznej okresla Dyrektor Biura.

6. Czasowy wymiar zajeé
- Program specjalistycznego szkolenia w zakresie specjalisty terapii uzaleznien obejmuje nie mniej niz 420 godzin
zaje¢ dydaktycznych oraz udokumentowany 100 godzinny program pracy indywidualnej i grupowej z pacjentem.

III. O przyjecie na specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow w zakresie specjalisty
terapii uzaleznien moga ubiegac si¢ osoby, ktore ukonczyly szkole wyzszg i uzyskaly tytul magistra na kie-
runku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub ukonczyly wyzsza szkole medyczna.

Zalacznik nr 4

Kryteria oceny programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow

1. Nazwa i adres podmiotu ubiegajacego si¢ o zatwierdzenie i certyfikacjg programu specjalistycznego szkolenia:

2. Rodzaj przedktadanego programu:
1) dla instruktora terapii uzaleznien
2) dla specjalisty terapii uzaleznien

3. Czy przedktadany program speinia wymogi okreslone w § 1 Regulaminu pod wzgledem:
1) do$wiadczenia podmiotu szkolacego w prowadzeniu szkolen z zakresu terapii i rehabilitacji osob
uzaleznionych

5) sposobu weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie szkolenia w tym zasad i trybu przepro-
wadzenia egzaminu

4. Czy program wymaga uzupetnienia w jakims$ zakresie? Jezeli tak, to prosz¢ doktadanie okresli¢ zakres
niezbgdnych uzupetnien
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Zalacznik nr S

(pieczg¢ podmiotu prowadzacego szkolenie)

CERTYFIKAT

zatwierdzony i certyfikowany przez Ministra Zdrowia

Numer zaswiadczenia ........c.ccoceeeeveennenne.
Przewodniczacy Komisji Dyrektor Krajowego Biura
Egzaminacyjnej do Spraw Przeciwdzialania

Narkomanii

Rodzaj ukonczonego szkolenia ...........cccceveeviiiiiieniniiniiieenecee
Liczba godzin objgtych szkoleniem ...........ccccooeeoeniniiniiieiieniiiiecne,

Nazwa podmiotu prowadzacego szKolenie ..........ccoceeceeverieniinieeieneneenn

ukonczenia specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia
od narkotykéw zgodnego z programem zatwierdzonym i certyfikowanym przez Ministra Zdrowia

Program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow

Przedstawiciel Rady
do Spraw Certyfikacji Programow
Szkoleniowych
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SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

POSTAWY I ZACHOWANIA

PROFILAKTYKA
Wyniki ogélnopolskiego badania ankietowego 2002

WPROWADZENIE

Przedmiotem czwartej czg$ci prezentacji
wynikow badania ankietowego zrealizowanego
w lecie 2002 r. w$rdd mieszkancow naszego kraju
sa opinie w kwestii szeroko pojetej profilaktyki
narkomanii. Poprzednie czg$ci zdajace sprawe
z rozmiarOw zjawiska uzywania narkotykow,
z ocen ich dostgpnosci oraz postaw 1 opinii w spra-
wie narkotykow publikowane byty w poprzednich
numerach ,,Serwisu”. W pierwszym z nich zna-
lez¢ mozna szczegoty dotyczace metody badania
oraz materialu badawczego (Serwis Informacyj-
ny. Narkomania nr 2 (21) 2003, dostgpny takze na
stronie internetowej Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii www.kbpn.gov.pl). Tu
przypomnijmy tylko, ze badanie zrealizowane
zostato w czerwcu 2002 r. na probie losowe] miesz-
kancow Polski w wieku 16 lat 1 wigcej. Poza ba-
daniem ogo6lnopolskim badaniu poddano takze
proby z kilku wojewddztw 1 kilku miast, ktore to
proby po odpowiednim zwazeniu zasility probg
ogodlnopolska. W efekcie liczyta ona 3148 osob.
Opinie 1 przekonania mieszkancéw naszego kra-
ju co do sposobdw zapobiegania narkomanii, wy-
daje sig, maja istotne znaczenie jako czynnik
ksztaltowania strategii zapobiegawczej. Oczeki-
wania spoteczne stanowia dla politykow punkt od-
niesienia w podejmowaniu decyzji o ksztalcie
polityki wobec narkomanii. Akceptacja spotecz-
na przyjetych rozwigzan bywa tez czgsto istotnym
warunkiem sukcesu ich implementacji.

W tej czgsci prezentacji wynikoéw badania
analizie poddamy opinie i przekonania o roli
poszczegolnych instytucji w profilaktyce nar-
komanii oraz zobaczymy, jakie strategie postg-
powania z narkomanami moga liczy¢ na spo-
teczng aprobatg.

OCZEKIWANIA WOBEC
PROFILAKTYKI

Jak powszechnie wiadomo, najtansza i naj-
bardziej efektywna strategia reagowania na takie
problemy spoteczne jak narkomania jest profilak-
tyka. W naszym kraju dziatania z tego zakresu
probuje podejmowac wiele roznych instytucji zy-
cia spotecznego. Badanych proszono o wybranie
z listy dowolnej liczby instytucji, ktoére powinny

Tabela 1. Instytucje powolane do profilaktyki
- rozktad odpowiedzi na pytanie, kto
powinien zajmowac sie¢ zapobiega-
niem narkomanii wsrod miodziezy
(wszystkie wskazania)

Rodzice 96,6
Oswiata - szkoty 93,5
Policja 80,2
Kosciot 72,1
Stuzba zdrowia 90,2
Organizacje pozarzadowe (spoteczne) 89,7
Inne - jakie? 16,6
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ich zdaniem tym si¢ zajmowac, a takze wskaza-
nie jedne;j instytucji, ktorej dzialania bgda najbar-
dziej efektywne. Rozktady odpowiedzi zawieraja
tabele 11 2.

Gdy analizujemy wszystkie wskazania, na
pierwszym miejscu znajdujemy rodzing (97%).
Niewiele mniejsze odsetki badanych odpowie-
dzialnoscia za profilaktyke obarczajq szkote, stuz-
be¢ zdrowia 1 organizacje pozarzadowe (90-94%).
Tylko okoto 80% badanych dostrzega tu pole do
dziatania dla policji 1 72% — dla kosciota.

Przy wyborze jednej instytucji, z ktorej dzia-
faniami mozna wiaza¢ najwigcej nadziei, wigk-
szo$¢ badanych opowiada si¢ za rodzing — ponad
66%. Prawie 12% wskazuje na o$wiate 1 8% na
organizacje pozarzadowe. Wynik ten wart jest
szczegblnego podkreslenia, bowiem w dotychcza-
sowych dziataniach profilaktycznych nie ktadzie
si¢ odpowiedniego nacisku na rodzing. Wydaje
sig, ze w profilaktycznej funkcji rodziny tkwia
niewykorzystane szanse, dostrzegane przez miesz-
kancéw naszego kraju.

Zobaczmy teraz, w jakich segmentach struk-
tury spotecznej lokuja si¢ zwolennicy idei wio-
dacej roli rodziny w profilaktyce narkomanii.
Jako zmienne niezalezne do analiz wlaczono tez
trzy zmienne z zakresu postaw (stosunek do re-
ligii, udziat w wyborach 1 poczucie statosci za-
trudnienia) oraz zmienna charakteryzujaca po-
czucie bezpieczenstwa socjalnego badanych
(obawa przed utrata pracy). Wyniki analiz zesta-
wiono w fabelach 3 i 4.

Pte¢ badanych nie rdznicuje w sposob istotny
statystycznie ich stosunku do rodziny jako naj-
bardziej obiecujacej instytucji w profilaktyce nar-
komanii. Istotne zro6znicowania wprowadza nato-
miast wiek badanych. Wraz z przechodzeniem do
coraz starszych kategorii wiekowych rosnie od-
setek przekonanych o wiodacej roli rodziny w pro-
filaktyce. Wsrod badanych w wieku 1624 lata

Tabela 2. Instytucje powolane do profilaktyki
- rozktad odpowiedzi na pytanie, kto
powinien zajmowac sie zapobiega-
niem narkomanii wsrod miodziezy
(wybor jednej instytucji, ktorej dzia-
tania bedq najbardziej skuteczne)

Rodzice 66,1
Oswiata - szkoty 11,9
Policja 4,8
Kosciot 0,9
Stuzba zdrowia 7,3
Organizacje pozarzadowe (spoteczne) 8,2
Inne - jakie? 0,9

odsetek ten wynosi 59%, wsrod najstarszych, tj.
powyzej pigcdziesiatego piatego roku zycia—68%.

Zalezno$¢ analizowane] cechy od stanu cy-
wilnego jest po czesci pochodna rdéznic zwiaza-
nych z wiekiem. Warto zauwazy¢, ze odsetek ba-
danych poktadajacych szczego6lna nadziej¢
w profilaktycznej roli rodziny jest najwyzszy
wsrod osob zameznych 1 zonatych, najnizszy za$
w grupie kawalerow 1 panien.

Istotne zroznicowania wiaza si¢ z wielko$cia
miejscowosci zamieszkania, istotnie wyzsze pro-
porcje wiazacych najwigksze nadzieje z rodzing
pojawiaja si¢ wsrod mieszkancéw wsi 1 miast
sredniej wielkosci (pow. 50 tys. do 100 tys. miesz-
kancow).

Wyksztalcenie badanych, a takze ich status
zawodowy 1 stanowisko nie maja wptywu na po-
glady badanych w analizowanej tu kwestii.

Istotne zrdznicowania wynikaja natomiast ze
statusu zawodowego badanych. Zwolennikow
wiodacej roli rodziny w profilaktyce narkomanii
spotykamy najczesciej wsrod kobiet zajmujacych
si¢ domem (70%), a najrzadziej w grupie uczniow
1 studentéw (59%).
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Tabela 3. Rodzina jako najwazniejsza instytucja powotana do profilaktyki (wskazywanie na ro-
dzicow jako najwazniejszych w odpowiedzi na pytanie, kto powinien zajmowac sie
zapobieganiem narkomanii wsrod miodziezy) wg cech spoleczno-demograficznych

Ple¢ Dla pracujacych - stanowisko

Mezczyzna 64,8 Szeregowe 66,9
Kobieta 67,2 Kierownicze 68,1
Wiek * Samodzielne 66,2
16-24 58,9 Przynaleznos¢ spoteczno-zawodowa

25-34 68,8 Rolnik 67,3
35-44 66,7 Pracownik fizyczny niewykwalifikowany | 68,7
45-50 68,0 Pracownik fizyczny wykwalifikowany 65,9
55 1 wigcej 67,9 Pracownik umystowy bez

Stan cywilny * wyzszego wyksztatcenia 66,0
Kawaler/panna 61,9 Pracownik umystowy

Zonaty/zamezna 68,5 z wyzszym wyksztalcenia 68,3
Rozwiedziony/rozwodka 67,4 Przedsigbiorca, rzemieslnik, kupiec 61,1
Wdowiec/wdowa 65,4 Pozostali 61,0
Wielko$¢ miejscowosci * Posiadanie dzieci *

Wie$ 69,4 Posiadajacy dziecko 67,4
Miasto do 50 tys. mieszkancow 61,5 Bezdzietni 63,9
Miasto pow. 50 tys. do 200 tys. 69,5 Gdzie si¢ P. wychowywat, w miescie czy na wsi*
Miasto pow. 200 tys. mieszkancow 62,5 Na wsi 69,5
Wyksztatcenie W miescie 59,1
Podstawowe lub nizsze 65,0 Dochody na osobg w rodzinie

Zasadnicze zawodowe 66,2 do 499 zt 70,2
Srednie 66,1 500-999 zt 68,8
Wyzsze 68,9 1000-1499 zt 63,8
Status zawodowy * 1500 zt 1 wigcej 65,4
Praca zawodowa 66,8 Ocena sytuacji materialnej™*

Rencista, emeryt 68,3 Dochody nie sa wystarczajace 69,0
Uczen, student 58,8 Dochody sa wystarczajace 65,2
Gospodyni domowa 69,6 Dochody sa wigcej niz wystarczajace 62,3
Bezrobotny 64,6

* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p <0,05
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Tabela 4. Rodzina jako najwazniejsza instytucja
powolana do profilaktyki (wskazywanie
na rodzing jako najwazniejszq w odpo-
wiedzi na pytanie, kto powinien zajmo-
wac sie zapobieganiem narkomanii
wsrod miodziezy) wg stosunku do religii,
obawy przed utratq pracy i udzialu

w ostatnich wyborach parlamentarnych

Stosunek do religii *

Wierzacy i praktykujacy 67,6
Pozostali 61,9
Obawa przed utrata pracy

Zdecydowanie tak 66,1
Raczej tak 64,1
Raczej nie 67,7
Zdecydowanie nie 65,9
Rodzina bez pracy 66,2
Udziat w ostatnich wyborach parlamentarnych
Tak 66,6
Nie 64,9

* Roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p <0,05

Dwie kolejne cechy roznicujace poglady ba-
danych to posiadanie dzieci oraz miejsce wycho-
wania. Osoby posiadajace dzieci w istotnie wy-
zszym odsetku opowiadaja si¢ za rodzina jako
najbardziej obiecujaca instytucja (67%) niz oso-
by bezdzietne (64%). Wychowywani w miescie
sa w wigkszym odsetku przekonani o potencjale
profilaktycznym rodziny niz wychowani na wsi.

Istotne zroznicowanie badanej cechy wiaze
si¢ z ocena poziomu wlasnych dochodow. Sta-
wiajacy przede wszystkim na profilaktyczna
funkcje rodzin rekrutuja si¢ w wigkszym stop-
niu sposrdd oséb oceniajacych swoje dochody
jako niewystarczajace na zaspokojenie potrzeb
rodziny. Osoby oceniajace swoje dochody jako

wigcej niz wystarczajace s w mniejszym stop-
niu sktonne uznawac rodzing za najbardziej obie-
cujace ogniwo profilaktyki narkomanii.

Whbrew oczekiwaniom, ani stopien pewnosci
zatrudnienia, ani aktywno$¢ obywatelska nie wia-
73 si¢ z preferowaniem rodziny jako najlepszej
nstytucji w formutowaniu odpowiedzi na problem
narkomanii. Istotne zroznicowanie wprowadza
natomiast stosunek do religii. Osoby deklarujace
si¢ jako wierzace 1 praktykujace w wigkszym od-
setku niz pozostali dostrzegaja w rodzinie najwigk-
sza szans¢ skutecznej profilaktyki. Podsumowu-
jac spoteczno-demograficzne zrdéznicowania
pogladoéw co do rodziny jako najskuteczniejsze-
go agenta profilaktyki trzeba wskaza¢ na wspol-
ny rys kategorii, w ktorych rodzinie czg$ciej przy-
pisyje si¢ wiodaca rol¢ w profilaktyce narkomanii.
Rysem tym wydaje si¢ przywiazanie do tradycyj-
nych wartosci, ktorego w wigkszym stopniu moz-
na oczekiwa¢ wiasnie wsrdd osob starszych, ko-
biet zajmujacych si¢ domem, 0s6b wychowanych
na wsi, mieszkancow wsi czy osob wierzacych
1 praktykujacych. Mozna sadzi¢, ze silna pozycja
rodziny w tradycyjnym systemie wartosci prze-
ktada si¢ na duze oczekiwania wzgledem niej takze
na polu profilaktyki narkomanii.

Warunkiem koniecznym wlaczenia rodziny,
aw szczegolnosci rodzicow, w proces profilak-
tyczny jest adekwatne rozpoznanie skali zagroze-
nia. Minat czas, gdy po narkotyki siggala tylko
tzw. mtodziez problemowa. Obecnie narkotyki,
przynajmniej niektore, staja si¢ elementem mto-
dziezowej kultury 1 ryzyko siggania po nie doty-
czy wigkszosci mtodziezy. Zobaczmy zatem, jak
rodzice postrzegaja ryzyko eksperymentowania
ich dzieci z najmniej niebezpiecznym i jednocze-
Snie najbardziej rozpowszechnionym narkoty-
kiem, jakim jest marihuana (fabela 5).

Az ponad 48% rodzicoOw uczestniczacych
w badaniu zyje w przekonaniu, ze w przypadku
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Tabela 5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy
Pana(i) dziecko mogloby sprobowac
marihuany, gdyby ktos mu cos takie-
go zaproponowat?

To jest niemozliwe, zeby moje

dziecko sprobowato marihuany 48,1
To jest mato prawdopodobne, zeby

moje dziecko sprobowato marihuany 36,8
To jest bardzo prawdopodobne, zeby

moje dziecko sprobowato marihuany 10,2
Moje dziecko na pewno

sprobowatoby marihuany 4,9

ich pociech eksperymentowanie z marihuang nie
jest mozliwe. Dalsze prawie 37% uznalo to za
mato prawdopodobne. To optymistyczne podej-
Scie do zagrozenia sigganiem po ten narkotyk przez
dzieci respondentow wydaje si¢ nie stwarzac
sprzyjajacych warunkow do podjecia dziatan pro-
filaktycznych. Trudno oczekiwac, by przedmio-
tem troski rodzicow staly si¢ zagrozenia uznawa-
ne za zupeknie lub prawie nierealne. Teoretycznie
rodzice zdaja sobie sprawg z zagrozenia, jakie dla
mitodziezy stanowia narkotyki, zdaja si¢ jednak
nie przyjmowac do wiadomosci, ze zagrozenie to
mogtoby dotyczy¢ bezposrednio ich dzieci. Wy-
daje sig, ze warto podja¢ dziatanie edukacyjne
wobec szerokiej rzeszy rodzicow, uswiadamiaja-
ce im ryzyko zwigzane z kierunkami rozwoju mto-
dziezowej kultury.

POSTEPOWANIE
Z NARKOMANAMI

Pytanie o najwlasciwszy zdaniem badanych
sposob postepowania z narkomanami poprzedzo-
ne zostalo proba odtworzenia spotecznego wize-
runku narkomana. Zaktadano, ze sposob postrze-
gania osob uzywajacych problemowo narkotykéw

wyznacza poziom aprobaty dla réznych strategii
reagowania na problem narkomanii. Stosunek
mieszkancow Polski do narkomandw badano po-
przez pytanie o wizerunek narkomana. Respon-
denci otrzymali list¢ 11 okreslef 1 z niej mieli
wybrac te, ktore odnosza sig ich zdaniem do nar-
komana. Ponadto proszono badanych o wybranie
jednego okreslenia, ktore najlepiej charakteryzu-
je narkomana. Dane przedstawiono w tabeli 6.
Niemal wszyscy badani zgodzili si¢ zmedycz-
na definicja zjawiska narkomanii, ponad 95%
uznato, ze narkoman to cztowiek chory. Na dru-
gim miejscu pod wzgledem odsetka potwierdzen
znalazlo si¢ okres$lenie ,,czlowiek nieszczesliwy™.
To okreslenie potwierdzito prawie 88% badanych.
W mniejszosci byli ci, ktdrzy narkomanig postrze-
gali w kategoriach przestgpstwa: ,,awanturnik,
chuligan” niespelna 33% badanych 1 ,,przestgp-

Tabela 6. Sposob postrzegania narkomanow -
rozktad odpowiedzi na pytanie, kim
jest przede wszystkim narkoman?
(wszystkie wskazania)

Czlowiekiem chorym 95,1
Przestepca 22,5
Czlowiekiem nieszczesliwym 87,5
Osoba majaca zty wptyw na innych 76,5
Osoba o duzej wrazliwosci 31,8
Dziwakiem, czlowiekiem, ktory

wyr6znia si¢ wygladem, zachowaniem 62,9
Niebieskim ptakiem,

pasozytem spotecznym 55,7
Awanturnikiem, chuliganem 32,6
Czlowiekiem, ktorego otoczenie

nie rozumie 67,7
Cztowiekiem, ktéoremu nie powiodto si¢

W zyciu 66,5
Kims$ innym 13,8
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ca” — 22,5% badanych. Trzeba jednak dodac, ze
nieznaczna wigkszo$¢ badanych dostrzegata zty
wplyw narkomandw na innych ludzi — 77%.

W sumie, narkomani postrzegani sa przede
wszystkim jako ludzie chorzy 1 nieszczesliwi,
o czym szczegolnie dobitnie przekonuja dane z fa-
beli 7 prezentujace wybor jednej cechy, tej najle-
piej charakteryzujacej narkomana. Dla 70% nar-
koman to przede wszystkim cztowiek chory, dla
prawie 13% — nieszczesliwy, dla niespetna 4%
cztowiek, ktoremu nie powiodto si¢ w zyciu. Warto
zauwazy¢, ze przestgpczos¢ jako najwazniejsza
cecha narkomana wystepuje tylko u 1% badanych.

Z odpowiedziami na pytanie o sposob postrze-
gania narkomana koresponduja odpowiedzi na py-
tanie o najlepszy, zdaniem badanych, sposob po-
stgpowania z narkomanami. Zobaczmy zatem, jakie
strategie postgpowania wobec narkomandw zyskuja

Tabela 7. Sposob postrzegania narkomanow -
rozktad odpowiedzi na pytanie, kim
jest przede wszystkim narkoman?
(wybor najwazniejszego)

Czlowiekiem chorym 70,0
Przestepca 1,0
Czlowiekiem nieszczesliwym 12,5
Osoba majaca zty wptyw na innych 3,8
Osoba o duzej wrazliwosci 0,6
Dziwakiem, cztowiekiem, ktory

wyroznia si¢ wygladem, zachowaniem 1,8
Niebieskim ptakiem,

pasozytem spotecznym 2,8
Awanturnikiem, chuliganem 0,5
Czlowiekiem, ktorego otoczenie

nie rozumie 2,0
Czlowiekiem, ktoremu nie powiodto sig

W zyciu 3,9
Kims$ innym 1,1

Tabela 8. Preferowana strategia postepowania
wobec narkomanow - rozktad odpo-
wiedzi na pytanie jak postepowac z
narkomanami (wszystkie wskazania)

Leczy¢ 97,5
Izolowac¢ od spoleczenstwa 43,5
Karac¢ 20,9
Pomagac, otoczy¢ opieka 89,8
Pozostawi¢ samym sobie 5,0
Dawac narkotyki 34

aprobatg mieszkancow naszego kraju. Dane na ten
temat zawiera tabela §.

Zgodnie z dominujacym w spotecznosci wi-
zerunkiem narkomana najwigkszy stopien apro-
baty zyskaty leczenie oraz pomoc, otoczenie opie-
ka. Izolowa¢ narkomanoéw od spoleczenstwa
chcialoby niewiele ponad 43% badanych, za ka-
raniem opowiada si¢ tylko 21%. Nie znalazta uzna-
nia w oczach badanych idea pozostawienia nar-
komandéw samym sobie, prawie powszechnie
odrzucony zostal pomyst dawania im narkotykow.

Przy wyborze jednej, zdaniem badanych, naj-
lepszej strategii postgpowania z narkomanami re-
spondenci w zdecydowanej wigkszo$ci opowie-
dzieli si¢ za leczeniem (tabela 9). Odpowiedzi
takiej udzielito ponad 80% badanych. Nastgpny,
kolejny wedtug stopnia spolecznej popularnosci,
sposOb postgpowania z narkomanami (pomoc,
otoczenie opieka) zostal wybrany przez 12% re-
spondentow. Za strategia izolacji od spoleczen-
stwa jako najlepsza odpowiedzia na problem nar-
komanii opowiedziato si¢ tylko 5% badanych.
W karaniu narkomanéw poktada najwigksze na-
dzieje tylko niewiele ponad 1% badanych.

Podsumowujac warto zauwazy¢, ze dominu-
jacym rysem postaw Polakow wobec narkoma-
now jest spolegliwos¢. Narkomani postrzegani s
przede wszystkim jako ludzie chorzy, nieszcze-
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Tabela 9. Preferowana strategia postepowania
wobec narkomanow - rozktad odpo-
wiedzi na pytanie, jak postepowac z
narkomanami (wybor jednej, najbar-
dziej obiecujqcej, strategii)

Leczy¢ 80,1
Izolowa¢ od spoteczenstwa 5,3
Kara¢ 1,3
Pomagac, otoczy¢ opieka 12,0
Pozostawi¢ samym sobie 0,5
Dawac narkotyki 0,1

sliwi, ktorych nalezy leczy¢ i otoczy¢ opieka.
Wyniki badania zdaja si¢ przekonywac, ze taka
wlasnie strategia postgpowania z narkomana-
mi zyskuje aprobate ze strony zdecydowanej
wigkszosci polskiego spoteczenstwa.
Potwierdzeniem powyzszych konstatacji
jest rozktad odpowiedzi na pytanie o to, czy
badani w narkomanie dostrzegaja bardziej pa-
cjenta czy bardziej kryminalistg (tabela 10).
Zgodnie z oczekiwaniami, mieszkancy nasze-
go kraju patrza na narkomana bardziej jako na
pacjenta niz kryminaliste. Taka odpowiedz

wybrato blisko 70% respondentow. Tylko dla

niespelna 6% respondentoéw narkoman jest bar-
dziej kryminalista niz cztowiekiem chorym.

DYNAMIKA OPINII
I POGLADOW W LATACH 1997-2002

Badanie ogolnopolskie z 2002 r. bylo pierw-
szym przeprowadzonym w naszym kraju na repre-
zentatywnej probie obejmujacej takze dorostych
mieszkancoéw. Nie mozemy zatem na jego podsta-
wie nic powiedzie¢ na temat dynamiki §wiadomo-
Sci spotecznej w przedmiocie profilaktyki narko-
manii. Mozemy natomiast przesledzi¢ zmiany, jakie
zaszty w czasie ostatnich czterech lat w Warsza-
wie, bowiem w stolicy podobne badanie zostato

Tabela 10. Rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy
dostrzega P. w narkomanie bardziej
kryminaliste czy pacjenta?

Bardziej kryminalistg 5,5
Bardziej pacjenta 69,1
Ani kryminalistg, ani pacjenta 6,9
I kryminalistg, i pacjenta 11,2
Trudno powiedzieé¢ 7,3

Tabela 11. Instytucje powotane do profilaktyki - rozktiad odpowiedzi na pytanie, kto powinien
zajmowac sie zapobieganiem narkomanii wsrod mtodziezy

Wszystkie wskazania Wybor najwazniejszego

1997 2002 1997 2002
Rodzice 96,4 96,7 59,4 58,8
Os$wiata - szkoly 92,8 90,0 19,7 17,2
Policja 54,8 70,4 2,9 4,5
Kosciot 47,6 63,3 1,1 0,8
Shuzba zdrowia 89,1 87,5 9,1 8,0
Organizacje pozarzadowe (spoleczne) 86,5 87,8 6,4 8,5
Inne - jakie? 54,8 39,8 1,3 2,2
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zrealizowane w 1997 r. Wyniki obu badan moga
by¢ porownywane, bowiem zastosowano w nich
takie same procedury badawcze, tj. narzedzia ba-
dawcze 1 sposob doboru proby. Jedyna znaczaca
réznica migdzy tymi badaniami sprowadza si¢ do
odmiennego zdefiniowania populacji objgtych ba-
daniem. W 1997 1. byty to tylko osoby w wieku 18-
50 lat, w 2002 1. osoby w wieku 16 lat 1 wigce;.
Dlatego porownania wynikéw musza si¢ ograni-
czy¢ tylko do grupy w wieku 18-50 lat.

W tabeli 11 zestawiono wyniki badan z lat
1997 12002 odnoszace si¢ do pogladow na temat
instytucji powotanych do realizacji profilaktyki
narkomanii.

W Warszawie w czasie ostatnich pigciu lat po-
glady w analizowanej kwestii ulegly pewnej ewo-
lucji. Najistotniejsza zmiana to wzrost odsetka zwo-

lennikow uwiktania policji w dziatania z zakresu
zapobiegania narkomanii. Przy nieograniczonej
liczbie wyborow 55% badanych w 1997 r. uwaza-
to, ze profilaktyka narkomanii powinna zajmowac
si¢ policja, w 2002 r. takiego zdania byto juz ponad
70%. Przy wyborze instytucji, ktéra moze by¢, zda-
niem badanych, najskuteczniejsza w profilaktyce,
odsetek wskazujacych policje wzrést z niespetna
3% do 4,5%. Wydaje sig, ze wzrost oczekiwan
wobec policji w zapobieganiu narkomanii, jaki
dokonat si¢ w §wiadomosci spotecznej w ostatnich
latach wigza¢ mozna ze zmianami legislacyjnymi
z 2000 r. wprowadzajacymi sankcje karne za po-
siadanie nawet niewielkich ilo$ci narkotykow
z przeznaczeniem na wiasny uzytek. Zaostrzenie
sankcji karnych 1 rozszerzenie zakresu repres;ji kar-
nej moglo zosta¢ odebrane przez spoleczenstwo

Tabela 12. Sposob postrzegania narkomanow - rozktad odpowiedzi na pytanie, kim jest przede

wszystkim narkoman

Wszystkie wskazania Wyboér najwazniejszego

1997 2002 1997 2002
Czlowiekiem chorym 95,5 92,3 62,9 65,2
Przestepca 11,3 223 0,3 0,9
Czlowiekiem nieszczesliwym 79,4 83,2 17,9 14,6
Osoba majaca zly wplyw na innych 51,8 71,9 2,4 3,5
Osoba o duzej wrazliwosci 429 34,0 1,5 0,9
Dziwakiem, czlowiekiem,
ktéry wyréznia si¢ wygladem,
zachowaniem 49,5 52,8 2,0 1,8
Niebieskim ptakiem,
pasozytem spolecznym 31,7 48,6 1,8 4,6
Awanturnikiem, chuliganem 9,7 23,0 0,2 2,5
Czlowiekiem, ktorego otoczenie
nie rozumie 68,9 59,7 3,7 4.4
Czlowiekiem, ktoremu
nie powiodlo si¢ w Zyciu 76,3 64,2 5,8 1,8
Kim$ innym 65,2 25,2 1,5 65,2
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Tabela 13. Preferowana strategia postepowania wobec narkomanow - rozktad odpowiedzi na

pytanie, jak postepowac z narkomanami

Wszystkie wskazania Wyboér najwazniejszego

1997 2002 1997 2002
Leczy¢ 98,2 96,0 69,8 74,2
Izolowa¢ od spoleczenstwa 23,2 48.4 2.9 5,6
Karaé 12,4 19,9 0,3 1,7
Pomagaé, otoczy¢ opieka 95,0 89,9 24.4 15,1
Pozostawi¢ samym sobie 43 6,1 1,2 1,3
Dawac¢ narkotyki 10,4 6,0 0,2 3
Inne 58,5 30,5 1,1 1,8

jako sygnal przesunigcia priorytetow w polityce
wobec narkotykow 1 narkomanii.

Slady takich tendencji obserwujemy rowniez
analizujac zmiany w sposobie postrzegania nar-
komanoéw 1 preferowanych strategiach postepo-
wania z nimi. Dane zawarte w tabelach 12 i 13
pokazuja na znaczny wzrost odsetkow badanych
dostrzegajacych w narkomanie przestepcg. Zwigk-
szyty si¢ takze frakcje respondentow traktujacych
narkomanow jak awanturnikow 1 chuliganow.
Chociaz badani nadal w narkomanie widza przede
wszystkim cztowieka chorego 1 nieszczgsliwego,
to jednak w danych mozna odczyta¢ poczatek pro-
cesu przeorientowania postaw w kierunku praw-
no-karnej definicji zjawiska.

W §lad za zmianami w sposobie postrzegania
narkomandw przeorientowaniu podlegaja tez oce-
ny roznych sposobow postepowania z narkomana-
mi. Wprawdzie nadal, zdaniem niemal wszystkich
badanych, narkomanow nalezy przede wszystkim
leczy¢, to jednak rosna odsetki zwolennikow kara-
nia oraz izolacji od spoteczenstwa. Spadek frakcji
badanych opowiadajacych si¢ za niesieniem pomo-
cy narkomanom jako najlepszej strategii reagowa-
nia na problem potwierdza proces przeorientowa-

nia postaw w kierunku bardziej represyjnych.

Jesli stwierdzone na probach warszawskich
prawidlowosci znajduja odzwierciedlenie w skali
kraju, to moze oznacza¢ zapoczatkowanie pro-
cesu odchodzenia od postaw spolegliwych, sta-
nowiacych konieczna podstawe pomagania nar-
komanom.

PODSUMOWANIE

Wyniki badania ankietowego zrealizowanego
w 2002 r. na probie losowej mieszkancoOw naszego
kraju w wieku 16 lat 1 wigcej wskazuja na niewy-
korzystane szanse profilaktyczne tkwiace w rodzi-
nie. Istotna bariera jest brak dostrzeganie przez ro-
dzicow realnego niebezpieczenstwa siggnigcia
przez ich dzieci po narkotyki.

Narkomani w odczuciach spotecznych po-
strzegani sa przede wszystkim jako ludzie cho-
rzy, potrzebujacy leczenia. Porownanie wynikow
warszawskich z wynikami analogicznych badan
sprzed pigciu lat sugeruje zapoczatkowanie pro-
cesu wzrostu postaw represyjnych wobec nar-
komanow.

Janusz Sierostawski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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PRZEGLAD JAKOSCIOWYCH BADAN ZJAWISKA
NARKOMANII W KRAJACH KANDYDUJACYCH
DO UNII EUROPEJSKIEJ
seminarium Reitox Academy

W dniach 9-10 pazdziernika 2003 r. w Ho-
telu Europejskim w Warszawie odbyto si¢ se-
minarium szkoleniowe zorganizowane przez
Reitox Academy.

Reitox jest koordynowana przez Europej-
skie Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii (EMCDDA), siecia wspolpracy
krajowych centrow informacji o narkotykach
1 narkomanii (National Focal Points) z Komi-
sja Europejska. W ramach sieci zbierane sa
1 wymieniane informacje na temat narkotykow
1 uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
w Europie. Poprzez tworzenie rekomendacji
1 zalecen do pozyskiwania wysokiej jakos$ci da-
nych, Reitox dazy do wypracowania wspol-
nych dla krajow europejskich standardow zbie-
rania informacji. Organizowanie spotkan
szkoleniowych poswigconych zbieraniu da-
nych w obszarze pigciu kluczowych wskazni-
kéw EMCDDA jest jednym z priorytetowych
obszarow dziatan Europejskiego Centrum. Sie¢
wspoOtpracy, umozliwiajac porownywanie da-
nych oraz taczenie systemow informacyjnych
poszczegdlnych krajow, stanowi ponadto prak-
tyczne narzgdzie zbierania i wymiany danych
na poziomie europejskim.

Dwudniowa konferencja w Warszawie po-
swigcona byta jakosciowym metodom badania
zjawiska narkomanii. Spotkanie zainaugurowali
panowie Piotr Jabtonski, dyrektor Krajowego

Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Roumen Sedefov z EMCDDA.

Pierwsza prezentacjg, poswigcona pod-
stawowym dla EMCDDA zagadnieniom z za-
kresu badan jako$ciowych, przedstawita pani
Debarah Olszewski z Departamentu Epide-
miologii Europejskiego Centrum. Obecnie
gléwne zalozenie zwiazane z badaniami jako-
sciowymi dotyczy uzupetnienia danych na
poziomie europejskim. Natomiast celem dtu-
goterminowym jest ustalenie wspolnej dla kra-
jow europejskich strategii przeciwdzialania
narkomanii. Bedzie on mozliwy do osiagnig-
cia po doktadnym poznaniu i zrozumieniu r6z-
nych aspektéw uzywania narkotykow. Aby do-
kona¢ doktadnej i rzetelnej oceny sytuacji w
Europie, analizowane sa dostgpne dane epide-
miologiczne, m.in. liczba 0s6b uzywajacych
narkotykow 1 uzaleznionych oraz konsekwen-
cje zdrowotne przyjmowania substancji psy-
choaktywnych. Ponadto EMCDDA czerpie in-
formacje z National Focal Points, od grup
eksperckich Europejskiego Centrum oraz po-
zostatych realizatorow projektéw badawczych.
Nastgpnie pani Olszewski omowita rolg, jaka
odgrywaja badania jako$ciowe w oszacowa-
niu sytuacji w Europie. Badania te pozwalaja
znalez¢ 1 pozna¢ populacje ukryte, zrozumie¢
przezycia i doswiadczenia towarzyszace przyj-
mowaniu narkotykoéw oraz pozna¢ spoteczne
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podtoze siggania po substancje psychoaktywne.
Ponadto uzupehiaja rezultaty badan ilo§ciowych
oraz wyjasniaja pojawiajace si¢ w trakcie ich re-
alizacji watpliwosci. W koncu badania jakoscio-
we umozliwiaja rozw¢j efektywnych lokalnych
dziatan 1 ogolnoeuropejskich strategii przeciw-
dziatania problemowi narkomanii. Pani Olszew-
ski omowita europejska sie¢ wspoOlpracy w za-
kresie jakosciowych badan nad narkotykami
(QED). System QED tworza dwa elementy: stro-
na internetowa http://qed.emcdda.eu.int, zawie-
rajaca wiele cennych informacji na temat euro-
pejskich projektow badawczych oraz sie¢
wspotpracy miedzy badaczami. QED utworzo-
no, aby rozszerzy¢ zakres prowadzonych w Eu-
ropie badan jakosciowych, jako konieczne
1 warto$ciowe uzupetnienie ilo§ciowych badan
epidemiologicznych, a takze by popierac
wspoOtprace miedzy realizatorami badan, ofe-
rujac im pomoc oraz umozliwiajac wymiang
doswiadczen. Na stronie QED istnieje mozli-
wos$¢ zarejestrowania projektu badan jakoscio-
wych on-line. Pani Olszewski przedstawita sta-
tystyki dotyczace strony QED. Od maja 2001 r.
do kwietnia 2002 r. zarejestrowano na niej 205
realizatorow badan, 124 projekty badawcze,
zamieszczono informacje o 113 pozycjach
wydawniczych. W sierpniu 2003 r. strong QED
ogladano 15 659 razy, czyli srednio 505 razy
dziennie. 17% wizytujacych stron¢ odwiedza-
to ja kilkakrotnie, a jedna wizyta trwata §red-
nio 28 minut.

Nastepna prezentacja stanowita przeglad in-
formacji na temat zjawiska narkomanii w kra-
jach kandydujacych do Unii Europejskiej. Pani
Jennifer Hillebrand (Projekt PHARE, sie¢ Re-
itox) omowita rolg badan jako$ciowych w pro-
cesie analizy danych ilosciowych. Obecnie po-
rownywalne dane epidemiologiczne z krajow
kandydujacych, ktére posiada EMCDDA, do-

tycza uzywania narkotykow przez mtodziez
szkolna, uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych, zachowan ryzykownych zwiazanych
z narkotykami, zgtaszalnosci do leczenia z po-
wodu narkomanii oraz profilaktyki zjawiska.

Z badan nad mtodzieza ESPAD (Europej-
ski Program Badan Ankietowych w Szkotach
na Temat Uzywania Alkoholu 1 Narkotykow)
prowadzonych w latach 1995 i 1999 wynika,
ze liczba mtodych ludzi siggajacych po narko-
tyki najgwattowniej wzrosta na Litwie —z 2 do
16% mitodziezy, na Lotwie —z 5 do 21% oraz
na Wegrzech — z 4 do 13%. Przypomnijmy,
ze w Polsce odsetek mtodziezy, ktora przy-
znaje si¢ do przyjecia narkotyku chociaz raz
w zyciu, wzrdst w latach 1995-1999 dwukrot-
nie, z 9 do 18%. We wszystkich krajach ob-
jetych badaniem najczgsciej przyjmowanym
narkotykiem byta marihuana. Z kolei wtasci-
wie nieobecne w 1995 r. na rynkach krajow
kandydujacych ecstasy osiagneto w 1999 . kil-
kuprocentowy poziom rozpowszechnienia (od
2% na Stowacji do 6% na Lotwie, Polska—3%).

Regularnie prowadzone badania epidemio-
logiczne pozwalaja obserwowac dynamike zja-
wiska narkomanii. Jednak na podstawie bada-
nia ilo§ciowego nie jesteSmy w stanie okresli¢
przyczyn pojawiania si¢ nowych trendow w zja-
wisku lub opisa¢ specyficznego dziatania sub-
stancji psychoaktywnych. Trudno takze scharak-
teryzowac uzytkownikow 1 miejsca, w ktorych
spedzaja oni czas wolny. Wiasnie odnalezieniu
szerokiego kontekstu zjawiska narkomanii shu-
7a badania jakos$ciowe, pozwalaja odpowiedzie¢
na pytania, na ktore nie daja odpowiedzi bada-
nia ilo$ciowe.

Na przyktad badania ilosciowe prowadzo-
ne na Wegrzech pokazaty, ze narkomani dozyl-
nie przyjmujacy Srodki odurzajace, mimo ze
wiedza o niebezpieczenstwie zakazenia HIV,
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zoltaczka 1 innymi chorobami przenoszony-
mi droga ptciowa, dziela si¢ sprz¢tem do in-
iekcji 1 rzadko uzywaja prezerwatyw podczas
kontaktow seksualnych. Podobne wyniki uzy-
skano w Rumunii — chociaz wigkszos$¢ osob
przyjmujacych dozylnie narkotyki ma dosta-
teczng wiedzg¢ na temat chorob przenoszonych
w trakcie kontaktéw seksualnych oraz zdaje
sobie spraweg z ryzyka, jakie niesie uzywanie
wspolnych igiet 1 strzykawek, tylko niewiele
z nich zachowuje si¢ w sposob bezpieczny.
Powyzsze informacje pozwalaja sformutowac
pytanie badawcze: Czy podstawowe w gru-
pie narkomanéw dozylnych ryzykowne za-
chowanie, jakim jest dzielenie si¢ sprz¢tem
do iniekcji, ma specyficzne znaczenie w Sro-
dowisku narkomanow, ktore to znaczenie
powinno by¢ zbadane, aby stworzy¢ efektyw-
niejsza strategi¢ profilaktyki chordb zakaz-
nych w tej grupie? Na pytanie to pozwoli od-
powiedzie¢ badanie jakosciowe, wskazujac
przyczyny opisywanego zjawiska. Nie moz-
na wykluczy¢ do$¢ oczywistych powodow:
matego zasiggu programoéw wymiany igiet 1
strzykawek czy braku wiedzy na temat zaka-
zen. Jednak na zagadnienie moze mie¢ wplyw
takze specyficzna sytuacja w grupie, hierar-
chia relacji migdzy narkomanami lub obowia-
zujace wsrod nich spoteczne normy wzajem-
nosci czy zobowiazania towarzyskie.

Inny przyktad zaprezentowany przez pa-
nia Hillebrand dotyczyt nowych wzorow uzy-
wania narkotykow. Dane z iloSciowych badan
zgtaszalnos$ci do leczenia z powodu narkoty-
kow pokazaty, ze w Czechach uzytkownicy
pervitinu (metamfetaminy produkowane;j
w Czechach) coraz cze$ciej siggaja po hero-
ing, w Estonii coraz wigcej pacjentdw stano-
wig osoby uzywajace stymulantow, z kolei na
Wegrzech do placowek leczniczych od 2000 r.

zglasza si¢ coraz wigcej iniekcyjnych uzyt-
kownikow kokainy. Jednak z przytoczonych
badan ilosciowych nie wynika, jak odbierane
sa wsrdd uzaleznionych skierowane do nich
dziatania, czy oferowane programy spetniaja
oczekiwania pacjentow ani jaki wptyw na de-
cyzje o podjeciu leczenia maja opinie uzalez-
nionych, ktorzy skorzystali z ustug Swiadczo-
nych przez placowki leczenia uzaleznien.

Powyzsze przyktady pokazuja dwie pod-
stawowe funkcje badan jakosciowych: uzupet-
nianie o aspekt spoteczny danych ilosciowych
1 socjodemograficznych oraz opisanie specy-
ficznych parametrow jakosciowych, takich jak
motywy si¢gania po narkotyki, wzory uzywa-
nia narkotykow czy postawy wobec substancji
psychoaktywnych, czynnikow ryzyka i niebez-
piecznych zachowan.

Podczas sesji popoludniowej; omoéwiono
dziatania podejmowane w obszarze badan ja-
kosciowych przez panstwa kandydujace do Unii
Europejskie;.

Jako pierwszy sytuacj¢ w swoim kraju
przedstawil pan Momtchil Vassilev, koordyna-
tor Departamentu Informacji 1 Badan Nauko-
wych Krajowego Centrum dla Uzaleznionych
oraz szef National Focal Point w Bulgarii.

Specyficzne badania nad zjawiskiem nar-
komanii nie maja w Butgarii dlugiej tradycji.
Do tej pory realizowano przede wszystkim ba-
dania ilo$ciowe, dlatego tez aspekt jakosciowy
pozostaje na razie niedostatecznie rozwinigty.
Przeprowadzone projekty jakosciowe to: bada-
nia wérdd uzytkownikéw heroiny metoda ,.kuli
sniegowej” (snowball) w latach 1995, 1997
11999, jakosciowe badania wsrod narkomanow
w wigzieniach w 1999 r., jako$ciowe badania
uczniéw w Sofii w 2001 r. Ponadto kilkakrotnie
organizowano grupy focusowe, a w kwestiona-
riuszu do epidemiologicznych badan populacji
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ogolnej umieszczono bloki pytan otwartych (od-
powiedzi na pytania otwarte nie byly przetwa-
rzane ilosciowo, lecz ich tres¢ zostata poddana
szczegOtowej analizie).

Pan Vassilev oméwit badania wsrdd uzyt-
kownikow heroiny w Sofii. W poczatkowej fa-
zie projektu realizatorzy zdefiniowali metodg
doboru proby i1 miejsc realizacji wywiadow.
Ustalili, ze przebadaja grupe uzytkownikow
heroiny, ktorzy zazyli narkotyk przynajmniej
10-krotnie w zyciu 1 co najmniej raz w ciagu
ostatniego miesigca. Badanie prowadzono w 11
miejscach spotkan narkomanow. W kazdym
miejscu odszukano osobg spetniajaca ustalone
kryteria, co dato poczatek 11 ,tancuchom”.
Kazdego respondenta poproszono o nominacj¢
kolejnych osob kwalifikujacych si¢ do badania.
Sposrdéd nominowanych wybrano ponownie po
jednej osobie z kazdego ,tancucha” do wska-
zania nast¢pnych respondentow. Badanie kon-
tynuowano do momentu wyczerpania si¢ ,,tan-
cuchow”, jednak nie dtuzej niz do czwartego
poziomu narkomanow. W sumie przebadano 49
osOb. Respondentow badano za pomoca kwe-
stionariusza obejmujacego 38 wskaznikow
1 charakterystyke socjodemograficzna (tzw. me-
tryczke). Uzyskane dane ilosciowe okreslity
wiek pierwszego kontaktu z heroing: ponad
potowa respondentdw miesci si¢ przedziale
16-18 lat, prawie 2/3 z nich juz za pierwszym
razem wstrzykneto sobie narkotyk. Badani
przed siggnigciem po heroing zwykle uzywali
marihuany — 65%, srodkow uspokajajacych
47% 1 barbituranéow — 31%. 1/3 respondentéw
deklarowato, ze w ciagu ostatniego miesiaca
brato narkotyk na ulicy, 18% w domu, a 43% —
w roznych miejscach. Wyjscie z heroinowego
natogu polowa narkomanoéw uznata za dosé
trudne, 44% za bardzo trudne, 4% za niemozli-
we 1 tylko 2% za tatwe.

Ze wzgledu na zidentyfikowanie w trakcie
realizacji badania nowych miejsc spotkan nar-
komanow, projekt okazal si¢ szczegdlnie waz-
ny dla srodowiskowych programéw redukeji
szkdd. Uzyskane wyniki sa niezwykle istotne
przy uzupehnianiu obrazu zjawiska narkomanii
1 probleméw 0s6b uzaleznionych w Butgarii
oraz Europie. Maja tez nieoceniong wartos¢ dla
ksztaltowania strategii w obszarach leczenia,
redukcji szkdd, a takze prewencji.

Nastgpnie pan Michal Miovski, psycholog,
terapeuta, pracownik naukowy Instytutu Psy-
chologii Czeskiej Akademii Nauk przedstawit
histori¢ rozwoju czeskich badan jakosciowych
w obszarze uzaleznien. Pan Miovsky podkre-
slit, ze ustrd) komunistyczny znaczaco zaha-
mowat rozwo6j wielu dyscyplin naukowych,
jednak studia humanistyczne zostaly szczegol-
nie pokrzywdzone przez polityke totalitarna.
W Czechach pierwszymi krytykami tradycyj-
nych metod badawczych (tzn. badan iloscio-
wych) byli lekarze: patofizjolog Ivo Lat (1953 r.)
oraz psychiatra Jifi Smec (1962 r.). W dziedzi-
nie psychologii jako$ciowe badania z zakresu
motywacji, wyobrazni i zachowan samobdj-
czych rozpoczat w latach siedemdziesiatych
Josef Viewegh. Mimo ze aparat wladzy w Cze-
chostowacji oficjalnie nie odradzat stosowa-
nia jakosciowych metod badawczych, to nie
byty one akceptowane 1 traktowano je jako nie-
naukowa, alternatywna drog¢ myslenia. Sytu-
acja zmienita si¢ dopiero po roku 1989. Wte-
dy to $rodowisko socjologow zainicjowato
wydawanie poswigconego badaniom jakoscio-
wym czasopisma ,, Biograph”. W zakresie psy-
chologii przyjela si¢ tradycja regularnego orga-
nizowania konferencji po§wigconych podejsciu
jakosciowemu. Jednak najwigkszy rozwoj ja-
kosciowych badan uzaleznien nastapit w dys-
cyplinie stricte medycznej — epidemiologii.
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Wiasnie epidemiolodzy maja w Republice
Czech najwigksze do$wiadczenie w stosowa-
niu omawianych metod.

W Czechach kamieniem milowym w rozwo-
ju jakosciowych badan uzaleznienia okazata si¢
metoda szybkiej oceny 1 reakcji — RAR (Rapid
Assessment and Response). Metodg tg charakte-
ryzuje wysoka uzytecznos¢, tatwos¢ przystoso-
wania 1 adaptacji do réznych potrzeb badaw-
czych, krotki termin realizacji oraz stosunkowo
niskie koszty. Z tych wzgledow popularna jest
gléwnie w badaniach prowadzonych na skalg lo-
kalna 1 ukierunkowanych na konkretny problem.
W Czechach pojawita si¢ juz w latach siedem-
dziesiatych, jako odpowiedZ na badania, ktore
dawaty mato precyzyjne wyniki, a mozliwo$¢
wykorzystania w praktyce ptynacych z nich za-
lecen 1 rekomendacji byta zbyt odlegta w czasie.
Jednak pierwszy projekt badawczy RAR z ob-
szaru narkomanii przeprowadzono w 1996 r.,
w celu stworzenia psychospotecznej charaktery-
styki narkoman6éw w Republice Czech. Badanie
finansowato UNDP. Kolejne badanie, przepro-
wadzone w 2001 r. przez pana Miovskiego, po-
ruszato kontrowersyjne ze wzgledow politycz-
nych zagadnienie postaw spotecznych wobec
zmian prawa antynarkotykowego.

Ponadto w 2002 r. pan Miovski rozpoczat
studia ewaluacyjne nad metoda RAR. Projekt
obejmuje przeglad dotychczasowych badan oraz
analiz¢ metodologiczna mozliwos$ci 1 ograni-
czen metody szybkiej oceny i reakcji na pod-
stawie dwoch programéw badawczych. Pierw-
szy program odtwarzat historie uzywania
narkotykoéw przez 52 heroinistow z Pragi, dru-
gi byt proba przesledzenia biografii 49 narko-
manow 1 zidentyfikowania na ich podstawie
czynnikow wzrostu podatnosci mlodziezy na
uzywanie substancji psychoaktywnych. Drugie
badanie stanowito cz¢$¢ migdzynarodowego

projektu ,, Copernicus: Global Approach of
Drugs”, zainicjowanego przez prof. Rogera
Palm z Belgii.

W 2002 r. rozpoczeto takze pierwszy dtugo-
terminowy projekt ewaluacyjny z obszaru profi-
laktyki pierwszorzedowej. Badanie prowadzone
bedzie przez 5 lat, metodami jako$ciowymi oraz
eksperymentalnymi, tzn. obejmujacymi Srednio-
ustrukturalizowany wywiad, obserwacj¢ uczest-
niczaca oraz grupowe wywiady pogtebione (uta-
twiajace interpretacje wynikow 1 pehiace funkcje
kontrolng danych ilosciowych uzyskanych we
wstepnym etapie badania).

Ostatni omawiany przez pana Miovskiego
projekt dotyczyt wieloletnich palaczy marihu-
any. Proba objeto 100 uzytkownikéw konopi
indyjskich, a zaplanowane na 3 lata badanie
realizowano zarazem metodami tradycyjnymi
1 jakosciowymi. W pierwszym roku badania
zdiagnozowano respondentow na podstawie
wywiadow indywidualnych, przeprowadzono
testy pamigci Wechslera, testy funkcji organicz-
nych Grassiego oraz test koncentracji uwagi D2.
W drugim roku uzytkownikéw konopi podda-
no testowi osobowosci MMPI, poproszono
o wypetnienie kwestionariusza NEO (ktory
bada 5 cech charakteru: nerwowos$¢, szczerosce,
otwartos¢, ulegtos¢ 1 doktadnosc), przeprowa-
dzono ponownie wywiady indywidualne oraz
dodano grupowe. Trzeci rok badania obejmo-
wat te same metody co pierwszy.

Po 1989 r. w czeskiej nauce zaobserwowac
mozna ciagly wzrost zainteresowania podej-
Sciem jakosciowym, a korzystanie z opisanych
metod pozwolito zbada¢ uznawane do tej pory
za wyjatkowo trudne do zdiagnozowania zja-
wiska spoteczne, nie lezace jedynie w obszarze
zainteresowania naukowcow, ale przede wszyst-
kim pozwalajace odpowiedzie¢ na pytania za-
dawane przez politykow.
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Ostatnia tego dnia prezentacjg przedstawita
pani Ave Talu, dyrektor Estonskiego Instytutu
Medycyny Klinicznej 1 Eksperymentalnej oraz
koordynatorka Estonskiego Focal Point. Pani
Talu omoéwita projekt ,,Ecstasy 1 mlodziez”.
Podobnie jak poprzednicy rozpocze¢ta od wska-
zania korzyS$ci ptynacych z badan jakos$cio-
wych, a nastgpnie omowita aktualna sytuacje
w swoim kraju.

W Estonii uzywanie narkotykow jest roz-
powszechnione nie tylko wsrod mtodziezy
szkolnej, po nielegalne $rodki psychoaktywne
czesto siggaja inne grupy spoleczne. W opinii
publicznej uzywanie ecstasy nie stanowi szcze-
gblnego problemu, znacznie wigkszy niepokdj
budzi wzrost liczby osob siggajacych po hero-
ing. W Estonii stopniowo wzrasta przemyt nar-
kotykow, szczegolnie stymulantéw z grupy
amfetamin — ATS (Amphetamine Type Stimu-
lants). Od 1995 r. na nielegalnym rynku poja-
wia si¢ coraz wigcej nowych narkotykow 1 row-
nolegle preznie rozwija si¢ muzyczna scena
klubowa. Powiazania kultury mtodziezowej
z uzywaniem narkotykow wciaz pozostaja nie-
dostatecznie zbadane.

Witasnie ze wzgledu na niepokojaca sytu-
acj¢ w kraju zdecydowano si¢ na przeprowa-
dzenie badania ,,Ecstasy 1 mtodziez”. Projekt
zaktadal zbadanie konsekwencji uzywania ec-
stasy przez mtodych ludzi. Postawiono sobie
3 glowne cele: okreslenie zdrowotnych, spo-
tecznych 1 psychologicznych problemow zwia-
zanych z uzywaniem ecstasy, rozpoznanie no-
wych substancji uzywanych przez miodziez,
ze szczegblnym zwroceniem uwagi na ATS
oraz wyznaczenie skutecznych strategii
zmniejszania szkod zwigzanych z uzywaniem
ecstasy. Badaniem obj¢to 100 osob w wieku
16-25 lat, ktore zrekrutowano metoda ,.kuli
sniegowej”. Projekt realizowano w ramach

ogolnoswiatowego programu badawczego nad
stymulantami z grupy ATS, prowadzonego
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
., Ecstasy and Young People”. Dokonano ana-
lizy dostepnych danych, prowadzono grupy
focusowe oraz wywiady indywidualne ze spe-
cjalistami 1 uzytkownikami ecstasy, a ponadto
ustrukturyzowane wywiady poglegbione z uzyt-
kownikami ecstasy.

Wyniki badania wskazuja jednoznacznie, ze
uzywanie narkotykow stanowi integralng czgs¢
kultury miodziezowej. To $ciste powiazanie
nasilito si¢ w latach dziewig¢cdziesiatych, kie-
dy to Estonia ,,otworzyla si¢” na wptywy mig-
dzynarodowe. Opierajac si¢ na analizie obser-
wacji uczestniczacej oraz danych z wywiadow,
grupowych 1 indywidualnych, opisano postawy
,oywalcow klubéw” wobec narkotykdw. Pod-
stawowa warto$s¢ w tym Srodowisku stanowi
niezalezno$¢ oraz wynikajace poniekad z tej
niezaleznosci kontrolowane uzywanie esctasy.
Samo przyjmowanie narkotykow jest akcepto-
wane, natomiast uzaleznienie traktowane jest
negatywnie 1 zdecydowanie potepiane. Eston-
ska mtodziez wyrazne rozrdznia okazjonalnych
uzytkownikow narkotykéw syntetycznych od
narkomandw, stanowiacych margines spotecz-
ny nie tylko w opiniach innych grup spotecz-
nych, ale jak wynika z badania, takze w oczach
wlasnego pokolenia.

Drugiego dnia sesj¢ rozpoczat pan Janusz
Sierostawski prezentujac polskie doswiadcze-
nia w zakresie jako$ciowych badan zjawiska
narkomanii. Pan Sierostawski jest koordyna-
torem polskiego Centrum Informacji o Narko-
tykach 1 Narkomanii (NFP), wieloletnim pra-
cownikiem naukowym Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii w Warszawie IPiN), a przede
wszystkim do$§wiadczonym badaczem zjawi-
ska narkomanii. Rozpoczat od zaznaczenia
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r6znic mi¢dzy badaniami ilo§ciowymi 1 jako-
Sciowymi. Pierwsze pytaja o zasieg zjawiska
1 statystycznie weryfikuja hipotezy badacza.
Drugie stawiaja pytania o istot¢ problemu,
pozwalaja lepiej zrozumie¢ zjawisko 1 wyja-
$ni¢ jego przyczyny. Podobnie jak inne kraje
kandydujace, Polska ma stosunkowo krotka
tradycje prowadzenia jako$ciowych badan pro-
blemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Pan Sierostawski zaprezen-
towal wybrane projekty badawcze z tego ob-
szaru.

W latach 1997 1 1998, Instytut Psychiatrii
1 Neurologii zrealizowat projekt badawczy
wsrod mlodziezy ze szkét srednich (1517 lat)
na temat wzordéw 1 konsekwencji picia alko-
holu. Zastosowano metody wywiadu pogtebio-
nego 1 grupowego, obserwacj¢ oraz obserwa-
CJ¢ uczestniczaca.

W 1999 1. Instytut Spraw Publicznych prze-
prowadzil wsrod uczniow szkot podstawowych
(1415 lat), ponadpodstawowych (15—-16) oraz
ich nauczycieli badanie jakosciowe dotyczace
uzywania narkotykow. Badanie realizowano w
dwoch miastach Polski: Warszawie 1 miescie G.
Celem projektu byto zdefiniowanie uzywania
narkotykéw w kontekscie kultury miodziezo-
wej. Prowadzono wywiady poglebione, grupo-
we 1 obserwacje.

Pan Sierostawski przedstawil takze wyniki
badania ESPAD w $wietle studiéw jakosScio-
wych. Prowadzone co 4 lata (1995, 1999, 2003)
metodami iloSciowymi badanie ESPAD obejmu-
je losowa probe ucznidéw w wieku 15-16 oraz
17-18 lat. Uczniowie wylosowanych klas wy-
petniaja kwestionariusze, zachowana jest pel-
na anonimowos¢, takze na poziomie szkot.

Pytania badawcze projektu jakosciowego
prowadzonego rownolegle do badania ESPAD
brzmiaty: Dlaczego stale rosnie wskaznik uzy-

wania wigkszos$ci substancji psychoaktywnych?
Czy istnieje mozliwos$¢ ograniczenia tempa
wzrostu tego trendu? Co powinno by¢ zrobio-
ne, aby zahamowa¢ wskaznik wzrostu uzywa-
nia substancji psychoaktywnych?

W wyniku badania jako$ciowego stwierdzo-
no, ze mlodziez nie uswiadamia sobie przyczyn
sieggania po narkotyki, zwykle taczac je z roz-
rywka 1 luzem oraz ze istotnym czynnikiem wply-
wajacym na rozwoj zjawiska si¢gania po narko-
tyki jest moda. Ponadto Zze mtodziez cechuje
powierzchowny indywidualizm oraz ujawniaja-
ce sig¢ w sytuacjach spolecznych, np. w szkole
czy podczas zabawy, plytkie poczucie wspolno-
ty. Generalnie, oddawanie si¢ roznego rodzaju
rozrywkom stanowi dla mlodziezy bardzo waz-
na, jesli nie najwazniejsza wartos¢ w zyciu. Ba-
dani nie maja sprecyzowanego systemu norm,
skupiaja si¢ na tym, co dzieje si¢ tu 1 teraz. W od-
niesieniu do substancji psychoaktywnych zaob-
serwowano zrdznicowany poziom doswiadczen
z narkotykami, nawet na poziomie tej samej kla-
sy. Wsrod ucznidw sa zarowno tacy, ktorzy ni-
gdy nie uzywali 1 nie maja zamiaru si¢gac po
narkotyki, jak 1 tacy, ktorzy chcieliby sprobowac,
ale si¢ boja. Kolejne grupy to osoby, ktore ini-
cjacje maja juz za soba, ale nie chca kontynu-
owac, dalej osoby, ktore sprobowaty 1 nadal sa
zainteresowane uzywaniem, oraz osoby uzywa-
jace narkotykdéw wzglednie regularnie, ale na
razie bez wigkszych problemoéw. I w kofcu sa
tez uczniowie, ktorzy uzywaja problemowo oraz
uzywaja, bo sa uzaleznieni.

Dzigki jakosciowemu podejsciu uzyskano
ponadto material opisujacy postawy mtodziezy
wobec narkotykow. Mtodzi ludzie zdecydowanie
réznicuja substancje. Konopie wedtug nich to ele-
ment codziennosci, niegrozne ziotko, ktorego
uzywanie nie stygmatyzuje. Narkotyki synte-
tyczne, m.in. amfetamina i ecstasy, traktowane
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sa przez mtodziez jako niebezpieczne, przezna-
czone tylko dla specjalnie zainteresowanych,
jednak wciaz pozostaja niestygmatyzujace. Ina-
czej wyglada kwestia narkotykow przyjmowa-
nych dozylnie, szczeg6lnie ,.kompotu” (hero-
iny produkowanej z maku); mtodzi ludzie
uwazaja taki narkotyk za przeznaczony dla zde-
generowanych ludzi, bardzo niebezpieczny 1 sil-
nie stygmatyzujacy.

Program badawczy pokazat takze réznice
w podejsciu do substancji psychoaktywnych
mtodziezy 1 wychowawcow. Dla miodziezy ty-
ton, alkohol i narkotyki sq tym samym 1 tak na-
lezy je traktowac, natomiast wychowawcy wy-
raznie oddzielaja tyton i alkohol od narkotykow.
Mtodzi ludzie réznicuja narkotyki w zalezno-
sci od typu srodka, z kolei wychowawcy trak-
tuja narkotyki jako jedna kategorig. Wedtug
mtodziezy niektore narkotyki to co$ normalne-
go, po co kazdy moze siggna¢, wychowawcy
kojarza je z mtodzieza zaniedbana, z problema-
mi, a sigganie po nie — z patologia. Ponadto
mtodziez uznaje narkotyki za zte ze wzgledu
na szkody, ktore powoduja, a wychowawcy
uwazaja, ze narkotyki sa zte same w sobie.

W wyniku badania okreslono réwniez posta-
wy mtodziezy wobec alkoholu. Picie, w szcze-
gblnosci piwa, jest statym elementem kultury
mtodziezowej, jest postrzegane jako normal-
ne zachowanie, do ktérego nastolatki maja pra-
wo. Ponadto mlodziez zauwaza reklame 1 duza
dostgpnos¢ alkoholu z jednej strony, a staba
kontrolg ze strony czesci dorostych z drugiej.
Z kolei z perspektywy wychowawcow alko-
hol w por6wnaniu do narkotykdw jest postrze-
gany jako mniejsze zto, ktore musi by¢ zaak-
ceptowane albo przynajmniej tolerowane.

Podczas realizacji badan pytano takze o od-
dzialywania profilaktyczne, z ktérymi spotkali
si¢ respondenci. Prawie wszyscy przebadani

uczniowie zostali poddani takim dziataniom w
szkotach. Programy profilaktyki uzaleznien to
przede wszystkim: zaje¢cia prowadzone przez
nauczycieli, pogadanki ze specjalistami spoza
szkoly (organizacje pozarzadowe, policja, byli
narkomani). Zwykle dziatania prowadzone byty
na poziomie klasy, co spowodowato, ze ten sam
przekaz byt kierowany do uczniéw o bardzo
zroznicowanych doswiadczeniach z alkoholem
1 narkotykami. Ponadto dziatania nie byty oparte
na zasadach partnerstwa, w czym upatruje si¢
gléwnej przyczyny ich niskiej skutecznosci.

Podsumowujac, polska mtodziez uzywanie
narkotykéw ,,,migkkich” oraz picie alkoholu,
a w szczegblnosci piwa, traktuje jako normal-
ng czynnos¢, zwyczaj. Dorosli wywieraja nie-
wielki wptyw na postawy 1 zachowania mtodzie-
zy, co w duzej mierze spowodowane jest sytuacja
gospodarczo-polityczna w kraju, wzrostem zna-
czenia technologii komunikacyjnej (telewizja sa-
telitarna, komputery, internet, telefony komor-
kowe) oraz rdéznicami migdzypokoleniowymi:
Innymi systemami wartos$ci i norm oraz rozny-
mi stylami zycia.

Nastepnie pani Jane Fountain z Centrum
Etnologii 1 Zdrowia Uniwersytetu Centralne-
go Lancashire w Londynie, wspotpracujaca
z EMCDDA, dokonata prezentacji podrgczni-
ka ,,UNODC — GAP toolkit module V1: Focus
Assessment Studies: a qualitative approach to
data collection”. Podrecznik powstal w ramach
programu oceny skali naduzywania narkoty-
kow na swiecie UNODC (Global Assessment
Programme on Drug Abuse — GAP), jako efekt
przeprowadzenia ewaluacji licznych badan ja-
kosciowych. Omowione sa w nim jakoSciowe
metody badan oraz rola tych badan w zbiera-
niu danych dotyczacych zjawiska narkomanii
w Europie. Podrecznik przedstawia szerokie
spektrum zagadnien z obszaru badawczego oraz
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wyjasnia specyficzne dla badan jakosciowych
wyzwania oraz trudnosci zwigzane z prowadze-
niem tego typu badan. Porusza zagadnienia de-
finiowania probleméw 1 formulowania pytan
badawczych, selekcji metod, procedury dobo-
ru proby, projektowania instrumentow badaw-
czych oraz zbierania, analizy 1 interpretacji da-
nych, a takze przestrzegania przez badaczy
norm etycznych oraz tworzenia raportow i roz-
powszechniania wynikow badan. Ze wzgledu
na kompleksowe podejscie do kwestii badan ja-
kosciowych opracowanie stanowi praktyczne
narzedzie planowania, realizacji 1 upowszech-
niania rezultatow studiéw jakosciowych.

Podrgcznik dostepny jest na stronie inter-
netowej http://www.unodc.org/unodc/en/
drug demand gap.html.

Seminarium zakonczyta dyskusja plenarna
na temat roli badan jako$ciowych w procesie
pozyskiwania informacji o zjawisku narkoma-
nii w Europie oraz krotka ankieta ewaluacyjna
dotyczaca spotkania przeprowadzona przez or-

ganizatorow (Reitox Academy — EMCDDA)
wsrdd uczestnikdw. Oto jej wyniki:

W skali od 1 do 5 szkolenie oceniono na
4,6 pod wzgledem spetnienia zawodowych po-
trzeb uczestnikow, na 4,5 w zakresie przydat-
nosci 1 zrozumialo$ci przedstawianych prezen-
tacji oraz na 4,4 pod wzgledem zgodnosci z
oczekiwaniami zwigzanymi z tym spotkaniem.

Za najbardziej przydatna uczestnicy uznali
prezentacjg podrecznika,, GAP toolkit”, omdwie-
nie kwestii planowania projektu 1 przeglad metod
stosowanych przy realizacji badan jakosciowych.
Ponadto uczestnicy zwrocili uwage na zagadnie-
nia wspotpracy na poziomie mi¢dzynarodowym,
poszerzenie wiedzy o studiach jakosciowych pro-
wadzonych w krajach europejskich oraz na prak-
tyczng strong szkolenia — omowienie trudnosci
zwigzanych z realizacja badan 1 upowszechnia-
niem ich wynikow.

Agnieszka Marchel
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

SPRAWOZDANIE Z WIZYTY STUDYJNEJ
W ANGLII

W dniach 2-24 pazdziernika 2003 roku prze-
bywalem w Anglii dzigki uprzejmosci Grupy
Pompidou (Co-operation Group to Combat Drug
Abuse and lllicit Trafficking in Drugs of The Co-
uncil of Europe), ktora przyznata mi grant w ra-
mach European Fellowships for Studies and Re-
search in Drug Abuse. Celem mojej wizyty byto
przyjrzenie si¢ metodom pracy z osobami uza-
leznionymi w Wielkiej Brytanii oraz sposobom

dziatania organizacji, ktore tej pomocy udziela-
ja. W Polsce pracowatem w stacjonarnym osrod-
ku rehabilitacyjnym dla mtodych ludzi w wieku
14-19 lat opierajacym si¢ na metodzie spolecz-
nosci terapeutycznej, jestem tez wspotautorem
programow profilaktyki uzaleznien. Dlatego
tez gtdéwnie interesowatem si¢ pracq z mtodzie-
7a, zarbwno w aspekcie leczenia, jak 1 pracy
profilaktycznej. Chcialem takze przyjrze¢ sig
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wykorzystaniu metody spotecznos$ci terapeutycz-
nej w nieco innej kulturze.

Pani Emmy Drury z Home Office pomo-
gla skonstruowa¢ program mojej wizyty oraz
kontaktowata si¢ z organizacjami gotowymi
mnie gosci¢. W ciagu 3 tygodni odwiedzitem
cztery niezwykle ciekawe organizacje pracuja-
ce z mtodzieza 1 osobami uzaleznionymi:

» Kaleidoscope Project w Kingston

» Surrey Young People Service w Redhill

* Merton Young Awareness Programme
w Mitchum

* Phoenix House w Bexhill.

KAaLEIDOSCOPE PROJECT to niezalezna, cha-
rytatywna organizacja chrzescijanska dziatajaca
w Kingston pod Londynem. Zostala zalozona w
1968 roku przez baptyjskiego pastora Erica Bla-
kebrougha, ktory zauwazyl, ze w jego parafii
Johna Bunyana mtodzi ludzie pijacy alkohol
1 bioracy narkotyki szybko staja si¢ bezdomni,
sq odrzucani przez reszt¢ spotecznosci 1 nikt nie
udziela im pomocy. W ciagu 30 lat nieregularne
spotkania w piwnicy kosciota rozrosty si¢ w duzy
projekt prowadzony przez organizacj¢ zatrudnia-
jaca ponad 50 osob 1 pracujaca na wielu obsza-
rach z ludZzmi potrzebujacymi pomocy.

Kaleidoscope Project nastawiony jest przede
wszystkim na dzialania ograniczenia szkod
zwigzanych z uzaleznieniem i bezdomnoscia.
W zwiazku z tym abstynencja narkotykow nie
moze by¢ warunkiem wstepnym uczestnictwa
w tym programie. ,,Nie uwazamy, pisal Eric Bla-
kebrough, ze nalezy zaczynac¢ od zadania zerwa-
nia z natogiem. Stawianie tego jako podstawo-
wego warunku to jak wrzucanie osoby nie
potrafigcej ptywacé do basenu w miejscu, gdzie
woda jest najglebsza. Wiemy z doswiadczenia,
ze jezeli jakas osoba zaczyna angazowac sig¢ w in-
ne dziatania 1 znajduje nowe zainteresowania,

uzaleznienie od narkotykdw znacznie si¢ zmniej-
sza. Wiemy takze, ze jesli ta osoba nie znajdzie
nowego sposobu zycia, a tylko odstawi narko-
tyki, w dalszym ciagu tatwo bedzie naduzywa-
ta narkotykoéw, alkoholu czy szukata innych, de-
strukcyjnych form ucieczki”. Dlatego dziatania
tej organizacji tworza przestrzen pozytywnej
aktywnosci, dzigki ktérej ograniczone jest pole
oddzialywania uzaleznienia, co ma powodowac
tatwiejsze uniezaleznienie si¢ od natogu 1 rzad-
Sze nawroty.

Gloéwne zrédia uzaleznienia pracownicy
Kaleidoscope widza w poczuciu wyobcowania,
niedawania sobie rady z wtasna zto$cia, braku
pozytywnego obrazu siebie oraz braku poczu-
cia bezpieczenstwa. Stad gtownym sposobem
na zwigkszenie szacunku do siebie osoby uza-
leznionej jest pomoc jej w odnalezieniu szacun-
ku spotecznosci lokalne;.

Cho¢ organizacja ta nastawiona jest przede
wszystkim na srodowiskowa prace ze wszystki-
mi, ktorzy zwroca si¢ do niej, jej gtdwnymi klien-
tami sa osoby uzaleznione przez wiele lat, czgsto
krzyzowo, najczesciej tez bezdomne. Dzialania
Kaleidoscope skierowane do nich sa nastgpujace:

* Klub (Drop In)—serce organizacji —codzien-

nie w godzinach popotudniowych otwarta jest
kawiarnia, do ktorej kazdy ma wstep. Moz-
na tam pi¢ alkohol, nie mozna bra¢ ani by¢
pod wptywem narkotykow, cho¢ ta zasada
czgsto nie jest przestrzegana. Przychodzi
tam codziennie okoto 50 os6b. Pracownicy
Kaleidoscope, pracownicy socjalni 1 pielg-
gniarki nawiazuja tu nowe kontakty, moni-
toruja swych podopiecznych czy po prostu
wspieraja ich udzielajac porad w sprawach
medycznych, narkotykow, schronienia, pro-
bleméw prawnych albo pomagaja znalez¢
inne instytucje mogace udzieli¢ odpowied-
niej pomocy.
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Kliniczny Program Uzaleznien od Narko-
tykow (Drug Dependency Clinic) — to kli-
niczny program skierowany przede wszyst-
kim do oséb uzaleznionych od opiatoéw,
oparty na podejsciu minimalizacji szkod.
Bierze w nim udzial ok. 700 osob rocznie,
regularnie przyjmujacych metadon, bupre-
norfing badz lofexiding. Prawo w Anglii po-
zwala na udziat w programie metadonowym
osobom od 16 roku zycia, lecz najczgsciej
uczestnicza w nim starsze osoby. Osoby
uczestniczace w tym programie musza co
trzy miesiace wzia¢ udzial w tzw. Clinics,
podczas ktorych udzielaja wywiadow srodo-
wiskowych, przechodza testy sprawdzajace,
czy biora zarazem heroing (nie ma to z resz-
ta wptywu na udzial w programie, bardzo
fatwo jest oszukac), sa wreszcie konsultowa-
ni przez lekarza. Prowadzi sig tu takze pro-
gram wymiany igiet.

Sesje counsellingu — dla chetnych 1 potrze-
bujacych os6b mozliwe sa specjalistyczne se-
sje profesjonalnej pomocy psychologiczne;.
Praca uliczna — pracownicy Kaleidoscope
regularnie odwiedzaja miejsca publiczne, ta-
kie jak parki, dzielnice biedy, itd., gdzie moga
spotka¢ swoich potencjalnych klientéw. Ce-
lem tych dziatan jest dotarcie do tych ludzi 1
wspieranie tych, ktorzy nie decyduja si¢ od-
wiedzac siedziby organizacji. W ciagu ostat-
nich 3 miesigcy nawigzano w ten sposob
kontakty ze 172 osobami (w tym 123 przed
25 rokiem zycia). Podczas mojego pobytu
pracowano nad programem pracy z grupa
mtodych osob spotykajacych si¢ w jednym
z parkow 1 przeszkadzajacych spacerowi-
czom 1 mieszkancom pobliskich doméw
,wieloma antysocjalnymi zachowaniami”
(co po polsku znaczy burdami, krzykami,
gltoSnymi wyzwiskami 1 zaczepianiem).

Pracownicy Kaleidoscope, poproszeni o
pomoc przez wtadze lokalne, nawiazali
kontakt z tymi ludzmi, zidentyfikowali ich
niezaspokojone potrzeby 1 wspdlnie z policja
1 pracownikami socjalnymi pracujacymi z
mitodzieza przygotowali plan dziatan obej-
mujacy gtownie powtorne otwarcie klu-
bow, w ktorych miodzi ludzie moga speg-
dza¢ czas nie przeszkadzajac innym.
Kaleidoscope realizuje takze bardzo in-
teresujace propozycje edukacyjne ktorych ce-
lem jest zaciekawienie, rozwo0j zainteresowan
uczestnikow a takze nauczenie ich umiejgtno-
Sci umozliwiajacych znalezienie pracy.

* Program Create to centrum nauki oferujace
réznorodne kursy, gldwnie artystyczne. Pod-
czas mojego pobytu oferta ta obejmowata:

- wspotczesna muzyke popularng 1 jazz —
uczestnicy mogli nauczy¢ si¢ gry na instru-
mentach, indywidualnie 1 w zespole. Proby
oraz nauk¢ nagrywania studyjnego muzyki;

- produkcje filmoéw video — bardzo interesuja-
cy projekt EPISODES. Przez nieco ponad dwa
miesigce uczestnicy projektu ucza si¢ obstugi
cyfrowej kamery video oraz obrobki kompu-
terowej obrazu 1 dzwigku. RoGwnoczesnie pra-
cuja nad scenariuszem krotkiego filmu, ktory
pokazuje ich punkt widzenia lub prezentuje
jakas wazna dla nich spraweg. Efektem tych
dziatan sa krotkie, 6-9—minutowe filmiki, cze-
sto osobiste 1 budzace wiele emocji, np. film
ucznia pokazujacy, jak naprawde czut sig
w szkole czy film pacjenta oddziatu detoksy-
kacyjnego ukazujacy sposob traktowania go
przez personel medyczny;

- warsztaty sztuki — zajecia artystyczne taczace
wiedze teoretyczna 1 mozliwo$¢ tworzenia
wlasnych dziet za pomoca r6znych mediow;

- tworzenie mozliwosci nabywania podstawo-
wych umiejgtnosci (basic skills) — pisania,
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czytania 1 liczenia, a takze mozliwosci na-
uki jezyka angielskiego dla imigrantows;
SURFSHACK — 3 miesigczny kurs kom-
puterowy obejmujacy takze umiejgtnosci
tworzenia stron www 1 miesi¢czna prakty-
ke w jednej z lokalnych firm zajmujacych
si¢ tworzeniem takich stron. Kurs ten prze-
znaczony jest zarowno dla ludzi szukaja-
cych pracy, jak i traktujacych komputer jako
swoje hobby. Niektorzy absolwenci tych
kursow znajduja prace w SIMPLY WORKS,
profesjonalnej firmie internetowej prowa-
dzonej przez Kaleidoscope Project.

* Pracauliczna — cotygodniowe dyzury ulicz-

ne w miejscach szczegolnie czgsto odwie-
dzanych przez mtodych ludzi — i w ramach
niej — edukacja dotyczaca gtéwnie mecha-
nizmdow uzaleznienia, oddziatywania narko-
tykOdw na organizm, oraz sfery seksualnej,
sprowadzona przede wszystkim do informo-
wania o bezpiecznym seksie. Bytem zadzi-
wiony zarOwno eleganckim autobusem spe-
cjalnie przystosowanym do pracy ulicznej
(znajdowat si¢ tam maty salonik wyposa-
zony w wideo oraz komputer 1 szereg ulo-
tek), a takze skoncentrowaniem si¢ prowa-
dzacych na zalozonym celu: edukacji

Inne obszary dziatan Kaleidoscope Project obej- dotyczacej oddziatywania narkotykow — bez
muja: budowania glebszych relacji z dzie¢mi.
* Street-wise — tygodniowe szkolenia doty- * Grupa edukacji rowiesniczej — po 8-go-

czace narkotykow 1 uzaleznien dla profe-
sjonalistow pracujacych z mtodymi ludzmi,
» Cairn House — hostel catodobowej opieki
dla 10 oséb cierpiacych na r6zne formy cho-
rob psychicznych,

dzinnych warsztatach 14 cztonkéw gru-
py staje si¢ ekspertami w dziedzinie uza-
leznienia 1 moze udziela¢ rowiesnikom
informacji dotyczacej narkotykow, majac
wsparcie pracownika specjalizujacego si¢

* Asylums Seekers Hostel — oferujacy 18 miejsc
osobom szukajacym schronienia 1 azylu, prze-
sladowanych w ojczystych krajach.

w pracy z mtodzieza ze szkoty oraz pomoc
dzigki comiesigcznymi sesjom konsulta-
cyjnym.

* Pomoc uczniom o specjalnych potrzebach
edukacyjnych — okoto 7 takich uczniéw
otrzymuje edukacyjna pomoc w wymiarze

W Kaleidoscope pracuje si¢ takze z mio-
dymi ludzmi w wieku od 11 do 25 lat, gtéwnie
z grup ryzyka, majacymi problemy z alkoho- ok. 8 godzin tygodniowo; moga oni korzy-
lem 1 narkotykami i1 niekorzystajacymi z po- sta¢ takze z pozostatej oferty edukacyjne;.
mocy innych instytucji 1 organizacji. Dziata- » Udzial we wszystkich dziataniach eduka-
nia te to: cyjnych, artystycznych 1 komputerowych

* Pomoc tym, ktorzy trafiaja do drop-in, poczat- opisanych wczesnie;.
kowo polegajaca na oddzieleniu ich od innych

uczestnikow, odpowiedzeniu na ich potrzeby Najwigksze wrazenie zrobily na mnie:

1 skierowanie ich do innych projektéw skupio- - 0g6lny szacunek dla ludzi i ich wyboréw,
nych na pomocy mtodym ludziom. nawet powodowanych uzaleznieniem;
» Uczestnictwo w programie substytucyjnym - traktowanie uzaleznienia nie jako choroby,

(badz szukanie sposobow na pomoc im poza
tym programem).

ztosliwej narosli, ale jako nieudanego wy-
boru, ktory niesie negatywne konsekwencje;
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kultura organizacji znacznie przewyzszaja-
ca kulturg organizacji pozarzadowych w Pol-
sce, przede wszystkim polegajaca na jasnym
podziale obowiazkow 1 odpowiedzialnosci,
jasno okreslone procedury postgpowania
w poszczegdlnych przypadkach;

bardzo wyrazne dostosowanie dziatalnosci
do otrzymywanych §rodkéw — mimo wy-
raznie okreslonych potrzeb poszczegdlnych
grup klientow Kaleidoscope lub 0s6b z nimi
zwiazanych. Pracownicy tej organizacji nie
daza do rozszerzenia dziatalnosci, jesli nie
maja zagwarantowanych zrodet jej finanso-
wania (jedna z rozmoéwczyn okreslita to
W nastgpujacy sposob: ,, Jestem idealistka
w sercu, ale w dzialaniu ograniczam si¢ do
tego, na co mam $rodki”);

w profilaktyce uzaleznien — nastawienie na
realistyczna informacj¢ dotyczaca narkoty-
kow, sposobow ich oddziatywania na orga-
nizm. Gdy pod koniec lat osiemdziesiatych
przetoczyta si¢ w Anglii dyskusja dotycza-
ca filozofii dziatan profilaktycznych zaczeto
podwaza¢ dotychczas stosowana formute
,,Just say no” — jako nierealistyczna 1 nie-
efektywna. Opierata si¢ ona na zatozeniu,
ze narkotyki sa zte same w sobie 1 nie ma
sensu informowac o nich, a praca z mtody-
mi ludZmi powinna polegac na uczeniu ich
odmawiania sobie wszelkich kontaktow z
nielegalnymi substancjami. Skupiano si¢
wigc na wartosciowaniu 1 odmowie. Prze-
tom przyniosty spostrzezenia, ze zazywa-
nie narkotykoéw gwaltownie wzrasta, mio-
dzi ludzie 1 tak duzo wiedza o narkotykach,
a poczatkowe proby z nimi pokazuja, ze nie
sa takie grozne 1 zte. Czg$¢ 0s6b zdecydo-
wala si¢ na realistyczne informowanie o
uzywkach 1 skutkach ich zazywania, a sam
wybor zostawiono mtodym ludziom. Kale-

idoscope wyraznie opowiedzial si¢ po tej
stronie. Stosunek ten pokazuje wydana tak-
ze w Polsce ksiazka Melanii McFadyean
,,Narkotyki. Wiedzie¢ wigce)” pisana wlasnie
we wspotpracy z Kaleidoscope Project.
Wigcej informacji na temat tego projektu
mozna znalez¢ pod adresem; www.kaleido-
scopeproject.org.uk.

Odwiedzitem takze dwie organizacje spe-
cjalizujace si¢ w pracy z dzie¢mi 1 mtodzieza
majacymi problemy w zwiazku z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

SURREY YOUNG PEOPLE SERVICE (SYPS) ma-
jacy swoja siedzib¢ w Redhill to nowa instytu-
cja, dziatajaca zaledwie od 3 miesigcy. Powsta-
fa, gdy lokalne wtadze w okregu Surrey zdaty
sobie sprawe z tego, 1z na ich terenie brakuje miej-
sca, w ktorym mozna pracowac z mtodymi ludz-
mi (do 19 roku zycia), ktorzy zazywaja narkoty-
ki 1 maja w zwiazku z tym problemy (w Anglii
nie ma osrodkow stacjonarnych dla mtodych lu-
dzi ponizej 18 roku zycia). Ciekawa byta dla
mnie obserwacja nowo powstajacej instytucji,
ktora w ciagu swego krotkiego istnienia obj¢la
swoja opieka juz ponad 30 oséb. Dziatania
SYPS obejmuja:

* Poradnictwo w sprawach narkotykow 1 pro-
blemo6éw medycznych zwiazanych z nimi oraz
wspieranie mtodych ludzi majacych proble-
my z uzywaniem narkotykow 1 ich rodzin.
Dzialania te obejmuja zar6wno konsultacje,
jak 1 pomoc osobom z problemem narkotyko-
wym, terapi¢ (czasem takze na poziomie mi-
nimalizacji szkod), zajgcia alternatywne, de-
toks itd. Programy te nastawione sa na
indywidualng terapig, bez pomystu na gru-
powe spotkania (nie méwiac juz o pracy me-
toda spotecznosci terapeutycznej) oraz bez
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nacisku (jaki jest u nas w Polsce w podob-
nych sytuacjach) do pracy z rodzing pacjenta.
Leczenie substytucyjne. W uzasadnionych
przypadkach 1 po decyzji lekarza mtode oso-
by znajdujace si¢ pod opieka tej instytucji
moga stosowac substytuty heroiny (trudne
do zrozumienia dla osoby pochodzacej z
kraju, gdzie wielka dyskusja toczyta si¢ nad
propozycja wprowadzania programow me-
tadonowych dla mtodych ludzi powyzej 21
roku zycia po trzech nieudanych probach
leczenia innymi metodami).

Terapie komplementarne — niezwykle cie-
kawe dla mnie zastosowanie terapii alterna-
tywnych jako §rodkdw wspomagajacych
przy leczeniu uzaleznien. Jedna z metod sto-
sowanych przez zesp6t z Surrey to akupunk-
tura uszna - majaca szczeg6lne zastosowa-
nie przy terapii osob przyjmujacych srodki
stymulujace. Godzinne sesje, w czasie kto-
rych pacjenci maja naktuwane pig¢ punktow
w malzowinie usznej, daja podobno duze
efekty zwigzane z harmonizacja przeptywu
energii 1 stabilizacje nastroju oraz uspokoje-
nie. Podobna terapia jest pono¢ niezwykle
skuteczna przy pracy z dzie¢mi z ADHD, co
moze pozwoli¢ na wyeliminowanie ubocz-
nych skutkow zwiazanych z przyjmowaniem
przez dzieci Ritalinu lub innych, podobnie
dzialajacych lekarstw o nie do konca zna-
nych skutkach ubocznych. Inna niezwykle
interesujaca sprawa jest coraz wigksze roz-
nicowanie terapii wobec 0sob przyjmujacych
opiaty 1 przyjmujacych stymulanty. Poniewaz
w efekcie brania tych srodkéw ci pierwsi sa
zbyt pobudzeni 1 potrzebuja wyciszenia, a ci
drudzy nadmiernie ospali, stosuje si¢ coraz
wigksza dyferencjacje metod pracy z nimi,
a takze zauwaza si¢ tendencj¢ do oddziela-
nia ich w terapii.

* Detoksykacje. Pracownicy SYPS poma-

gaja znalez¢ miejsce 1 utatwiaja zdobywa-
nie srodkdw osobom potrzebujacym detok-
sykacji przed przystapieniem do leczenia
zarowno indywidualnego, jak 1 rezyden-
cjalnego. W Anglii, podobnie jak w Pol-
sce, zdobycie miejsca w osrodku detoksy-
kacyjnym nie jest proste ze wzgledu na
duza liczbe ludzi potrzebujacych tej tera-
pii, w zwiazku z czym znalezienie takiego
miejsca nie jest fatwe, a czas oczekiwania
na wolne miejsce wynosi nawet kilka mie-
sigcy. W przypadku pacjentow nieobjetych
ubezpieczeniem zdrowotnym trzeba jesz-
cze znalez¢ instytucje, ktéra optaci ich le-
czenie. Opieka zostaja objete takze osoby
po detoksykacji, ktorym utatwia si¢ znale-
zienie odpowiedniego osrodka badz tez
sposobu terapii.

Alternatywne sposoby spedzania wolnego
czasu. Pracownicy SYPS rozumieja, iz
szczegolnie dla mtodych ludzi majacych pro-
blemy z narkotykami bardzo wazne jest na-
uczenie si¢ spgdzania wolnego czasu bez
uzywek oraz znalezienie pasji, ktora dodaje
zyciu energii 1 ukierunkowuje dziatania w
konstruktywna strong. Szukajac takich zajgc,
ktére sa atrakcyjne dla mlodych ludzi, wy-
brali muzyke, graffiti 1 warsztaty plastycz-
ne. Mozna tez tam produkowac 1 nagrywac
muzyke, co przyciaga szereg mtodych ludzi.
Szkolenie dotyczgce narkotykow — Trzy-
miesi¢czny kurs dotyczacy narkotykow re-
alizowany dla os6b chetnych, chcacych po-
szerzy¢ swoja wiedzg na ten temat. Na ogét
sa to osoby, ktorych bliscy maja klopoty z
narkotykami badz tez chca pracowacé w tym
faktorze. W kilkunastotysigcznym Redhill
17 os6b zdecydowato si¢ spedza¢ dwa po-
potudnia w tygodniu, by dowiadywac sie
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wigcej na temat narkotykow. W Polsce by-
toby to chyba niemozliwe. Program kursu
(w sumie 75 godzin) komplementarnie obej-
muje wszystkie najwazniejsze zagadnienia
zwiazane z problemem narkotykéw oraz
terapi¢. Kursy te sa w duzej mierze nasta-
wione na przekazanie wiedzy, i to rozni je
od podobnych w Polsce, ktére poza wiedza
nastawione sa na og6t takze na rozwdj umie-
jetnosci kontaktu z osobami naduzywaja-
cymi narkotykow. Absolwenci takich kur-
sOW czgsto pracuja w organizacjach
podobnych do wtasnie opisywane;.

Druga, ktora odwiedzitem, organizacja pra-
cujaca z mtodzieza majaca problem z narkoty-
kami byl MERTON YOUTH AWARENESS Pro-
GRAMME (MYAP) w Mitchum, w Londynie.
Najnowsze badania pokazaty, ze w okregu Mer-
ton jest najmniejsza w catym UK liczba mto-
dych ludzi bioracych narkotyki. Wskazuja one,
1z liczba 14-1 15-latkéw uzywajacych nielegal-
nych substancji w ostatnich miesiacach pozo-
stala niezmieniona od 2000 r. 1 wynosi 16%.
Odpowiednia liczba dla ogdlnonarodowej po-
pulacji 14- 1 15-latkdw wynosi 21% . Jednym
z elementow tego sukcesu jest wlasnie dziatal-
no$¢ MYAP i jej menagera, Nigela Ecclestona.
Jest ona nastawiona na budowanie ,,spoteczno-
sci, w ktorej kazda osoba ma mozliwosci 1 srodki
potrzebne do rozwoju tych aspektow siebie, kto-
re pozwalaja na zrozumienie tego, kim si¢ jest
1 co si¢ chce w zyciu osiagnac¢ — I w ten sposob
stworzy¢ podstawy, dzigki ktorym moze reali-
zowa¢ swoj potencjat jako jednostka 1 czastka
swojej spotecznosci”. Pracownicy MYAP zaczy-
nali od matego projektu, ktoéry w ciagu kilku lat
rozrost si¢ do duzego przedsigwzigcia zatrudnia-
jacego kilkadziesiat 0sob 1 obejmujacego teren
catego hrabstwa, a ostatnio rozszerza si¢ na inne

okoliczne regiony. Dziatania te sa obecnie bar-
dzo szerokie 1 nastawione na dotarcie do kaz-
dego miodego cztowieka w hrabstwie Merton
mogacego mie¢ problemy z narkotykami:

* praca uliczna — grupy pracownikéw ulicz-
nych rozsianych po catym hrabstwie. Docie-
raja oni do mlodych ludzi w publicznych
miejscach, w ktorych spedzaja czas: na uli-
cy, podworkach, pubach — w ich naturalnym
srodowisku, w ktorym czuja si¢ bezpieczniej
1 wygodniej im rozmawia¢ niz np. w szkole.
Celem tych dziatan jest nawiazanie kontak-
tow 1 zbudowanie relacji z mtodymi ludZzmi
bedacymi tam i zdobycie zaufania, dzigki
ktéremu tatwiej beda stuchac¢ informacji badz
zwracac si¢ o pomoc, gdy uznaja, ze jej po-
trzebuja. Nieformalny charakter spotkan pod-
czas tych dyzurow prowokuje taka atmosfe-
r¢ rozmow, ktora trudno jest osiagnac
w bardziej formalnych miejscach. Przedsta-
wiciele MYAP wzmacniaja mtodych ludzi
w podejmowaniu przez nich pozytywnych,
konstruktywnych decyzji 1 oferuja pomoc
w znalezieniu odpowiednich programow le-
czenia czy odpowiednich instytucji 1 organi-
zacji. Regularnie pojawiaja si¢ w tych sa-
mych miejscach, nawiazujac bardziej trwate
relacje 1 jednoczes$nie bedac tatwiej dostep-
ni dla osoéb, ktore potrzebuja z nimi kontak-
tu. Uwaznie stuchajac 1 oferujac swoja po-
moc przekazuja roéwniez w razie potrzeby
informacje dotyczace narkotykdéw 1 proble-
mow zwiazanych ze zdrowiem (zaréwno
seksualnym, jak 1 psychicznym).

Z uwaga obserwowatem procedury zwia-
zane z zapewnieniem pracownikom bezpie-
czenstwa podczas dyzurdw: prace w parach,
wspieranie siebie nawzajem, stala mozliwos¢
konsultacji z osobami z zewnatrz. Duza wage
przywiazuje si¢ tez do zapewnienia zachowania
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tajemnicy przeprowadzanych rozmow. Skutecz-
no$¢ tych dziatan zwigksza fakt, iz wigkszosé
mtodych ludzi styszala o dzialaniach tej orga-
nizacji dzigki:

* warsztatom edukacyjnym prowadzonym
w kazdej szkole hrabstwa. Pracownicy
MYAP docieraja do kazdej szkoty ponad-
podstawowej 1 do kazdej klasy przeprowa-
dzajac w nich godzinne warsztaty dotycza-
ce narkotykow 1 efektow ich uzywania.
Uczestniczylem w takich spotkaniach od-
bywajacych si¢ w jednej ze szkot srednich
w Wimbledonie. Podobnie jak w szkolnych
projektach Kaleidoscope uderzyt mnie ich
czysto edukacyjny aspekt. Istota tych warsz-
tatow bylo przekazanie, mozliwie rzetelnie
1 bezstronnie, informacji dotyczacych uzy-
wek 1 sposobow ich oddziatywania na $wia-
domos¢ 1 organizm mtodych ludzi, sposo-
bow uzywania narkotykow oraz procesu
uzaleznienia 1 znakow pozwalajacych na
okreslenie swojego miejsca w tym proce-
sie. Przekazywano takze informacje o ce-
lach 1 dziataniach MYAP oraz o legalnym
statusie poszczegdlnych uzywek (z poczat-
kiem roku 2004 cannabis zostanie reklasy-
fikoawana jako narkotyk z klasy B do kla-
sy C, co jest zwigzane m.in. Zz mniejszymi
karami za jej posiadanie. Kampania infor-
macyjna shuzy przekazaniu informacji, iz
dalej jest ona nielegalnym $rodkiem).
Jeszcze raz zwrdcila moja uwage réznica

pomiedzy Polska a Anglia w sposobie przeka-
zywania mlodym ludziom przez osoby doroste
informacji dotyczacych narkotykow. W Wielkiej
Brytanii zwraca si¢ uwage gléwnie na bezstron-
ny przekaz informacji, pozostawiajac catkowi-
cie decyzje dotyczaca uzywania narkotykow
mtodym ludziom. W Polsce, oprécz rzetelnej
wiedzy, duzo wigksza wage przywiazuje si¢ tak-

ze do prezentowania wtasnej, najczesciej nega-
tywnej postawy wobec uzywek 1 uzaleznien.
By¢ moze to negatywne wobec uzywek nasta-
wienie wptywa na to, 1z przekaz ten jest przez
mtodych ludzi odbierany jako stronniczy i ne-
gatywny. Z drugiej jednak strony, przekazywa-
nie samych jedynie informacji, bez prezentacji
postawy prowadzacego, moze jedynie przypo-
mina¢ uczestnikom o tym, ze narkotyki istnie-
ja, sa dostepne, a ryzyko uzaleznienia nie takie
znowu duze — 1 w efekcie zachgcac do siggania
po uzywki.

W kazdej ze szkot tego regionu, poza warsz-
tatami w klasach, MYAP proponuje takze:

* szkolne konsultacje. Przedstawiciele wizy-
towanej przeze mnie organizacji maja regu-
larne dyzury we wszystkich szkotach hrab-
stwa. Moga zgtosi¢ si¢ do nich o pomoc
wszyscy mtodzi ludzie w wieku od 12 do 25
lat, ktorzy poszukuja wsparcia, rzetelnej in-
formacji czy porady w sprawach zwiazanych
z uzywaniem substancji badZ innych, maja-
cych wptyw na ich zycie. Celem pracy kon-
sultantOw jest stworzenie przestrzeni, w kto-
rej mtody czlowiek poczuje si¢ na tyle
bezpiecznie 1 swobodnie, by méc podzieli¢
sig¢ swoimi problemami z osobami godnymi
zaufania 1 nie odrzucajac ich.

* doradztwo Srodowiskowe. Podobnie jak
w szkotach, mozna zwrdci¢ si¢ o pomoc
w siedzibie MYAP w Merton. Zgtaszaja si¢
tam mtodzi ludzie (do 25 roku zycia) z wta-
snej inicjatywy badz z czyjegos polecenia,
gléwnie z problemami zwiazanymi z zazy-
waniem substancji psychoaktywnych.

* klub dla mlodych ludzi afrykanskiego po-
chodzenia — grupa kilkunastu mtodych ludzi
regularnie spotykajaca si¢, uczaca si¢ wspol-
nych dziatan 1 przygotowujaca spektakl te-
atralny dotyczacy zdrowia psychicznego.
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* szkolenia dotyczace narkotykow — zaj¢-
cia edukacyjne dla oséb chcacych pracowac
w tej dziedzinie lub po prostu chcacych po-
szerzy¢ swa wiedz¢ o narkotykach. Trwa on
trzy miesiace 1 obejmuje trzygodzinne spo-
tkania dwa razy w tygodniu.

Puoenix House w Bexhill to jeden z do-
mow rezydencjalnej rehabilitacji dla osob uza-
leznionych od alkoholu 1 narkotykow prowa-
dzony przez brytyjska gataz ogdlnos§wiatowe;j
organizacji. W Wielkiej Brytanii dziata ona od
1970 r. 1 prowadzi obecnie 8 osrodkow.

Wizyta tam byla dla mnie szczeg6lnie inte-
resujaca ze wzgledu na dlugoletnie doswiadcze-
nia w pracy w podobnym osrodku, pracujacym
jednak gtownie z mtodymi ludZzmi (do 18 roku
zycia). Bytem bardzo ciekawy tego, jak pracuje
spotecznos$¢ terapeutyczna w kraju o nieco innej
kulturze, w jednej z najbardziej znanych sieci
osrodkow. Niestety, w Anglii istnieja tylko osrod-
ki dla dorostych, nie ma miejsc stacjonarnego
leczenia dla os6b uzaleznionych ponizej 18 roku
zycia, cho¢ wiele 0sob bylto zainteresowanych
naszymi do§wiadczeniami.

Osrodek w Bexhill on See, niewielkiej, nad-
morskiej miejscowosci wypoczynkowej na po-
tudniu Anglii, zostat zatozony w 1991 r. Prze-
bywa w nim okoto 30 dorostych os6b leczacych
si¢ z uzaleznienia od narkotykow 1 alkoholu.
W wigkszos$ci sa to mezezyzni (zaledwie 10%
pacjentow przebywajacych tam w czasie mojej
wizyty stanowity kobiety), uzywajacy cracku lub
heroiny. Srednia wieku 0sob leczacych sig wy-
nosi okoto 25 lat, a srednia dtugo$¢ brania przez
nich narkotykow to okoto 7 lat. Duza czg$¢ z pa-
cjentow przebywata w osrodku w ramach rzado-
wego programu, umozliwiajacego osobom ska-
zanym za przestgpstwa zwigzane z posiadaniem
1uzywaniem narkotykdw zamiang wigzienia na

pobyt w osrodku rehabilitacyjnym z réwnocze-
snym czgstym przeprowadzaniem testow na
obecnos¢ substancji odurzajacych w organizmie
(nawet 2 lub 3 razy w tygodniu). Po zakoncze-
niu programu i przy utrzymywaniu abstynencji
W czasie jego trwania osoba taka zostaje wa-
runkowo zwolniona z wigzienia. W osrodku
przebywaja ludzie mieszkajacy w cate; Wiel-
kiej Brytanii, czgsto z dalekich okolic, czujacy
si¢ bezpiecznie daleko od domu (zaréwno od
wlasnych pokus, jak 1 wspottowarzyszy uzalez-
nionego zycia). Duza czg$¢ z nich po zakon-
czeniu programu w osrodku zyje w pobliskim
miasteczku stanowiac juz kilkusetosobowa spo-
teczno$¢.

Tutaj tez doswiadczylem tego, jak migdzy-
narodowe jest uzaleznienie. Osoby uzaleznione
od alkoholu czy narkotykow w Polsce 1 Anglii
wydaja sie bardzo podobne, ich twarze podob-
nie sa sztywne, ich ciata podobnie nie lubig wy-
sitku 1 uzywaja podobnych sposobow, by unik-
nac pracy, nawet grymasy ich twarzy sa podobne.
Tak jakby sita narkotykow 1 sita uzaleznienia
przebijata wierzchnig warstwe kultury 1 dociera-
tatam, gdzie czlowieczenstwo w poszczegdlnych
ludziach niewiele rozni si¢ od siebie.

Pobyt w osrodku trwa okoto dwunastu mie-
siecy 1 dzieli si¢ na etapy, rozniace si¢ nie tylko
zadaniami 1 celami terapeutycznymi, ale takze
metodami pracy.

Etap wstepny (induction) - trwajacy pierw-
sze cztery tygodnie. Jego celem jest wejscie do
spolecznos$ci 1 zrozumienie struktury dziatan
osrodka, przyzwyczajenie si¢ do zycia na trzez-
wo, a takze okreslenie wtasnych specyficznych
potrzeb i stworzenie dalszego, indywidualnego
planu pracy terapeutycznej. Osoba bedaca na
tym etapie duzo pracuje fizycznie — ok. 3 go-
dzin (to znacznie mniej niz w polskich osrod-
kach). Co najmniej raz na tydzien spotyka si¢
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ze swoim terapeuta, omawiajac swoje przezycia
1 przemysSlenia. Pisze tez krotki (okoto 5-stroni-
cowy zyciorys) 1 prezentuje go przed spoteczno-
$cig pacjentow, otrzymujac informacje zwrotne.
W tym czasie w wyniku wspolnej pracy pacjen-
ta 1 prowadzacego go terapeuty (key-workera)
powstaje indywidualny plan pracy terapeutycz-
nej, okreslajacy gtowne problemy pacjenta oraz
cele jego pobytu w osrodku, zawierajacy row-
niez sposoby pracy nad tymi trudnosciami i spo-
soby osiggania zatozonych celéw. Osoba beda-
ca na tym etapie ma tez najmniej swobdd — nie
moze samodzielnie wychodzi¢ poza teren osrod-
ka, nie ma wlasnych pienigdzy, nie moze przyj-
mowac gosci, itd. Ten etap jest najtrudniejszy dla
pacjentow — najwigksza ich liczba rezygnuje
z programu wilasnie w tym czasie.

Gdy po czterech tygodniach pacjent prawi-
dlowo odpowie na pytania dotyczace struktury
osrodka, celow zmian podczas pobytu oraz za-
pobiegania nawrotow, decyzja kadry zostaje
przeniesiony na etap drugi, zwany etapem
glownym (main stage), trwajacy 3—4 miesiace.
Jest to najdtuzszy etap pracy nad soba w osrod-
ku, nastawiony na zrozumienie siebie, mecha-
nizmow wlasnego uzaleznienia 1 na wewngtrz-
na zmiang. Osoba bedaca na tym etapie spotyka
si¢ co najmniej przez godzing raz na dwa tygo-
dnie ze swoim terapeuta, realizujac wlasny plan
pracy terapeutycznej. Uczestniczy w obowiaz-
kowych (lub fakultatywnych — wybranych wraz
ze swym opiekunem) grupach edukacyjnych
(spotykajacych si¢ raz w tygodniu). Tematyka
tych grup dotyczy podstawowych zagadnien,
waznych dla osob, ktore zdecydowaty sig wyjs$¢
z uzaleznienia: zapobiegania nawrotom, poczu-
cia winy 1 straty, panowania nad wiasna ztoscia,
doswiadczen kryminalnych. Sa prowadzone tak-
ze grupy dotyczace rodziny 1 partnerstwa oraz
pracy nad wilasna tozsamoscia jako kobiety czy

mezczyzny. O ile spotkania te (prowadzone
przez cztonkoéw personelu) maja charakter
glownie edukacyjny, to wieczorne grupy wspar-
cia zlozone z tych samych os6b maja za zada-
nie poradzenie sobie z emocjami pojawiajacy-
mi si¢ przy omawianiu tych zagadnien. Podczas
tego etapu opracowuje si¢ pisemnie 1 omawia
ze swoim prowadzacym specjalnie ustalone za-
gadnienia zwigzane z potrzebami okreslonymi
w indywidualnym planie terapeutycznym (moga
dotyczy¢ na przyktad tozsamos$ci osoby biora-
cej narkotyki 1 wolnej od narkotykow, stosunku
do zmian, wptywu narkotykoéw na zycie rodzin-
ne, uczciwosci, itd.).

W spotecznosci pacjentdéw osoba begdaca na
tym etapie petni bardziej odpowiedzialne funk-
cje, np. szefa dziatu (praca w osrodku podzielo-
na jest na dzialy: ogrodu, zycia domu, kuchni
1 porzadku). Moze ona takze bra¢ udziat w kur-
sach odbywanych w osrodku a realizowanych
w ramach zaje¢ miejscowego college’u (np. aser-
tywnosci, gotowania, higieny zywnosci itd.) oraz
w sportowych zajeciach realizowanych poza
osrodkiem.

Pomigdzy trzecim a czwartym miesigcem
osoba ta przechodzi okres tzw. kontraktu. Jest
to czas okoto trzech tygodni, podczas ktorych
jest si¢ zachgcanym do catkowitego skupienia
si¢ na sobie, swojej historii 1 swoich proble-
mach. Celem tej czgsci pobytu jest okreslenie
powodow, z ktorych pacjent zaczal bra¢ narko-
tyki oraz ograniczajacych przekonan (beliefs)
na temat samego siebie. W tym celu pisze si¢
dhuga 1 doktadna, okoto trzydziestostronicowa
historie swojego zycia, uwzgledniajaca bardzo
szczegOtowo relacje z waznymi ludzmi. Wypel-
nia si¢ takze kwestionariusz stuzacy okresle-
niu wlasnego skryptu zyciowego oraz okresla
ograniczajace wlasny potencjal przekonania
dotyczace siebie samego 1 $wiata, przekonania,
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ktore ograniczaja potencjat tej osoby w sferze
uczu¢, mysli 1 zachowan oraz zycie tej osoby
poprzez brak zaufania do siebie samego, zwiaz-
ki z innymi ludZmi, zachowania kryminalne
1 branie narkotykow. Uswiadamiajac sobie te
przekonania oraz zrodta ich powstania pacjent
decyduje si¢ na ich zmiang 1 ustanowienie no-
wych, konstruktywnych 1 zgodnych z rzeczy-
wisto$cia, a nastepnie dokladnie opisuje ich
wplyw na swoje przyszte zycie (w jaki sposob
nowe mysli, odczucia i zachowania beda wply-
waly na zaufanie do siebie samego, zwiazki z in-
nymi ludzmi, zachowania kryminalne 1 branie
narkotykow).

W tym czasie nie mozna kontaktowac sie
znikim z zewnatrz, oraz jest si¢ zach¢canym
do codziennego korzystania z grup wsparcia.
Nie ma si¢ tez zadnej funkcji w spotecznosci.
Po opracowaniu powyzszych materiatow 1 omo-
wieniu ich z terapeuta, nast¢puje stosunkowo
wolny tydzien, po ktorym przechodzi si¢ na etap
senior residency, trwajacy 6 do 8 tygodni, kto-
rego celem jest z jednej strony dalsze uczenie
si¢ pomagania innym i brania odpowiedzialno-
Sci za catos¢ spotecznosci, a z drugiej powolne
przygotowywanie si¢ do trzezwego zycia na
zewnatrz. Przez co najmniej dwa dni w tygo-
dniu osoba bgdaca na tym etapie pracuje jako
wolontariusz w okolicznych instytucjach badz
tez uczy si¢ w szkole. Uczestniczy w cotygo-
dniowych spotkaniach dotyczacych szukania
pracy lub szkoty oraz dobrego w nich funkcjo-
nowania. W dalszym ciagu pacjent regularnie
spotyka si¢ ze swoim terapeuta 1 pracuje nad
wejsciem w $wiat na zewnatrz. Oczekuje si¢ od
niego takze, by pehit funkcje opiekuncze oraz
udzielal wsparcia osobom, ktére lecza si¢ na
nizszych etapach, a w razie potrzeby bral na sie-
bie odpowiedzialnos$¢ za funkcjonowanie spo-
tecznosci. Teraz nastepuja takze wizyty w domu,

pierwsza wraz z innym mieszkancem osrodka,
druga, jesli wszystko idzie dobrze, samodziel-
na. Po tych tygodniach, nastepuje przej$cie do
ostatniego juz etapu powrotu do spoleczenstwa
(re-entry), w czasie ktorego mieszka si¢ najcze-
scie] w specjalnie przystosowanym do tego
mieszkaniu w Hastings, wigkszego miasta
w okolicy. Jest to posredni etap miedzy osrod-
kiem a samodzielnym zyciem. Osoby przeby-
wajace na tym etapie obowiazuja takie same pod-
stawowe normy jak w osrodku, uczestnicza one
dalej w swoich wolontaryjnych pracach (lub za-
jeciach szkolnych) oraz cotygodniowych, etapo-
wych grupach wsparcia. Konczy sig relacja z po-
przednim terapeuta, zaczyna si¢ nowa, z osoba
pracujaca z pacjentami tylko na tym etapie. Oso-
ba bedaca na etapie re-entry jest w duzo wigk-
szym stopniu samodzielna 1 odpowiedzialna za
siebie, decyduje o sposobie spedzania czasu,
z ktorymi ludzmi si¢ spotyka, samodzielnie wy-
daje swoje pieniadze, robi zakupy, gotuje itd.

Po zakonczeniu programu wigkszos¢ absol-
wentow pozostaje w Hastings (gtownie nie
chcac wraca¢ do miejsc 1 spotecznosci, w kto-
rych brali narkotyki), otrzymuje szereg pomo-
cy od stuzb spotecznych, tacznie z optaconym
mieszkaniem komunalnym 1 niewielka ilo$cia
pieniedzy (wystarczajaca jednakze do skrom-
nego zycia). Tak duza opieka (zwtaszcza w po-
roOwnaniu z warunkami w Polsce) nie motywu-
je absolwentow programu do podejmowania
pracy 1 samowystarczalnego zycia. Absolwen-
tow programu osrodka w Bexhill wspiera spe-
cjalnie oddelegowany do tego pracownik, re-
gularnie spotykajacy si¢ z nimi 1 udzielajacy
konsultacji w razie potrzeby.

Calo$¢ programu konczy okoto 30% oséb,
ktore go rozpoczynaja. Oczywiscie, czgs¢
z 0s0b, ktore rezygnuja z programu przed jego
ukonczeniem, takze nie wraca do narkotykow,
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jednakze dalsza trajektoria zycia tych osob nie
jest monitorowana przez osrodek ani zadne in-
stytucje. Podobnie jest niestety takze z absol-
wentami programu. Ani zespot osrodka, ani nikt
z zewnatrz nie sprawdza dalszych loséw absol-
wentow, zwlaszcza tych, ktorzy wyjechali z
Hastings. Trudno wigc powiedzie¢, ilu z nich
pozostaje w trzezwosci, ilu wraca do narkoty-
kow, a ilu nie biorac narkotykdéw naduzywa in-
nych substancji, np. alkoholu.

Zespot terapeutyczny osrodka w Bexhill
taczy leczenie indywidualne ze wsparciem pa-
cjentdw ze strony spolecznosci terapeutycznej,
wigksza wage przywiazujac do relacji terapeu-
tycznej oraz pracy edukacyjnej. Ze zdziwie-
niem odkrylem, ze zycie kadry 1 zycie spolecz-
nosci terapeutycznej to dwa Swiaty, ktore tylko
czasem stykaja si¢ ze soba (najczesciej pod-
czas spotkan indywidualnych lub grup eduka-
cyjnych), lecz gléwnie zyja obok siebie. Ze-
spot terapeutéw podejmuje wszystkie wazne
decyzje dotyczace procesu leczenia pacjenta
(np. wybor terapeuty prowadzacego, przejscia
z jednego etapu na drugi, decyzji o zakoncze-
niu programu).

Relacja pomigdzy terapeuta i pacjentem to
typowa relacja terapeutyczna, z okreslonym
momentem jej zakonczenia 1 zakazem przed-
tuzania jakichkolwiek kontaktow po zakoncze-
niu programu. Z kolei wptyw spotecznosci te-
rapeutycznej jest wyraznie ograniczony,
dotyczy wsparcia emocjonalnego oraz ucze-
nia codziennego zycia na trzezwo — funkcjo-
nowania w sytuacji ograniczen, pracy, odpo-
wiedzialno$ci za powierzone dziatania itd.
Kadra dba, by te $wiaty byty oddzielone, nie ma
wspolnych spotkan, podczas zebran spoteczno-
Sci terapeuci $wiadomie w nich nie uczestnicza,
nawet jesli petniac popotudniowe czy nocne
dyzury maja na to czas. W Polsce pracownicy

osrodkow sa duzo blizej spotecznosci pacjen-
tow, te dwie grupy sa po prostu cztonkami spo-
tecznosci osrodka, wspdlnie podejmuja decy-
zje dotyczace zycia osrodka oraz leczenia
poszczegbdlnych pacjentow, czasem kontakty
migdzy terapeuta i pacjentem trwaja po zakon-
czeniu programu. W wielu osrodkach pacjenci
musza wyrazi¢ zgodg na zatrudnienie nowej 0so-
by do kadry oraz maja wptyw na wybor swego
terapeuty. O ile wigc w Anglii istota zmiany
w osrodku leczenia uzaleznien opiera si¢ na re-
lacji terapeutycznej migdzy pacjentem a tera-
peuta ze wsparciem ze strony spolecznosci te-
rapeutycznej, o tyle w Polsce istote leczenia
stanowia relacje pomigdzy czlonkami spotecz-
nosci oraz jej spotkania z ich rozbuchanymi emo-
cjami, krzykami, tzami, cigglymi glosowaniami
itd. przy wsparciu indywidualnej relacji z jed-
nym z terapeutow.

Réznice te, o ktorych duzo myslatem, wy-
nikaja moim zdaniem z dwoch powodow. Je-
den to nieco inne tradycje, z ktorych wywodza
si¢ spotecznosci terapeutyczne w Anglii1 w Pol-
sce. Angielska tradycja wywodzi si¢ w duzej
mierze z leczenia chorych w oddziatach psy-
chiatrycznych — ze sformalizowanymi relacja-
mi mi¢dzy personelem 1 pacjentami, gldwnym
naciskiem nastawionym na relacjg terapeutycz-
na 1 niewielkim wplywem spotecznosci pacjen-
tow na proces leczenia. Krokiem w kierunku
stworzenia spolecznos$ci terapeutycznej bylo
wigc wyodrebnienie niewielkiego zakresu (do-
tyczacego gtownie pracy, obowigzkéw domo-
wych 1 wsparcia emocjonalnego), w ktérym
gtowna role odgrywaja pacjenci, a kadra za-
chowuje wobec nich dystans. Zakres podejmo-
wania decyzji przez zespoét terapeutyczny jest
wyraznie okreslony, ale rownoczesnie bierze
on catkowita odpowiedzialnos$¢ za proces te-
rapeutyczny.
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Polska tradycja spotecznos$ci terapeutycz-
nych (zbudowana przez Marka Kotanskiego
1jego wspotpracownikow) wywodzi si¢ bardziej
z Synanonu 1, poprzez Dedericha, z ruchu AA .

Gltowny nacisk ktadzie si¢ tutaj na prace spo-
tecznosci terapeutycznej 1 relacje pomiedzy jej
cztonkami — wszyscy podejmuja najwazniejsze
decyzje w sprawach zycia osrodka 1 procesu zdro-
wienia. Druga hipoteza tlumaczaca te roznice
opiera si¢ na fakcie, iz relacja terapeuta - pacjent,
aw tym przypadku relacja pomigdzy kadra osrod-
ka a spoteczno$cia pacjentow jest odbiciem re-
lacji rodzinnej, pomigdzy rodzicami a dzie¢mi.
Wydaje sig, ze w tradycyjnych domach angiel-
skiej klasy sredniej (ze szkotami z internatem na
przyktad) swiaty rodzicow 1 dzieci byly raczej
osobne, spotykaty si¢ tylko w §cisle okreslonych
miejscach 1 czasie, a stosunki byty raczej chtod-
ne. W Polskich rodzinach (nie tak dawno jesz-
cze w wigkszosci wiejskich) relacje migdzy ro-
dzicami a dzie¢mi byly duzo blizsze, cho¢
rownoczes$nie nacechowane wigkszym tadun-
kiem emocjonalnym. Moim do$wiadczeniem
byto spotkanie si¢ z inaczej funkcjonujaca spo-
tecznos$cia, oparta na nieco innych zasadach,
a rownoczesnie dobrze 1 skutecznie pracujaca.
Jako go$¢ z zewnatrz, nie badac ani cztonkiem
kadry, ani cztonkiem spoleczno$ci — uczestni-
czylem w zyciu obydwu spotecznosci osrodka.
Relacje miedzy cztonkami spotecznosci pacjen-
tow otworzyty moje serce. Bez bezposredniego
wptywu cztonkow kadry pacjenci odnajdywali
w sobie duzo odpowiedzialnosci za siebie na-
wzajem — wspierali si¢, dbali o siebie nawzajem
1byli blisko. Byli tez calkowicie otwarci na mnie,
chetnie mi pomagali 1 thumaczyli zawitosci ich
systemu. Te obserwacje zainspirowaty mnie do
myslenia o naszej nadodpowiedzialnos$ci za co-
dzienne zycie pacjentow 1 funkcjonowanie spo-
tecznosci.

Oczywiscie, rezultatem osobnego zycia pa-
cjentdw sa wypaczenia zwyczajow 1 tradycyj-
nych rytuatow spotecznosci terapeutycznej,
czasem szczatkowe pozostatosci z nich. Nie ro-
zumiejac do konca czemu one stuza (zar6wno
w sferze zycia spotecznosci, jak 1 pracy nad in-
dywidualng zmiana) pacjenci wykonuja je bar-
dziej sita nawyku niz zaangazowania.

Metoda leczenia w o$rodku w Bexhill to
proces terapeutyczny odbywajacy si¢ gtownie
w relacji indywidualnej pomigdzy pacjentem 1
jego terapeuta. Cztonkowie zespotu deklaruja
uzywanie réznych podejs¢ terapii indywidual-
nej, od terapii nastawionej na klienta czy tera-
pii Gestalt, az po terapi¢ skoncentrowana na
rozwigzaniach (focus centered therapy), wybie-
rajac z kazdej z nich elementy dajace si¢ wyko-
rzysta¢ na danym etapie pracy. Zdaje sig, ze
rozdzwigk pomigdzy sposobami widzenia czlo-
wieka, ktory wystepuje w kazdej z teorii stoja-
cych za tymi terapiami, nie pozwala zbudowac
cztonkom zespotu jasnej wlasnej wizji zarow-
no funkcjonowania czlowieka, jak 1 procesu
uzaleznienia.

Poczatkowo, budujac motywacje¢ do zmia-
ny, uzywa si¢ metod wywiadu motywujacego
(motivational inwestigation). Potem, by uswia-
domi¢ pacjentom zrodta ich sktonnosci do uza-
leznien, uzywa si¢ metody PICT laczacej analiz¢
transakcyjna z metoda kognitywno-behawioralna.
Pacjenci pisza dtuga (okoto 30-stronicowa) histo-
ri¢ swojego zycia, a nastgpnie odnajduja swoj
skrypt zyciowy odnajdujac gltéwnie negatywne
przekonania na temat wlasnej osoby, swoich moz-
liwosct, relacji z ludzmi 1 $wiata. Identyfikujac je
1 rozumiejac ich zrédta moga podejmowac decy-
zj¢ o ich zmianie, obserwuja je kiedy si¢ pojawia-
ja1zmieniaja w pozytywne mysli.

Relacje terapeutyczna uzupetnia udziat w gru-
pach edukacyjnych, podczas ktorych poznaja
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zagadnienia tozsamosci ptciowej, pracuja nad
swoimi stosunkami z rodzinami oraz dawaniem
sobie rady z trudnymi uczuciami (takimi jak
poczucie winy czy straty) ewentualnie opano-
wywaniem wilasnego gniewu.

Spotecznos¢ terapeutyczna jest zrodtem
wsparcia emocjonalnego dla jej cztonkow (czg-
sto spotykaja si¢ oni podczas grup wsparcia dla
0sOb bedacych na tym samym etapie lub uczest-
nikéw grup edukacyjnych). Spotecznos$¢ wspie-
ra takze w uczeniu samodyscypliny, pracy 1 od-
powiedzialnos$ci, poczatkowo za proste, a potem
coraz bardziej skomplikowane sprawy domu
oraz innych pacjentow na nizszych etapach.

Chcialbym podkresli¢ niezwykle ciepte
przyjecie, z jakim spotkalem si¢ w kazdym
z tych miejsc, ktore odwiedzitem. Z uwaga i sza-
cunkiem traktowano moje prosby i potrzeby,
ktore staty za nimi. Poswigcano mi czas, odpo-
wiadano na szereg moich pytan, mimo ze odry-
waly one wiele 0sob od codziennych obowiaz-
koéw. Spontanicznie oferowano mi pomoc. Ze
zrozumieniem traktowano moje problemy jezy-
kowe, powtarzano wiele kwestii, méwiono po-
woli 1 wyraznie. I wreszcie, traktowano mnie
jako kolege profesjonaliste, a nie gorszego go-
Scia z zacofanej Polski. Szczego6lnie cheialbym
podzigkowac¢ tutaj szefom tych organizacji,
z ktorych kazdy znajdowat duzo czasu na spo-
tkania ze mna. Nie zapomng takze wielkiej
otwartosci 1 serdecznosci, z jaka przyjela mnie
spotecznos¢ pacjentow osrodka w Bexhill.

Jestem bardzo zadowolony z te] wizyty. Przy-
gladanie si¢ osobom 1 organizacjom, ktore pra-
cuja nad podobnymi zagadnieniami w nieco in-
nej kulturze, stuzy jako lustro, dzigki ktoremu
moglem lepiej zobaczyc¢ siebie 1 nasz sposob pra-
cy z osobami uzaleznionymi. Wizyta ta zainspi-
rowata mnie takze do wielu przemyslen, zmian
w pracy oraz do rozpoczgcia nowych projektow:

* Gleboko zastanawiam si¢ nad tym, czy do-

chodzi do przemocy w polskich osrodkach
rehabilitacyjnych. Obwinianie pacjentow,
punitywne nastawienie, stosowana agresja
stowna, ma swoja tradycje zarowno w histo-
rii spolecznosci terapeutycznych wywodza-
cych si¢ z Synanonu, jak i panstwa totalitar-
nego w Polsce. Postawa taka réwnocze$nie
jest wygodna dla osob pracujacych tam i daje
im duzo witadzy.

Odkryciem dla mnie byto stosowanie tera-
pii komplementarnych w leczeniu os6b uza-
leznionych 1 nadpobudliwych. Chcialbym
sprowadzi¢ do Polski osoby mogace uczy¢
stosowania akupunktury usznej zar6wno
u 0s0b, ktore przyjmowaty stymulanty, jak
1 u dzieci cierpiacych na syndrom ADHD.
Uwaznie przygladam si¢ postawie profilak-
tykow w Polsce. W jakim stopniu wyrazne
zaznaczanie swojego negatywnego stosun-
ku do brania uzywek oddala nas od mio-
dych ludzi 1 czyni nasz przekaz niepraw-
dziwym i nieskutecznym.

Chciatbym sprawdzi¢ ile poszczegdlnych
metod stosowanych w osrodku w Bexhill
mozna skutecznie zastosowa¢ w naszym
osrodku w Lodzi.

Tomasz Kolodziejczyk

dlugoletni pracownik osrodka MONAR
dla dzieci i mlodziezy w Lodzi,

czlonek zarzqdu Polskiej Federacji
Spolecznosci Terapeutycznej



MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
DLA OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS

XI Migdzynarodowa Konferencja dla Osob
Zyjacych z HIV/AIDS miata miejsce w Ugandzie
(26 — 30 pazdziernika 2003 roku). Po raz drugi
konferencja tego typu odbywata si¢ w Afryce —
miejscu powszechnie uwazanym za kolebke epi-
demii. Wczesniejsza afrykanska konferencja miata
miejsce w Capetown w 1995 roku (przypomnij-
my ze w 1999 roku miejscem konferencji byta
Warszawa). W tym roku hastem przewodnim byto
kreowanie nowych §wiatowych liderow w walce
zHIV/AIDS ,, The Dawn of New Positive Leader-
ship”. Gléwnym organizatorem tegorocznego
spotkania bytlo GNP+ (The Global Network of Pe-
ople Living with HIV/AIDS) oraz NGEN+ (Na-
tional Guidance and Empowerment Network
of People Living with HIV/AIDS in Uganda). Ho-
nory mistrza ceremonii penil general Rubarami-
ra Ruranga — ugandyjski generat, ktory otwarcie
dzielit si¢ informacja o swoim zakazeniu HIV 1 po-
zytywnym statusie serologicznym. U jego boku
uroczystosci otwarcia 1 zamknigcia prowadzita
ugandyjska dzialaczka zaangazowana czynnie
w walke z HIV/AIDS — Milly Katana. Migdzy-
narodowym koordynatorem konfrencji byt Stu
Flavell (GNP +). Celem konferencji byto pod-
kreslenie roli, jaka odgrywaja osoby zakazone
wirusem HIV w walce z epidemia. Podkreslano
nowe zadanie osob zyjacych z HIV/AIDS na
catym $wiecie jako liderow w tej walce. Cele
szczegdlowe dotyczyly wykreowania nowych
przywodcow w aktywnej dzialalnosci prewen-
cyjnej 1 terapeutycznej w krajach rozwijajacych
si¢, wzmocnienia migdzynarodowej wspolpracy

migdzy osobami zyjacymi z HIV/AIDS na §wie-
cie, w strukturach formalnych i nieformalnych
oraz refleksji nad do§wiadczeniem spoteczno-
Sci afrykanskich.

Konferencja odbywata si¢ w przepigknym
kurorcie nad brzegiem najwigkszego w Afryce
jeziora Wiktorii, w the Speke Resort, niedaleko
stolicy Ugandy Kampali. Uganda, gospodarz
konferencji, jest krajem o og6lnej liczbie 23 min
mieszkancow (2002 r.), w tym 50% ponizej
15 roku zycia. Przewidywana dlugos$¢ zycia
mieszkanca Ugandy wynosi 42 lata. Glowna
przyczyna zgonow jest AIDS. Uganda nalezy
do panstw bardzo zadluzonych. Leczenie anty-
retrowirusowe w tym kraju praktycznie nie ist-
nieje. Nie przypadkowo wybrano wlasnie Ugan-
d¢ na miejsce tegorocznego spotkania osob
zyjacych z HIV/AIDS z catego $wiata. Dato to
sposobno$¢ zwrocenia oczu $wiata na Afryke
w konteks$cie epidemii AIDS.

Tematy poruszane na konferencji dotyczyty
przede wszystkim zagadnien zwigzanych
z ksztaltowaniem umiejgtnosci lidera zaangazo-
wanego w dzialalno$¢ prewenc;ji i terapii HIV/
AIDS, jak réwniez zagadnien zwiazanych sze-
roko z leczeniem, opieka i wsparciem oraz doty-
czacych rodzin z problemem AIDS, a zwlaszcza
sytuacji dzieci 1 mlodziezy zyjacej z HIV/AIDS.
Dyskutowane byty rowniez wciaz obecne zja-
wiska stygmy 1 dyskryminacji wokot HIV/AIDS.

Dos$wiadczenia panstw Europy Zachodniej
1 Ameryki Pélnocnej w dziataniach dotyczacych
zatrzymania epidemii AIDS oraz majacych na celu
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terapig, opieke 1 wsparcie dla 0sob zyjacych z dia-
gnoza HIV/AIDS wskazuja, Ze najlepsze rezulta-
ty przynosza te dzialania, ktore angazuja osoby
zakazone HIV. To ci ludzie maja codzienne do-
Swiadczenia zycia z HIV/AIDS. Okazuja si¢ eks-
pertami w dziedzinie wiedzy o HIV/AIDS. Sa
najmocniej zaangazowani w walke przeciw epi-
demii, poniewaz ona najbardziej bezposrednio ich
dotyka. Wychodzac z takich zatozen migdzyna-
rodowe organizacje tacza si¢ we wspolnej spra-
wie tworzac skuteczne siatki pomocy 1 wsparcia.
Podobne przestanie przy$wiecato tegorocznej kon-
ferencji w Ugandzie.

W konferencji wzigto udzial 800 uczestni-
kéw z catego Swiata. Byly to przede wszystkim
osoby zyjace z HIV/AIDS oraz niewielka grupa
profesjonalistow zajmujacych si¢ ta problema-
tyka. Potowe (okoto 400 uczestnikdéw) stanowili
obywatele Ugandy. Liczna grupe reprezentowali
obywatele innych krajow Afryki. Nie zabrakto
réwniez gosci z krajow Ameryki tacinskiej, Azji
1 Pacyfiku, wreszcie krajéw Europy Wschodniej
(w tym jedna reprezentantka Polski w osobie au-
torki niniejszego artykutu), Europy Zachodnie;,
Australii oraz Ameryki Pétnocnej. Oficjalnym
jezykiem konferencji byl angielski. Na niekto-
rych sesjach obecni byli thumacze hiszpanscy
1 francuscy. W programie konferencji byta uro-
czystos¢ otwarcia, ceremonia zamknigcia oraz
cztery dni wyktadow, sesji dyskusyjnych, warsz-
tatow 1 prezentacji. Nie zabrakto rowniez afry-
kanskich akcentow w formie regionalnych
ugandyjskich tancow, teatru 1 Spiewu. Ceremo-
ni¢ otwarcia zaszczycil swoja obecnos$cia prezy-
dent Ugandy. Jego powitalne przemdwienie zro-
bilo duze wrazenie na obywatelach Ugandy oraz
pozostatych uczestnikach konferencji.

Tematy sesji wyktadowych:

* wiedza o samym wirusie, terapii antyretro-
wirusowej 1 opiece nad osobami zyjacymi

z HIV/AIDS - o charakterze edukacyjnym,
poczawszy od bardzo podstawowych zagad-
nien az po bardzo ztozone,

* struktury migdzynarodowych organizacji
aktywnie zaangazowanych w walke z epi-
demia (The Global Fund, Red Cross, UNI-
CEF, GIPA, etc.),

* wzmacnianie instniejacych struktur wspotpra-
cy o0sob zyjacych z HIV/AIDS na §wiecie
(ICW, GNP+ etc.).

Warsztaty dotyczyty ksztattowania konkret-
nych umiej¢tnosci przydatnych w dziataniach
prewenciji, terapii 1 wsparcia (np. ,,Publiczne wy-
stapienia osob HIV pozytywnych — jak by¢ do-
brym méwea”, ,,Sex i bycie pozytywnym”, ,,Zal
po stracie”, ,,Religia, kultura, stygma 1 dyskry-
minacja”, ,,HIV w miejscu pracy”, ,,Rola 0sob
HIV pozytywnych w prewencji”, ,,Smier¢ i umie-
ranie”, ,,Mowi¢ czy nie o swoim HIV pozytyw-
nym statusie?” etc.).

Jeden z warsztatow dotyczyt zagadnienia
IDU w kontekscie zakazen wirusem HIV. Obec-
ni byli przedstawiciele Azji. W krajach Azjatyc-
kich gtéwna droga zakazenia jest droga dozylna.
Osoby uzywajace narkotykoéw droga dozylna sa
tam najliczniejsza grupa wsrodd osob zakazonych.
Podobnie wyglada sytuacja w Europie Wschod-
niej (w Polsce IDU stanowia 62,5% zarejestro-
wanych przypadkow HIV/AIDS — dane z maja
2002 roku). W krajach takich jak Litwa (72,3%),
Estonia (85,0%), Lotwa (76,3%), Ukraina
(69,4%), Biatorus (78,0%), Motdawia (83,0%),
1 Rosja (88,0%) wciaz najczestsza droga zakaze-
nia HIV jest droga dozylna. Nieco inaczej sytu-
acja wyglada w Afryce. Przedstawiciel Ugandy
informowat, ze w jego kraju jedynym popular-
nym narkotykiem jest marithuana. Problem przyj-
mowania narkotykow droga dozylna jest tutaj
nieznany. Wiodaca droga zakazenia HIV jest
w Ugandzie droga kontaktéw heteroseksualnych.
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Nieco inaczej sytuacja wyglada w krajach Afryki
ponocnej. Tam obecne jest zjawisko przyjmowa-
nia narkotykdéw droga dozylna, chociaz glowna
droga zakazenia HIV sa stosunki heteroseksual-
ne. Przedstawiciele krajow Ameryki Péinocne;j
podzielili si¢ swoimi doswiadczeniami w zakre-
sie harm reduction wsrod IDU. Podkreslili role
opieki 1 wsparcia dla IDU, ktérzy opuszczaja
osrodki odwykowe w kontekscie prewencji no-
wych zakazen HIV. Poruszono temat rodzin, part-
neroéw 1dzieci HIV pozytywnych IDU —jako grup
narazonych na mozliwo$¢ zakazenia HIV. Zgto-
szono wniosek utworzenia mi¢dzynarodowego
networku HIV + IDU (do tej pory srodowisko
HIV+IDU byto stosunkowo bierng grupa w per-
spektywie miedzynarodowej wspOtpracy, aczkol-
wiek istnieja lokalne organizacje wspotpracy ta-
kie jak CEE - HRN — Central and Eastern
European Harm Reduction Network). Dyskuto-
wano potrzebg poruszenia istotnych problemow
zwigzanych z HIV+IDU na kolejnej konferencji
— The XV International AIDS Conference, ktora
odbedzie si¢ w Bangkoku latem przysztego roku.

Konferencja w Ugandzie stworzyta unikal-
na mozliwos¢ wymiany doswiadczen osob zyja-
cych z HIV/AIDS z catego $wiata. Uderzajaca
réznorodno$¢ kulturowych odniesien zmuszata
do refleksji. Na tym migdzynarodowym spotka-
niu 0s6b o odmiennych doswiadczeniach, pocho-
dzacych z r6znorodnych kulturowo, $wiatopogla-
dowo, religijnie Srodowisk wspolna byla jedna
sprawa — sprzeciw wobec bierno$ci 1 bezradno-
sci wobec HIV/AIDS. Bylo to realne doswiad-
czenie wspolnego, solidarnego zjednoczenia sit.
Znajdywanie tego co wspolne 1 podobne, wza-
jemna wymiana doswiadczen, wiedzy 1 energii
byly istota konferencji w Ugandzie.

Dla mnie osobiscie wazne bylo zobaczenie re-
alnej, ludzkiej twarzy AIDS w postaci prawdzi-
wych ludzi, osob zyjacych z HIV/AIDS. Intere-

sujace bylto ustysze¢ swiadectwa ludzi z r6znych
srodowisk: 0s6b homoseksualnych z krajow hisz-
panskojezycznych, heteroseksualnych kobiet
z Wielkiej Brytanii, osob zakazonych HIV z kra-
jow o wiodacej religii Islamu czy zakazonych
Zydéw. Ogromne wrazenie zrobil na mnie row-
niez bezposredni kontakt z osobami HIV pozy-
tywnymi z samej Ugandy 1 innych czgsci Afryki.
Spacery po Kampali ze §wiadomoscia, ze wielu
ze spotkanych przechodniéw jest zakazonych HIV
miato dla mnie szczegdlne znaczenie. Wigkszos¢
tych ludzi nigdy nie ujawnia swojego zakazenia.
Wigkszos¢ ludzi nie chce nawet zna¢ swojego
statusu serologicznego w obliczu stygmatyza-
cji 1 braku jakiejkolwiek nadziei na otrzymanie
adekwatnego leczenia. Paradoksalnie wobec jego
powszechnosci, zakazenie HIV jest w Afryce spra-
wa tabu, czyms$ nieczystym, grzechem, wina. Sa-
dzg, ze sam fakt, iz prezydent tego kraju publicz-
nie potwierdzil obecnos¢ HIV w Ugandzie, ze
glosno wymowil stowo AIDS — miat duze zna-
czenie. Pokazanie osob zakazonych HIV jako ak-
tywnych lideréw w $wiadomej walce z epidemia
bylo aktem symbolicznym, stawiajacym ludzi zy-
jacych z HIV/AIDS jako w petni warto$ciowych
cztonkéw spotecznosei ludzkiej.

Dla mnie, jako Polki, spotkanie w Ugandzie
mialo jeszcze jeden wymiar. Doswiadczytam real-
nie tego, ze moge wiele da¢. Moje osobiste doswiad-
czenia zwiazane ze specyfika sytuacji osob zaka-
zonych w moim kraju okazaty si¢ cenne dla innych.
Uswiadomitam sobie rowniez lepsza sytuacje 0sob
zakazonych HIV w Polsce wobec tego, co dzieje
si¢ w Afryce. Mimo wielu brakow 1 niezaspokojo-
nych potrzeb, poki co, terapia antyretrowirusowa
w Polsce jest dostgpna 1 bezplatna dla os6b ubez-
pieczonych 1 miejmy nadzieje, ze tak zostanie.

Anna Konefal
terapeuta w Mlodziezowym Osrodku Rehabilitacyjnym
WTD w Kazuniu-Bielanach
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OGLOSZENIE

w sprawie konkursu na program specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii
i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow zatwierdzany i certyfikowany
przez Ministra Zdrowia

Dyrektor
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii
z siedziba w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. (0 22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65,
www.kbpn.gov.pl

na podstawie art. 14 ust 2a Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 24 kwietnia 1997 r. (tekst jednolity
Dz. U. Nr 24, poz. 198 z 2003 roku) oraz Regulaminu zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia
w dniu 26.02.2004 r (Dz. Urz. MZ Nr 2 z 2004 1).

Zaprasza
zainteresowane podmioty do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie na program specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykoéw zatwierdzany i certyfikowany przez
Ministra Zdrowia w zakresie:

o instruktora terapii uzaleznien
e specjalisty terapii uzaleznien
W konkursie moga bra¢ udziat podmioty nie bedace osobami fizycznymi i nie zaliczane do sektora finansow
publicznych, ktére na mocy postanowien statutowych sa uprawnione do prowadzenia szkolen, a oferowany pro-

gram spetnia wymagania okre$§lone w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow.

Oferta powinna zawiera¢:

a) szczegdlowe informacje na temat do§wiadczenia podmiotu szkolacego w prowadzeniu szkolen z zakresu
terapii i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od narkotykow,

b) szczegolowe informacje o kwalifikacjach kadry wskazanej do realizacji programu,

¢) szczegdlowe informacje na temat zawartosci merytorycznej i czasu trwania programu, planowany termin
rozpoczegcia 1 zakonczenia szkolenia,

d) informacje na temat miejsca realizacji programu, bazy lokalowej i warunkow technicznych umozliwiajacych
realizacje programu,

e) kryteria i sposob naboru uczestnikow szkolenia oraz planowana liczbg uczestnikow,

f) opis sposobu weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie szkolenia, w tym opis zasad i trybu
prowadzenia egzaminu,

g) opis systemu wewngtrznego monitorowania jakosci ksztatcenia,

h) catkowity koszt programu szkoleniowego wraz z kosztorysem.

Podmiot szkolacy bedzie zobowiazany do podjgcia wspotpracy z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii w zakresie kwalifikacji 0sob do programu specjalistycznego szkolenia, ustalania terminu roz-
poczecia i zakonczenia szkolenia oraz termindw i trybu egzaminéw
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Oceny ofert dokonuje Rada do Spraw Certyfikacji Programow Szkoleniowych zgodnie z zasadami i trybem
okreslonym w Regulaminie zatwierdzania i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia od narkotykdéw dostepnym na stronie internetowej Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania

Narkomanii www.kbpn.gov.pl

Zatwierdzenia i certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia dokona Minister Zdrowia na podsta-
wie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii przygotowanej w oparciu
0 oceng programu sporzadzona przez Radg do Spraw Certyfikacji Programow Szkoleniowych.

Oferty prosimy sktada¢ w zamknigtych kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dost¢gpnym na stro-
nie internetowej Biura lub w siedzibie Krajowego Biura w godz. 9.00 — 16.00 (od poniedziatku do piatku).

Oferty prosimy kierowaé na adres:

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii,
02-776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54 do dnia 14.05.2004 r.
(decyduje data stempla pocztowego)

Oferty ztozone po tym terminie nie beda braty udzialu w konkursie

Informacje telefoniczne udzielane sa od poniedziatlku do piatku pod numerem telefonu:
(0 22) 641 15 01 w godzinach od 10.00 do 14.00

Ogtloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii do dnia 30.06.2004 r.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany termi-

now rozstrzygnigeia konkursu.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zastrzega sobie rowniez prawo do anulo-

wania konkursu bez podania przyczyn.

e2e Serwis Informacyjny
(o4 Narkomania
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