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POSTAWY WOBEC SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH
Wyniki ogolnopolskich badan ankietowych
wsrod mlodziezy szkolnej — ESPAD 2003°

WPROWADZENIE

Niniejszy artykul stanowi kontynuacje
tekstu zdajacego spraweg z wynikéw badania
ankietowego ESPAD zrealizowanego w 2003
roku wérdéd mlodziezy, a zamieszczonego
w poprzednim numerze ,,Serwisu”. W opubliko-
wanej juz pierwszej czgsci znalazly si¢ wyniki
odnoszace si¢ do uzywania substancji psychoak-
tywnych przez mtodziez szkolng oraz ocen ich
dostgpnosci. Tam tez znalez¢ mozna informacje
o metodologii badania. Tu przypomnimy tylko,
ze badanie ESPAD zrealizowane zostalo w maju 1
czerwcu 2003 r. na ogdlnopolskiej probie losowe;j
ucznidéw trzecich klas gimnazjow (wiek 15-16
lat) oraz drugich klas szkot ponadgimnazjalnych
(wiek 17-18 lat). Badanie to jest trzecim z serii
badan zapoczatkowanych w 1995 r. 1 kontynu-
owanych w 1999 r. w ramach Europejskiego
Programu Badan Szkolnych na temat uzywania
substancji psychoaktywnych przez mtodziez.
Analiza wynikéw z 2003 r. nie musi zatem
ogranicza¢ si¢ do diagnozy obecnej sytuacji, ale
pozwala takze co$§ powiedzie¢ o zmianach, jakie
zaszly od polowy lat dziewigédziesiatych.

W tej czegsci prezentacji wynikéw ba-
dan ESPAD przedstawione zostana opinie
ucznidw na temat poziomu ryzyka zwigzane-
go z uzywaniem poszczeg6lnych substancji,

na temat pot¢piania takich zachowan oraz na
temat stosunku rodzicow do kwestii uzywania
substancji przez mlodziez. Prezentacj¢ wy-
nikow zakonczy proba oceny wiarygodnos$ci
wynikow badania.

Ryzyko zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych
w opiniach respondentow

Uzywanie substancji psychoaktywnych
zardwno legalnych, takich jak napoje alkoho-
lowe czy tyton, jak nielegalnych, takich jak
narkotyki — niesie za soba ryzyko pojawienia
si¢ szkdd zdrowotnych 1 spotecznych. Ryzyko
to jest szczegdlnie duze, gdy po substancje te
si¢ggaja ludzie bardzo mtodzi, nieSwiadomi
tego, co moze im grozi¢. Pewne znaczenie
profilaktyczne moze tu mie¢ wiedza na temat
wielorakich niebezpieczenstw zwiazanych
zich uzywaniem. Wprawdzie samo przekonanie
o ryzyku nie zawsze powstrzymuje mtodych
ludzi od siggania po te substancje, jednak daje
podstawy do $wiadomego wyboru. Niekiedy
fakt ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji
moze stanowi¢ czynnik sklaniajacy do ich uzy-
wania —niektorzy mtodzi ludzie wrecz poszukuja
okazji do zachowan ryzykownych. Mozna jednak
sadzi¢, ze w wigkszo$ci przypadkow przekonania

*  Badanie zostalo zrealizowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii i sfinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii oraz Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
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o niebezpieczenstwach wynikajacych z uzywania
substancji powinny sktania¢, jesli nie do powstrzy-
mywania si¢ od ich uzywania, to przynajmniej do
ostroznosci. Przekonania o ryzyku zwiazanym z
uzywaniem substancji sa zatem istotne nie tylko
dlatego, ze prowadzi¢ moga do ograniczania
konsumpcji, ale rtowniez dlatego, ze stwarzaja one
szansg zadbania o jak najwigksze zminimalizowa-
nie niebezpieczenstwa powiktan. Zobaczmy za-
tem w jakim stopniu mtodziez zdaje sobie sprawe
zryzyka zwiazanego z uzywaniem réznych sub-
stancji.

W jednym z pytan kwestionariusza przed-
stawiliSmy badanym list¢ srodkow legalnych
1 nielegalnych 1 poprosiliémy, aby na cztero-
stopniowej skali od ,,nie ma ryzyka” do ,,duze
ryzyko” ocenili ryzyko zaszkodzenia sobie
zdrowotnie lub w inny sposéb w wyniku uzy-
wania kazdego z nich. W przypadku wigkszosci
substancji pytano osobno o ryzyko zwigzane
z podejmowaniem prob oraz ryzyko wynikajace

z regularnego uzywania. Tylko przy napojach
alkoholowych, traktowanych zreszta tacznie,
oraz przy przetworach konopi wprowadzono
trzy poziomy nasilenia uzywania. W przypadku
alkoholu odpowiadaja one trzem stylom picia, t;.
,wzglednie mate ilo$ci jednorazowo, ale czgsto”,
,,duze ilosci jednorazowo, ale wzglednie rzadko”
oraz ,,duzo jednorazowo i czgsto”. W odniesieniu
do przetworow konopi trzy poziomy uzywania
odpowiadaja eksperymentowaniu, uzywaniu
okazjonalnemu 1 uzywaniu regularnemu.

Pelne rozktady odpowiedzi uzyskanych
od ucznidw w badaniu z 2003 r. zestawiono
w tabeli 1.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych dostrze-
ga ryzyko szkdd zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Tylko bardzo
nieliczni stwierdzaja, ze ich uzywanie nie jest
zwiazane z niebezpieczenstwem powstania
zadnych negatywnych nastgpstw. Stosunkowo
najwiegcej takich odpowiedzi padto przy ocenie
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Tabela 1. Ocena ryzyka zwiqzanego z uzywaniem poszczegolnych substancji

Poziom . . .. Nie ma Male Umiarkowa- Duze ..
Uzywanie substancji Nie wiem
klasy ryzyka ryzyko ne ryzyko ryzyko
Pala papierosy od czasu do 112 404 32,6 118 3.9
czasu N
Wypala] a‘ €0 Najmnic] paczke 2,6 5,4 16,1 73,2 2,7
papierosow dziennie .
Wypya]a‘.l lub 2 drinki prawie 8.2 216 332 323 47
codziennie —
Wypijaja 4 lub 5 drinkéw 3,8 8,1 20,2 63,6 42
prawie podmepm; -
Wylea.Jan 5 drinkow lub wigcej 4.9 125 283 48.1 6.2
w czesie weekendu
Prol?ujq 1 raz lub 2 razy 9.9 16.9 19.7 474 6.1
marlhuaqv lub haszyszu
Pala marihuang lub haszysz od 6.1 115 23.0 533 6.2
czasu do czasu
Pala malilhuanq lub haszysz 34 3.9 7.8 80.3 4.6
regularnie
Probuja 1 raz lub 2 razy LSD 3,8 10,0 20,1 54,3 11,8
5 Biora LSD regularnie 1,9 2.4 5,8 80,2 9,7
\O r .
5 Probuja 1 raz lub 2 razy 43 10,4 229 543 8.1
g amfetaminy
"Bb Biora amfetaming regularnie 2,0 2,0 5,6 84,2 6,1
>
ﬁ Probuja 1 raz lub 2 razy kokainy 3,2 8,4 22,1 58,2 8,1
0]
§ Biora kokaing regularnie 1,9 1,7 4.7 85,6 6,1
—
H
Probuja 1 raz lub 2 razy cracku 3,1 7,3 20,7 55,1 13,8
Biora crack regularnie 2,0 1,6 4.6 80,7 11,1
Probuja 1 raz lub 2 razy ecstasy 4,1 9,2 21,4 54,2 11,1
Biora ecstasy regularnie 2,1 2,0 5,9 80,9 9,2
Probuja 1 raz lub 2 razy GHB 2.9 6,4 18,7 54,2 17,8
Biora GHB regularnie 1,9 1,6 4,0 77,4 15,1
Probuja 1 raz lub 2 razy
narkotykéw w ;astrzykach 2.3 4.5 14,4 1,5 74
Biora na'rkotykl w zastrzykach 1.8 13 32 87.8 5.9
regula_rme
Probuja 1 raz lub 2 razy 3,3 8,0 22,7 54,9 10,3
srodkow wziewnych
Biora $rodki wziewne regularnie 2,1 1.8 6,0 81,6 8,4




Poziom . . .. Nie ma Male Umiarkowa- Duze ..
Uzywanie substancji Nie wiem
klasy ryzyka ryzyko ne ryzyko ryzyko
Pala papierosy od czasu do 9.6 40,0 33.7 12,6 42
czasu N
Wypalaj a‘ €0 najmnic] paczke 1,3 4,0 15,2 76,7 2,8
papierosow dziennie
Wypgajq.l lub 2 drinki prawie 7.3 204 317 35.9 47
codziennie
Wypijaja 4 lub 5 drink6w 2,2 7,5 18,0 68,4 3,9
prawie podzwpm; o
Wyplja.Ja‘ 5 drinkow lub wigcej 5.6 16,1 319 408 5.6
w czesie weekendu
Probuja 1 raz lub 2 razy 13,3 23,5 19,0 38,0 6,2
marihuany lub haszyszu
Pala marihuang lub haszysz od 7.1 16.1 253 455 6.0
czasu do czasu
Pala marilhuanq lub haszysz 2.6 4.1 9.9 78.6 47
regularnie
S Probuja 1 raz lub 2 razy LSD 3,3 11,0 21,5 52,8 11,3
>
g
g, Biora LSD regularnie 1,1 1,4 4.4 84,5 8,6
<
< —
£ Probujalrazlub2 razy 4,7 14,0 234 50,0 7.9
‘5w |amfetaminy
9
g Biora amfetaming regularnie 0,9 1,5 49 87,0 5,7
a,
g Probuja 1 raz lub 2 razy kokainy 2.4 8,1 20,2 60,1 9,1
%‘ Biora kokaing regularnie 0,9 1,1 3,3 88,0 6.8
=~
iﬁb Probuja 1 raz lub 2 razy cracku 1,9 7,7 18,9 57,4 14,2
2
A Biora crack regularnie 0,9 1,1 3,8 82,2 12,0
Probuja 1 raz lub 2 razy ecstasy 34 11,2 21,7 53,2 10,5
Biora ecstasy regularnie 0,9 1,5 5,9 83,4 8,4
Probuja 1 raz lub 2 razy GHB 1,7 6,4 15,8 54,7 21,4
Biora GHB regularnie 0,8 0,9 2.9 76,6 18,7
Probuja 1 raz lub 2 razy
narkotykow w zastrzykach 1.2 3,2 11,6 75,9 8.1
Biora na.rkotykl w zastrzykach 0.8 0.9 2.1 89,7 6.6
regularnie
Prébuja 1 raz lub 2 razy 2,1 8,3 20,2 58,4 11,0
srodkow wziewnych
Biora $rodki wziewne regularnie 0,9 1,1 5,2 83,9 8,8
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ryzyka zwiazanego z paleniem od czasu do
czasu papierosOw oraz marihuany lub haszyszu.
Jednak regularne palenie papieroséw w ilo$ci co
najmniej jednej paczki dziennie lub regularne
palenie marihuany wzglednie haszyszu trak-
towane jest jako zachowanie obarczone duzym
ryzykiem.

Analiza rozktadéw odpowiedzi wskazuje na
nasilenie uzywania jako gtowne zrodto zrézni-
cowania ryzyka, w mniejszym stopniu rolg tg
odgrywa rodzaj substancji. Jest tak zaré6wno
w klasach trzecich szkét gimnazjalnych, jak
1 klasach drugich szkot ponadgimnazjalnych.
Eksperymentowanie z najci¢zszymi nawet nar-
kotykami, takimi jak kokaina, traktowane jest
w sumie jako mniej ryzykowne niz regularne
palenie papierosow lub czegste picie w duzych
ilo$ciach napojoéw alkoholowych. Ryzyko zwia-
zane z poszczegdlnymi substancjami jest jednak
réwniez réznicowane przez badanych, chociaz
jak si¢ wydaje, w mniejszym stopniu. Jesli wzia¢
pod uwagg tylko odsetki respondentow wybiera-
jacych odpowiedz ,,duze ryzyko”, to na pozio-
mie eksperymentowania za najbardziej grozne
w opiniach badanych uzna¢ mozna kokaing
1 substancje wziewne, crack, a nastgpnie: ecsta-
sy, GHB, LSD i amfetaming. Na poziomie regu-
larnego uzywania najwigksze odsetki badanych
za obarczone duzym ryzykiem uznaly te same
substancje, a takze przetwory konopi. Trzeba
jednak doda¢, ze regularne palenie tytoniu
oceniane bylo jako obarczone duzym ryzykiem
przez niewiele mniejsza frakcjg¢ badanych.

Najbardziej ryzykowne jest zdaniem ba-
danych uzywanie narkotykow w zastrzykach.
Wysoki poziom ryzyka zdaniem respondentow
pojawia si¢ juz przy pierwszych probach stoso-
wania zastrzykow. Odsetki badanych wybiera-
jacych odpowiedz ,,duze ryzyko” nawet przy
pojedynczych probach uzywania narkotykow

w iniekcjach sa wyraznie wyzsze od analo-
gicznych odsetkow odnoszacych si¢ do prob
z poszczegdlnymi, nawet najgrozniejszymi
substancjami. Obserwacja ta potwierdza og6lna
konstatacjg, ze do oceny poziomu ryzyka waz-
niejszy jest dla badanych sposob, w jaki uzywa
si¢ substancji niz jej rodzaj.

Oceniajac ryzyko zwigzane z roznymi styla-
mi picia napojow alkoholowych, za najbardziej
niebezpieczny model mlodziez uznata czgste
picie w duzych ilo$ciach. Na drugim miejscu
znalazto si¢ rzadsze picie w duzych ilo$ciach,
a na trzecim czg¢stsze picie, ale w mniejszych
ilosciach. Rdznice te sa jednak niezbyt duze.
Warto takze zauwazy¢, ze odsetki badanych
uznajacych palenie marihuany lub haszyszu
od czasu do czasu za czynno$¢ obarczonag
duzym ryzykiem sa tylko troch¢ wyzsze niz
analogiczne odsetki wypowiadajacych sig
w podobny sposob w sprawie alkoholu. Ozna-
cza to, ze mlodziez nie traktuje okazjonalnego
uzywania przetworow konopi jako czego$, co
jest duzo bardziej ryzykowne niz okazjonalne
picie napojoéw alkoholowych.

Mozna stwierdzi¢, ze oceny poszczegol-
nych substancji dokonywane przez uczniéw
z obu poziomdw nauczania niewiele si¢ réznia
migdzy soba. Najwigksze roznice wystepuja
w przypadku ocen ryzyka zwigzanego z proba-
mi palenia marihuany lub haszyszu, paleniem
tych substancji od czasu do czasu oraz wypi-
janiem co najmniej pigciu drinkéw w czasie
weekendu. We wszystkich tych przypadkach
gimnazjali$ci czg$ciej wybierali odpowiedz
»duze ryzyko” niz uczniowie starsi.

Znaczne zroznicowanie przekonan na temat
poziomu ryzyka zwigzanego z uzywaniem sub-
stancji wiaze sig z plcia badanych (tabela 2).

Jak wynika z danych zestawionych w tabeli,
dziewczeta w wigkszym stopniu niz chlopcy
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dostrzegaja niebezpieczenstwa wynikajace
z regularnego uzywania substancji. W grupie
gimnazjalistow natomiast proby z wigkszo$cia
substancji oceniane sa jako bardzo ryzykowne
przez wigksze odsetki chlopcow niz dziew-
czat. Prawidlowo$¢ ta w zasadzie nie dotyczy
przetwordéw konopi, co do ktérych niebezpie-
czenstwa zwigzane z uzywaniem oceniane sa

wyzej przez dziewczgta niz przez chlopcow,
niezaleznie od tego, czy chodzi o pojedyncze
proby, okazjonalne uzywanie czy palenie re-
gularne. W grupie starszej mtodziezy takze
zauwazy¢ trzeba wigkszy odsetek dziewczat
w stosunku do chtopcow oceniajacych regularne
uzywanie wigkszosci substancji jako szczegolnie
ryzykowne. Jednak gdy w gre wchodza pojedyn-

Tabela 2. Ocena ryzyka zwiqzanego z uzywaniem poszczegolnych substancji - odsetki wybiera-
Jjacych odpowied? ,,duze ryzyko” wsrod badanych chtopcow i dziewczqt

ifazsi;m Uzywanie substancji Chlopcy Dziewczeta
Pala papierosy od czasu do czasu 14,9 8,9
Wypalaja co najmniej paczke¢ papierosow dziennie 68,1 78,2
Wypijaja 1 lub 2 drinki prawie codziennie 25,6 38,7
Wypijaja 4 lub 5 drinkéw prawie codziennie 53,9 73,0
Wypijaja 5 drinkow lub wigcej w czasie weekendu 41,8 54,1
Probuja 1 raz lub 2 razy marihuany lub haszyszu 46,8 48,1
Pala marihuang lub haszysz od czasu do czasu 51,1 55,4
Pala marihuang lub haszysz regularnie 73,8 86,6
5 Probuja 1 raz lub 2 razy LSD 57,2 51,6
?% Biora LSD regularnie 77,0 83,3
é Probuja 1 raz lub 2 razy amfetaminy 56,9 51,8
i Biora amfetaming regularnie 80,1 88,2
é Probuja 1 raz lub 2 razy kokainy 61,7 54,8
2 Biora kokaing regularnie 81,3 89,6
;ﬁ Probuja 1 raz lub 2 razy cracku 59,2 51,1
Biora crack regularnie 77,4 84,0
Probuja 1 raz lub 2 razy ecstasy 56,9 51,5
Biorg ecstasy regularnie 76,6 84,9
Probuja 1 raz lub 2 razy GHB 57,9 50,7
Biora GHB regularnie 73,9 80,7
Probuja 1 raz lub 2 razy narkotykow w zastrzykach 71,2 71,8
Biora narkotyki w zastrzykach regularnie 82,8 92,6
Probuja 1 raz lub 2 razy $rodkow wziewnych 59,5 50,4
Biora $rodki wziewne regularnie 77,6 85,5




ilo:sl;’)m UzZywanie substancji Chlopcy Dziewczeta
Pala papierosy od czasu do czasu 15,4 9,8
Wypalaja co najmniej paczke¢ papierosow dziennie 72,1 81,4
Wypijaja 1 lub 2 drinki prawie codziennie 26,6 454
Wypijaja 4 lub 5 drinkéw prawie codziennie 57,6 79,4
Wypijaja 5 drinkow lub wigcej w czasie weekendu 33,0 48,7
Probuja 1 raz lub 2 razy marihuany lub haszyszu 33,6 42,3
S Pala marihuang lub haszysz od czasu do czasu 38,4 52,6
% Pala marihuang lub haszysz regularnie 69,4 87,9
‘N |Probuja 1 raz lub 2 razy LSD 52,0 53,7
é Biora LSD regularnie 78,8 90,4
%D Probuja 1 raz lub 2 razy amfetaminy 48,7 51,4
é Biora amfetaming regularnie 81,3 92,7
E Probuja 1 raz lub 2 razy kokainy 61,1 59,1
o Biora kokaing regularnie 82,9 93,1
E Probuja 1 raz lub 2 razy cracku 58,3 56,3
f) Biora crack regularnie 78,2 86,3
gb Probuja 1 raz lub 2 razy ecstasy 52,5 53,8
A Biora ecstasy regularnie 77,3 89,5
Probuja 1 raz lub 2 razy GHB 54,4 54,8
Biora GHB regularnie 69,5 83,8
Probuja 1 raz lub 2 razy narkotykow w zastrzykach 74,5 77,4
Biora narkotyki w zastrzykach regularnie 84,2 95,3
Probuja 1 raz Iub 2 razy srodkow wziewnych 59,6 57,1
Biora $rodki wziewne regularnie 78,9 89,0

cze proby uzywania, odsetki wybierajacych od-
powiedz ,,duze ryzyko” wsérdd chtopcow i wirod
dziewczat w zasadzie si¢ nie r6znia. Wyjatkiem
jest palenie papierosow od czasu do czasu, co do
ktorego duze ryzyko zauwaza wyraznie wigkszy
odsetek badanych chtopcow niz dziewczat.
Przes§ledzenie zmian, jakie dokonaty si¢
w ocenie ryzyka zwigzanego z uzywaniem
poszczegdlnych substancji umozliwiaja dane
zestawione w fabeli 3. Pokazuja one odsetki
ucznidw, ktorzy wybrali odpowiedz ,,duze ry-
zyko” w badaniach z 1995, 1999 1 2003 r.

W obu kohortach mtodziezy poddanych
badaniu obserwujemy spadek odsetka traktu-
jacych codzienne palenie papieroséw w ilosci co
najmniej jednej paczki dziennie jako obarczone
duzym ryzykiem. Spadaja takZe odsetki uznaja-
cych picie alkoholu za bardzo ryzykowne. Jedy-
nie w mtodszej kohorcie obserwujemy odwrotna
tendencjg, jesli chodzi o picie co najmniej pigciu
drinkéw w czasie weekendu — w tym przypadku
notujemy wzrost odsetka.

Jeszcze bardziej spadaja odsetki mtodych
ludzi, ktérzy traktuja uzywanie przetworéw
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konopi jako bardzo ryzykowne. Odmienny
trend obserwujemy w przypadku wigkszo$ci
innych narkotykow. Odsetki przekonanych
o duzym ryzyku ich uzywania rosnga lub pozo-
staja stabilne.

Dane na temat postrzegania ryzyka szkod
w efekcie uzywania substancji psychoaktyw-
nych prowadza do wniosku, ze mtodziez jest
dos¢ dobrze zorientowana w skali zagrozen. Nie
ulega ona stereotypom obecnym ws$rod czesci

Tabela 3. Ocena ryzyka zwiqzanego z uzywaniem poszczegolnych substancji — odsetki badanych
wybierajqcych odpowied? ,,duze ryzyko”

E’::;’m Uzywanie substancji 1995 1999 2003
Pala papierosy od czasu do czasu 14,7 10,7 11,8
Wypalaja co najmniej paczke papierosow dziennie 79,1 72,6 73,2
Wypijaja 1 lub 2 drinki prawie codziennie 36,2 323 323
Wypijaja 4 lub 5 drinkow prawie codziennie 66,4 64,9 63,6
Wypijaja 5 drinkow lub wigcej w czasie weekendu 39,8 453 48,1
Probuja 1 raz lub 2 razy marihuany lub haszyszu 54,6 50,3 47,4
Pala marihuang lub haszysz od czasu do czasu 53,2 56,3 53,3
Pala marihuang lub haszysz regularnie 81,9 83,0 80,3
Probuja 1 raz lub 2 razy LSD 472 53,6 54,3

£ |Biora LSD regularnie 72,0 83,1 80,2
§ Probuja 1 raz lub 2 razy amfetaminy 47,6 52,6 54,3
g;i Biora amfetaming regularnie 76,6 84,9 84,2
é Probuja 1 raz lub 2 razy kokainy 52,2 59,2 58,2
-% Biora kokaing regularnie 78,0 87,0 85,6
E Probuja 1 raz lub 2 razy cracku X X 55,1
Biorg crack regularnie X X 80,7
Probuja 1 raz lub 2 razy ecstasy 45,1 53,3 54,2
Biora ecstasy regularnie 69,1 82,6 80,9
Probuja 1 raz lub 2 razy GHB X X 54,2
Biora GHB regularnie X X 77,4
Probuja 1 raz lub 2 razy narkotykow w zastrzykach X X 71,5
Biora narkotyki w zastrzykach regularnie X X 87,8
Probuja 1 raz lub 2 razy srodkow wziewnych 44,1 X 54,9
Biora srodki wziewne regularnie 73,8 83,0 81,6
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il":si;’m Uzywanie substancji 1995 1999 2003
Pala papierosy od czasu do czasu 14,2 9,9 12,6
Wypalaja co najmniej paczke papierosow dziennie 83,4 78,6 76,7
Wypijaja 1 lub 2 drinki prawie codziennie 41,8 36,6 35,9
Wypijaja 4 lub 5 drinkow prawie codziennie 74,1 72,1 68,4
Wypijaja 5 drinkow lub wigcej w czasie weekendu 39,8 43,3 40,8
Probuja 1 raz lub 2 razy marihuany lub haszyszu 50,5 459 38,0
Pala marihuang lub haszysz od czasu do czasu 51,8 52,4 45,5

i Pala marihuang lub haszysz regularnie 82,5 84,2 78,6
= | Probuja I raz lub 2 razy LSD 482 53,2 52,8
g Biora LSD regularnie 75,3 86,8 84,5
%D Probuja 1 raz lub 2 razy amfetaminy 48,6 49,5 50,0
§ Biora amfetaming regularnie 78,6 88,3 87,0
~;<§ Probuja 1 raz lub 2 razy kokainy 52,6 61,0 60,1
i Biora kokaing regularnie 80,9 90,5 88,0
§ Probuja 1 raz lub 2 razy cracku X X 57,4
%)n Biora crack regularnie X X 82,2
E Probuja 1 raz lub 2 razy ecstasy 46,3 52,6 53,2
Biorg ecstasy regularnie 70,9 85,4 83,4
Probuja 1 raz lub 2 razy GHB X X 54,7
Biora GHB regularnie X X 76,6
Probuja 1 raz lub 2 razy narkotykéw zastrzykach X X 75,9
Biora narkotyki w zastrzykach regularnie X X 89,7
Probuja 1 raz lub 2 razy srodkow wziewnych 46,7 56,9 58,4
Biora $rodki wziewne regularnie 78,4 87,7 83,9

starszego pokolenia, wedlug ktérych pojedyn-
cze eksperymenty z narkotykami budza znacz-
nie wigksze zagrozenie niz czgste uzywanie
w duzych ilo$ciach substancji legalnych, takich
jak alkohol czy tyton.

Kwestie §wiadomos$ci zagrozen zwia-
zanych z piciem alkoholu badano nie tylko
w wymiarze indywidualnym, ale takze sondo-

wano wiedzg na temat roli alkoholu w powsta-
waniu probleméw w wymiarze spotecznym.
Badanym przedstawiono list¢ problemow, ja-
kie wigza¢ si¢ moga z alkoholem i proszono
ich o okreslenie, w jakim stopniu ich zdaniem
picie alkoholu wplywa na powstawanie tych
problemow. Odpowiedzi byly udzielane przy
uzyciu skali, ktérej dwa krance wyznaczane



11

byty przez odpowiedzi: ,,w bardzo duzym
stopniu” 1 ,,nie”’. Rozktad odpowiedzi zawie-
ra tabela 4.

Najpowszechniej dostrzegana jest rola al-
koholu w powstawaniu wypadkéw drogowych.
Jest ona oceniana jako duza lub bardzo duza
przez 93,1% gimnazjalistow 1 95,4% uczniow
szkot ponadgimnazjalnych. Najstabiej zdaniem
badanych alkohol wiaze si¢ z problemami
w stosunkach migdzyludzkich. O co najmnie]
duzym wptywie alkoholu na powstawanie tych
probleméw mowi 68,1% ucznidéw mtodszych
166,8% ucznidéw starszych.

Warto wspomnie¢, ze bardzo znikome frak-
cje badanych zaprzeczaja jakiemukolwiek wpty-
wowi alkoholu na powstawanie wymienionych
w pytaniu problemdw. Nie osiagaja one 7%.

Potepianie uzywania
poszczegolnych substancji

Préba uchwycenia odniesien normatywnych
wobec uzywania poszczeg6olnych substancji
psychoaktywnych bylo pytanie o oceng zacho-
wania kogos$, kto od czasu do czasu sigga po
poszczegblne substancije.

Badani udzielali odpowiedzi przy uzyciu
kategorii zawartych w tabeli 5, tj. ,,nie po-
tegpiam”, ,,potgpiam” i ,,zdecydowanie pote-
piam”. Pozostawiono tez mozliwo$¢ uchylenia
si¢ od oceny.

Na liscie substancji poddanych ocenie
znalazty si¢ zaréwno $rodki legalne (papie-
rosy, napoje alkoholowe, substancje wziewne,
leki uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez

Tabela 4. Opinie badanych o wptywie naduzywania alkoholu na powstawanie problemow

Posiom | R azao problemow Cauym |Vt Wpenm Tyko |,
stopniu
2 Wypadki drogowe 80,5 12,6 2.9 0,6 3,3
.‘§ Inne wypadki 55,3 284 10,1 2,3 39
ks Przestepstwa zwiazane z przemoca 52,9 26,7 12,8 33 4.2
; Problemy rodzinne 57,2 23,6 11,2 3,2 4,7
% Problemy zdrowotne 51,1 24.0 15.8 4.4 477
.g Problemy w stosunkach z innymi ludzmi 42.8 253 18,4 7,4 6,1
= Problemy finansowe 54,6 21,4 13,1 5,1 5,8
Wypadki drogowe 84,2 11,2 2,4 0,3 1,9
*g ‘g Inne wypadki 57,0 30,4 8,8 1,8 2,0
; % Przestgpstwa zwiazane z przemoca 55,6 28,3 12,1 1,6 2,4
£ £ Problemy rodzinne 591 | 258 10,2 27 23
%o %” Problemy zdrowotne 47,0 27,9 17,9 4.4 2.8
A § Problemy w stosunkach z innymi ludzmi 39,9 26,9 21,0 7,8 4,3
Problemy finansowe 54,3 23,0 14,5 49 3,3
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przepisu lekarza), jak i nielegalne (marihuana,
amfetamina, LSD, ecstasy, kokaina, crack,
,kompot”). Dodatkowo uzywanie napojow
alkoholowych, tytoniu i przetworéw konopi
zostalo zroznicowane co do intensywnosci.
Zgodnie z przewidywaniami, substancje legalne
generalnie rzadziej spotykaly sie z potepie-
niem. Nalezy odnotowa¢, ze odsetki badanych
potgpiajacych uzywanie takich substancji, jak
amfetamina, kokaina czy ,,kompot” sa nie tylko
wysokie, ale rowniez niewiele r6znia si¢ mig-
dzy soba. Ocena uzywania marihuany nie jest
juz tak jednoznaczna. Odsetki potgpiajacych

uzywanie marihuany lub haszyszu od czasu
do czasu sa podobne, jak w przypadku upija-
nia si¢ raz na tydzien i sporo nizsze niz przy
wspomnianych wyzej narkotykach. Wyniki
badania ujawnity zatem tendencj¢ do innego
traktowania przetworow konopi niz tzw. twar-
dych narkotykow. Oznacza to, ze w odczuciach
mtodych ludzi marihuana nie jest jednoznacznie
tak samo postrzegana jak inne narkotyki.
Stopien potepienia picia napojow alkoholo-
wych jest silnie zréznicowany w zalezno$ci od
intensywnosci picia poddawanego ocenie. Najta-
godniejsze oceny wiaza si¢ z wypiciem alkoholu

Tabela 5. Potepianie uzywania poszczegolnych substancji (badanie z 2003 r.)

. . Zdecydo-
Poziom | __. . x Nie . . e
Uzywanie substancji . Potgpiam | wanie | Nie wiem
klasy potepiam ;
potepiam
Palenie papieroséw od czasu do czasu 65,8 19,2 6,1 9,0
Palenie 10 lub wigcej papieroséw dziennie 36,3 33,8 21,7 8,2
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 88,9 5,2 2,0 3.8
Picie Jedqego lub dwoch drinkow kilka razy 485 309 7.6 13.0
w tygodniu
Upijanie si¢ raz na tydzien 25,5 37,1 28,1 9,2
. Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 32,0 26,4 34,3 7,3
% Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 25,6 29,2 38,2 7,0
é Palenie marihuany lub haszyszu regularnie 14,4 26,6 53,4 5,7
B0 7 . ] =
> Sprobowanie raz lub dwa razy LSD lub jakiegos innego 19,0 30.1 .9 8.0
3 halucynogenu
jf, Sprobowanie heroiny raz lub dwa razy 17,5 32,2 43,7 6,6
5) 7 . 7 T
g Sprobowanie lekow uspokajajacych lub nasennych 28.8 30.9 28.5 117
g |(bez recepty lekarza)
Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy 21,1 31,3 40,8 6,8
Sprobowanie cracku raz lub dwa razy 17,0 31,6 41,8 9,6
Sprobowanie kokainy raz lub dwa razy 17,5 32,4 42.8 7.3
Sprobowanie ecstasy raz lub dwa razy 20,0 31,1 40,9 8,0
Sprobowanie §rodkéw wziewnych raz lub dwa razy 17,4 32,8 42,0 7,8
Sprobowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy | 17,0 31,3 43,8 8,0




13

. . Zdecydo-
Poziom | _ . . . Nie . . .
Uzywanie substancji . Potepiam | wanie | Nie wiem
klasy potepiam "
potepiam

Palenie papieroséw od czasu do czasu 71,8 16,6 5,4 6,2
Palenie 10 lub wigcej papierosow dziennie 449 30,3 18,3 6,6
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 93,7 2,7 1,6 2,1
Picie Jedqego lub dwoch drinkow kilka razy 53.1 28.3 5.5 13.1

= |wtygodniu

;3» Upijanie si¢ raz na tydzien 28,9 36,3 25,2 9,6

‘S | Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 42,5 22,1 28,2 7,2

<

§ Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 31,7 29.6 31,9 6,9

'C%O Palenie marihuany lub haszyszu regularnie 14,3 30,5 50,0 5,3

= ; : e

g Sprobowanie raz lub dwa razy LSD lub jakiegos innego 213 2903 41,0 8.3

= halucynogenu

‘jﬁ) Sprobowanie heroiny raz lub dwa razy 16,7 30,3 45,8 7,2

. ; . - —

Z Sprobowanie lekow uspokajajacych lub nasennych (bez 30,4 30,5 26.1 12,9

=~ |recepty lekarza)

go Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy 26,3 29,1 37,6 7,0

E Sprobowanie cracku raz lub dwa razy 16,8 30,3 41,9 11,0
Sprobowanie kokainy raz lub dwa razy 16,8 30,4 449 7,9
Sprobowanie ecstasy raz lub dwa razy 21,6 29,4 40,9 8,0
Sprobowanie $§rodkéw wziewnych raz lub dwa razy 14,8 31,9 46,3 7,0
Sprébowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy 13,8 29,9 48,9 7,4

najwyzej dwa razy w roku, czesciej potgpiane
jest picie jednego lub dwdch drinkow kilka razy
w tygodniu, a najczgséciej upijanie si¢ raz na ty-
dzien. Palenie papierosow, jesli ma codzienny cha-
rakter, lokuje si¢ na tym tle pomigdzy piciem kilka
razy w tygodniu a upijaniem si¢ raz na tydzien.
Porownanie wynikéw z klas mtodszych
1 starszych wskazuje na wyzszy poziom liberali-
zmu uczniow starszych. W przypadku wigkszosci
substancji uczniowie szkol ponadgimnazjalnych
w wyzszych odsetkach niz mtodsi uczniowie wy-
bierali odpowiedz ,,nie potgpiam”, a w nizszych
odpowiedz ,,zdecydowanie potgpiam”.
Poréwnanie wynikéw z 2003 r. z wynika-
mi badania z 1999 r. zawartych w tabeli 6 nie

wykazuje wigkszych roznic, moze poza lekka
tendencja do wzrostu liberalnego podejscia do
przetworow konopi.

Wracajac do wynikéw z 2003 r. zauwazy¢
trzeba znaczne zrdznicowanie ocen ze wzglg-
du na ple¢ badanych, wystgpujace zarowno
w grupie gimnazjalistow, jak 1 uczniow szkot
ponadgimnazjalnych. Jesli analizie poddamy
jedynie odsetki badanych, ktorzy nie potepiaja
uzywania poszczeg6lnych substancji, to za-
uwazymy, ze generalnie sa one wyzsze wsrod
chtopcow niz wsérdd dziewczat. Przekonuja
o tym dane zestawione w tabeli 7.

Wigksza sktonnos$¢ chtopcow do liberalne-
go stosunku do uzywania substancji wiaze si¢
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Tabela 6. Potepianie uzywania poszczegolnych substancji (badanie z 1999 r.)

Poziom | __. . .. Nie . Zdecy.d o Paeer
e Uzywanie substancji Dotapim Potepiam wan.le Nie wiem
potepiam
Palenie papieroséw od czasu do czasu 67,6 16,4 5,5 10,6
Palenie 10 lub wigcej papieroséw dziennie 35,8 35,6 18,5 10,1
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 86,9 5,3 23 5,4
Picie jednego lub dwodch drinkéw kilka razy w tygodniu 44,2 30,2 8,6 17,0
Upijanie si¢ raz na tydzien 25,2 37,1 27,4 10,3
= | Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 25,7 30,3 36,4 7,6
'% Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 19,8 33,1 40,3 6,9
g Palenie marihuany Iub haszyszu regularnie 11,4 29,2 54,4 5,0
i) Sprobowanie raz lub dwa razy LSD lub jakiego$ innego 18.8 30,5 03 8.4
z' | halucynogenu
= Spréobowanie heroiny raz lub dwa razy 16,6 33,1 42,7 7,6
-2 | Sprobowanie lekow uspokajajacych lub nasennych
g (bez recepty lekarza) 27.4 32,0 27.4 13,2
&= | Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy 21,1 31,9 39,0 8,1
Sprobowanie cracku raz lub dwa razy 15,7 32,7 40,4 11,2
Sprobowanie kokainy raz lub dwa razy 15,7 33,1 42.6 8,7
Sprobowanie ecstasy raz lub dwa razy 18,8 32,2 40,0 9,0
Sprobowanie srodkow wziewnych raz lub dwa razy 15,2 34,1 424 8,3
Sprébowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy 14,1 32,7 44,2 9,0
Palenie papieroséw od czasu do czasu 74,0 13,8 5,7 6,6
Palenie 10 lub wigcej papieroséw dziennie 42.8 32,0 16,8 8,4
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 933 3,0 1,3 2.4
< | Picie jednego lub dwoch drinkow kilka razy w tygodniu 48,7 28,0 7,2 16,1
E Upijanie si¢ raz na tydzien 23,8 39,8 24,1 12,3
'% Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 32,6 28,4 32,3 6,7
§ Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 22.9 34,0 35,5 7,6
%” Palenie mar-ihuany lub haszyszu regulamie . ' 10,0 32,5 52,9 4.7
é lSlprobowame raz lub dwa razy LSD lub jakiego$ innego 19.6 318 408 7.8
£ alucynogenu
% Sprobowanie heroiny raz lub dwa razy 16,3 35,1 41,4 7,2
% Spréobowanie lekdéw uspokajajacych lub nasennych 26.4 35.4 24.4 13.8
& |(bez recepty lekarza)
ﬁ Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy 23,8 33,1 34,6 8,4
g" Sprobowanie cracku raz lub dwa razy 15,0 34,6 38,1 12,4
A Sprobowanie kokainy raz lub dwa razy 15,9 35,8 39,9 8,4
Spréobowanie ecstasy raz lub dwa razy 19,3 34,1 37,3 9.3
Sprobowanie srodkéw wziewnych raz lub dwa razy 11,9 37,7 43,1 7,3
Spréobowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy 11,4 35,9 45,7 7,0
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Tabela 7. Potepianie uzywania poszczegolnych substancji — odsetki nie potepiajqcych poszcze-
golnych zachowan wsrod badanych chtopcow dziewczqt (badanie z 2003 r.)

Poziom klasy | Uzywanie substancji Chlopcy Dziewczeta
Palenie papieroséw od czasu do czasu 63,3 68,2
Palenie 10 lub wigcej papierosow dziennie 39,7 33,0
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 86,5 91,3
Picie jednego lub dwoéch drinkow kilka razy w tygodniu 56,5 40,9
Upijanie si¢ raz na tydzien 32,8 18,4
= Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 36,7 27,5
% Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 31,5 19,9
g Palenie marihuany lub haszyszu regularnie 19,9 9,0
"Bh Sprobowanie raz lub dwa razy LSD lub jakiegos$ innego
%‘ halucynogenu 21.3 16,9
= Sprobowanie heroiny raz lub dwa razy 18,8 16,3
8 Sprobowanie lekow uspokajajacych lub nasennych
N (bez recepty lekarza) 26,2 313
= Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy 23,1 19,1
Sprobowanie cracku raz lub dwa razy 19,8 14,4
Sprobowanie kokainy raz lub dwa razy 19,3 15,7
Sprobowanie ecstasy raz lub dwa razy 22,7 17,6
Sprobowanie srodkéw wziewnych raz lub dwa razy 18,8 16,1
Sprobowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy 18,4 15,6
Palenie papieroséw od czasu do czasu 65,8 77,8
Palenie 10 lub wigcej papieroséw dziennie 45,9 43,8
Wypicie alkoholu raz lub dwa razy na rok 91,5 95,8
= Picie jednego lub dwoéch drinkow kilka razy w tygodniu 63,2 42,8
£ Upijanie si¢ raz na tydzien 38,9 18,6
'% Sprobowanie raz lub dwa razy marihuany lub haszyszu 49,4 35,6
g Palenie marihuany lub haszyszu od czasu do czasu 40,3 22,9
2 Palenie marihuany lub haszyszu regularnie 21,5 7,0
% Sprobowanie raz lub dwa razy LSD lub jakiegos$ innego 232 19.4
8 halucynogenu
_‘% Sprobowanie heroiny raz lub dwa razy 17.8 15,6
2 Sprobowanie lekow uspokajajacych lub nasennych 262 34.4
& (bez recepty lekarza)
f) Sprobowanie amfetaminy raz lub dwa razy 28,2 243
%0 Sprobowanie cracku raz lub dwa razy 18,1 15,3
A Sprobowanie kokainy raz lub dwa razy 18,1 15,3
Sprobowanie ecstasy raz lub dwa razy 24,0 19,1
Sprobowanie $§rodkow wziewnych raz lub dwa razy 15,5 13,9
Sprobowanie polskiej heroiny (kompot) raz lub dwa razy 13,8 13,7
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Tabela 8. Oczekiwana od rodzicow akceptacja palenia papierosow

Nie Rl o
. Oczekiwane pozwolenie Pozwoliliby | pozwoliliby w OgOI? n '€ ..
Poziom klasy . . . . . .. | pozwoliliby | Nie wiem
na palenie papierosow mi palic mi pali¢ . e
mi pali¢
w domu
Trzecie klasy Ojciec 5.6 7,8 71,7 14,8
gimnazjow
Matka 5,6 8,0 74,2 12,3
Drugie klasy szkot | Ojciec 12,4 13,4 53,5 20,7
ponadgimnazjalnych
Matka 12,7 13,9 56,9 16,5

zapewne z wigkszym rozpowszechnieniem ich
uzywania w tej grupie. Warto zauwazy¢, ze od-
setki badanych, ktorzy nie potgpiaja uzywania
lekdéw uspokajajacych 1 nasennych, sa wyzsze
u dziewczat niz wsrod chtopcow. Koresponduje
to z wigkszym rozpowszechnieniem siggania
po te substancje wtasnie przez dziewczeta niz
przez chlopcoéw. Podobna sytuacje spotykamy
tylko przy ocenach palenia tytoniu od czasu
do czasu oraz piciu alkoholu raz lub dwa razy
do roku. Mozna przypuszczac, ze ten styl uzy-
wania substancji takze bardziej wlasciwy jest
dziewczgtom niz chlopcom.

Rodzice a uzywanie substancji
przez miodziez

Wsrod réznych instytucji odpowiedzial-
nych za wychowanie najwazniejsza rola
przypada rodzinie. Takze w kwestii uzy-
wania substancji psychoaktywnych rodzina,
a szczegollnie rodzice moga mie¢ decydujacy
wplyw. Przyzwolenie ze strony rodzicéw lub
brak zainteresowania stosunkiem dzieci do
alkoholu 1 innych substancji moze sprzyjac
ich uzywaniu przez mtodych ludzi, a odpo-
wiednio realizowana strategia wychowawcza

moze zapobiec podejmowaniu i ponawianiu
doswiadczen z substancjami. Doniostos$¢
profilaktycznej roli rodziny podkreslana byta
przez wigkszos¢ dorostych badanych w ogdlno-
polskich badaniach ankietowych zrealizowa-
nych w 2002 r. z inicjatywy Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Pan-
stwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych. W badaniach nad postawami
wobec alkoholu przeprowadzonymi w 1995 r.,
takze przy finansowym wsparciu PARPA,
ujawnila si¢ tendencja do liberalizacji ze stro-
ny dorostych w zakresie inicjacji alkoholowe;j
przed wejsciem w pelnoletnio$¢.

W referowanym tu badaniu kwestii sto-
sunku rodzicéw do picia 1 uzywania innych
substancji przez ich dzieci po$wigcono dwa
pytania. Trzeba zauwazy¢, ze postawy rodzi-
coOw poznajemy w tych badaniach za posred-
nictwem ich dzieci. Odpowiedzi na pytania
ankiety powinny by¢ zatem traktowane bar-
dziej jako wskaznik oczekiwan dzieci wzgle-
dem rodzicow niz postawy samych rodzicow.
Pierwsze pytanie o stosunek rodzicow do
uzywania substancji przez ich dzieci dotyczyto
przyzwolenia na palenie tytoniu. Badani byli
proszeni o odpowiedz na pytanie czy gdyby
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chcieli pali¢ papierosy, rodzice pozwoliliby na
to. Wyniki zestawiono w tabeli 8.

Wigkszo$¢ badanych gimnazjalistow
jest przekonana o negatywnych reakcjach ze
strony rodzicéw. Zdaniem 72% badanych oj-
ciec nie pozwolitby im na takie zachowanie,
a w opinii 74% nie pozwolilaby matka. Tyl-
ko ok. 6% badanych oczekiwaloby petnego
przyzwolenia ze strony rodzicow. Dalsze 8%
jest zdania, ze brak zgody ograniczalby si¢ do
palenia w domu.

W klasach starszych mniejsze frakcje
badanych oczekiwalyby braku przyzwolenia

— 54% ze strony ojca 1 57% ze strony matki.
Prawie dwukrotnie wyzsze niz wérdd uczniéw
mtodszych odsetki uczniow starszych spodzie-
walyby sie¢ pelnego przyzwolenie na palenie
(ok. 12-13%).

Nastgpne pytanie dotyczace rodzicow
sondowalo spodziewang reakcj¢ z ich strony
na hipotetyczne upijanie si¢, uzywanie prze-
tworow konopi oraz uzywanie ecstasy przez
respondentow.

Jak wynika z danych zebranych w tabeli 9,
zdecydowana wigkszo$¢ badanych oczekuje
braku przyzwolenia ze strony rodzicéw na upi-

Tabela 9. Oczekiwane reakcje rodzicow na poszczegolne zachowania

Poziom Nie Zniechgca- Nie Zaaprobo-
Spodziewane reakcja pozwoliliby | liby mnie | wiedzieliby p Nie wiem
klasy na to do tego 0 tym waliby to
Matki na upijanie sig 70,0 12,4 9.9 1,3 6,3
z . L
T% Ojca na upijanie si¢ 70,3 11,0 8,2 1,8 8,6
[a~]
= 5 . .
£~ Matkina uzywanie 814 45 6,3 1,2 6,6
= marihuany lub haszyszu
§ Ojca na uzywanie marihuany 80.3 3.9 6.6 11 8.0
© lub haszyszu
Q
;ﬁ Matki na uzywanie ecstasy 82,3 3,8 5,8 1,1 7,0
Ojca na uzywanie ecstasy 81,1 34 6,3 1,1 8,2
Matki na upijanie si¢ 63,9 19,0 9,3 1,7 6,1
= <5 | Ojca na upijanie si¢ 62,8 16,1 8,0 2.8 9,6
fE o
2 s, Matki na uzywanie marihuany 8.2 48 7.0 0.8 52
&= lub haszyszu
‘M E . . . .
o 5 Ojca na uzywanie marihuany 79.6 3,5 6.9 0.9 9.0
%0 g | lub haszyszu
=
2 2 | Matki na uzywanie ecstasy 84,3 3,1 5,7 0,7 6,2
Ojca na uzywanie ecstasy 81,0 2.6 6,0 0.8 9,6
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janie sig, a takze na uzywanie takich substan-
cji, jak przetwory konopi 1 ecstasy. Znacznie
nizszy odsetek respondentéw spodziewalby
si¢ nieco slabszej reakcji polegajacej na znie-
chegcaniu. Odsetki oczekujacych zniechgcania
zamiast wyraznego zakazu sa WyzZsze w przy-
padku upijania si¢ niz uzywania substancji
nielegalnych. Aprobaty ze strony rodzicoéw
dla takich zachowan spodziewaja si¢ bardzo
nieliczni — ok. 1%.

Jedynie okolo jednoprocentowe frakcje
badanych oczekiwalyby ze strony rodzicow
akceptacji uzywania przetwordw konopi lub
ecstasy. Zgody na upijanie si¢ spodziewa si¢
niewiele wigcej badanych, bo 1-3%.

Nalezy odnotowac, ze rozktady odpowie-
dzi w klasach starszych niewiele odbiegaja od
uzyskanych w klasach gimnazjalnych. Ozna-
cza¢ to moze, ze kazde z badanych zachowan
spotyka si¢ z brakiem akceptacji niezaleznie
od tego, w jakim wieku si¢ zdarza. Inaczej
jest, jak pamigtamy, w kwestii palenia tytoniu
poruszonej w poprzednim pytaniu. Rodzice
starszej mltodziezy w znaczaco wigkszym
odsetku niz rodzice mlodszych akceptowali
palenie u swoich pociech.

Tabela 10. Poziom zaufania respondentow

Wiarygodno$¢ wynikoéw

W badaniu zastosowano dwa mechani-
zmy sprawdzajace wiarygodno$¢ uzyskanych
wynikow. Pierwszy to pytanie o znajomos$¢
10 uzywanie nieistniejacego narkotyku nazwa-
nego relevin. Jak pamigtamy z cytowanych juz
wynikdw, znajomos¢ tego Srodka zadeklarowa-
o 11-12% badanych, jednak do jego uzywania
kiedykolwiek w zyciu przyznato si¢ nie wigcej
niz 1% badanych. Oznacza¢ to moze, ze badani
w nieznacznym tylko stopniu deklarowali do-
Swiadczenia, ktore miaty pokrycie w faktach.

Proba przyblizenia skali mozliwego za-
tajania swoich doswiadczen z narkotykami
w odpowiedziach na pytania ankiety byly dwa
pytania. Mozna je traktowac takze jako wskaz-
nik poziomu zaufania respondentow. Pierwsze
z nich brzmiato: Gdybys$ kiedykolwiek uzy-
watl(a) marihuany lub haszyszu, czy sadzisz,
ze napisat(a)bys$ to w tym kwestionariuszu?
Drugie zostalo identycznie sformulowane tyle,
ze dotyczyto heroiny. Rozktady odpowiedzi
zawarto w tabeli 10.

Jedynie ok. 5-12% badanej mtodziezy za-
deklarowato brak zaufania twierdzac, ze nie

. Juz to
Poziom napisalem Zde?ydo- Chyba tak | Chyba nie Zde?yd(.)-
klasy . . . | wanie tak wanie nie
w tej ankiecie
P :E Przyzname si¢ do uzywania 28.1 4.9 17.2 3.5 8.4
S Zy marihuany lub haszyszu
N — o . . . .
e~ E Przy'zname si¢ do uzywania 20,6 45.4 19.1 43 10,5
&b | heroiny
25 | peovamanic sic do wrvwan
S £ rzyznanie sig do uzywania 393 03 13.1 12 4.0
> marihuany lub haszyszu
<
2
2 '8‘0 . . . .
&g Przy;name si¢ do uzywania 252 50,1 15.9 2.5 6.3
E § heroiny
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Tabela 11. Poziom zaufania respondentow (odpowiedzi: ,,chyba nie” lub ,,zdecydowanie nie”)

Poziom klasy 1995 | 1999 | 2003

. ) ) Przyznanie si¢ do uzywania marihuany lub haszyszu 13,5 12,0 11,9
Trzecie klasy gimnazjow — - -

Przyznanie si¢ do uzywania heroiny 13,3 15,1 14,8

Drugie klasy szkot Przyznanie si¢ do uzywania marihuany lub haszyszu 8,6 8,0 5,2

ponadgimnazjalnych Przyznanie si¢ do uzywania heroiny 8,5 10,8 8,8

przyznaliby si¢ do uzywania marihuany lub
haszyszu, gdyby taki fakt miat miejsce. Analo-
giczny wskaznik dla heroiny jest nieco wyzszy
1 wynosi 9-15%. Zaréwno przy konopiach, jak
1 przy heroinie mtodsi uczniowie w wyzszych
odsetkach niz starsi twierdzili, Zze nie przyzna-
liby sig¢ do ich uzywania.

Poréwnanie analogicznych wskaznikow
z badan przeprowadzonych w 1995 r. i 1999 r.
wskazuje na lekki spadek odsetka ucznidéw
sktonnych zatai¢ swoje doswiadczenia z prze-
tworami konopi nawet w anonimowych bada-
niach ankietowych (fabela 11). Analogiczne
odsetki w odniesieniu do heroiny ulegaja waha-
niom, w wyniku ktoérych w 2003 r. nie odbiegaja
od stwierdzonych w badaniu z 1995 r.

W interpretacji powyzszych wynikéw na-
lezy uwzgledni¢ zmiany prawne, jakie zaszty
w ciagu ostatnich o$miu lat. W 1997 r. nowa
ustawa o przeciwdziataniu narkomanii wpro-
wadzila karanie za posiadanie narkotykow,
pozostawiajac jednak poza sankcja karna po-
siadanie niewielkich ilo$ci substancji nielegalne;j
z przeznaczeniem na wlasny uzytek. W 2000 r.
w drodze nowelizacji ustawy objgto sankcja
karng takze posiadanie niewielkich ilosci na
wlasny uzytek. W wyniku tych zmian uzyt-
kownicy narkotykéw stali si¢ przestgpcami,
bowiem warunkiem uzywania narkotykow jest
ich uprzednie posiadanie. Mozna byto obawiac
sig, ze spowoduje to wigksza sktonnos$¢ do za-
tajania swoich do§wiadczen z narkotykami, na-

wet w anonimowych badaniach ankietowych.
Wyniki badania nie potwierdzily tych obaw.
Trudno orzec, w jakim stopniu zadecydowat
tu wysoki poziom zaufania do badaczy 1 do
samej instytucji badania, a w jakim przeko-
nanie o rzeczywistej bezkarno$ci posiadania
narkotykow wynikajacej ze znikomego praw-
dopodobienstwa wykrycia tego przestgpstwa
w przypadku uzytkownika narkotykow.

PODSUMOWANIE

W maju i1 czerwcu 2003 r. zrealizowano
audytoryjne badania ankietowe na probie repre-
zentatywnej ucznidw klas trzecich szkoét gimna-
zjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) naszego
kraju. Badania przeprowadzono wedtug meto-
dologii migdzynarodowego projektu podjetego
z inicjatywy Co-operation Group to Combat
Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs (Pom-
pidou Group) dziatajacej przy Radzie Europy
1 koordynowanego przez CAN ze Sztokholmu.
Wprawdzie celem badania byl przede wszyst-
kim pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez
mlodziez substancji psychoaktywnych, to jednak
znalazta w nim miejsce takze problematyka po-
staw wobec uzywania narkotykow.

Wigkszo§¢ mlodziezy jest dobrze zorien-
towana w zakresie ryzyka szkdd zdrowotnych
1 spolecznych zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka,
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wedtug ocen respondentow, decyduje bardziej
nasilenie uzywania niz rodzaj substancji.

Poziom akceptacji uzywania poszczegol-
nych substancji jest znacznie zrdéznicowany.
Sporadyczne picie jest powszechnie akceptowa-
ne, natomiast uzywanie substancji nielegalnych
spotyka si¢ generalnie z wigkszym potgpieniem
niz picie alkoholu czy palenie tytoniu. Nalezy
odnotowa¢, ze marihuana i haszysz sa przez
mtodziez traktowane wyraznie bardziej libe-
ralnie niz inne substancje nielegalne.

W opinii zdecydowanej wigkszosci ba-
danych upijanie si¢ oraz uzywanie substancji
nielegalnych spotyka si¢ z brakiem przyzwo-
lenia rodzicoéw. Palenie tytoniu, przynajmniej
w przypadku starszych uczniow, wywotuje
bardziej zroznicowane reakcje rodzicow.

Porownanie wynikow badania z 2003 r.
z wynikami badan zrealizowanych w latach
1999 i 1995 wykazato w sumie niewielkie
zmiany w postawach mlodziezy wobec sub-
stancji psychoaktywnych. Dynamika tych
zmian wydaje si¢ mniejsza niz w przypadku
uzywania czy dostgpnosci substancji. Do
najistotniejszych zmian zaliczy¢ trzeba ten-
dencje w zakresie postrzegania przetworoéw
konopi. W okresie dzielacym badania daje
si¢ zauwazy¢ wzrost odsetka respondentow,
ktorzy nie potgpiaja uzywania konopi, oraz
spadek odsetka wiazacych uzywanie konopi
z duzym ryzykiem powstania szkod, zarowno
zdrowotnych, jak 1 innych.

W badaniu nie odnotowano wzrostu odset-
ka mtodziezy sktonnej do zatajania swoich do-
Swiadczen z narkotykami. Kolejne zaostrzenia
prawa, a w szczegdlnos$ci rozszerzanie sankcji
karnych na posiadanie narkotykow, jakie doko-
nato si¢ w 1997 1. 12000 r., nie wystraszyto mto-
dziezy w takim stopniu, zeby odbilo si¢ to na
wiarygodnosci wynikéw badan ankietowych.

WNIOSKI I REKOMENDACIJE

Wyniki badania sktaniaja do zastanowienia
si¢ nad formutowaniem przekazdw profilaktycz-
nych. Tendencja do wzglednie liberalnego po-
dejscia do przetworow konopi czy przekonania
o mniejszym ryzyku szkod z wiazanych z ich
uzywaniem niz w przypadku takich narkoty-
kow jak heroina czy kokaina pokazuje kierunki
myslenia mtodziezy na ten temat. Wydaje sig, ze
warto przeanalizowac przekaz profilaktyczny,
szczegllnie o charakterze edukacyjnym, pod
katem przystawalno$ci do do$wiadczen, po-
staw 1 przekonan mtodych ludzi. Szczegolnie
narastanie odsetka mlodziezy zorientowanej
liberalnie wobec marihuany i haszyszu oraz
spadek odsetka przekonanych o duzym ryzyku
szkod zwiazanych z uzywaniem tych substancji
powinny da¢ do myslenia twércom przekazéw
profilaktycznych.

Wydaje sig, ze kwestie te powinny stac
si¢ przedmiotem poglebionych badan nacelo-
wanych na wypracowanie nowych, bardziej
skutecznych sposobow wptywania na postawy
mtodych ludzi.

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa
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PRZEGLAD BADAN DOTYCZACYCH
SKUTECZNYCH STRATEGII PROFILAKTYCZNYCH

Cel i zalozenia przegladu

Podstawowym celem niniejszego przegla-
du jest zebranie informacji na temat strategii
1 programo6w profilaktycznych, ktore sprawdzity
si¢ w praktyce. Oznacza to poszukiwanie in-
formacji o dziataniach, ktorych skutecznosé
zostata udowodniona w poprawnych metodo-
logicznie badaniach.

Zgodnie z zatozeniami, przeglad obejmuje
prace opublikowane w ciagu ostatnich 5 lat (od
roku 1999). Sa w nim uwzglednione jedynie
opracowania naukowe, a wigc takie, ktére za-
wieraja informacje z badan ewaluacyjnych da-
nego programu lub analiz¢ (przeglad) roznych
projektéow badawczych. Przyjgte kryterium
sprawia, ze wigkszo$¢ omawianych prac pocho-
dzi z USA, gdzie tradycja badan ewaluacyjnych
jest najdtuzsza, a standardy metodologiczne
— najostrzejsze.

Zebrane informacje stanowia tlo, na kto-
rym prezentowane sa polskie do§wiadczenia
w realizacji programow nawiazujacych do danej
strategii profilaktycznej. Omawiane sa nie tylko
programy poddane ewaluacji w ostatnich pigciu
latach (takich jest bardzo niewiele, a na dodatek
zadne z badan nie spelnia wszystkich kryte-
riow metodologicznych, takich jak np. losowy
dobor badanych, wystarczajaca wielko$¢ pro-
by, porownywalnos$¢ grup eksperymentalnych

1 kontrolnych, analiza odroczonych efektow), ale
tez programy, wobec ktorych istnieja konkretne
plany badawcze.

Podstawowe zrodla informacji

» Opracowania przygotowane na zlecenie
znanych agencji zajmujacych si¢ problema-
tyka uzaleznien dostgpne na ich stronach
internetowych:

*  EMCDDA (European Monitoring Center on
Drug and Drug Abuse) przygotowato anali-
zg szkolnych programow profilaktycznych.
Dotyczy ona jedynie tre§ci programow,
natomiast brak jest danych na temat ich
skutecznos$ci (Burkhart, Crusellas, 2002).

* SAMHSA (Substance Abuse and Men-
tal Health Services Administration),
a wilasciwie CSAP (Center for Substance
Abuse Prevention) bedace jego czgScia
opracowalo liste skutecznych programow
profilaktycznych (National Registry of Ef-
fective Programs — NREP). Na podstawie
18 kryteriow metodologicznych® dokona-
no podziatu programow na ,,obiecujace”
i ,,skuteczne”. Programy ,,skuteczne”,
ktorych autorzy zgodzili si¢ wzia¢ udziat
w projekcie badawczym SAMHSA dotycza-
cym upowszechniania programow w skali
kraju, zostaty zaklasyfikowane do grupy

*  Kryteria uwzgledniaty: podstawy teoretyczne programu, gwarancjg realizacji zgodnie z zalozeniami, prowadzenie ewalu-
acji procesu, metodologi¢ ewaluacji wynikow, rzetelno$¢ i uzytecznos¢ badan, mozliwosci upowszechniania programu.
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programdw ,,modelowych”. Obecnie jest ich
ponad dwadziescia. Kilka ,,modelowych”
programow (z listy SAMHSA) zostato juz
wczesniej przyblizonych polskim czytelni-
kom (Ostaszewski, 2003). Byly to szkolne
programy: Life Skills Training, ALERT
oraz Project Northland. Sze$¢ innych pro-
gramo6w z listy nie spetnia zalozen niniej-
szego przegladu, poniewaz:

— nie dotycza szeroko rozumianych substan-
cji psychoaktywnych, a jedynie alkoholu
(np., Protecting You/Protecting Me®,
Challenging College Alcohol Abuse),

— sg adresowane do 0sob dorostych boryka-
jacych si¢ z wlasnym problemem alko-
holowym (np. Team Awarness, Healthy
Workplace, Nurse Family Partnership),

— ostatnia publikacja na ich temat jest starsza
niz zaktadany okres ostatnich pigciu lat
(np. Reconnecting Youth).

NIDA (National Institute on Drug Abuse)

1 Department of Education przeprowadzity

wlasne analizy programoéw profilaktycz-

nych. Kryteria klasyfikacji byly podobne
jak w przypadku SAMHSA, chociaz wigk-
szy nacisk zostat potozony na oceng meto-
dologii badan ewaluacyjnych, np. jednym

z kryteridow byla zalezno$¢ migdzy auto-

rami (realizatorami) programu a agencja

badawcza. Uwzgledniono réwniez koszty
realizacji programu. Powstata lista progra-
moéw ,,obiecujacych” 1 ,,udowodnionych”

w znacznej mierze tozsama z NREP. Z pro-

gramow nieuwzglednionych przez SAMH-

SA znalazly si¢ naniej, jako ,,udowodnione’:

Project STAR/Midwestern Prevention Pro-

ject (MPP) — opisany przez Ostaszewskiego

(2003) oraz Carolina Abecedarian Project

1 Big Brothers Big Sisters of America (sa one

omoéwione w dalszej czesdci przegladu).

UNDCP (United Nations Drug Control Po-
licy) wydaje wlasne opracowania dotyczace
r6znych rodzajow dziatan profilaktycznych
adresowanych do dzieci i mtodziezy na
catym §wiecie. Maja one przewaznie cha-
rakter popularyzatorski. Jedynie material
zebrany w ramach projektu dotyczacego
szkolnych programow profilaktycznych
spetnia zalozenia niniejszego przegladu
(Ballard, 2002).

Zagraniczne czasopisma naukowe, gtownie
dostgpne w bazie danych Ebsco. Znalezione
publikacje dotyczace ewaluacji konkretnych
programéw lub strategii profilaktycznych
dotyczyly w wigkszo$ci programow za-
mieszczonych na listach SAMHSA 1i/lub
NIDA. Publikacje w czasopismach europe;j-
skich maja charakter pogladowy 1 opieraja
si¢ w wigkszo$ci na danych z badan ame-
rykanskich.

Polskie czasopisma naukowe — psycholo-
giczne, socjologiczne i medyczne. Publikacje
na temat badan ewaluacyjnych programow
profilaktycznych znaleziono tylko w dwoch
ze wszystkich przejrzanych tytutow: ,,Alko-
holizmie i Narkomanii” oraz w ,,Medycynie
Wieku Rozwojowego”.

Krajowe wydawnictwa ksigzkowe. W ostat-
nich latach ukazaty si¢ dwie ksiazki
bezposrednio odnoszace si¢ do tematu
niniejszego przegladu: praca K. Osta-
szewskiego ,,Skuteczno$¢ profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych”
(2003) oraz opracowanie zbiorowe pod
redakcja J. Grzelaka i M. Sochockiego
(2001) ,,Ewaluacja profilaktyki proble-
moéw dzieci 1 mtodziezy”.
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Skuteczne strategie profilaktyczne
i przyklady ich zastosowania

Strategie profilaktyczne sa tylko jednym
ze sposobow klasyfikacji programow profi-
laktycznych 1 odnosza si¢ glownie do sposobu
postepowania o zasadniczym znaczeniu dla re-
alizacji celow programu. Inne mozliwe sposoby
kategoryzacji programow nawiazuja do ich pod-
staw teoretycznych lub ,,poziomu” profilaktyki
(pierwotna, wtorna lub trzeciorzgdowa). Jednak
zgodnie z zalozeniami niniejszego przegladu
wlasnie strategie zastosowane w programach
sa podstawowym kryterium opisu.

Przedstawiona ponizej kategoryzacja strate-
gii profilaktycznych jest oparta na klasyfikacji
UNDCP. Wyro6znianie takich wtasnie strategii
jest wygodne, gdyz pozwala uzyska¢ ogolna
orientacj¢ w rodzajach dziatan, jakie moga
by¢ podejmowane w ramach profilaktyki uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Jednak
odniesienie ogdlnej strategii do konkretnych
programow jest juz trudniejsze, poniewaz
w wigkszo$ci programéw wykorzystywane sa
elementy kilku strategii. Na przyklad czgsto
taczone jest podejscie edukacyjne ze strategia
srodowiskowa, a w ramach strategii interwen-
cyjnej mieszczg si¢ bardzo rdzne dziatania: od
przekazywania informacji do terapii rodzinne;.
Dlatego przypisywanie programow do strategii,
tak jak to ma miejsce w dalszej czg$ci tekstu,
jest w duzej mierze zabiegiem sztucznym i ma
charakter uznaniowy.

W ramach jednej 1 tej samej strategii
mieszcza si¢ bardzo zréznicowane programy.
Zardéwno przeznaczone dla ogdlnej populacji,
jak 1 dla dzieci 1 mlodziezy z grup ryzyka
albo dla rodzin zagrozonych nastolatkow. Pro-
gramy o bardzo zréznicowanej dlugosci oraz
zakresie oddziatywan, a takze przeznaczone

do realizacji w r6znych miejscach (szkotach,
domach, spolecznos$ciach lokalnych). Rowniez
programy przynoszace zroznicowane efekty.
Dlatego tez trudno jest mowi¢ o skutecznos$ci
poszczegblnych strategii. Wazniejsze wydaja
si¢ efekty jej zastosowania w konkretnych
dziataniach wobec okreslonej grupy odbiorcow.
A takze to jakie elementy, jakich strategii warto
ze soba taczy¢.

Strategia przekazywania informacji

Ogolnie rzecz ujmujac mozna powiedziec,
ze strategia przekazywania informacji polega
na szerzeniu wiedzy na temat:

* rozpowszechnienia uzywania i naduzywa-
nia narkotykow,

* indywidualnych, rodzinnych i spolecznych
konsekwencji uzywania,

* mozliwo$ci uzyskania pomocy w rozwia-
zywaniu problemoéw zwiazanych z uzywa-
niem.

Ponizej pokrotce scharakteryzowano pro-
gramy w duzej mierze oparte na tej wtasnie
startegii. Przy czym w kazdym z nich jest ona
faczona z elementami innych strategii (omowio-
nych w dalszej czgsci tekstu).

Program Towards No Drug Abuse (TND)
jest przeznaczony dla starszych nastolatkow (od
14 do 19 roku zycia). Jego celem jest zapobie-
ganie uzywaniu $rodkow psychoaktywnych,
gtownie poprzez przekaz informacji, ale sa
w nim réwniez uwzglednione pewne dziata-
nia majace rozwija¢ umiejgtnosci spoteczne
uczniéw (podejmowania decyzji, rozwiazywa-
nia problemow i krytycznego myslenia).

Informacje przekazywane w trakcie zajg¢
dotycza $srodkéw psychoaktywnych (czym sa
1 jak dziataja), rozumienia wplywu ich uzy-
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wania na innych (np. cztonkéw rodziny,
przyjaciol osoby bioracej), obowiazujacych
w szkole zasad sprzeciwiajacych si¢ uzywaniu
srodkow psychoaktywnych oraz strategii rzu-
cania palenia papieroséw. Poza tym autorzy
programu staraja si¢ wzmacnia¢ akceptacjg
norm przeciwnych braniu narkotykow oraz
samoocene uczniow.

Program przewiduje realizacje 12 zajgc
lekcyjnych w ciagu 4-6 tygodni. Sa one pro-
wadzone metodami aktywnymi —uczniowie sa
zachgcani do dyskusji, przygotowuja prezenta-
cje 1 ¢wicza pewne umiejetnosci spoteczne.

Badania ewaluacyjne programu byty
prowadzone na duzej (okoto 1000-osobowej)
grupie ucznidw ze szkot dla mtodziezy za-
grozonej uzaleznieniem. Stwierdzono w nich
ograniczenie palenia papierosow, picia alkoholu
1uzywania marihuany oraz innych narkotykow
przez uczniéw objetych oddzialywaniami w po-
réwnaniu z wynikami grupy kontrolnej. Jak na
program dla starszej mtodziezy i proponujacy
dziatania w do$¢ waskim zakresie, sa to zaska-
kujaco dobre wyniki.

Innym programem, w ktérym istotna rol¢ od-
grywa przekaz informacji na temat skutkéw
uzywania substancji psychoaktywnych, jest
Athlets Training and Learning to Avoid Ste-
roids (ATLAS). Jest to program opracowany
z mysla o mlodych sportowcach — chiopcach
w wieku 15-18 lat, uprawiajacych football ame-
rykanski lub inne sporty sitowe. Jego celem jest
zapobieganie uzywaniu sterydow, alkoholu i in-
nych srodkéw psychoaktywnych oraz promocja
zdrowego odzywiania i ¢wiczen fizycznych.
Podobnie jak w programie Toward No Drug
Abuse, poza przekazem informacji na temat
dzialania steryddw, program zawiera elementy
treningu umiejgtnosci spotecznych (skoncentro-

wanych na radzeniu sobie z presja rowiesnicza)
oraz umiej¢tnosci indywidualnych (podejmo-
wania decyzji, krytycznej analizy przekazow
medialnych i samooceny). W programie waz-
ne miejsce zajmuje modyfikacja pozytywnych
oczekiwan zwiazanych z uzywaniem sterydow
oraz ksztaltowanie przekonania o braku aproba-
ty dla ich uzywania ze strony trenera i innych
waznych o0sob.

Zajgcia edukacyjne przewidziane progra-
mem sa prowadzone przez treneréw wspolpra-
cujacych z liderami rowie$niczymi. Podstawowa
seria 45-minutowych zaje¢ w ciagu 10 tygodni
(sa prowadzone tylko w sezonie footballowym)
jest uzupelniana sesjami dodatkowymi. Poza
tym w ramach treningéw sportowych chlopcy
otrzymuja materiaty edukacyjne na temat zasad
odzywiania 1 propozycje zestawOw ¢wiczen roz-
wijajacych migénie. Podkreslane jest znaczenie
¢wiczenia w grupach, budowania zespotu, a nie
tylko treningu indywidualnego.

Rodzice lub opiekunowie zawodnikdéw
otrzymuja informacje na temat zasad odzy-
wiania 1 sa zache¢cani do udzialu w spotkaniu
poswigconym omowieniu programu.

Wyniki badan ewaluacyjnych prowadzonych
z zachowaniem wysokich standardow meto-
dologicznych wskazuja, ze w 10 miesigcy po
zakonczeniu programu wsrod jego uczestnikow
zmniejszyla si¢ intencja uzywania sterydow.
W poréwnaniu z grupa kontrolna wystapito tez
opdznienie inicjacji picia alkoholu i1 uzywania
nielegalnych srodkéw psychoaktywnych. Popra-
wita si¢ rowniez wiedza chtopcow o dziataniu
sterydow; wykazywali oni wigkszy krytycyzm
wobec doniesien prasowych, telewizyjnych
1 przekazow kolegéw na ten temat. W wigkszym
stopniu byli tez przekonani, ze trener nie akceptuje
uzywania sterydow, a takze zmienili swoj sposob
odzywiania zgodnie ze wskazaniami programu.
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Nie stwierdzono natomiast zmian w zakresie
rozpowszechnienia uzywania sterydéw. Moze
to jednak wynika¢ z bardzo matej liczebnos$ci
grupy tych, ktorzy w pretescie przyznali sig¢ do
uzywania sterydow (1-3% proby). Te wyniki
sktonity autoréw do opracowania zmodyfikowa-
nej wersji programu, przeznaczonej do realizacji
w pozaszkolnych osrodkach treningowych,
gdzie odsetki chlopcow uzywajacych sterydow
sa znacznie wWyzsze.

W tym miejscu warto przypomniec¢, ze cho-
ciaz programy oparte na przekazie informacji
o substancjach psychoaktywnych sa powszech-
nie krytykowane za mata skuteczno$¢, to pro-
gramy pozbawione komponentu informacyjnego
réwniez nie przynosza pozytywnych efektow.
Aby przekaz informacyjny byt skuteczny musza
by¢ jednak spetnione pewne warunki:

* Osoba przekazujaca informacje musi by¢
dobrze odbierana przez stuchaczy, mieé¢
autorytet (dlatego warto jest korzystaé
z pomocy lideréw rowiesniczych, ktorzy
czesto sa lepiej odbierani przez mtodziez
niz np. nauczyciele).

* Informacje powinny dotyczy¢ waznych
z perspektywy odbiorcy 1 realnych konse-
kwencji uzywania (np. koncentrowac sig
wokot bezposrednich zagrozen zwigzanych
nawet ze sporadycznym braniem narkoty-
kow, a nie wokot odroczonych konsekwencji,
takich jak uzaleznienie, ktore w odczuciu
mtodych ludzi sa czyms abstrakcyjnym).

* W S$wiadomosci odbiorcy przykre konse-
kwencje, o jakich jest informowany, po-
winny przewazac nad korzys$ciami, jakich
moze oczekiwaé¢ w zwiazku z uzywaniem
srodkow psychoaktywnych.

* Przekaz powinien by¢ obrazowy oraz po-
wtarzany czgsto 1 regularnie.

Strategia edukacyjna

W programach profilaktycznych czgsto
wykorzystywana jest strategia edukacyjna.
Jest ona nastawiona na poprawg umiejetnosci
zyciowych i spotecznych adresatéw programu.
Sa oni uczeni podejmowania decyzji, odpierania
presji, radzenia sobie ze stresem, rozwiazywa-
nia problemow, porozumiewania si¢ 1 krytycz-
nego myslenia. Strategia ta dominuje w progra-
mach szkolnych, ale bywa tez wykorzystywana
w pracy z rodzinami, a jej elementy pojawiaja
si¢ rowniez w programach dla mlodziezy z grup
wysokiego ryzyka.

Wsréd szkolnych 1 szkolno-$rodowisko-
wych programoéw zamieszczonych na listach
SAMHSA i/lub NIDA, opartych na strategii
edukacyjnej, wymieni¢ mozna All Stars prze-
znaczony dla mtodziezy 11-14-letniej (program
ten moze by¢ prowadzony poza szkola, np.
w $§wietlicach, na obozach), Lions-Quest
Skills for Adolescence obejmujacy mtodziez
w podobnym wieku, czyli 10-14-latkéw, Keep
a Clear Mind (KACM) dla nieco mtodszych
(8-12-latkow) oraz Too Good For Drugs
(TGFD) — program obejmujacy wszystkich
w wieku szkolnym (od 5 do 18 roku zycia).

Wspolnym celem wigkszos$ci programow
jest zapobieganie uzywaniu §rodkow psycho-
aktywnych. Ten cel jest realizowany w wgz-
szym lub szerszym konteks$cie, np. ogranicza-
nia innych zachowan ryzykownych, takich jak
przemoc i przedwczesna aktywnos$¢ seksualna
(All Stars) lub stymulowania pelnego i har-
monijnego rozwoju dzieci i mtodziezy (Lions-
Quest Skills for Adolescence). Program Keep
a Clear Mind koncentruje si¢ wokét proble-
matyki ograniczania uzywania substancji
»torujacych droge” — alkoholu, papierosow
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1 marihuany, a w programie Too Good For
Drugs cel jest skromniejszy 1 dotyczy redukcji
intencji uzywania srodkdw psychoaktywnych.

Tresci tych programdw nawiazuja do teorii
zachowan problemowych, teorii spolecznego
uczenia si¢ i/lub teorii uzasadnionego dziata-
nia. Najczgsciej uwzgledniane ,,umiejgtnosci”
dotycza: podejmowania decyzji, odpierania
presji, radzenia sobie ze stresem, rozwiazy-
wania problemoéw, porozumiewania si¢ 1 kry-
tycznego myslenia.

Sposrod srodowiskowych czynnikow chro-
nigcych najczgsciej uwzgledniane sa rodzinne,
np.: pozytywne zainteresowanie (opieka) ro-
dzicoéw, ich wiara w dziecko, postawa przeciw-
na uzywaniu srodkéw psychoaktywnych, jasne
zasady zachowania obowiazujace w rodzinie.
W dwoch programach (Lions-Quest Skills for
Adolescence 1 All Stars) uwzgledniane sa tez
czynniki szkolne, takie jak: przyjazny klimat
szkoty, dobra komunikacja migdzy uczniami
1 nauczycielami, oczekiwania nauczycieli wo-
bec uczniéw dostosowane do mozliwosci dzie-
ci oraz jasne zasady zachowania w szkole.

We wszystkich omawianych tu programach
stosowane sa nastgpujace formy dziatania:

+ Zajecia w klasach sa podstawa realizacji
programu. Ich intensywnos$¢ jest bardzo
zréznicowana: od czterech lekcji w ciagu
jednego roku, poprzez kilka (kilkanascie)
spotkan w dwdch kolejnych latach nauki, po
okoto kilkaset godzin zaje¢ roztozonych na
trzy lata albo tak jak w programie Too Good
For Drugs — na wszystkie lata nauki.

*+ Aktywne metody prowadzenia zajgcé
wykorzystywane w programach to: praca
w matych grupach, dyskusje, rozwiazywanie
zadan, gry, przygotowywanie nagran video,
prace plastyczne, prezentacje i ¢wiczenia.

*  Waznym elementem programoéw jest tez
udzial rodzicow, ktorzy wykonuja wspdlnie
z dzie¢mi zadania domowe 1 uczestnicza
w spotkaniach szkoleniowych oraz otrzy-
muja informacje o wtasciwym postepowa-
niu z dzie¢mi (w formie ulotek lub na CD).
Rodzice sa tez zachgcani do wspierania
dziatan szkoty poprzez rozmowy z dzie¢mi
1 wzmacnianie ich umiejgtnos$ci nabywa-
nych w trakcie zaj¢¢ szkolnych.

* Znaczenie aktywnego udziatu uczniow
w programie podkreslaja tez rézne formy
nagréd (wzmocnien), jakie otrzymuja.
Moga to by¢ certyfikaty potwierdzajace
ich osobiste zaangazowanie w tematyke
programu lub drobne upominki.

* Realizacji tych zaje¢ moga tez towarzyszy¢
spotkania dyskusyjne dla nauczycieli,
rodzicow i przedstawicieli spolecznosci
lokalnej majace pomoc w tworzeniu przy-
jaznego klimatu wokot szkoty.

Przeglad badan ewaluacyjnych oma-
wianych programéw wskazuje, ze najlep-
sze 1 najlepiej udokumentowane wyniki
ma program All Stars. Po zakonczeniu
realizacji trzyletniego programu stwier-
dzono ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych przez ucznidow uczest-
niczacych w programie w pordéwnaniu
z grupa kontrolng. Poza tym oczekiwane zmia-
ny wystapily w zakresie wszystkich uwzgled-
nionych czynnikdéw ryzyka i chroniacych (np.
uczniowie wykazywali wigksze zainteresowa-
nie wlasna przysztoscia, w wigkszym stopniu
akceptowali konwencjonalne normy zacho-
wania, lepiej komunikowali si¢ z rodzicami
1 nauczycielami i wzrosto ich poczucie wigzi
ze szkola) stwierdzono tez opoznienie aktyw-
nosci seksualnej uczestnikdéw programu.
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Wyniki ewaluacji programu Lions-Qu-
est Skills for Adolescence sa zroznicowane
w zalezno$ci od tego, w jakim kraju program
byt realizowany (jest to jeden z najbardziej
rozpowszechnionych programéw na $wiecie,
funkcjonuje w ponad 30 krajach i ma 16 wersji
jezykowych) 1 w jaki sposob sprawdzano jego
skuteczno$¢. Jednak we wszystkich badanych
grupach stwierdzono opdznienie inicjacji regu-
larnego palenia papierosow i eksperymentowa-
nia z marihuana. Najbardziej niejednoznaczne
sa wyniki dotyczace opdznienia czgstego picia
1upijania si¢ oraz zmian w zakresie poszczegol-
nych zmiennych posredniczacych (czynnikow
ryzyka i czynnikéw chroniacych).

Wyniki programu Too Good For Drugs
(potwierdzone w kilku badaniach) wyrazaja si¢
w zmianach postaw 1 intencji palenia papie-
roséw, picia alkoholu i uzywania narkotykow,
anie w zachowaniach zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Najstabsze sa wyniki programu Keep
a Clear Mind. Co wigcej — byly one sprawdzane
tylko bezposrednio po zakonczeniu realizacji
programu. Stwierdzono, ze dzieci prezentuja
bardziej realistyczne przekonania normatyw-
ne dotyczace uzywania Srodkow psychoaktyw-
nych przez rowie$nikéw oraz postawy rodzicow
wobec uzywania marihuany. Poza tym rodzice
pozytywnie ocenili program. Uznali, ze dzieci
lepiej potrafia odmawia¢ uzywania substancji
psychoaktywnych, a oni sami mniej si¢ obawia-
ja, ze dzieci zaczna bra¢ narkotyki.

Poréwnujac wyniki tego programu z wy-
nikami innych omoéwionych tu programéw
nalezy jednak pamigtac, ze Keep a Clear Mind
jest programem zdecydowanie krdotszym od
pozostatych (sklada si¢ z 4 lekcji odrabianych
w domach razem z rodzicami oraz 5 ulotek dla
rodzicdw), jest wyjatkowo oszczedny, a jego

realizacja nie wymaga nawet szkolenia reali-
zatoréw. Natomiast autorzy innych programow
(np. Too Good For Drugs) oraz ich ewaluatorzy
(np. All Stars) podkreslaja konieczno$¢ dobrego
przygotowania i osobistego zaangazowania na-
uczycieli realizujacych program. W programie
All Stars stwierdzono, ze jego efekty sa lepsze,
gdy jest prowadzony przez dobrze przygotowa-
nych nauczycieli niz wtedy, gdy jest prowadzo-
ny przez specjalistow z zewnatrz.

Programem profilaktycznym adresowanym
do rodzin, opartym na strategii edukacyjnej jest
Creating Lasting Family Connections. Jego
podstawowym celem jest zapobieganie uzywa-
niu alkoholu 1 innych $rodkéw psychoaktywnych
przez mtodziez w wieku 12-14 lat, a realizacja
opiera si¢ na udziale w zajeciach edukacyjnych.
Program dla rodzicéw przewiduje okoto 60
godzin zaje¢, roztozonych na kilka miesigcy.
Warsztaty dla dzieci sa nieco krotsze.

Rodzice otrzymuja informacje na temat
srodkow psychoaktywnych 1 umiejgtnosci
wychowawczych, a wspdlnie z dzie¢mi biora
udzial w sesjach poswigconych komuniko-
waniu si¢. Udzial w zajgciach ma wptywac
na poprawe¢ porozumiewania si¢ rodzicow
z dzie¢mi, podnosi¢ umiejgtnosci wychowaw-
cze rodzicow, a takze pomaga¢ w radzeniu
sobie z zachowaniami problemowymi dzieci.
Powinien tez wzmacnia¢ poczucie wsparcia
w §rodowisku lokalnym, a dzieci ,,uodparniac”
na negatywne wptywy rowiesnikow 1 srodkow
masowego przekazu.

W badaniach prowadzonych rok po zakon-
czeniu programu stwierdzono, ze rodziny objete
oddzialywaniami w poréwnaniu z grupa kon-
trolng lepiej wykorzystuja wsparcie oferowane
przez instytucje lokalne. Program wplywa na
poprawe porozumiewania si¢ dzieci 1 rodzi-
cow. Dzieci sa cze$ciej] wlaczane do ustalania
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rodzinnych zasad przeciwnych piciu alkoholu
1 uzywaniu narkotykow i relacjonuja silniejsze
poczucie wigzi z matkami. Nie stwierdzono
bezposredniego wpltywu programu na uzywanie
srodkow psychoaktywnych przez nastolatkow,
z tego tez powodu w rankingu NIDA program
zostat zaklasyfikowany zaledwie jako ,,obiecu-
jacy”. Jego minusem byt tez fakt prowadzenia
rekrutacji uczestnikow przez funkcjonujace
w spolecznosci lokalnej zgromadzenia religijne
(katolickie i protestanckie), co ogranicza moz-
liwo$¢ uogolniania wynikow.

Program Families And Schools Together
(FAST) roéwniez mozna okresli¢ jako eduka-
cyjny, chociaz zajgcia sa w nim prowadzone z
uwzglednieniem szerszego kontekstu srodowi-
skowego — gtéwnie szkolnego. W programie,
oprocz czynnikéw zwigzanych z relacjami
w rodzinie, uwzglednia si¢ réwniez czynniki
szkolne: niskie poczucie wigzi ze szkota dzieci 1
rodzicéw oraz niepowodzenia szkolne ucznidw,
szersze wptywy srodowiskowe, takie jak np.
postawa tolerancji wobec uzywania narkotykow
w otoczeniu, a takze czynniki indywidualne
dotyczace zaburzen zachowania i zaburzen
emocjonalnych u dziecka oraz wysokiego po-
ziomu stresu rodzicow.

Podstawowa forma oddziatywan w progra-
mie Families And Schools Together sa spotkania
warsztatowe dla rodzin. Bierze w nich udziat
od 5 do 25 rodzin. Spotkania sa roztozone na
okres od 8 do 12 tygodni. W cze$ci zajec rodzice
uczestnicza wspolnie z dzie¢mi — biora udziat
w grach, zabawach 1 loterii. Czg$¢ zajec jest
przeznaczona tylko dla rodzicow; sa to spotka-
nia grup wsparcia oraz indywidualne konsul-
tacje z terapeuta. W tym samym czasie (gdy
rodzice sa zajeci) dzieci bawia si¢ pod okiem
innych cztonkéw zespotu. Poza tym w ramach

programu sa organizowane spotkania organiza-
cyjno-dyskusyjne. Raz w miesiacu rodzice, kto-
rzy akurat uczg¢szczaja na zajgcia warsztatowe,
1 ci, ktérzy wczesniej brali w nich udziat, ale
nadal czuja si¢ zwiazani z programem, spoty-
kaja sig, zeby ustali¢ dalsze dziatania. Zastana-
wiaja si¢ tez, ktdre ze znanych im rodzin moga
skorzysta¢ z zaje¢ programowych, czyli kogo
jeszcze zaprosi¢ do udziatu w programie.
Informacje uzyskane po roku i dwu la-
tach od zakonczenia programu od rodzicow
1 nauczycieli dzieci (w wieku 4-12 lat), ktore
wraz z rodzicami uczestniczylty w programie
Families And Schools Together (FAST), po-
zwolily stwierdzi¢ mniej zachowan agresyw-
nych i Igkowych, lepsze wyniki w nauce oraz
0gblna poprawe funkcjonowania spolecznego
dzieci. Program miat tez pozytywny wplyw na
rodzicow, ktérzy czesciej zglaszali si¢ do spe-
cjalistow w zwiazku z wlasnymi problemami
(alkohol, narkotyki, zaburzenia emocjonalne),
podejmowali przerwana w mtodosci nauke, sta-
wali si¢ aktywnymi czlonkami spotecznosci lo-
kalnej, a takze utrzymywali przyjaznie z innymi
rodzicami poznanymi w trakcie programu. Ten
ostatni wynik wydaje si¢ szczegélnie istotny
ze wzgledu na fakt, ze wiele rodzin bioracych
udziat w programie bylo wcze$niej izolowanych
przez spoteczno$¢ lokalng (izolacja spoleczna
byta jednym z kryteriow rekrutacyjnych).

W Polsce w ostatnich latach opublikowano
wyniki badan ewaluacyjnych jednego programu
opartego na strategii edukacyjnej — Programu
Domowych Detektywow. Program ten dotyczy
jednak wyltacznie problematyki alkoholowe;j
1 w tym zakresie przynosi pozytywne, bezpo-
srednie efekty. Wptywa tez na ograniczenie
czgstosci palenia papierosow (Ostaszewski
1 wsp., 2000). O sukcesie tego programu de-
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cyduje aktywny udziat rodzicéw, a takze do-
stosowana do wieku odbiorcow (10-11-latkow)
forma pracy z wykorzystaniem komiksow, gier
1 zabaw prowadzonych w duzej mierze przez
liderow mtodziezowych (Okulicz-Kozaryn
1 wsp., 2000).

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze
programy edukacyjne weszty juz do kanonu
dzialan profilaktycznych 1 to do tego stopnia,
ze bywaja utozsamiane z profilaktyka w ogole
(por. Ostaszewski, 2003). Jednak efekty tych
najbardziej rozpowszechnionych 1 najcze¢sciej
poddawanych badaniom ewaluacyjnym pro-
graméw sa niejednoznaczne. Bezsporne pozo-
staja oczywiscie wskazania formutowane na
podstawie wczesniejszych przegladow (NIDA,
2003; UNDCP, 2003; Ballard, 2002, Burkhart,
Crusellas, 2002, Cuijpers, 2002, Ostaszewski,
2000), a dotyczace:

* tre$ci programdw 1 ich podstaw teoretycz-
nych (takich jak np. edukacja normatywna,
uczenie umiejgtnosci zyciowych 1 odpiera-
nia negatywnych wptywow spotecznych),

» formy (odpowiednia intensywnos$¢ i meto-
dyka zajg¢),

* przygotowania realizacji (dobrze przygo-
towani realizatorzy 1 zapewnione wsparcie
spoteczne).

Jednak jak wynika z przedstawionego po-
wyzej przegladu, do czynnikow zwigkszajacych
skuteczno$¢ szkolnych programéw edukacyj-
nych nalezy réwniez ich kontekst. Najlepsze
efekty przynosza zajgcia profilaktyczne, ktore
sa wkomponowane w szerszy program dzialan
wychowawczych szkoty, tak jak ma to miejsce
w programach All Stars i Lions-Quest Skills
for Adolescence.

Podobny wniosek co do znaczenia kontek-
stu edukacji profilaktycznej nasuwaja wyniki

oméwionych wyzej programéw dla rodzin bo-
rykajacych si¢ z problemami wychowawczymi.
Wprawdzie w zadnym z nich nie stwierdzono
ograniczenia uzywania substancji psycho-
aktywnych przez nastolatkow, jednak lepsze
wyniki — wyrazajace si¢ zmianami zachowan
— przynosi program w szerszym zakresie
uwzgledniajacy wpltywy spoteczne, czyli Fa-
milies and Schools Together.

Strategia dziatan srodowiskowych

W strategii dzialan $rodowiskowych pod-
stawowe znaczenie ma modyfikowanie postaw
spotecznych i1 standardéw obyczajowych sprzy-
jajacych uzywaniu $srodkow psychoaktywnych.
Moze to polega¢ np. na wprowadzaniu do szkot
jasnych 1 precyzyjnych zasad sprzeciwiajacych
si¢ uzywaniu narkotykdw, ograniczaniu podazy
legalnych 1 nielegalnych srodkow psychoaktyw-
nych w Srodowisku lokalnym, zmianach zasad
reklamowania alkoholu i papieroséw. Jednak
najbardziej rozpowszechnione sa dziatania,
ktore trudno jest jednoznacznie okresli¢ i za-
klasyfikowa¢, poniewaz polegaja na tworzeniu
atmosfery stymulujacej prawidtowy 1 wszech-
stronny rozwoj dzieci i mtodziezy.

Do tego nurtu dziatan naleza szkolne pro-
gramy Child Development Project (CDP),
przeznaczony dla dzieci w mlodszym wieku
szkolnym (5-12 lat) oraz Positive Action (PA),
obejmujacy wszystkich uczacych si¢ (od 5 do
18 roku zycia).

Podstawowym celem obu programow jest
ograniczenie zachowan ryzykownych, takich
jak wczesne uzywanie alkoholu 1 marihuany
oraz stosowanie przemocy, a takze poprawa
osiagnig¢ szkolnych dzieci 1 mtodziezy. W obu
przypadkach sposobem na realizacje tego celu
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jest poprawa klimatu szkoly, tak aby stala si¢

ona przyjazna ,,spolecznoscia uczacych sig”.
Czynniki chroniace jakie sa wzmacniane

w obu programach to:

* umiejgtnosci spoleczne (np. rozwiazywa-
nia problemow i radzenia sobie z konflik-
tami),

* poczucie wigzi ze szkota, a co sig¢ z tym
wiaze poczucie bezpieczenstwa w szkole,
poszanowanie obowiazujacych w szkole
zasad oraz poczucie oparcia i przekonanie
o mozliwosci uzyskania pomocy w szkole,

» akceptacja wartosci prospolecznych,

+ zwiazek z pozytywna grupa réwiesnicza,

* pozytywne zainteresowanie (opieka) rodzi-
cOw oraz umiejgtno$¢ porozumiewania si¢
czlonkéw rodziny.

W programie Child Development Project
wigkszy nacisk potozony jest na kwestie zwia-
zane z wypelnianiem obowiazkéw szkolnych,
natomiast w programie Positive Action pod-
kreslana jest kwestia indywidualnego rozwoju
uczniéw 1 nauczycieli, a co za tym idzie ksztat-
towania pozytywnych cech, takich jak np. wy-
soka samoocena i umiejgtnosci indywidualnych
np. wspolpracy.

Do zadah obu programow nalezy ograni-
czanie niekorzystnego wptywu czynnikéw $ro-
dowiskowych zwigzanych z sytuacja rodzinna
uczniéw (np. brakiem zaangazowania rodzicéw
w zycie dziecka lub powaznymi konfliktami
w rodzinie) oraz ich funkcjonowaniem w szkole
(np. brakiem zaangazowania w zycie szkoty).
Programy maja tez redukowaé¢ indywidualne
czynniki ryzyka, takie jak nieadekwatna sa-
moocena, niedostateczna samokontrola, aser-
tywnos$¢ 1 braki w zakresie innych umiejgtnosci
spoteczno-emocjonalnych. Maja tez ograniczac
zachowania problemowe wynikajace z nieposza-

nowania podstawowych warto$ci spotecznych,
w tym réwniez wczesne kontakty ze Srodkami
psychoaktywnymi.

Program Child Development Project stara
si¢ rébwniez ogranicza¢ niepowodzenia szkol-
ne uczniéw, a w programie Positive Action
akcentowana jest kwestia podatnosci na nieko-
rzystne wplywy rowiesnicze i radzenia sobie
z zachowaniami problemowymi rowiesnikow.
Duzo uwagi poswigca si¢ takze formutowaniu
1 przestrzeganiu jasnych regut zachowania
w domu 1 w szkole.

Cecha wspdlna obu programéw jest po-
dejscie do zaje¢ edukacyjnych w klasach. Nie
sa one realizowane wedlug z gory ustalonego
harmonogramu, natomiast stanowia integralna
cze$¢ programu szkolnego, toczacego sig ,,na
okraglo”. To nauczyciel decyduje o potrzebie
ich przeprowadzenia i tematyce. Najczg$ciej
poruszane kwestie dotycza norm grupowych
oraz rozwiazywania zaistnialych w klasie
problemow. Zajgcia stwarzaja tez uczniom
mozliwo$¢ udzialu w ré6znych sensownych,
tworczych dziataniach.

Poza tym w obu programach duze znaczenie
ma wspotpraca z rodzicami, jednak jej formy sa
zrdznicowane. W programie Child Development
Project rodzice (lub opiekunowie) rozwiazuja
z dzie¢mi zadania domowe (1-2 razy w mie-
sigcu). Ich celem jest nawigzanie rozmowy
z dzieckiem i zapoznanie si¢ z tym, co si¢ dzieje
w szkole. Do szkoty rodziny sa zapraszane na
réznego typu spotkania okoliczno$ciowe lub
towarzyskie, organizowane np. z okazji Dnia
Babci lub aby wspolnie poczyta¢ na glos. Na-
tomiast w programie Positive Action wigkszy
nacisk jest potozony na edukacj¢ rodzicow.
Otrzymuja oni materiaty edukacyjne oraz sa
zapraszani do udziatu w innych zajeciach i spo-
tkaniach szkoleniowych.
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Wiele dziatan programu Positive Action jest
nastawionych na mobilizowanie spolecznos$ci
lokalnej do dziatania na rzecz szkoly 1 mlo-
dziezy. W zwiazku z tym realizacja programu
wymaga poteznej machiny organizacyjnej
1 sprawnego koordynatora.

Najbardziej charakterystyczna forma od-
dziatywan w programie Child Development
Project sa spotkania w parach starszych uczniow
z mtodszymi organizowane przez szkotg. Kaz-
da para spotyka si¢ na godzing tygodniowo lub
rzadziej. Celem spotkan jest wspolne uczenie
sig, wzajemne poznanie, a przede wszystkim
budowanie wzajemnego zaufania.

Badania ewaluacyjne obu programéw
dostarczaja jedynie informacji o ich krétko-
terminowych efektach. O skutecznosci pro-
gramu Child Development Project $§wiadcza
wyniki trwajacych trzy lata badan, w ktorych
wyniki dzieci ze szkot objetych programem
porownywano z wynikami ucznidow ze szkot,
w ktorych program nie byt realizowany. Stwier-
dzono ograniczenie uzywania substancji psy-
choaktywnych (gléwnie alkoholu i marihuany,
wyniki dotyczace palenia papieroséw byly
stabsze). Poza tym Child Development Project
wplywa na poprawe samopoczucia uczniow
w szkole 1 wzrost ich poczucia zwiazku ze
szkota. Wyraza si¢ to lepszymi wynikami w
nauce, poprawa dyscypliny, mniejsza liczba
nieobecnosci oraz wzrostem zainteresowania
kontynuowaniem nauki.

Ewaluacja programu Positive Action byla
prowadzona niezaleznie w trzech r6znych sta-
nach. W jednym z badan stwierdzono mniej
przypadkéw naduzywania substancji psycho-
aktywnych przez ucznidw ze szkét objetych
programem. We wszystkich trzech badaniach
zaobserwowano pozytywne zmiany w zakre-
sie innych zachowan problemowych (poprawe

dyscypliny w szkole, mniej absencji i przemocy)
oraz poprawe¢ wynikéw nauki.

Carolina Abecedarian Project jest pro-
gramem S$rodowiskowym przeznaczonym dla
dzieci zagrozonych opdznieniami rozwojowymi
1 niepowodzeniami szkolnymi. Poziom ryzyka
jest diagnozowany przez lekarza w pierwszych
miesiacach zycia dziecka na podstawie wywia-
du z rodzicami i wiaze si¢ przewaznie z niskim
wyksztalceniem rodzicéw i/lub ich niskim
(ponizej normy) IQ. Rodziny kwalifikowane
do udzialu w programie maja tez zia sytuacje
ekonomiczna 1 czgsto sa niepetne (opieke nad
dzieckiem sprawuja samotne matki).

Celem programu jest pomoc dzieciom
w pierwszych latach zycia (od 6 miesiaca zycia
do 8 lat) realizacja zadah rozwojowych odpo-
wiednich do wieku 1 zapobieganie uzywaniu
srodkéw psychoaktywnych. Realizacji celu
stuzy stworzenie dzieciom warunkow srodo-
wiskowych ulatwiajacych nauke 1 prawidlowy
rozw¢j. Waznym elementem procesu jest syste-
matyczna wspotpraca migdzy szkota a domem
w pierwszych latach nauki dziecka.

Realizacja programu rozpoczyna si¢ w mo-
mencie postawienia diagnozy o zwigkszonym
ryzyku wystapienia nieprawidlowosci w rozwo-
ju dziecka. Maluch jest kierowany do o$rodka
dziennej opieki, w ktorym ma zapewniona nie
tylko opieke, ale tez prawidtowa diete, jedno-
razowe pieluchy, pomoc medyczna i socjalna,
a takze zajgcia wspierajace rozwoj poznawczy
1 wzbogacajace stownictwo. Taka forma opieki
jest gwarantowana przez 6 do 8 godzin dziennie,
5 dni w tygodniu, przez 50 tygodni w roku az
do ukonczenia przez dziecko 3 lat. Potem dzieci
przechodza do normalnego przedszkola, a p6z-
niej do szkoty podstawowej. W przedszkolu
i1klasach 1-3 wraz z innymi dzie¢mi uczestnicza
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w standardowych zajeciach, ale maja swojego

osobistego nauczyciela. Jest on im przypisany

na caty czas trwania programu. Jego zadaniem

jest Scista wspodlpraca z rodzicami (odbywa w

ciagu roku przynajmniej 15 wizyt domowych)

oraz z przedszkolem, a pozniej ze szkota (przy-
najmniej 17 razy w ciagu roku odwiedza szko-

). Z rodzicami ustala np. program ich indy-

widualnej pracy z dzieckiem, a w szkole czuwa

nad zachowaniem 1 post¢pami podopiecznego.

,,Prywatny nauczyciel” zapewnia tez dziecku

atrakcyjne formy spgdzania czasu wolnego

1 wyjazdy na wakacje.

Ewaluacja programu byta prowadzona na
losowo dobranej grupie dzieci uczestniczacych
w programie i dzieci z grup kontrolnych. Do
5 roku zycia dzieci ich rozwdj byt analizowany
co kilka miesigcy. Potem ich losy byly spraw-
dzane co kilka lat: gdy mieli lat 8, 12, 15, 18
121. W kazdym kolejnym pomiarze stwierdzano
znaczace postgpy u dzieci objgtych programem
w porownaniu z grupami kontrolnymi. Najwaz-
niejsze wyniki dotyczyty:

* poprawy funkcjonowania poznawczego
1 intelektualnego;

* ograniczenia niepowodzen szkolnych, co
wyrazato si¢ migdzy innymi w tym, ze
mniej uczniéw zostawato na drugi rok w tej
same]j klasie, a gdy dorosli - mieli wyzszy
poziom wyksztalcenia niz osoby z grupy
kontrolnej;

* ograniczenia palenia marihuany 1 pa-
pieroséw oraz posiadania dzieci przed
osiggnigciem peinoletnosci (te zmiany
ujawnity sig, gdy podopieczni programu
mieli po 21 lat).

Efekty tego programu sa doskonale, ale wy-
maga on tez ogromnych naktadéw (okoto 13 900
dolaréw na jedno dziecko w ciagu roku). Jednak
autorzy 1 ewaluatorzy programu twierdza, ze

po latach poniesione koszty zwracaja si¢ w pro-
porcji 1:4. Wynika to z wigkszych mozliwo$ci
zarobkowych podopiecznych, a takze z faktu,
Ze maja oni mniej problemow zdrowotnych.

W Polsce programy nawiazujace do kon-
cepcji dziatan srodowiskowych sa przewaznie
realizowane w szkotach. Ich celem jest utatwia-
nie prawidtowego rozwoju poprzez zacie$nianie
poczucia wigzi ze szkota. Bliski strategii zmian
srodowiskowych wydaje si¢ program Spojrz In-
aczej. Jego celem jest ksztattowanie prawidto-
wej osobowosci 1 wspieranie rozwoju dziecka.
Osiagnigcie tego celu oznacza, ze w przysztosci
dziecko nie bgdzie zainteresowane sigganiem
po srodki psychoaktywne (Kolodziejczyk
1wsp., 1997). W realizacji programu we wszyst-
kich grupach wiekowych (od I klasy szkoty
podstawowej do I klasy gimnazjum) kluczowe
znaczenie maja dwa elementy: zajgcia eduka-
cyjne i osobisty kontakt nauczyciela z dzie¢mi.
W przygotowaniu realizatoréw szczegolny
nacisk jest potozony na ich umiejgtnosci
stuchania dzieci, otwartego komunikowania
im swoich uczu¢ i1 oczekiwan. Planowana
ewaluacja Spodjrz Inaczej ma na celu przede
wszystkim sprawdzenie wplywu programu na
rozwdj] kompetencji spotecznych dzieci i ich
postawy zdrowotne. Waznym czynnikiem po-
sredniczacym, wedtug autorki koncepcji badan,
maja by¢ spostrzegane przez uczniéow relacje
z nauczycielami (Deptuta, 2001). Obecny
projekt badan ogranicza si¢ jedynie do czesci
programu przeznaczonej dla najmlodszych (z
klas I-III szkoty podstawowej) i prawdopodob-
nie warto byloby go poszerzy¢.

Program Trzy Kola, zdaniem jego autorow,
jest podobny do programu Spdjrz Inaczej, przy
czym jest stabiej ustrukturalizowany (Wolnie-
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wicz-Grzelak, Grzelak, 2001, str. 278). Celem
programu jest przede wszystkim, poprawa
klimatu spotecznego w klasach szkolnych
1 poczucie wigzi migdzy uczniami. Stworzenie
w klasie przyjaznej atmosfery stwarza dobre
podstawy do omawiania z uczniami waznych
dla nich spraw i probleméw oraz rozwijania
ich umiejetnosci spotecznych. To z kolei jest
baza do poruszania tematow zwiazanych
z zagrozeniami zdrowia, w tym tez — z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych. Badania
skuteczno$ci programu ws$rdd ucznidow klas
IV-VII wskazywatly na jego pozytywne efekty
w zakresie zachowan prospotecznych (takich
jak np. pomaganie innym lub wyrazanie im
uznania) oraz ,,niezdrowych” zachowan (np.
dtugiego ogladania telewizji lub jedzenia sto-
dyczy). Nie stwierdzono jednak istotnych zmian
w czesto$ci picia alkoholu 1 palenia papierosow
(Wolniewicz-Grzelak, Grzelak, 2001).

Podsumowujac wyniki amerykanskich
programdw opartych na strategii dziatan $ro-
dowiskowych mozna stwierdzi¢, ze sa one bar-
dzo dobre. We wszystkich trzech programach
stwierdzono ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych oraz szereg innych pozytyw-
nych zmian. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
efekty te zostaly osiagnigte przy duzym nakta-
dzie sit 1 srodkoéw. Realizacja programow jest
nie tylko kosztowna, ale wymaga sprawnej ma-
chiny organizacyjnej. Co wigcej, udowodnienie
pozytywnych efektow jest mozliwe tylko dzigki
badaniom prowadzonym w planie wieloletnim
i na duzych prébach.

Z perspektywy zaprezentowanych progra-
mow amerykanskich polskie dziatania prowa-
dzone w ramach strategii srodowiskowej wydaja
si¢ bardzo skromne. Co wigcej, jak do tej pory,
nie udato si¢ dowies¢ ich skutecznosci.

Strategia alternatyw

W programach dla mtodziezy z grup zwigk-
szonego ryzyka rozwoju probleméw zwiazanych
zuzywaniem substancji psychoaktywnych czg-
sto wykorzystywana jest strategia alternatyw.
Zajgcia alternatywne sa wprowadzane po to,
by zapewni¢ odbiorcom programu mozliwos$¢
udzialu w konstruktywnych 1 zdrowych for-
mach aktywnosci, ktore wykluczaja sigganie
po $rodki psychoaktywne. Proponowane za-
jecia sa nie tylko atrakcyjne, ale zapewniaja
réwniez realizacje takich potrzeb, ktére inacze;j
sa realizowane poprzez uzywanie narkotykow.
Czesto dziatania alternatywne sa prowadzone
przez liderow mtodziezowych lub dorostych
wolontariuszy.

Do programéw wykorzystujacych zar6wno
strategi¢ alternatyw, jak i dziatan srodowisko-
wych naleza Across Ages, przeznaczony dla
mtodszych (9-13-latkéw), Big Brothers Big
Sisters of America — dla dzieci 1 mtodziezy
w wieku od 6 do 18 lat oraz Leadership and
Resiliency Program (LRP) - dla starszej mto-
dziezy (14-17-letniej).

Celem tych programéw jest zapobieganie
uzywaniu $srodkow psychoaktywnych. Koncep-
cja pierwszego programu nawiazuje do teorii
poprawy reputacji i polega na stwarzaniu na-
stolatkom mozliwo$ci pozytywnego zaistnie-
nia w spotecznos$ci poprzez wzmacnianie ich
zwiazkow z dorostymi. Koncepcja pozostatych
jest oparta na teorii wzmacniania odporno$ci na
niekorzystne wplywy srodowiskowe.

We wszystkich trzech programach wzmac-
niane sa kontakty z réwiesnikami stanowiacy-
mi pozytywna grupg odniesienia oraz poczucie
wigzi ze szkota. Rozwijane sa tez umiejgtnosci
indywidualne i spoleczne podopiecznych,
a zwlaszcza umiejgtnos¢ rozwiagzywania proble-
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moéw 1 konfliktow. W programach Across Ages
1 Big Brothers Big Sisters of America szczegdlne
miejsce zajmuje budowanie pozytywnych rela-
cji ze znaczacymi dorostymi przedstawicielami
spotecznosci lokalnej. Kontakt z nimi zapewnia
nastolatkom udzial w sensownych zajeciach
w czasie wolnym, utatwia wywiazywanie si¢
z obowiazkow szkolnych (pomoc w odrabianiu
lekcji) oraz sprzyja dobrej komunikacji z rodzi-
cami i wspolnemu, sensownemu spedzaniu cza-
su wolnego. Leadership and Resiliency Program
wzmacnia pozytywne cechy osobowosci, takie
jak empatia 1 optymizm. Ma tez zachgcaé do po-
szanowania wartosci 1 instytucji spotecznych.
Czynniki ryzyka, ktérych wplyw jest ogra-
niczany poprzez udziat w tych programach, do-
tycza niepowodzen szkolnych i ztego zachowania
w szkole. Zwraca si¢ tez uwage na negatywny
wplyw kolegéw podejmujacych zachowania
ryzykowne, w tym tez uzywajacych $rodkow
psychoaktywnych. Poza tym w programach
Across Ages 1 Big Brothers Big Sisters of Ame-
rica wigkszy nacisk jest potozony na ogranicza-
nie niekorzystnych wptywow srodowiskowych,
a w Leadership and Resiliency Program, na mo-
dyfikowanie indywidualnych cech nastolatkow.
Srodowiskowe czynniki ryzyka uwzgled-
nione w programie Across Ages i w Big Bro-
thers Big Sisters of America to przede wszyst-
kim brak zwiazkow z dorostymi modelami
pozytywnych zachowan, uzywanie $rodkow
psychoaktywnych przez rodzicéw lub rodzen-
stwo, zle relacje z rodzicami. Ponadto realizacja
programu ma wyréwnywac braki zwiazane ze
zla sytuacja ekonomiczna rodziny, chodzeniem
do ztej (wychowawczo i1 edukacyjnie) szkoty
oraz brakiem zasobdw Srodowiskowych umoz-
liwiajacych sensowne spgdzanie czasu.
Autorzy irealizatorzy Leadership and Resi-
liency Program starajq si¢ ogranicza¢ negatyw-

ny wptyw takich cech osobowosci nastolatkow,
jak np. potrzeba silnych wrazen oraz zewngtrzne
poczucie kontroli, a takze czynnikdéw zwigksza-
jacych ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego.
Dziatania maja na celu ograniczanie réznego
rodzaju zachowan problemowych nastolatkow
1 modyfikowanie ich postaw tak, aby nie sprzy-
jaty one sigganiu po $rodki psychoaktywne.

Specyfika programu Across Ages polega
na systematycznych kontaktach nastolatkow
z dorostymi opiekunami (majacymi przynajm-
niej 55 lat). Opiekunowie sa wybierani 1 odpo-
wiednio przygotowywani do pracy z mlodzieza
przez koordynatoréw programu. Spedzaja oni ze
swoimi podopiecznymi co najmniej 2 godziny
tygodniowo (spotkania indywidualne). Nasto-
latkowie biora tez udziat w zajgciach grupowych
podnoszacych ich umiejgtnosci spoteczne (26
lekcji, po jednej w tygodniu).

W programie Big Brothers Big Sisters of
America roznice wieku migdzy opiekunami
a podopiecznymi sa mniejsze. Jednak opieku-
nami sg przewaznie ludzie dorosli. Przechodza
oni bardzo staranny proces selekcji 1 szkolenie.
Nastepnie spedzaja ze swoimi podopiecznymi
od 3 do 5 godzin tygodniowo przez okres co
najmniej roku (kontakt indywidualny). Cele
spotkan sa ustalane indywidualnie dla kaz-
dej pary na pierwszym spotkaniu, w ktérym
uczestnicza takze rodzice lub opiekunowie
dziecka. Praca opiekunow jest monitorowana,
a w pierwszym roku kontaktéw z dzieckiem
maja oni zapewnione przynajmniej 4 superwizje
z koordynatorem programu.

Program tradycyjnie realizowany byl poza
szkota, ale jego nowa wersja jest dostosowana
do warunkow szkolnych: wszystkie spotkania
opiekuna z dzieckiem odbywaja si¢ w szkole.
Opiekunami moga tez by¢ osoby niepetnoletnie.
Spotkan jest mniej — 1-2 godziny tygodniowo
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1 tylko w ciagu roku szkolnego. Mimo iz pro-
gram realizowany jest w szkole, jego celem
pozostaje nadal ogdlny rozwdj, a nie poprawa
funkcjonowania 1 osiagnig¢ szkolnych.

Realizacja Leadership and Resiliency
Program jest oparta na $cistej wspodtpracy
szkoty z placowka zajmujaca si¢ mtodzieza
z grup ryzyka; szkola typuje uczestnikow,
a specjaliSci zapewniaja im udziat w zajeciach.
Poza tym Leadership and Resiliency Pro-
gram wyroznia zaangazowanie nastolatkéw
w dziatania na rzecz innych. Przynajmniej raz
w miesigcu, najlepiej przez caty czas pobytu
w szkole $redniej, opiekuja si¢ zwierzgtami
zaniedbanymi lub maltretowanymi. Poza
tym uczestnicy programu, u ktérych wida¢
wyrazna poprawe¢ zachowania maja szanse¢
prowadzenia zaje¢ z dzie¢mi ze szkoét podsta-
wowych. Zajecia moga dotyczy¢ np. uzaleznien
albo umiejetnosci spotecznych. Nastolatko-
wie uczestnicza nie tylko w realizacji, ale tez
W przygotowaniu programu.

Stosowane zardwno w programie Across
Ages, jak i w Leadership and Resiliency Pro-
gram formy dziatania to wykonywanie prac na
rzecz spolecznos$ci lokalnej (okoto 1-2 godzin
tygodniowo). Moze to by¢ np. upigkszanie oto-
czenia poprzez sadzenie drzew albo czyszczenie
zbiornikow wodnych. Oba programy przewiduja
réwniez wspotprace z rodzicami. Rodzice 1 dzie-
ci maja mozliwo$¢ wspdlnego uczestniczenia
w spotkaniach weekendowych (w programie
Across Ages) albo sa zapraszani na wspol-
ne wycieczki (w Leadership and Resiliency
Program organizowanych jest przynajmniej
5 wyjazdow).

Program Across Ages moze by¢ realizowa-
ny w szkole 1 poza szkota. Lepiej funkcjonuje
w duzych miastach, ktore stwarzaja wigksze
szanse znalezienia dorostych i nastoletnich

partneréw niemajacych ze soba zadnych innych
zZwiazkow poza programem.

Najbardziej rzetelne sa badania dotyczace
wynikow programu Big Brothers Big Sisters of
America. Stwierdzono w nich znaczaca popra-
we¢ zachowania podopiecznych: ograniczenie
inicjacji uzywania narkotykow 1 picia alkoholu,
mniej nieobecnos$ci w szkole, rzadsze ktamstwa
w domu 1 mniej zachowan agresywnych.

Ewaluacja pozostatych programoéow byta
prowadzona w do$¢ ograniczonym zakresie
(po jednym badaniu na kazdy z programow).
Co wigcej, opis zastosowanych metod i proce-
dur jest do$¢ nieprecyzyjny (brak informacji np.
o wielkosci proby) albo wynika z niego, ze nie
poréwnywano wynikow z grupa kontrolna.
W Zadnym z badan nie stwierdzono tez zmian
w zakresie uzywania substancji psychoak-
tywnych. Stwierdzane efekty programow
dotycza pozytywnych zmian w zakresie
umiejetnosci indywidualnych i spolecznych
sprzyjajacych nieuzywaniu narkotykéw oraz
poprawy wiedzy na temat skutkow uzywa-
nia $§rodkéw psychoaktywnych. W programie
Across Agens odnotowano poza tym wzrost
znaczenia przypisywanego przez nastolatkow
warto$ciom prospotecznym, a w Leadership
and Resiliency Program — lepsze wyniki
w szkole oraz mniej zachowan problemowych
wsrdd uczestnikow programu.

Z doniesien prasowych wiadomo, ze
w Polsce funkcjonuje program Big Brother,
Big Sister. Brak jest jednak rzetelnych infor-
macji na temat jego organizacji 1 zasad reali-
zacji. Zapewne nie podejmowano tez zadnych
préb oceny jego skutecznosci. Strategia dzia-
tan alternatywnych jest od dawna zalecana
w pracach z grupami ryzyka (Kaminski, 1978).
Sprawozdania z realizacji Krajowego Progra-
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mu Przeciwdziatania Narkomanii (za rok 2002
1 2003) wskazuja tez, ze jest to jedna z bar-
dziej rozpowszechnionych form oddzialywan
profilaktycznych prowadzonych w §rodowi-
skach lokalnych. Jednak o ich skutecznos$ci
réwniez brak danych. Co wigcej, na podstawie
doswiadczen amerykanskich zwiazanych z re-
alizacja programoéw Across Ages 1 Leadership
and Resiliency Program, mozna przypuszczac,
ze trudno byloby udowodni¢ efekty tych pro-
graméw w zakresie ograniczania uzywania
substancji psychoaktywnych.

Strategia przemian
w spolecznosci lokalnej

Programy przeznaczone dla mlodziezy
z grup ryzyka moga tez by¢ oparte na strategii
zmian w spotecznosci lokalnej. Podstawa dzia-
tan z tego nurtu jest wzmacnianie istniejacych
w spoteczno$ci lokalnej mozliwos$ci prowa-
dzenia skutecznych dzialan profilaktycznych
1 interwencyjnych poprzez lepsze planowanie,
organizacj¢, wspotprace migdzy instytucjami
oraz ulatwianie korzystania z oferowanego
serwisu.

Przyktadem programu mieszczacego si¢
w takiej strategii jest CASASTART. Jego pod-
stawowym celem jest zapobieganie uzywaniu
srodkow psychoaktywnych i agresji wsrdd
11-13-latkéw z grup podwyzszonego ryzyka.
Cel ten jest realizowany poprzez stwarzanie
nastolatkom mozliwosci prawidlowego roz-
woju spolecznego dzigki poprawie warunkow
srodowiskowych w jakich przebywaja.

Czynniki chronigce wzmacniane przez
program to przede wszystkim poczucie bez-
pieczenstwa we wilasnym §rodowisku, dobra
komunikacja z rodzing 1 innymi dorostymi oraz
poszanowanie wartosci spotecznych. Program

rozwija tez umiejetnosci spoteczne podopiecz-
nych. Czynniki ryzyka, ktérych wptyw staraja
si¢ ogranicza¢ tworcy programu, sa zwiazane
z niepowodzeniami szkolnymi nastolatkow oraz
ich zachowaniami problemowymi (niepostuszen-
stwem w szkole, przynalezno$cia do gangu, wy-
kroczeniami). Poza tym w programie uwzgled-
nia si¢ wystepowanie zaburzen psychicznych w
rodzinie, uzywanie srodkow psychoaktywnych
przez rodzicow lub rodzenstwo oraz inne zacho-
wania problemowe cztonkow rodziny.

Osiggnigciu poprawy bezpieczenstwa
w najblizszym otoczeniu stuzy wspotpraca
policji ze spolecznoscia lokalna. Policjanci sa
widoczni w poblizu szkot 1 w innych miejscach,
w ktorych mlodziez czgsto przebywa. Spotykaja
si¢ z mtodzieza w klasach i1 poza szkotami (np.
na wspdlnych piknikach), bywaja tez w domach
nastolatkow.

Poza tym kazdy z podopiecznych progra-
mu jest objety opieka indywidualna. Pracownik
programu opracowuje indywidualny program
dla kazdego z 13-18-nastolatkow, ktorymi si¢
opiekuje 1 ich rodzin. Ten sam pracownik uta-
twia rodzinie rozwiazywanie biezacych proble-
méw. Migdzy innymi pomaga w kontaktach
z instytucjami spotecznymi lub w znalezieniu
odpowiedniej formy terapii. Gdy zachodzi taka
potrzeba, tzn. dzieciak cos$ nabroi, wspotpracuje
tez z sadem.

Uczestnicy programu maja tez mozliwos¢
uczestniczenia w roznorodnych zajeciach po-
zalekcyjnych, stwarzajacych im mozliwo$¢
atrakcyjnego spedzenia czasu wolnego. Sa
dla nich organizowane obozy i wycieczki
w czasie wakacji. W ramach programu sa tez
organizowane zaj¢cia edukacyjne i pomoc
W nauce, ale nie sa one obowiazkowe.

Za udziat w programie nastolatkowie sa
nagradzani — dostaja upominki lub pieniadze.
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Badania ewaluacyjne programu wskazuja
na jego znaczng skutecznos¢. W rok po zakon-
czeniu oddziatywan stwierdzono ograniczenie
uzywania legalnych i nielegalnych $rodkow
psychoaktywnych, ograniczenie handlu nar-
kotykami przez podopiecznych programu oraz
spadek liczby przestepstw potaczonych z prze-
moca, popetnionych przez nastolatkow objetych
programem. Program nie wptywa na poprawg
funkcjonowania w szkole, wyniki w nauce ani
na relacje z rodzing czy samooceng.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze pro-
gram nie jest oparty na zadnym scenariuszu.
Sposob jego realizacji zalezy od wiedzy, do-
Swiadczenia 1 zaangazowania pracownikow.
Sa oni starannie dobierani i szkoleni przez
koordynatorow.

W Polsce od dziesigciu lat funkcjonuje sie¢
Szkél Promujacych Zdrowie. Ich koncepcja
oparta jest na podejsciu ,,siedliskowym”, ktore
w zasadzie jest tozsame z prezentowana tu stra-
tegia przemian w spoleczno$ci lokalnej. Szkota,
bedaca waznym elementem struktur lokalnych,
jest traktowana jako miejsce, w ktérym zyja,
pracuja, bawia si¢ i spotykaja uczniowie, na-
uczyciele i rodzice. Promocja zdrowia, rozumia-
nego holistycznie (zgodnie z koncepcja WHO)
odbywa si¢ poprzez tworzenie w szkole 1 wokot
niej Srodowiska spotecznego i fizycznego sprzy-
jajacego zachowaniom zdrowotnym. W sferze
organizacji 1 polityki szkoly przejawia sig to np.
modyfikacja szkolnych regulaminéw, zmianami
organizacji czasu pracy, wprowadzaniem wigk-
szej ilosci zajg¢ ruchowych, a takze $cislejsza
wspolpraca migdzy rodzicami a nauczycielami
oraz wsparciem ze strony innych instytucji lo-
kalnych. Wprowadzane sa tez zmiany w sposo-
bach zarzadzania szkotami (np. wzrasta ranga
samorzadow uczniowskich). Podejmowane

sa takze dziatania majace poprawi¢ zaplecze
techniczne szkol — sa budowane boiska 1 hale
sportowe. Szczegdlny nacisk jest potozony na
poprawe zdrowia psychicznego 1 samopoczu-
cia nauczycieli oraz promowanie wsrdd nich
1rodzicow zachowan prozdrowotnych (Woyna-
rowska, Sokotowska, 2000).

Obecnie planowana jest systematyczna
ewaluacja programu Szkét Promujacych Zdro-
wie. Przedstawiciele srodowisk akademickich
1 koordynatorzy programu ustalaja koncepcjg,
zakres 1 metody ewaluacji (w marcu br. odbyto
si¢ krajowe seminarium inaugurujace dyskusjg).
Trudno jest na razie przewidzie¢, kiedy beda
dostegpne pierwsze wyniki.

Wczesna interwencja

Mozna powiedzie¢, ze wszystkie programy
przeznaczone dla dzieci 1 mtodziezy z grup wy-
sokiego ryzyka opieraja si¢ na strategii okresla-
nej jako wczesna interwencja. Zaktada ona jak
najwczesniejsza identyfikacje osob zagrozonych
rozwojem problemow zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, najczgsciej tych,
ktorzy probowali juz tego typu $rodkow. Dzia-
tania majace zmodyfikowac ich zachowania sa
bardzo roéznorodne — od zaj¢¢ edukacyjnych
1 przekazu informacji, po interwencje formalne
(np. skierowanie do placéwki specjalistycznej)
lub terapie.

Przyktady programéw, w ktorych interwen-
cja jest bardziej zblizona do terapii niz edukacji
1wychowania, to Residential Student Assistan-
ce Program (RSAP) i Project SUCCESS (Scho-
ol Using Coordinated Community Efforts to
Strenghten Students). RSAP jest programem
przeznaczonym dla mlodziezy przebywajacej
w placowkach opiekunczo-wychowawczych
a SUCCESS jest jego adaptacja opracowana dla
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mtodziezy ze szkot specjalnych. Adresatami
obydwodch programow s nastolatkowie w wieku
od 14 do 18 lat, a podstawowym celem zapobie-
ganie uzywaniu srodkow psychoaktywnych.

W obydwoéch programach zasadnicze
znaczenie ma ksztalttowanie umiejetnosci spo-
tecznych 1 wzmacnianie poczucia skutecznos$ci
podopiecznych. Realizatorzy staraja si¢ tez
ogranicza¢ wszelkie zachowania problemowe,
w tym oczywiscie polegajace na uzywaniu
srodkow psychoaktywnych. Residential Student
Assistance Program przywiazuje tez duza wage
do wyrabiania u nastolatkow dystansu wobec
uzaleznienia rodzicow. Z kolei w programie
SUCCESS nacisk jest potozony na radzenie
sobie z problemami szkolnymi oraz ksztatto-
wanie dobrych relacji z rodzicami, kolegami
1 nauczycielami.

Dziatania podejmowane w obu programach
sa bardzo podobne. Na podstawie indywidu-
alnej diagnozy kazdy z uczestnikéw jest kla-
syfikowany do jednej z 5 (RSAP) lub 7 (SUC-
CESS) grup psychoterapeutycznych. Nastgpnie
uczestniczy w kilku lub kilkunastu (od 8 do 12)
sesjach grupowych. W miarg potrzeb terapeuta
prowadzi rozmowy indywidualne. Dla kazdego
z podopiecznych opracowuje tez harmonogram
dziatan indywidualnych realizowanych we
wspotpracy z rodzicami (w programie SUC-
CESS) lub z personelem placowki (w programie
RSAP). Poza tym nastolatkowie uczestnicza
w zajeciach edukacyjnych poswigconych sub-
stancjom psychoaktywnym (8 spotkan).

Badania bezposrednich efektéw progra-
moéw byly prowadzone w schemacie quasi-
-eksperymentalnym (z grupami porOwnaw-
czymi). Stwierdzono w nich ograniczenie
uzywania legalnych i nielegalnych $rodkow
psychoaktywnych oraz pozytywne zmiany
w zakresie umiejgtnosci spotecznych (komu-

nikacji, rozwigzywania probleméw, odpierania
presji). Co wigcej, wyniki programu realizo-
wanego w placowkach opiekunczo-wycho-
wawczych byly zauwazalne nie tylko wsrod
uczestnikéw programu, ale rowniez wsrod
ich kolegdw, ktérzy nie brali bezposredniego
udziatu w zajeciach.

Wsrdd programow interwencyjnych sa tez
takie, ktorych adresatami sa rodziny borykajace
si¢ z bardzo powaznymi problemami (ekono-
micznymi, psychologicznymi, zdrowotnymi,
prawnymi). Program Multisystemic Therapy
(MST) jest np. adresowany do rodzin mto-
docianych przestgpcow (w wieku 12-17 lat).
Brief Strategic Family Therapy (BSFT)
jest przeznaczony dla rodzin nieskutecznych
wychowawczo i1 obejmuje dzieci w bardzo
szerokim przedziale wiekowym — od 6 do 17
lat. Przy czym potrzeba terapii jest przewaznie
zwiazana z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych przez rodzicow lub ich problemami
psychicznymi.

Podstawowym celem obydwdch programow
jest ograniczenie zachowan problemowych,
w tym tez uzywania $rodkow psychoaktyw-
nych, poprzez wzmacnianie wigzi migdzy ro-
dzicami i dzie¢mi oraz popraweg umiejetnosci
wychowawczych rodzicow.

Czynniki chronigce wzmacniane w obu
programach dotycza szeroko rozumianych
umiejgtnosci spotecznych rodzicow 1 dzieci,
dobrych relacji migdzy dzie¢mi a rodzicami
oraz odpowiednich do wieku 1 potrzeb dziec-
ka form i zakresu nadzoru ze strony rodzi-
coéw 1 ich zaangazowania w sprawy dziecka.
Uwzgledniane sg tez czynniki szkolne (dobre
funkcjonowanie w szkole, poczucie wigzi ze
szkota). W programie Multisystemic Thera-
py w wigkszym stopniu brane sa pod uwage
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czynniki $rodowiskowe (udziat w sensow-
nych zajgciach pozalekcyjnych, umiejetnos¢
korzystania przez rodzicow z istniejacych
w $Srodowisku lokalnym zrédet wsparcia, po-
zytywne wpltywy rowiesnicze), a w programie
Brief Strategic Family Therapy — czynniki
indywidualne (pozytywna samoocena dzieci,
prawidlowa realizacja zadan rozwojowych
wieku dorastania).

Dzialania prowadzone w ramach obu
programéw sa oparte na terapii rodzinne;j. Jej
punktem wyjscia jest nawiazanie kontaktu
z cztonkami rodziny i zachgcenie ich do udziatu
w terapii, a nastgpnie diagnoza funkcjonowania
rodziny (mocnych i stabych stron rodzicéw) oraz
mozliwos$ci poprawy. Dla kazdej rodziny jest
opracowywana indywidualna strategia dziala-
nia nastawionego na wprowadzanie zmian do
modelu funkcjonowania rodziny i podtrzymy-
wanie nabywanych przez rodzing umiejgtnosci.
W ramach Multisystemic Therapy rodzice ucza
si¢ miedzy innymi jak ustala¢ i egzekwowac
zasady zachowania, ogranicza¢ kontakty dziec-
ka z kolegami bedacymi modelami negatyw-
nych zachowan, poprawi¢ funkcjonowanie
dziecka w szkole, radzi¢ sobie z przestgpczym
srodowiskiem, jakie moze ich otacza¢. Wazne
miejsce w procesie terapeutycznym odgrywa
naturalny dla kazdej z rodzin system wsparcia
(np. poprzez dalszych krewnych, sasiadéw,
spoteczno$¢ wyznaniowa).

Organizacja terapii jest nieco inna w kaz-
dym z programéw. W programie Brief Stra-
tegic Family Therapy terapia jest prowadzona
w placowce lub w domu. Trwa 8-12 tygodni,
a kazde spotkanie zajmuje okoto 1-1,5 go-
dziny. Autorzy podkreslaja, ze dla dobrego
funkcjonowania programu konieczna jest
sprawna organizacja i miejsce, gdzie mozna
spotykac si¢ z rodzinami w czasie najbardziej

dla nich dogodnym. Przy takiej organizacji
jeden terapeuta moze mie¢ pod opieka 15-20
rodzin przychodzacych do poradni lub 10-12
w terapii domowe;.

W Multisystemic Therapy terapeuta ma
pod opieka od 4 do 6 rodzin. Moga si¢ one
z nim kontaktowac przez 24 godziny na dobeg
przez 7 dni w tygodniu. Spotkania sa organi-
zowane w domach 1 w czasie dogodnym dla
rodziny. Zwykle terapia obejmuje okoto 60
godzin w ciagu 4 miesigcy. Taka forma re-
alizacji wymaga ogromnego zaangazowania
ze strony terapeutdw, ktorzy musza nie tylko
by¢ zawsze dostepni, ale réwniez wchodzié
w bardzo trudne srodowisko. Przy tym autorzy
programu twierdza, ze taka forma dziatania jest
wielokrotnie tansza od umieszczania dziecka
w specjalistycznej placéwce.

Badania ewaluacyjne obydwdch programow
byly prowadzone z odroczeniem czasowym
(efekty Multisystemic Therapy byly sprawdzane
po 2 ipo 4 latach) i na probach losowych (bada-
nia Brief Strategic Family Therapy obejmowa-
ty kilka takich prob). Wyniki wskazywatly na
wysoka skuteczno$¢ programow: ograniczenie
uzywania $Srodkow psychoaktywnych 1 innych
problemowych zachowan dzieci. W programie
Brief Strategic Family Therapy stwierdzono
réwniez poprawe funkcjonowania rodzin ob-
jetych terapia.

Z Polskich programoéw interwencyjnych
poddano ostatnio ewaluacji program Szkol-
nej Interwencji Profilaktycznej. Czg$ciowo
miesci si¢ on w strategii wprowadzania zmian
w spotecznosci lokalnej (podejmowane dzia-
tania majq na celu zmiany regulaminow szkol-
nych oraz zasad i zakresu wspotpracy w ramach
grona pedagogicznego i miedzy rodzicami
a nauczycielami). W odniesieniu do konkret-
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nych przypadkow — uczniow ,,przytapanych”
na uzywaniu substancji psychoaktywnych
1 ich rodzicow — jest forma pomocy psycholo-
giczne] (dzialania interwencyjne maja przede
wszystkim wesprze¢ rodzicdw w poszukiwaniu
najlepszych rozwiazan zaistnialego problemu).
Przeprowadzone badania jako$ciowe wskazy-
waty na mozliwo$¢ osiagnigcia proponowang
metoda oddziatywan znaczacych pozytywnych
zmian w funkcjonowaniu szkoty jako instytucji
(Okulicz-Kozaryn i wsp., 2003) oraz udzielenia
skutecznej pomocy uczniowi 1 jego rodzicom
(Borucka 1 wsp., 2003). Uzyskane wyniki, ze
wzgledu na zastosowana metodologi¢ badan,
nie przesadzaja jednak o skuteczno$ci progra-
mu, a jedynie daja podstawy do formutowania
oczekiwan na pozytywne efekty. Badania na-
lezatoby powtorzy¢ na wigkszej grupie szkot,
pozyskac wigcej informacji od oséb bedacych
adresatami dziatan (ucznidéw i rodzicow), a tak-
ze przesledzi¢ ich losy po uptywie np. roku od
przeprowadzenia interwencji.

Dzialania interwencyjne wobec dzieci
1 mtodziezy z grup ryzyka, np. z rodzin z pro-
blemem alkoholowym, sa tradycyjnie prowa-
dzone w §wietlicach terapeutycznych. Projekt
ewaluacji pracy tych placéwek opracowala
W. Junik (2001). Wychodzac z zalozen
psychologii humanistycznej, podstawa kon-
cepcji badan uczynita kompetencje osob
wspomagajacych prawidtowy rozwdj dzieci
oraz stwarzane im warunki rozwoju. Pro-
jekt ewaluacji zaktada analiz¢ nakladow
(warunkow lokalowych, materialow, kwa-
lifikacji personelu), procesu (stylu opieki,
do$wiadczen dzieci, regulacji zachowan
dzieci, relacji migdzy dzie¢mi, opiekunami
1 rodzicami) oraz efektéw dziatan (zdrowia,
umiejgtnosci 1 przystosowania dzieci do funk-
cjonowania w $wietlicy, szkole i w domu).

Podsumowanie i wnioski

Kwestia skutecznos$ci profilaktyki jest
w ostatnich latach przedmiotem dyskusji przed-
stawicieli roznych §rodowisk zajmujacych sig
problematyka uzywania substancji psychoak-
tywnych. Generalnie wszyscy sa zgodni co
do tego, ze dotychczasowe wyniki sa ponizej
oczekiwan spotecznych. Jednak formutowane
w zwiazku z tym wnioski na przyszto$¢ sa
rozne. Zdaniem czg¢sci specjalistow skutecz-
no$¢ oddziatywan mozna poprawi¢. Moze temu
stuzy¢ np. wigksze zaangazowanie przedstawi-
cieli srodowisk naukowych w opracowywanie
programow (Deptuta, 2000), intensyfikacja
dzialan z zakresu szeroko rozumianej promocji
zdrowia (Woynarowska, 1999) lub budowanie
programdw opartych na solidnych podstawach
teoretycznych 1 promowanie badan ewalu-
acyjnych (Ostaszewski, 2003). Inni wyrazaja
watpliwosci co do skutecznos$ci profilaktyki
w ogole 1 uwazaja, ze w zwiazku z tym nalezy
poszukiwa¢ innych strategii dziatania (Siero-
stawski, Zielinski, 2000a, 2000b).

Z przeprowadzonego przegladu strategii

1 programéw profilaktycznych mozna wysnué

nastgpujace wnioski:

» Trudno jest porownywacé skutecznos¢
poszczegbdlnych strategii. Zalezy ona
w duzej mierze od tego, w jaki sposob jest
wprowadzana w zycie, a wigc od koncepcji
i realizacji konkretnego programu.

» Znaczenie przypisywane zaj¢ciom eduka-
cyjnym i/lub informacyjnym wydaje si¢
mniejsze niz dzialan o charakterze $rodo-
wiskowym.

» Waznym aspektem programoéw wyko-
rzystujacych strategi¢ dziatan $rodo-
wiskowych oraz wprowadzania zmian
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w spolecznosciach lokalnych jest tworzenie
warunkow sprzyjajacych prawidtowemu
rozwojowi 1 zaspokajaniu potrzeb emo-
cjonalnych dzieci 1 mlodziezy. Chodzi tu
zardwno o warunki materialne, jak 1 ogdl-
ng atmosferg spoteczna (np. klimat szkoty
1 poczucie wigzi ze szkotq).

Standardem we wszystkich dzialaniach
profilaktycznych jest udzial rodzicéw. W
tym samym stopniu co dzieci sg oni adresa-
tami programow; albo uczestnicza w czgsci
dziatan, albo tez aktywnie wspieraja prace
innych osob lub organizacji.

Wspolnym elementem programéw, dzigki
ktoérym udalo si¢ ograniczy¢ uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych przez nastolatkow,
jest tez dbatos$¢ o dostgpnos¢ oferowanych
ustug 1 ich adekwatno$¢ do potrzeb indy-
widualnego odbiorcy. Terapeuci rodzinni
dostosowuja si¢ do mozliwosci czasowych
i/lub lokalizacyjnych rodziny. Specjalisci
z placéwek opiekunczych lub inni realiza-
torzy programow ustalaja indywidualny
program dziatan wobec kazdego podopiecz-
nego. Organizatorzy zaj¢¢ edukacyjnych dla
rodzicOw zapewniaja opieke ich dzieciom
W czasie sesj.

Programy profilaktyczne realizowane
w USA maja nieporownywalnie wigkszy
zasigg 1 rozmach niz programy realizowane
w Polsce. Poza tym daje si¢ w nich zauwa-
zy¢ wazna rola lokalnych koordynatorow.
Jednym z ich zadan jest organizacja wspot-
pracy migdzy instytucjami i utatwianie
dostepu do odpowiednich §wiadczen.

W Polsce funkcjonuje wiele programow
profilaktycznych, bardzo zréznicowanych
koncepcyjnie. Mozna w$rod nich odnalez¢
propozycje nawiazujace do kazdej z oma-
wianych strategii. Niestety tylko spora-

dycznie sa podejmowane proby oceny sku-
tecznosci tych programéw, a prowadzone
badania nie spetniaja wyznaczanych przez
osiagnigcia amerykanskie standardow.

» Formulowane sa bardzo interesujace pro-
pozycje badan ewaluacyjnych konkretnych
programow i placéwek. Inicjatywy te warto
wspiera¢ 1 upowszechnia¢ ich wyniki. Ko-
nieczne jest tez podjecie badan ewaluacyj-
nych innych programow profilaktycznych.
Nalezy przy tym zadba¢ o jak najwyzsze
standardy metodologiczne.

Zgodnie z oczekiwaniami autoréw Krajo-
wego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
przeglad skutecznych dziatan profilaktycznych
powinien przyczyni¢ si¢ do poprawy jako-
Sci dziatan profilaktycznych realizowanych
w Polsce. Aby tak si¢ stato, trzeba sprobowac
odpowiedzie¢ na pytanie, ktore z obecnie podej-
mowanych dzialan warto upowszechnia¢. Ogol-
nie mozna powiedziec¢, ze warto jest promowac
dzialania angazujace spotecznosci lokalne (co
jest zreszta zgodne z celem nr 1 w zakresie
profilaktyki Krajowego Programu). Celem
tych dziatan powinno by¢ tworzenie dzieciom
1 mlodziezy przyjaznego, bezpiecznego i cieka-
wego Srodowiska. Ich realizacja wymagataby
sprawnej koordynacji, wspolpracy 1 zaangazo-
wania wielu osob 1 instytucji. Wskazane moze
by¢ przygotowanie kadry lokalnych koordyna-
torow, ktorych podstawowym zadaniem bgdzie
aktywne poszukiwanie osdb potrzebujacych
wsparcia, promocja i usprawnienie funkcjo-
nowania lokalnego serwisu, a takze zachgca-
nie innych osob 1 instytucji do wlaczenia si¢
w dzialania profilaktyczne. Tacy koordynatorzy
albo placowki, z ktérymi wspodtpracuja, mogli-
by sig¢ sta¢ ogniwem posredniczacym migdzy
np. szkota a osrodkiem leczenia uzaleznien lub
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poradnia zdrowia psychicznego (potrzebujacy
czesto unikaja kontaktu z takim o$rodkami spe-
cjalistycznymi z obawy przed stygmatyzacja).

Prawdopodobnie warto tez pomysle¢ o roz-
wijaniu dziatah wolontariuszy, ktoérych poten-
cjat jest do tej pory stabo wykorzystywany.

Stosunkowo najmniej uzasadnione wydaje
si¢ inwestowanie w rozwoj szkolnych pro-
gramow edukacyjnych. Jak podaje Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedago-
giczne] MENIS, w szkotach jest realizowanych
ponad 20 programow o zasiggu krajowym,
a poza tym sa wprowadzane liczne programy
lokalne (Szymanska, 2000). Bardziej wskaza-
ne moze by¢ dbanie o podnoszenie kompetencji
1 0 zdrowie psychiczne nauczycieli realizuja-
cych te programy.

Kolejne, wazne z perspektywy podno-
szenia jakosci krajowej oferty profilaktycznej
pytanie dotyczy wystepujacych w niej brakow.
Wydaje sig, ze najpowazniejsze luki wystepuja
w zakresie dziatan wobec dzieci i mtodziezy
z grup wysokiego ryzyka, a zwlaszcza w pro-
gramach dla ich rodzin. Warto prawdopodobnie
rozwija¢ system wsparcia dla rodzin, alterna-
tywny wobec tradycyjnych form pracy poradni
1 osrodkéw pomocy spotecznej. Usprawnienia
wymaga zwlaszcza system docierania z oferta
do wszystkich potrzebujacych 1 dostgpnos¢
oferowanych ustug.

Zgodnie z zalozeniami przeprowadzony
przeglad miat tez pomdc w zaplanowaniu
badan dotyczacych skuteczno$ci najbardziej
obiecujacych polskich programéw. Potrzeby
w zakresie badan ewaluacyjnych sa ogromne.
Na szczgscie, podejmowane sa tez rozne obie-
cujace inicjatywy (np. ewaluacja Szkot Promu-
jacych Zdrowie lub $wietlic terapeutycznych).
Zagadka pozostaja programy oparte na strategii
alternatyw. Nie wiadomo nic o ich skutecznosci,

nie sg tez znane zadne projekty badawcze, kto-
re by ich dotyczyly. Jest to niewatpliwie forma
dzialan wymagajaca weryfikaciji.
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Katarzyna Okulicz-Kozaryn
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JAK LECZYC PODWOJNE DIAGNOZY?

Sprawozdanie z konferencji naukowo-szkoleniowej
»Problemy diagnostyczne i terapeutyczne pacjentow
z podwojna diagnoza”, Warszawa, 21.10.2004 r.

Tematem pazdziernikowej konferencji zor-
ganizowanej przez Klinikg¢ Rehabilitacji Psy-
chiatrycznej Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii
w Warszawie byly problemy diagnostyczne
1 terapeutyczne pacjentow z podwdjna diagno-
za. W ostatnich latach rozpowszechnienie tego
zjawiska, rozumianego jako wspotwystepowa-
nie zaburzenia psychicznego i1 naduzywania
substancji psychoaktywnych znacznie wzro-
sto, jednak w Polsce jest to ciagle problem

w niewielkim stopniu poznany, brakuje réw-
niez literatury na ten wazny temat. Stad pomyst
organizacji konferencji poswigconej podwdjnej
diagnozie.

Wyktady poprzedzita konferencja praso-
wa, w ktorej ze strony Instytutu udziat wzigli
doc. dr hab. n. med. Joanna Meder (zastgpca
dyrektora do spraw lecznictwa), dr Bogustaw
Habrat (kierownik Zespotu Profilaktyki i Le-
czenia Uzaleznien) oraz dr Krzysztof Bozejko
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(lekarz psychiatra pracujacy z pacjentami
z problemem podwdjnej diagnozy w ramach
Poradni Zdrowia Psychicznego). Doc. Meder
zwrocita uwage, ze leczenie pacjentéw z po-
dwdjna diagnoza stwarza wiele problemow.
Terapia powinna by¢ wielokierunkowa, czyli
obejmujaca zar6wno problemy psychotyczne,
jak 1 uzaleznienie. Nacisk powinien by¢ po-
tozony przede wszystkim na oddziatywanie
srodowiskowe. Terapia powinna by¢ takze ela-
styczna, zmieniana zaleznie od aktualnych po-
trzeb chorego. Pacjent powinien by¢ przekona-
ny o koniecznosci dlugoterminowego leczenia
uzaleznien, poprawy umiejetnosci spotecznych
1rozwigzywania problemow, a takze poprawy
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 ob-
jawami negatywnymi. Takze wedtug dr. Ha-
brata planujac leczenie przeciwpsychotyczne
pamigta¢ nalezy, ze mamy tu do czynienia
z grupa najtrudniejszych i najbardziej nie-
ufnych pacjentow, z ktéorymi najtrudniej
nawiazac¢ kontakt terapeutyczny, dlatego
zastosowanie leczenia skutecznego, w mia-
r¢ dobrze tolerowanego, jest bardzo wazne.
Szczegbdlnie preferowane sa leki przeciw-
psychotyczne drugiej generacji — w kilku
publikacjach zwrdcono uwage, ze tradycyj-
ne leczenie pacjentow ze schizofrenia moze
sprzyja¢ zwigkszaniu uzywania substancji
psychoaktywnych. Dr Bozejko podzielit sig
swoimi do$§wiadczeniami w pracy z pacjen-
tami z podwojna diagnoza oraz przedstawit
model interwencji terapeutycznej stopniowo
wprowadzany w ramach wspotpracy Poradni
Zdrowia Psychicznego Instytutu z Osrodkiem
Terapeutycznym ,,Goplanska”. Pacjenci z roz-
poznang choroba psychiczna i wspotwystepu-
jacym problemem alkoholowym sa kierowani
na konsultacj¢ psychiatryczna do Poradni.
W pierwszym spotkaniu z pacjentem uczest-

niczy réwniez psycholog prowadzacy zajgcia
terapeutyczne z ta grupa chorych. Jezeli chory
zostanie zakwalifikowany do terapii 1 zaakcep-
tuje taka propozycje, to pozostaje pod opieka
Poradni przez ustalony okres. W tym czasie
moze korzysta¢ z terapii grupowej 1 indywi-
dualnej. Réwniez rodziny chorych, za zgoda
pacjenta, maja mozliwo$¢ systematycznego
spotykania si¢ z psychologiem. Po zakoncze-
niu terapii trwajacej co najmniej kilka miesigcy
chorzy wracaja ponownie pod opieke poradni
wlasciwych dla miejsca zamieszkania.
Konferencj¢ zainaugurowat wyktad
dr. Habrata na temat trudnosci diagnostycz-
nych w przypadkach 0sob z tzw. podwojnym
rozpoznaniem. Omoéwiono histori¢ pojecia
podwojnego rozpoznania oraz czynniki zwigk-
szonego zainteresowania grupa pacjentow
z podwdjnym rozpoznaniem, m.in. zasady
finansowania leczenia oraz znalezienie wspol-
nych czynnikow patogenetycznych dla zabu-
rzen psychotycznych i naduzywania substancji
psychoaktywnych. Wymieniono réwniez
najczestsze trudnosci w diagnostyce rdznico-
wej; naleza do nich rola uzywania substancji
psychoaktywnych w wywotywaniu negatyw-
nych skutkéw w funkcjonowaniu psychicznym
1 spolecznym, ktora moze by¢ przypisywana
chorobom psychicznym, objawy wywotane
przez substancje psychoaktywne moga by¢ in-
terpretowane jako cz¢$¢ obrazu psychopatolo-
gicznego psychoz, brak wystarczajacej wiedzy
personelu psychiatrycznego na temat zaburzen
spowodowanych substancjami psychoaktyw-
nymi. Autor wskazat, ze wplyw zwigkszenia
konsumpcji substancji psychoaktywnych na
liczbe psychoz schizofrenicznych jest raczej
znikomy, natomiast w wywotywaniu innych
psychoz, ktore moga przypominaé psychozy
schizofreniczne, jest zroznicowany. Do$¢ silne
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dziatanie psychozotwoércze ma alkohol, szcze-
gblnie w przypadkach odstawienia.

Wyktad doc. Meder dotyczyt trudnosci
terapeutycznych u pacjentow z podwojna dia-
gnoza. Przedstawiono epidemiologi¢ zjawiska
podwojnej diagnozy w Polsce 1 innych krajach
europejskich oraz w USA. Zwiazek przyczy-
nowo- skutkowy naduzywania substancji moze
by¢ r6zny, np. naduzywanie narkotykéw moze
peti¢ funkcje mechanizmu spustowego psy-
chozy, moze by¢ proba samoleczenia choroby
lub proba zmniejszenia objawdw niepozada-
nych po neuroleptykach. Wigkszo$¢ terapeu-
tow wyrdznia cztery fazy leczenia pacjentow
z podwojna diagnoza: fazg zaangazowania,
fazg motywacji do zmiany, fazg¢ aktywnego
leczenia oraz fazg przeciwdziatania nawrotom.
Wazne problemy zwiazane z leczeniem tej gru-
py pacjentdw to m.in. poprawa umiejetnosci
spotecznych i rozwiazywania problemoéw oraz
poprawa umiej¢tnosci radzenia sobie ze stre-
sem 1 objawami negatywnymi. Przedstawiono
polskie doswiadczenia w leczeniu chorych
z podwdjnym rozpoznaniem w Centrum Lecze-
nia Uzaleznien ,,Familia” w Gliwicach.

Dr Janusz Zimowski i mgr Beata Kasperek-
Zimowska przedstawili przeglad genetycznych
1 innych czynnikéw predysponujacych do uza-
leznienia. Wyniki dotychczasowych badan wy-
kazaty w sposob przekonujacy, ze alkoholizm
wystepuje rodzinnie. Prawdopodobienstwo
powstania problemow alkoholowych jest dwa
do siedmiu razy wigksze u osob, ktore maja
w rodzinie alkoholikéw — krewnych pierwszego
stopnia — niz w populacji ogdlnej. W poszu-
kiwaniu gendw zwiazanych z alkoholizmem
zwrdcono uwage na szlak metabolizmu same-
go alkoholu. Do$§wiadczenia na zwierzgtach
laboratoryjnych wykazaty zwiazek uktadu
dopaminergicznego z dobrowolnym spozyciem

alkoholu. Obecnie analizuje si¢ wiele genow
kandydatow 1 poszukuje sig stale nowych, ktore
moga razem predysponowac do alkoholizmu,
gdyz z cala pewnos$cia sposob dziedziczenia
alkoholizmu jest wielogenowy. Oczekuje sig,
ze w przyszlo$ci mozliwe bgdzie stawianie
diagnozy o predyspozycji do alkoholizmu, ale
nie o jego powstaniu.

Istotna role w modelu powstawania uzalez-
nienia odgrywaja takze czynniki psychologicz-
ne. Migdzy innymi znaczenie ma tu hipoteza
redukcji napigcia psychicznego wywotanego
np. lgkiem, motywacja siggania po alkohol,
osobowos¢ cztowieka pijacego. Kolejna grupe
czynnikow stanowia procesy spoleczne, takie
jak: wychowanie w rodzinie, srodowisko ro-
wiesnicze oraz kultura, w ktérej zyje cztowiek.
Badacze uwzgledniali takze wplyw reklamy
oraz $rodkéw masowego przekazu na proces
uzaleznienia. Na obecnym poziomie wiedzy
nie mozna jednak ograniczy¢ si¢ do jednego
czynnika wywolujacego chorobe. Nalezy wigc
budowac coraz doskonalsze modele powstawa-
nia, rozwoju 1 przebiegu choroby, zawierajace
wszystkie czynniki wptywajace na powstawa-
nie 1 utrzymywanie si¢ uzaleznienia, tj. podloze
genetyczne, czynniki psychologiczne 1 socjo-
kulturowe.

Pierwsza sesje zakonczyl wyktad prof.
Janusza Rybakowskiego dotyczacy stosowa-
nia Rispoleptu Consta w leczeniu zaburzen
psychicznych.

Sesje duga otworzyt wyktad dr Maryli Sa-
wickiej poruszajacy problem substancji psycho-
aktywnych w schizofrenii. Przedstawiono wy-
niki badan przeprowadzonych wsrod pacjentow
z podwojna diagnoza leczonych w Instytucie
Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie. Celem
badania bylo okreslenie podatnosci na stres
1 sposobow radzenia sobie z nim pacjentow
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chorych na schizofreni¢ i uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych. Koncepcja, do
ktorej odwotywano si¢ w badaniu, traktowa-
ta zjawisko stresu zgodnie z transakcyjnym
modelem Lazarusa 1 Folkmana oraz zgodnie
z interakcyjnym modelem radzenia sobie An-
tonovskyego, wedtug ktorych relacje pomig-
dzy cztowiekiem a stresem okres$laja: sposob
postrzegania sytuacji stresowej, styl radzenia
sobie ze stresem oraz poczucie koherencji.
W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze za-
zywnie srodkow psychoaktywnych przez osoby
chore na schizofrenig nie jest dzielem przypadku,
a jest podyktowane cechami osobowosci cho-
rych. Czynnikami branymi tu pod uwagg sa
przede wszystkim: cechy temperamentu, typ
uktadu nerwowego, kompetencje spoteczne,
poziom Igku 1 stosowany styl radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi. W tym kontekscie
substancje psychoaktywne sa traktowane
jako metoda radzenia sobie ze stresem i jako
metoda radzenia sobie z efektami uboczny-
mi stosowania innych strategii. Otrzymane
wyniki sklaniaja do stwierdzenia, Ze osoby
z podwdjnym rozpoznaniem, z jednej strony
sa szczegolnie podatne na dzialanie stresorow.
Czynnikami zwigkszajacymi to zagrozenie jest
przede wszystkim niemoznos$¢ zachowania cat-
kowitej abstynencji, interpretowanie otaczajace]
rzeczywistosci jako zagrazajacej. Z drugiej
strony ta grupa badanych dysponuje stosunkowo
najwyzszymi wskaznikami poczucia koherencji
spos$rod porownywanych osob.

Nastgpnie mgr Katarzyna Charzynska przed-
stawita przeglad programéw terapeutycznych
dla pacjentow z podwojna diagnoza powstatych
na gruncie do$wiadczen europejskich. Obecnie
najwigkszym uznaniem cieszy si¢ model leczenia
zintegrowanego, ktory zaktada jednoczesne lecze-
nie zaburzen psychicznych 1 zaburzefn zwiazanych

z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
w tym samym miejscu przez ten sam personel.
Program zintegrowanego leczenia zostal przedsta-
wiony na przykladzie terapii opracowanej na od-
dziale podwdjnych diagnoz Uniwersytetu w Ber-
nie. Najwazniejsze etapy leczenia to budowanie
zwigzku terapeutycznego, wytworzenie u pacjen-
ta motywacji do zmiany, aktywne leczenie oraz
zapobieganie nawrotom. Model zintegrowany
cechuje jednak szereg ograniczen: brak srodkow
finansowych na tworzenie nowych osrodkow,
tendencja do rozwijania waskospecjalistycznych
kompetencji, co moze powodowac pozostawie-
nie okreslonej grupy pacjentow bez dostepu
do leczenia, trudnos$ci dla pacjentoéw zwiazane
z oddaleniem osrodka od miejsca zamieszkania,
szczegblnie wazne w przypadku tej grupy cho-
rych. Dlatego w Wielkiej Brytanii coraz bardziej
popularny staje si¢ model opieki wspdlnej, ktory
zaklada dostarczenie pacjentom z rozpoznaniem
podwojnej diagnozy zespotu wielorakich inter-
wencji, zardbwno ze strony osrodkéw zdrowia
psychicznego, jak 1 osrodkow leczenia uzaleznien,
ktdre bytyby realizowane wspolnie w skoordyno-
wany sposob. Takie podejscie przedstawiono na
przyktadzie programu Kingston. W tym modelu
fazy interwencji obejmuja oceng (dokonywana
wspolnie przez pracownikdéw opieki psychia-
trycznej 1 personel leczenia uzaleznien), edukacije
(u$wiadomienie problemow, jakie wiaza si¢ z nad-
uzywaniem substancji), redukcj¢ szkod (ograni-
czenie uzywania substancji) oraz zapobieganie
nawrotom (obejmujace opieke po wypisie).
Wyktad dr Katarzyny Prot dotyczyl opieki
srodowiskowej wobec pacjentow z podwojna
diagnoza oraz jej ekonomicznych aspektow.
Przedstawiono retrospektywna analiz¢ kosz-
tow 1 efektywnosci opieki srodowiskowej nad
pacjentami z rozpoznaniem wspotwystepowa-
nia schizofrenii oraz naduzywania alkoholu.



47

Wyodrgbniono trzy grupy chorych, ktorzy
w okresie pigcioletnim otrzymywali jedno-
lita forme opieki §rodowiskowej: pacjenci
zrozpoznaniem schizofrenii, nienaduzywajacy
alkoholu, pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii
1 naduzywania alkoholu, pacjenci z rozpozna-
niem schizofrenii i problemem alkoholowym
w rodzinie. Wyniki badan pokazaty, ze czg-
stotliwo$¢ wizyt ambulatoryjnych w opiece
srodowiskowej jest taka sama dla wszystkich
grup pacjentéw, przy czym pacjenci z po-
dwdjna diagnoza oraz pacjenci z problemem
alkoholowym w rodzinie czg$ciej korzystaja
z form opieki $rodowiskowej wymagajacych
mniej wspotpracy 1 zaangazowania. Pacjenci
z podwdjna diagnoza sa hospitalizowani cze-
Sciej 1 spedzaja w szpitalu wigcej czasu niz
pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii bez
problemu alkoholowego. Wydtuzenie okresu
hospitalizacji jest dwukrotne i1 ttumaczone jest
ono problemami socjalnymi (w tym bezdomno-
Scia), a takze wigksza agresja tych pacjentow
na oddziatach szpitalnych. Ze wzgledu na dtuz-
sze pobyty w szpitalu koszt leczenia pacjentow
z podwojna diagnoza jest wyzszy w badane;j
grupie réznica wynosita 42%. Wysokie kosz-
ty leczenia szpitalnego przy niskich kosztach
leczenia srodowiskowego posrednio $wiadcza
o niewydolno$ci oferowanej opieki §rodowi-
skowej wobec tej grupy pacjentow.

Konferencj¢ zakonczyt udziat w grupach
dyskusyjnych, gdzie omawiano terapig trudne-
go pacjenta (prowadzenie dr Joanna Waniek),
treningi umiejgtnosci spotecznych przystosowa-
ne do pracy z pacjentami z podwdjna diagnoza
(prowadzenie mgr Katarzyna Spiridonow) oraz
treningi rozwigzywania problemow w trudnych
sytuacjach migdzyludzkich w terapii osob
z podwojna diagnoza (prowadzenie mgr Zofia
Orzechowska).

Pacjent z podwdjna diagnoza to cztowiek,
ktory z trudno$ciami jakie niesie ze soba realna
rzeczywisto$¢ probuje sobie radzi¢ jednocze-
$nie na dwa sposoby: chroniac si¢ w $wiecie
przezy¢ psychotycznych oraz za pomoca $rod-
kow psychoaktywnych. Ztozono$¢ problemow
zwiazana z sytuacja takiego pacjenta znacznie
ogranicza mozliwo$¢ stworzenia programu te-
rapeutycznego, ktory spetniatby oczekiwania
wszystkich 0s6b zaangazowanych w proces
terapeutyczny. Poniewaz w polskich warun-
kach tworzenie specjalistycznych osrodkow
leczenia dla pacjentéw z podwdjna diagnoza
jest szczegdlnie utrudnione, istotne wydaje
si¢ doprowadzenie do spotkania specjalistow
z16znych systemow leczenia, nawiazanie stalej
wspotpracy miedzy nimi, czgsto opartej na
nieformalnych kontaktach oraz wykorzystanie
mozliwos$ci dotychczas istniejacych osrodkow.
Wymiana do$wiadczen migdzy uczestnikami
konferencji wskazuje, ze takie procesy juz na-
stepuja w wielu regionach.

Katarzyna Charzynska

Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej
Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa
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POMOC NARKOTYKOWA
NA PRZYKLADZIE SZ1L.EZWIKA-HOLSZTYNU

Szlezwik-Holsztyn to niewielki, wysunigty
na potnoc land niemiecki, zamieszkiwany przez
2,7 miliona oso6b. Jako land potozony migdzy
morzem Pdéinocnym a Battykiem Szlezwik-
Holsztyn dysponuje niewielka ilo$cia znacza-
cych przemystow. Poza sektorem stoczniowym
dochody przynosi sektor ustugowy, rolnictwo
1 oczywiscie turystyka.

Jak wynika z ogo6lnoniemieckich danych
na temat narkotykéw, w Szlezwiku-Holsztynie
30 000 ludzi regularnie zazywa nielegalne nar-
kotyki. Jezeli w wynikach uwzglednimy kono-
pie, to powyzsza liczba zwigkszy si¢ do 96 000
osob. Szacuje sig, ze 48 000 osdb jest uzalez-
nionych od alkoholu (legalnego narkotyku),
a 77 000 osob go naduzywa. Uznaje sig, ze oko-
o 5000 oséb jest uzaleznionych od hazardu.

Struktura opieki
dla osob uzaleznionych

W Szlezwiku-Holsztynie miesci si¢ ok. 70
ambulatoryjnych placowek lecznictwa uzalez-
nien 1 poradnictwa narkotykowego. Z reguty
placowki te sa jednostkami niezaleznymi
(NGO). Poza tym inne mozliwo$ci ambulatoryj-
ne zapewniaja lokalne urzedy zdrowia lub przy-
chodnie szpitali publicznych. Typowe placowki
poradnictwa narkotykowego mieszcza si¢ przede
wszystkim w centrach miast: stolicy landu Kilo-
nii oraz Lubece, Neumunster, Flensburgu i bez-
posrednich okolicach Hamburga. Na obszarach

wiejskich placowki uzaleznien 1 poradnictwa sa
odpowiedzialne za leczenie 0sob uzaleznionych
od alkoholu, jak rowniez za opieke nad osobami
uzaleznionymi od narkotykdéw. Z powyzszego
wynika, ze poradnictwo 1 opieka nad osobami
uzaleznionymi prowadzone sa przede wszyst-
kim przez niezalezne jednostki pozarzadowe.
W Niemczech w dziedzinie zabezpieczenia so-
cjalnego 1 spotecznego stosuje si¢ tzw. zasade
subsydiarnos$ci. Znaczy to, ze w tej dziedzinie
organizacje pozarzadowe maja pierwszenstwo
przed placéwkami publicznymi.

Jezeli chodzi o detoksykacje (alkoholowa
1 narkotykowa), 11 szpitali 1 specjalistycznych
klinik ds. uzaleznien oferuje ok. 300 miejsc
(detoksykacja przede wszystkim za pomoca
lekéw). W Szlezwiku-Holsztynie znajduje si¢
pig¢ osrodkow zajmujacych si¢ rehabilitacja
stacjonarng. Dysponuja one liczba 100 miejsc
dla 0s6b wymagajacych terapii dtugookresowe;.
Regulaminowe leczenie trwa od trzech miesigcy
do roku, w zaleznosci od terapii. Ponadto istnie-
je wiele o$rodkow readaptacyjnych, oferujacych
osobom uzaleznionym od narkotykoéw dodatko-
wa opieke polstacjonarng lub stacjonarna (np.
mieszkania z opieka, projekty pracy, projekty
matka-dziecko etc.) po zakonczeniu terapii.

W minionych latach, kiedy tworzono sie¢
pomocy dla os6b uzaleznionych od narkotykow,
nadrz¢dnym celem byto zréznicowanie leczenia
osob uzaleznionych. W miastach (np. w Kilo-
nii) mozna znalez¢ nie tylko oferty poradnic-
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twa 1 leczenia dla narkomanow zorientowane
na abstynencjg, lecz takze tzw. pomoc niskiego
progu (low threshold), obejmujaca kawiarenki
kontaktowe, streetworking, placowki wymiany
strzykawek lub rozdawania metadonu.

Finansowanie

Finansowanie pomocy dla osob uzaleznio-
nych od narkotykéw jest w Niemczech skom-
plikowane i1 nieprzejrzyste. Z zasady gminy sa
zobowiazane do przygotowania ofert pomocy
dla osob uzaleznionych. Ta sama zasada dotyczy
takze dzialan z zakresu profilaktyki. Ponadto
konkretne oferty sa wspierane przez land. De-
toksykacja pacjentéow jest finansowana z kas
chorych jako leczenie medyczne. Rehabilitacja
(czyli socjalno- lub psychoterapeutyczna czgs¢
leczenia dtugookresowego) objgta jest ubezpie-
czeniem rentowym lub —jezeli osoba uzaleznio-
na nigdy nie pracowala — prowadzona w ramach
pomocy socjalnej (gmina).

Koordynacja 1 kierowanie

Organizacje pozarzadowe w Szlezwiku-
Holsztynie (SH) zajmujace si¢ pomoca dla osob
uzaleznionych od narkotykoéw sa zrzeszone
w trzech organizacjach centralnych (charytatyw-
nych). Najwazniejsza organizacja charytatywna
w SH jest przy tym kosciot protestancki (diako-
nia), ktory reprezentuje interesy swoich organi-
zacji pozarzadowych w gminach i landzie.

Poza wyzej wymienionymi zwiazkami
szczegblnie duza rolg w koordynacji pomocy dla
0sOb uzaleznionych odgrywa lokalny osrodek
ds. niebezpieczenstw uzaleznien. Osrodek ten
jest zwiazkiem niezaleznym. Jego cztonkami
sq organizacje pozarzadowe, zwiazki, jednost-
ki finansujace, o$rodki naukowe (Uniwersytet

w Lubece, Uniwersytet w Kilonii), a takze
zwiazki samopomocy dziatajace na szczeblu
ponadregionalnym. W zarzadzie osrodka lokal-
nego zasiadajq przedstawiciele ministerstwa ds.
spotecznych, ministerstwa edukacji oraz przed-
stawiciele ubezpieczenia rentowego i zwiazkow
spotecznych. Przewodnictwo sprawuje dyrektor
uniwersyteckiej kliniki psychiatrycznej w Kilo-
nii. Zadaniem tego osrodka jest m.in. ogolna ko-
ordynacja na poziomie landu wszystkich dziatan
w zakresie pomocy osobom uzaleznionym od
narkotykow oraz w zakresie profilaktyki. Waz-
nym aspektem jest organizacja i moderacja regu-
larnych kotek roboczych 1 gremiow. Pracownicy
zajmujacy si¢ profilaktyka zorganizowani sa
w landowym kétku roboczym. Podobnie wygla-
da sytuacja w dziedzinie pomocy osobom uza-
leznionym od narkotykdw, rehabilitacji, pomocy
osobom uzaleznionym od hazardu, pomocy dla
uzaleznionych kobiet, poradnictwa w zaktadach
karnych etc. W ramach kotek roboczych docho-
dzinie tylko do fachowej wymiany do§wiadczen
1uzgodnien co do charakteru pracy. W ubieglych
latach opracowano tu szereg specjalistycznych
pomystow (np. standardy jakosci leczenia
substytucyjnego) oraz uzgadniano stanowiska
polityczne. W przeszto$ci pojawily si¢ jednak
przeszkody, kiedy prébowano wspdtpracowac
w ramach wszystkich dziedzin. R6zne dziedzi-
ny (substytucja, leczenie zorientowane na abs-
tynencjg¢, pomoc osobom uzaleznionym od nar-
kotykow) silnie konkurowaty ze soba, zar6wno
ze wzgledow ideologicznych, jak 1 finansowych.
Konsekwencje takiego stanu rzeczy okazaly si¢
negatywne, poniewaz znaczaco oslabt wpltyw
organizacji pomagajacych osobom uzaleznio-
nym od narkotykoéw na polityke narkotykowa
wladz lokalnych, jednostek finansujacych
1 opini¢ publiczna (nie mniej wazna). W ta-
kich okolicznosciach kilka lat temu zatozono
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centralne gremium (specjalistyczna komisje),
w ktorym kazda dziedzina jest reprezentowa-
na przez wybranego przedstawiciela. Powyz-
sze gremium ma za zadanie laczenie réznych
interesOw oraz $§wiadczenie fachowych ustug
doradczych dla osrodka lokalnego i1 minister-
stwa ds. socjalnych.

Instancja decyzyjna w sprawach polityki
narkotykowej na poziomie landu jest mini-
sterstwo ds. socjalnych Szlezwika-Holsztynu.
Podejmuje ono decyzje w sprawie polityki
narkotykowej, finansuje pojedyncze dziatania
1 inicjuje projekty pilotazowe.

Podstawowe zatozenia polityki
narkotykowej prowadzonej przez
rzad lokalny Szlezwika-Holsztynu

System pomocy zostal stworzony w latach
osiemdziesiatych i1 dziewigédziesiatych ubiegle-
go wieku. W migdzyczasie toczyty si¢ gorace
dyskusje na temat ,,prawdziwego” konceptu po-
mocy dla osob uzaleznionych. Chodzito tu nie
tylko o ustalenie rozsadnego stosunku migdzy
represjami a interwencja psychologiczno-spo-
teczna. Takze osoby zajmujace si¢ pomoca dla
osOb uzaleznionych od narkotykdéw nie byty
zgodne co do najskuteczniejszego sposobu
oferowania takiej pomocy. Programy substytu-
cyjne oraz oferty niskiego progu (low-threshold)
spotykaty si¢ z ostra krytyka przedstawicieli
o$rodkéw zorientowanych na abstynencjg 1 od-
wrotnie. Dzi§ nadal wybuchaja nowe dyskusje
na ten temat, ale ostatecznie wszyscy przyjeli
do wiadomosci, ze nie ma jednej prawdziwe;j
drogi pomocy dla oséb uzaleznionych od
narkotykéw. Patrzac na liczby osob zmartych
w zwiazku z zazywaniem narkotykdéw oraz
na rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV i zapa-
lenia watroby, z dzisiejszego punktu widzenia

rozsadne jest stosowanie roznych podejs¢ i1 za-
pewnienie w ten sposdb osobom uzaleznionym
zréznicowanego 1 kompleksowego systemu po-
mocy. Podobne podej$cie mozna zaobserwowac
réwniez w polityce narkotykowej ministerstw
socjalnych innych landow.

W polowie lat dziewigédziesiatych mini-
sterstwo ds. socjalnych Szlezwiku-Holszty-
na, wspolnie z Uniwersytetem w Hamburgu,
zainicjowalo modelowa akcj¢ kontrolowane-
go wydawania konopi w aptekach. Ta proba
polityczna wywotata dyskusje peine kontro-
wersji 1 emocji, nie tylko w specjalistycznym
srodowisku Szlezwika-Holsztynu. Inicjatywa
nie powiodta si¢ ze wzgledu na komplikacje
prawne migdzy panstwem a landem. Mimo
to — by¢ moze jako skutek uboczny — pojawily
si¢ roznice w politycznej ocenie pojedynczych
substancji. Co prawda najnowsze opracowania
naukowe nie daja podstaw by bagatelizowac
konopie, ale 1 odwrotnie, zbytnia dramatyzacja
1 zrbwnywanie jej z heroing réwniez nie znaj-
duja podstaw w nauce.

Znaczacym postepem byto szersze uwzgled-
nienie w debacie politycznej legalnych substanciji
uzalezniajacych. By¢ moze inaczej niz to wygla-
dalo w Polsce, problematyka alkoholizmu byta
w Niemczech przez dtugi czas zaniedbywana.
Obecnie w polityce takze uznaje sig, ze roz-
réznienie substancji legalnych 1 nielegalnych
jest jedynie zakotwiczone w prawie, ktore nie-
dostatecznie definiuje rzeczywiste zagrozenie
pojedynczych substancji. Tym samym pojawily
si¢ zadania, ktore wcale nie dotycza zniesie-
nia ograniczen w dostgpie do nielegalnych
narkotykow, lecz koncentruja si¢ na potrzebie
fachowej 1 zréznicowanej oceny poszczego6l-
nych substancji z punktu widzenia aktualnej
wiedzy naukowej. To podstawowe zatozenie
w polityce narkotykowej jest o tyle istotne,
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o ile znosi w Niemczech tradycyjny podziat na
pomoc w uzaleznieniu narkotykowym 1 alko-
holowym 1 coraz bardziej promuje wdrazanie
zintegrowanych koncepcji pomocy.

Ogolnie moéwiac, uzaleznienie uznaje si¢
za przewlekla, wymagajaca leczenia chorobg,
ktora dotyka nie tylko oso6b z tzw. marginesu
spotecznego. Tym samym polityka narkotykowa
staje w centrum dziatan polityki zdrowotnej.
Wedtug wytycznych polityki narkotykowe;j
pomoc musi mie¢ wysoka jakos$¢ 1 by¢ swiad-
czona w sposob kompleksowy 1 zroznicowany.
Z takim podej$ciem laczy si¢ rowniez zrdzni-
cowanie pomocy: rehabilitacja 1 zorientowanie
na abstynencj¢ zostaly zréwnane z redukcja
szkod. Dzigki temu leczenie substytucyjne jest
postrzegane jako instrument integracji osob
uzaleznionych, jednakze z zastrzezeniem, ze
w przypadku takiego leczenia nalezy zagwa-
rantowac nie tylko normy lekarskie i medyczne,
lecz takze opieke psychologiczno-spoleczna.
Ogolnie nie wyklucza si¢ utworzenia pomiesz-
czen do zazywania heroiny i zaangazowania
w modelowe projekty kontrolowanego wydawa-
nia heroiny wedlug modelu szwajcarskiego.

Kolejnym zagadnieniem objgtym polityka
narkotykowa jest profilaktyka. Zdaniem lo-
kalnego rzadu profilaktyka koncentruje si¢ na
zapobieganiu spozycia, a tam gdzie to nie jest
mozliwe — na redukcji spozycia. Tym samym
réwniez w dziedzinie profilaktyki wprowadzo-
no rozrdznienie celow dziatan profilaktycznych.
Jednoczes$nie postuluje sig podzielenie w podob-
ny sposob dziatan prewencyjnych dotyczacych
substancji legalnych, jak i nielegalnych. Wedtug
tej koncepcji profilaktyka przyporzadkowana
jest opiece zdrowotnej 1 postrzegana jako
zadanie wlasciwych instytucji spotecznych
(szkoty, domy rodzinne, przedszkola etc.).
W chwili obecnej w Szlezwiku-Holsztynie

pracuje ok. 40 specjalistow w dziedzinie profi-
laktyki (z reguly zatrudnionych w poradniach
zajmujacych si¢ natogami). Poza tym istnieje
jeszcze jedna instytucja — szkolnego przeciw-
dziatania uzaleznieniom, w ktorej trzech na-
uczycieli odpowiada za koordynacjg szkolnych
dziatan prewencyjnych. Instytucja podlega
organizacyjnie oSrodkowi lokalnemu.

Poza profilaktyka, rehabilitacja 1 redukcja
szkdd nie bez znaczenia pozostaje represja. Nie
chodzi tu o bezposrednie §ciganie i aresztowa-
nie konsumentow narkotykow, lecz o policyjna
kontrolg podazy nielegalnych narkotykow, kto-
ra pozostaje waznym elementem wspotczesnej
polityki narkotykowe;.

Aktualne zagadnienia
w poszczegoOlnych dziedzinach

Dokumentacja i zapewnianie jakoSci

Z doswiadczenia wiadomo, ze pomoc
osobom uzaleznionym od narkotykow jest
wyjatkowo cigzkim zadaniem. Potrzebni sa
tu doradcy, terapeuci etc., wiele poswigcenia
1 doswiadczenia. Wszelako przeszto$¢ poka-
zala, ze idealizm 1 terapeutyczne kompetencije
pracownikdw nie wystarcza do umocowania
1zabezpieczenia systemu opieki. ROwnie wazne
jest, by placowki leczenia uzaleznien lekowych
potrafity udokumentowa¢ swoja wydajnosé
1 efektywno$¢. Pomimo ze w przeszto$ci po-
moc narkotykowa w Niemczech, a tym samym
w Szlezwiku-Holsztynie, byla $wietnie dofi-
nansowana, niemiecki kryzys gospodarczy
wymusit wiele oszczednosci, a przez to wywart
ogromny nacisk na pomoc dla osob uzaleznio-
nych —przede wszystkim na rozwoj 1 zapewnie-
nie jakos$ci oferowanych ustug. Juz pod koniec
lat dziewigédziesiatych ubezpieczyciel rentowy
zobowiazat jednostki szpitalne do szeroko za-
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krojonych dzialan na rzecz poprawy jakosci.
Chodzito tu nie tylko o kontrolg porownawcza
1 jakosciowa konceptow klinicznych, wdroze-
nie obszernych procedur dokumentacyjnych
1 katamnezy. Jednostki finansujace prowadzity
1 beda prowadzi¢ ankiety wsrdd pacjentow,
w celu oceny ich zadowolenia z poziomu le-
czenia. Wiele klinik 1 jednostek szpitalnych
wdrozylo specjalne systemy zarzadzania jako-
Scia, aby dostosowac si¢ do wymagan jednostek
finansujacych i1 uplasowac si¢ na ,,rynku”.
Pomimo Ze rozwoj specjalizacji i ekonomi-
zacja pomocy dla osob uzaleznionych wywotala
gorace dyskusje, ogdlnie przyjeto do wiado-
mosci, ze zmiany wymagane przez jednostki
finansujace niosa ze soba pewne szanse. Dowod
wlasnej sprawnosci dodaje nie tylko pewnosci
w negocjacjach z jednostkami finansujacymi,
lecz takze gwarantuje wsrdd spoteczenstwa
1 politykow akceptacje szeroko zakrojonych
dziatah pomocy dla oséb uzaleznionych.
Podobnie rozwijala si¢ sytuacja w dziedzi-
nie pomocy ambulatoryjnej. Rowniez gminy
1 komuny odpowiedzialne za ten segment po-
mocy coraz glosniej domagaty si¢ dowodow
efektywnosci placéwek poradniczych i pomocy
niskiego progu. W roku 2000 w Szlezwiku-
-Holsztynie z inicjatywy 1 przy finansowym
wsparciu lokalnego rzadu, pod okiem osrodka
lokalnego opracowano komputerowy system
dokumentacji pomocy ambulatoryjnej. Celem
rzadu lokalnego byto nie tylko umozliwienie
poszczegdlnym poradniom szczegdtowego
opisu swoich dziatan. Dzigki obszernej do-
kumentacji zebrano dane, ktére miaty stuzy¢
szybkiemu opracowaniu trendow w dziedzinie
narkotykow w catym landzie oraz koncepcyjne;j
aktualizacji pomocy (zgodnie z potrzebami).
Z doswiadczenia wiadomo, ze rowniez w Swie-
cie narkotykow zachodza zmiany, dlatego zmia-

ny strategiczne i inwestycje finansowe musialy
opierac si¢ na konkretnych danych.

Réwniez w obszarze ambulatoryjnym
wdrozenie systemu dokumentacji nie prze-
biegato gladko. Problemy polegaly nie tylko
na ustanowieniu wspdélnej bazy danych kom-
patybilnej z baza europejska (EMCDDA).
Praktykujacy pracownicy byli na poczatku
niezmotywowani do dokumentowania swojej
pracy na tak szczegétowym poziomie. Osta-
tecznie jednak umocnito si¢ przekonanie, ze
zapewnienie lub w ogole rozbudowa systemu
pomocy w Szlezwiku-Holsztynie jest mozliwa
wylacznie poprzez obszerna dokumentacjg.

W poradniach wprowadzone zostaly normy
jakosci dla poszczeg6lnych segmentéw pomo-
cy oraz szeroko zakrojone systemy zarzadzania
jakoscia. Niektore placowki zaangazowaly sig
wspolnie w tzw. proces benchmarkingu, aby
w ramach tego swoistego procesu rozwoju or-
ganizacji polepszy¢ jakos¢ swoich ofert.

W Szlezwiku-Holsztynie (jak rowniez w in-
nych landach zwiazkowych) istnieje tendencja
do postrzegania pomocy dla os6b uzaleznionych
jako nowoczesnej ustugi. W ostatnich latach
skrystalizowat si¢ poglad, ze dla dobra syste-
mu pomocy jego pracownicy, poza klasycznymi
kompetencjami doradczymi i terapeutycznymi,
musza posiada¢ umiejgtnosci z zakresu zarza-
dzania spotecznego.

Substytucja

W ciagu ostatniego roku w Szlezwiku-
Holsztynie leczeniu substytucyjnemu poddano
ok. 2000 os6b. Obecnie coraz czgsciej] mowi
sig, ze zbyt mata liczba lekarzy zajmuje sig
substytucja medyczna. Poniewaz w Niemczech
lekarze zajmujacy si¢ substytucja musza mieé
dodatkowe kwalifikacje w dziedzinie medycyny
uzaleznien, a osoby uzaleznione od narkotykow
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ogoblnie sa trudne do wyleczenia, obecnie nie-
wielu lekarzy zajmuje si¢ substytucja. Podaz
jest znacznie mniejsza niz popyt. Podobnie
wyglada sytuacja z opieka psychologiczno-
socjalng. Badania wyraznie potwierdzily, ze
sukces leczenia substytucyjnego (mierzony wg
kryterium motywacji do abstynencji oraz ko-
rzystania z pomocy dla abstynentow) znaczaco
zalezy od wsparcia psychologiczno-socjalnego.
Obecnie nie ma przepisow regulujacych kto jest
finansowo odpowiedzialny za takie leczenie.
W Szlezwiku-Holsztynie takie psychologiczno-
socjalne oferty pomocnicze sa wprawdzie finan-
sowo wspierane przez land, ale nie pokrywa to
znacznej czgSci potrzeb.

Profilaktyka

Szlezwik-Holsztyn posiada dtuga i spraw-
dzona tradycje w dziedzinie profilaktyki
pierwszorzedowej. Obecne dziatania kon-
centruja si¢ na profilaktyce drugorzg¢dowe;.
Dyskusje prowadzone pod koniec lat dzie-
wigcédziesiatych na temat nowych lekow
syntetycznych jasno pokazatly, ze system
pomocy dla 0sob uzaleznionych od heroiny
funkcjonuje bardzo dobrze. Inna jest sytuacja
w odniesieniu do nieuzaleznionej mtodziezy
znajdujacej si¢ w grupie ryzyka, zazywajacej
konopie, ekstazy lub amfetaming. Okazato
sig, ze ani profilaktyka pierwszorzgedowa, ani
pomoc dla 0séb uzaleznionych od narkotykéw
nie moga wlasciwie rozwigzac tego problemu.
W zwiazku z powyzszym w Szlezwiku-Holsz-
tynie, podobnie jak w wielu innych landach
niemieckich, wprowadzono pojgcie wczesnej
pomocy narkotykowej, aby zamkna¢ luke mig-
dzy koncepcja profilaktyki i pomocy. Rowniez
dzi§ trwaja prace nad lepszym polaczeniem
pomocy dla mtodziezy, pomocy narkotykowe;j
1 psychiatrycznej opieki dla dzieci.

Perspektywy

W sumie obecny stan rzeczy pokazuje, ze
pomoc dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw
jest otwartym systemem, ktory zawsze musi si¢
dostosowywac¢ do zmieniajacych si¢ warunkow
zewnetrznych. Impulsy do zmian pochodza ze
zmian w §wiecie narkotykow, ograniczen fi-
nansowych lub nowych odkry¢ naukowych.
Zmiany te nie zawsze s zadowalajace 1 nalezy
podchodzi¢ do nich krytycznie, ale jezeli pomoc
narkotykowa ma funkcjonowac, to nie mamy tu
zadnej innej alternatywy.

UZUPELNIENIA

Zasada subsydiarnosci

Zasada subsydiarno$ci oznacza zwiazek
pomiedzy panstwem a spoleczenstwem na
plaszczyznie pracy socjalnej. Nawiazuje to do
podrzednosci (subordynacji) instytucji panstwo-
wych; one tylko przejmuja odpowiedzialnos¢ za
sprawy socjalne, jesli zapotrzebowanie nie jest
pokryte przez prywatne instytucje.

Subsydiarno$¢ ma swoje korzenie w cy-
wilnych 1 wolno$ciowych ruchach XIX wieku.
Odpowiedzialnos$¢ za istnienie jest zalezne od
kazdej indywidualnej jednostki. Subordynowa-
na wspolnota (np: panstwo) powinna interwe-
niowac tylko w wyjatkowych przypadkach, jesli
fundusze jednostki lub rodziny nie pokrywaja
pewnych potrzeb.

Z wyjatkiem paru zadan obowigzkowych,
powszechne jest oddelegowanie prawie wszyst-
kich zadan zwiazanych z praca socjalna efek-
tywnie 1 wydajnie funkcjonujacym prywatnym
instytucjom. Tak zwane ,,odst¢gpowanie”
(contracting out) oznacza umow¢ pomigdzy
panstwem z jednej strony a prywatnymi in-
stytucjami z drugiej, umowe ktora skupia si¢



54

na zyskownosci i standardach jako$ciowych.
Subordynacja panstwowa prowadzi do rekom-
pensaty dla panstwa z takimi konsekwencjami,
ze prywatne instytucje zdobywaja wysokie
kwalifikacje konkurujac ze soba.

Zarzqdzanie socjalne
Od poczatku lat dziewieédziesiatych, kie-

dy zarzadzanie finansami w obszarze polityki

zwiazanej z narkomania zaczeto sig pogarszac,

nacisk na poradnie i oddziaty kliniczne wzra-

stal, by te w rezultacie mogly si¢ zaadaptowac

do nowej sytuacji. Dyrektorzy klinik byli

zmuszeni zajmowac si¢ takimi sprawami, jak

zarzadzanie socjalne czy polepszenie jakosci.
Wymagalo to skupienia si¢ na:

» aspektach zwigzanych z dzialaniem rynku:
np jak klinika czy poradnia moze ustano-
wi¢ swoje status quo, ktdre jest korzystne
1 atrakcyjne nie tylko dla jej klientéw, ale
takze dla jednostek finansowych;

+ aspektach zwigzanych z jakoscia: jak stwo-
rzy¢ oferty, ktore nie tylko sa wydajne, ale
réwniez skuteczne (skupienie si¢ na rezul-
tatach);

» aspektach rozwoju kadr, zarzadzaniem za-
sobami ludzkimi: jak wyglada zarzadzanie
pracownikiem, co poprawia i gwarantuje
jego motywacjg, a co stabilizuje jego zaan-
gazowanie w prace;

» aspektach rynku: w jaki sposob instytucja
powinna skupi¢ si¢ na rynku, po to by zaan-
gazowac¢ dodatkowe jednostki finansowe;

» aspektach kontroli: jak musi wyglada¢ do-
kumentacja 1 ewaluacja zbierania danych
w obrgbie instytucji, by ta mogla prezen-
towa¢ na zewnatrz swoje kierunki dziata-
nia, co wywotatoby opini¢ zwrotna, ktora
mogtaby prowadzi¢ do koniecznych zmian
koncepcji;

» aspektach public relations: jak instytucje
moga poprawi¢ swoj wizerunek na ze-
wnatrz 1 sprawi¢, by tematy takie jak uza-
leznienie od narkotykow staty si¢ tematami
publicznymi;

» aspektach kontraktowania: jak wyglada
poprawny kontrakt z jednostkami finan-
SOWYymi.

Profilaktyka w szkolach
Ogolna struktura programow profilaktycz-

nych w szkolach w landzie Szlezwik-Holsztyn

polega na tym, ze koordynacja profilaktyki

w szkole jest w gestii trzech nauczycieli, kto-

rzy wspolpracuja z ,,Centrum przeciwdziatania

niebezpieczenstwom zwiazanym z narkoty-
kami 1 narkomania na obszarze landu Szle-
zwik-Holsztyn”. Koszty utrzymania personelu
sa pokrywane przez Ministerstwo Edukacji,
a koszty zwiazane z zaopatrzeniem pokrywa
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych.
Program profilaktyki obejmuje:

+ szkolenie, nadzorowanie i wsparcie nauczy-
cieli odpowiedzialnych za sprawy zwigzane
z narkotykami w ich szkotach;

+ realizacjg¢ zaawansowanych szkolen w dzie-
dzinie profilaktyki narkomanii i zdrowia;

* wsparcie dla szkot, ktore cheiatyby wdrazad
projekty profilaktyki narkomanii;

* planowanie, ksztattowanie i rozwoj pilota-
zowych programéw w dziedzinie profilak-
tyki w szkotach;

* opracowanie materiatow zwiazanych z te-
matyka narkotykow dla nauczycieli;

» realizacje¢ projektu monitorujacego ,,Gla-
eserne Schule”.

Andreas Speck
doradca ds. umowy blizniaczej
miedzy Polskq a Niemcami
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OGLOSZENIE
0 egzaminie pisemnym w ramach systemu szkolen
w dziedzinie uzaleznienia od narkotykow
CERTYFIKOWANEGO PRZEZ MINISTRA ZDROWIA

Pragniemy poinformowac, ze w ramach systemu szkolen w dziedzinie uzaleznienia od narko-
tykow certyfikowanego przez Ministra Zdrowia nizej wymienione podmioty organizuja egzamin
pisemny w formie testu w nastepujacych terminach:

1. Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii oddzial w Zielonej Gérze w porozumieniu
z Uniwersytetem Zielonogorskim — 29 stycznia 2005 r.
W celu uzyskania dalszych, szczeg6towych informacji na temat miejsca 1 godziny egzaminu
oraz dokumentéw, ktére nalezy ztozy¢ prosze kontaktowaé si¢ z p. Piotrem Zyto od ponie-
dziatku do piatku w godz. 12.00 - 19.00 pod nr tel. (068) 453 20 00.

2. Katolicki Uniwersytet Lubelski — 26 luty 2005 r.
Szczegdlowe informacje uzyska¢ mozna u p. Matgorzaty Janczarek pod nr tel. (081) 445 38 13,
0-81 445 39 95 Iub e-mail: janczar@kul.lublin.pl

Do egzaminu pisemnego mogg przystapi¢ osoby spelniajgce nast¢pujace warunki:

+ ukonczyly szkolenie w czg$ci teoretyczno warsztatowe;,

 zaliczyty staz kliniczny (posiadaja odpowiednie zaswiadczenie),

 zaliczyty superwizje kliniczna (posiadaja odpowiednie zaswiadczenie).

Osoby spelniajace powyzsze warunki sktadaja dokumenty bezposrednio do podmiotu,
u ktorego odbywaty szkolenie

Do egzaminu pisemnego moga przystapi¢ takze osoby, ktore uzyskaty tytut instruktora
terapii uzaleznien w trybie skroconym, a obecnie uzyskaty tytut magistra na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia (podstawa prawna par. 8, ust. 6 Regulaminu zatwierdzenia
1 certyfikowania programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii i1 rehabilitacji uza-
leznienia od narkotykéw Dz. Urz. MZ Nr 2 z dnia 15.03.2004 r.)

Zainteresowane osoby, ktore spetniaja powyzsze warunki sktadaja dokumenty do siedziby
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii: ul. Dereniowa 52/54, 02-776 w Warszawie
do dnia 06. 01. 2005 r.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w porozumieniu z wszystkimi podmiotami
szkolacymi oraz Rada ds. Certyfikacji Programow Szkoleniowych postanowito udostgpni¢ stu-
chaczom pytania egzaminacyjne na internetowej stronie Krajowego Biura pod adresem www.
kbpn.gov.pl/egzamin.htm. Pytania prezentowane sa bez wariantow odpowiedzi 1 r6znig si¢ pod
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wzgledem formy od tych, ktére beda na egzaminie pisemnym, niemniej dotycza tego samego
obszaru wymaganej wiedzy.

Zakres wiedzy zawarty w przedstawionych pytaniach egzaminacyjnych obowiazuje zaréwno
Specjalistow Terapii Uzaleznien jak i Instruktorow Terapii Uzaleznien.

Pytania uktadane byty przez podmioty szkolace, nastgpnie weryfikowane pod katem popraw-
nosci merytorycznej 1 formalnej przez Ekspertow wyznaczonych przez Dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Proponowane pytania nie wyczerpuja listy mozliwych pytan i dlatego tez w kolejnych edycjach
egzaminow lista ta bedzie uzupetniana.

Pytania dotyczace trybu egzaminu mozna kierowac takze do p. Agnieszki Sejda w Krajowym
Biurze na adres: Agnieszka.Sejda@kbpn.gov.pl

Po zdaniu egzaminu pisemnego (testowego) stuchacz bedzie mégt przystapi¢ do czesdcei ust-
nej egzaminu (obrona studium przypadku) w terminie pdZniejszym, ustalonym przez podmioty
szkolace. Bardziej szczegdtowe informacje na temat egzaminu ustnego zostana umieszczone na
stronie internetowej Krajowego Biura do konca grudnia 2004 r.

Bogustawa Bukowska,
z-ca dyrektora Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Ogoélnopolski telefon zaufania NARKOTYKI - NARKOMANIA 0801-199-990

Antynarkotykowa poradnia internetowa: www.poradnia.narkomania.org.pl
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