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WPROWADZENTE

Poradnik ,Praca profilaktyczna z mtodzieza zagrozong narkomania” powstat w ramach projektu E-PROFI,
efektywna profilaktyka, realizowanego w 2017 roku przez Fundacje Praesterno na podstawie umowy z Krajo-
wym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Byt on wspoétfinansowany ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Celem projektu byto zwiekszenie kompetencji zawodowych kadry merytorycznej osrodkéw socjoterapii,
osrodkéw wychowawczych i osrodkéw resocjalizacyjnych oraz realizatoréw programéw profilaktycznych pra-
cujacych w organizacjach pozarzadowych.

120 uczestnikéw wzieto udziat w intensywnych zajeciach warsztatowo-superwizyjnych doskonalacych
umiejetnosci pracy psychologicznej z mtodzieza oraz poswieconych analizie wtasnego funkcjonowania zawo-
dowego.

Istotnym elementem projektu byt modut e-learningowy, w ramach ktérego uczestnikom udostepniono
pakiet wykfadow prezentowanych przez ekspertdéw, poswieconych réznym aspektom profilaktyki zachowan
ryzykownych miodziezy. Wykfady dostepne sa na stronie eprofi.praesterno.pl/elearn. Kazdy wyktad uzupetnia
test umozliwiajgcy sprawdzenie stopnia zapoznania sie z przekazywana wiedza.

Tresci poradnika ,Praca profilaktyczna z mtodzieza zagrozong narkomania” odnosza sie do bloku wyktado-
wego i stanowia rozszerzenie jego zawartosci. Z drugiej strony poradnik — poprzez nawigzanie do zawartosci
bloku e-learningowego - petni role promocji tego bloku i ma zacheca¢ do zapoznania sie z nagranymi wy-
ktadami tematycznymi, poniewaz tresci e-learningowe sg dostepne na stronach www takze po zakonczeniu
projektu.

Poradnik skfada sie z czterech czesci.

W czesci pierwszej — ,Podstawy prawne i teoria profilaktyki uzaleznien” — prezentowane sg cztery tematy.
Rozdziat,Zagadnienia prawne istotne w pracy z mtodziezg zagrozong narkomania” koncentruje sie na aktual-
nych regulacjach prawnych dotyczacych narkotykéw i narkomanii w Polsce. Omoéwiono w nim przepisy zawar-
te w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oraz - co istotne w pracy profilaktycznej z mtodzieza — przyblizo-
na zostata zawartos$¢ ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich. Rozdziat,,Prawo dotyczace narkotykow,
alkoholu i papieroséw obowigzujace w szkole” uzupetnia tresci prawne o opis procedur postepowania szkét
w sytuacjach zagrozenia dzieci i mtodziezy przestepczoscia, narkomania, alkoholizmem. Dwa kolejne rozdziaty
skupiaja sie na zatozeniach teoretycznych profilaktyki zachowan ryzykownych mtodziezy. Rozdziat, Skuteczne
strategie rozwigzywania problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych” omawia wybrane
teorie wyjasniajace mechanizm uzalezniania sie oraz wprowadza rozréznienie strategii rozwigzywania proble-
mow zwigzanych z uzaleznieniem na dwie kategorie: strategie wiodace i uzupetniajace. Rozdziat ,Podstawy
profilaktyki zachowan ryzykownych mtodziezy” zwraca uwage na koniecznos$¢ stosowania profilaktyki opar-
tej na dowodach naukowych oraz Scistej wspotpracy miedzy srodowiskami naukowymi a praktykami dziatan
profilaktycznych. Prezentuje sformutowane przez Amerykanskie Towarzystwo Badan nad Profilaktyka (Society
for Prevention Research) wytyczne dotyczace skutecznej profilaktyki. Omawia takze koncepcje wptywu czyn-
nikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych na zachowania ryzykowne mtodziezy.

Cze$¢ druga poradnika —,Jakos¢ w profilaktyce” — adresowana jest przede wszystkim do 0séb, ktére pla-
nujg skonstruowanie autorskiego programu profilaktyki, lub chcg dokonac oceny juz istniejgcego programu.
Rozdziat,Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw” omawia procedure utworze-
nia pakietu standardéw stanowiacych zbiér zasad utatwiajacych wypracowanie i ocene jakosci dziatan w ob-
szarze profilaktyki uzaleznien od narkotykdw oraz opisuje zestaw trzech poradnikéw wspomagajacych dziata-
nia profilaktyczne na réznych szczeblach oraz adresy stron internetowych, na ktérych poradniki sa dostepne
(poradnik 1 dla decydentéw, poradnik 2 dla twoércéw i realizatoréw programoéw profilaktycznych, trzeci - dla
0s0b wdrazajacych standardy). Rozdziat,System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdro-
wia psychicznego w Polsce” opisuje zasady funkcjonowania systemu oraz omawia kryteria, jakie musi spetniac
program profilaktyczny, aby mogt by¢ umieszczony w systemie rekomendacji. Podkreslono, ze poprawa jakosci
programdw profilaktycznych jest obecnie jednym z priorytetow polityki zdrowotnej w Europie.
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W czesci trzeciej -, Profilaktyka okiem praktyka” — przedstawiono konkretne rozwigzania z zakresu profilak-
tyki zachowan ryzykownych mtodziezy. W rozdziale ,Wychowanie i profilaktyka w szkole” oméwiono zakresy
pojec¢ i wzajemne relacje edukacji, wychowania i profilaktyki w kontekscie najnowszych uregulowan praw-
nych (ustawa Prawo os$wiatowe). Opisana zostala wymagana prawem zawartos¢ programu wychowawczo-
-profilaktycznego oraz warunki, jakie musi spetniac profilaktyka szkolna, by byta skuteczna. Rozdziat,Analiza
przyktadéw wybranych programéw profilaktycznych” umozliwia zapoznanie sie z dorobkiem jednej z waz-
nych instytucji profilaktycznych na mapie naszego kraju - Towarzystwa Profilatyki Srodowiskowej MROWISKO.
Charakterystyka dziatann Towarzystwa pokazuje, jak istotne jest podejmowanie i integrowanie przedsiewzie¢
na réznych poziomach struktury spotecznej, gdzie dziatania pojedynczej instytucji profilaktycznej wspierane
sg przez dziatania na poziomie rodziny, szkoty, spotecznosci lokalnej i s3 zgodne z Narodowym Programem
Zdrowia.

Cze$¢ czwarta poradnika - ,Przyktady form pomocy osobom zagrozonym uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych’, wykracza poza profilaktyke i pokazuje mozliwe formy dziatann podejmowanych wobec
0s6b wymagajacych intensywniejszej pomocy. Rozdziat ,Dialog motywujacy” prezentuje zalety tej metody
w leczeniu 0s6b uzaleznionych. Warunkiem postugiwania sie dialogiem motywujgcym jest internalizacja filo-
zofii tego podejscia, umozliwiajaca przyjecie wobec klienta okreslonej postawy oraz opanowanie ztozonych,
niezbednych umiejetnosci charakterystycznych dla tej metody. Rozdziat opisuje pakiet tych umiejetnosci. Uni-
wersalnos¢ dialogu motywujacego umozliwia postugiwanie sie jego filozofig i technikami takze w pracy pro-
filaktycznej. Rozdziat ,Redukcja szkéd” przedstawia filozofie pomocy oparta na ,polityce i programach, ktére
probuja przede wszystkim zredukowac niepomysine zdrowotne, socjalne i ekonomiczne konsekwencje dla
0s6b uzywajacych narkotykéw, ich rodzin i spoteczenstwa, wynikajace z przyjmowania przez osoby substancji
zmieniajacych nastréj” (charakterystyka za International Harm Reduction Association). Z filozofig podejscia re-
dukcji szkdd jest $cisle zwigzany outreach — wyjscie z placowki pomocowej i prowadzenie oddziatywan w miej-
scach przebywania oséb uzywajacych substancji psychoaktywnych. To podejscie opisuje rozdziat,Outreach
- Streetworking, Partyworking, Networking/Webworking”. Wyjscie do odbiorcy i zaproponowanie mu oddzia-
tywan prowadzonych na ulicy (streetworking) opiera sie na wczedniej sporzadzonej mapie przestrzeni miej-
skiej, lokalizujgcej miejsca, gdzie przebywajg uzytkownicy srodkow psychoaktywnych. Partyworking polega
na petnieniu dyzuréw w klubach lub na imprezach masowych i rozdawnictwie materiatéw informacyjno-edu-
kacyjnych, prezerwatyw oraz na sprawdzaniu, czy nikt nie potrzebuje pomocy przedmedycznej. Net/webwor-
king umozliwia nawigzanie kontaktu w sieci z uzytkownikami srodkéw psychoaktywnych i koncentruje sie na
przekazie informacyjno-edukacyjnym, moze tez przybierac¢ forme interwencji kryzysowej lub wsparcia wzmac-
niajacego motywacje uzytkownikéw do zmiany stylu funkcjonowania.

Wiekszos¢ autoréw poradnika to takze autorzy wyktadéw dostepnych w bloku e-learningowym projektu
E-PROFI, efektywna profilaktyka. Po zapoznaniu sie z materiatami pisanymi zachecamy do kontaktu ,na zywo”
z ekspertami na stronie eprofi.praesterno.pl/elearn.
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Krzysztof Krajewski

WPROWADZENTE

Regulacje prawne dotyczace narkotykdw i narkomanii sa w Polsce zawarte w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (w skrécie: NarkU; Dz.U. z dnia 19 wrzes$nia 2005 r., Nr 179, poz. 1485 z pdzniej-
szymi licznymi zmianami). Jest to do$¢ obszerny akt prawny, ktéry w sposdb kompleksowy reguluje dziatalnos¢
okreslang mianem przeciwdziatania narkomanii. Ustawa sktada sie z siedmiu rozdziatéw. Zawierajg one przede
wszystkim przepisy majace charakter norm prawa administracyjnego, dotyczace poszczegdlnych obszaréw
przeciwdziatania narkomanii. Natomiast w dwéch koricowych rozdziatach znajduja sie przepisy przewidujace
sankcje karne i administracyjne za naruszenia uregulowan ustawy.

tacznie ustawa o przeciwdziataniu narkomanii sktada sie z osmiu rozdziatéw, dotyczacych nastepuja-
cych kwestii: przepisy ogdlne (rozdz. 1), podmioty realizujace zadania w zakresie przeciwdziatania narkoma-
nii (rozdz. 2), dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i zapobiegawcza (rozdz. 3), postepowanie
z osobami uzaleznionymi (rozdz. 4), prekursory, srodki odurzajace, substancje psychotropowe, srodki zastep-
cze i nowe substancje psychotropowe (rozdz. 5), uprawa maku i konopi (rozdz. 6), kary pieniezne (rozdz. 6a),
przepisy karne (rozdz. 7), zmiany w przepisach obowiazujacych oraz przepisy przejsciowe i koncowe (rozdz. 8).
W dalszych czesciach tego tekstu zostang pokrétce oméwione najwazniejsze postanowienia poszczegdlnych
rozdziatéw NarkU.

Réwnoczesnie podkresli¢ nalezy, ze w przypadku mtodziezy zagrozonej narkomanig NarkU nie jest jedy-
nym zrédtem regulacji prawnych dotyczacych tych zagadnieh. Stosowanie przepiséw tej ustawy w stosunku
do 0s6b nieletnich jest bowiem dokonywane zawsze w potaczeniu z przepisami Ustawy z dnia 21 pazdzier-
nika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jednolity po ostatniej obszernej nowelizacji z roku
2016: Dz.U. 2016, poz.1654; dalej w skrécie: NielU). Osoby nieletnie nie podlegajg bowiem odpowiedzialnosci
karnej na zasadach okreslonych w Kodeksie karnym, ale w przypadku popetnienia czynu karalnego, a takze
wystepowania tzw. przejawéw demoralizacji, stosuje sie wobec nich specjalne srodki wychowawcze i srodek
poprawczy przewidziany w NielU, a nie kary, srodki karne i $srodki zabezpieczajace przewidziane w Kodeksie
karnym, a takze w NarkU. W zwiazku z tym na zakonczenie niniejszego tekstu zostang omoéwione najwazniejsze
rozwigzania i postanowienia NielU w kontekscie problematyki pracy z mtodzieza zagrozong narkomania.
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USTAWA 0 PRZECTWDZIAEANTU NARKOMANIL

PRIEPTSY OGOLNE

Zgodnie z przyjeta struktura aktéw legislacyjnych rangi ustawy przepisy ogdlne NarkU okreslaja przede
wszystkim dwie kwestie: przedmiot regulacji zawartej w ustawie (art. 1) oraz okreslenie, na czym polega dzia-
talnos¢ wskazana w tytule ustawy, a mianowicie przeciwdziatanie narkomanii (art. 2).

Odnoszac sie do pierwszej kwestii, zgodnie z trescig art. 1 ustawa reguluje przede wszystkim trzy ele-
menty: zasady i tryb postepowania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, zadania i uprawnienia organéw
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych podmiotéw w zakresie przeciwdzia-
tania naruszeniom prawa dotyczacego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji,
ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii, oraz kary za nieprzestrzeganie przepiséw ustawy. Dodat-
kowo przepisy ustawy okreslaja takze organy wtasciwe do wykonania pewnych aktéw prawa Unii Europejskiej
dotyczacych kontroli tzw. prekursoréw narkotykowych.

Uregulowania zawarte w omawianych przepisach wstepnych okreslaja réwniez, jakie rodzaje dziatalnosci
obejmuje przeciwdziatanie narkomanii (art. 2). Ustawa stwierdza, ze dziatalnos¢ ta realizuje sie przez odpo-
wiednie ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, oswiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szcze-
golnosci obejmuje: dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i profilaktyczna; leczenie, rehabili-
tacje i reintegracje oséb uzaleznionych; ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych stwarzanych przez
uzywanie substancji psychoaktywnych do celéw pozamedycznych; nadzér nad substancjami, ktérych uzywa-
nie moze prowadzi¢ do narkomanii; zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przero-
bu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii, oraz nadzér nad uprawami roslin
zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.

Rozdziat pierwszy NarkU zawiera takze bardzo wazny przepis w postaci art. 4, stanowigcego tzw. stowniczek
poje¢ ustawowych. W ramach tego przepisu zawarte sa definicje 49 specyficznych poje¢, jakimi postuguja sie
przepisy ustawy (pojecia w ramach tej listy sg uszeregowane w porzadku alfabetycznym). Jest to o tyle wazne, ze
wiele z tych pojec wystepuje takze w jezyku potocznym, ale w jego ramach majg one czesto inne znaczenie niz
to, jakie przyjmowane jest przez ustawe. W innych wypadkach chodzi o doprecyzowanie pewnych poje¢, ktérymi
postuguje sie NarkU. Doktadne omawianie tych definicji przekracza oczywiscie ramy niniejszego opracowania.
Dlatego warto w tym miejscu ograniczy¢ sie do dwdch kwestii. W pierwszym rzedzie chodzi o kluczowe dla same;j
ustawy, wystepujace w jej tytule pojecie narkomanii, ktére przede wszystkim w jezyku potocznym, ale takze
w literaturze fachowej bywa rozumiane w bardzo zréznicowany sposéb. Ustawa pod tym pojeciem rozumie sta-
te lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac lub powstato
uzaleznienie od nich (art. 4 pkt 11 NarkU). Rownoczesnie wskazac nalezy wystepujace chociazby w powyzszej
definicji, a powtarzajace sie wielokrotnie w innych przepisach ustawy, cztery kluczowe pojecia odnoszace sie do
substancji bedacych podstawowym przedmiotem kontroli i regulacji zawartych w ustawie, poniewaz stanowia
one zrodto problemu narkomanii. Chodzi o pojecia: érodka odurzajacego, substancji psychotropowej, nowej
substancji psychoaktywnej i Srodka zastepczego. Poniewaz ustawa zabrania dokonywania catego szeregu
czynnosci w odniesieniu do tych czterech rodzajéw substancji, a za naruszenie tych zakazéw przewiduje sankcje
karne i administracyjne, konieczne jest precyzyjne ich zdefiniowanie na potrzeby stosowania przepiséw ustawy.
Definicje tych substancji znalez¢ mozna w art. 4 pkt 11a, 25, 26, 27 NarkU. Zostang one dokfadniej oméwione
w dalszej czesci niniejszego opracowania, przy okazji omawiania przepiséw rozdz. 6 ustawy.

PODMIOTY REALTZUTACE ZADANTA W ZAKRESTE PRZECTWDZLAEANTA NARKOMANTI

Jak wspomniano wczesniej, rozdziat 1 ustawy zawiera regulacje okreslajace podmioty odpowiedzialne
za przeciwdziatanie narkomanii oraz ich zadania. Najogdlniej rzecz ujmujac, zadania w tym zakresie realizuja
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przede wszystkim organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie okreslonym
w ustawie. Do realizacji rozmaitych, zadan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii powotane sa jednak
takze przedszkola, szkoty i inne jednostki organizacyjne wymienione w art. 2 pkt 3-9 Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U.z 2017 . poz. 59), szkoty wyzsze, podmioty lecznicze i inne podmioty dziatajace
w ochronie zdrowia, jednostki Wojska Polskiego, Policji i Strazy Granicznej, organy celne, jednostki organiza-
cyjne Stuzby Wieziennej oraz zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich, o$rodki pomocy spotecznej, po-
wiatowe centra pomocy rodzinie i regionalne osrodki polityki spotecznej, jednostki organizacyjne wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2017 r. poz. 697), oraz asystenci rodziny, rodziny zastepcze
i prowadzacy rodzinne domy dziecka, a wreszcie takze Srodki masowego przekazu.

Zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 NarkU podstawowym organem administracji rzadowej odpowiedzialnym za
realizacje zadan w obszarze przeciwdziatania narkomanii jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narko-
manii, bedace jednostka budzetowa, podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Wykaz zadan, jakie
realizowac ma Biuro, mozna znalez¢ w art. 6 ust. 3 ustawy. W tym miejscu wspomnie¢ mozna, iz wsréd zadan
tych znajdujg sie m.in. takie, jak: wykonywanie zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii, polegajacych
na powierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem dotacji na finansowanie ich
realizacji na podstawie petnomocnictwa ministra wtasciwego do spraw zdrowia; inicjowanie dziatarh zmierzaja-
cych do ograniczania uzywania $srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych; inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad
problematyka narkomanii, w tym sporzadzanie oceny epidemiologicznej zagrozer narkomania; inicjowanie
prac nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzacymi przeciwdziataniu narkomanii; dokonywanie okreso-
wych ocen programoéw profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i readaptacyjnych pod wzgledem ich
skutecznosci w zakresie ograniczenia uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych; opracowywanie standardéw w zakresie profilaktyki
uzaleznien oraz leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych; inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szko-
ler dla oséb realizujacych zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii jest wiec podstawowym w Polsce organem inicjujacym, koordynujagcym i wykonujacym wszel-
kie dziatania zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii, a szczegdlnie te dotyczace sfery zdrowia publicznego
i oddziatywan profilaktycznych. Umiejscowienie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w strukturze
Ministerstwa Zdrowia podkresla jednoznacznie fakt, iz polityka przeciwdziatania narkomanii, czy tez tzw. po-
lityka narkotykowa, realizowana jest w Polsce przede wszystkim w ramach polityki zdrowotnej i edukacyjne;j.
Wazna role w tym zakresie odgrywaja rowniez oczywiscie organy scigania i wymiaru sprawiedliwosci, a wiec
polityka karna, ale gtéwny ciezar przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom indywidualnym i spotecznym
wynikajacym z uzywania rozmaitych substancji psychoaktywnych lokuje sie w obszarze oddziatywan, ktére nie
maja charakteru represyjnego.

Istotna role w obszarze przeciwdziatania narkomanii na szczeblu centralnym odgrywa takze Rada ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, dziatajaca przy Prezesie Rady Ministrow. Zgodnie z trescig art. 12 ust. 3 NarkU
jest ona organem koordynacyjno-doradczym w sprawach z zakresu przeciwdziatania narkomanii. W jej sktad
wchodzi przewodniczacy (bedacy sekretarzem lub podsekretarzem stanu w urzedzie obstugujagcym ministra
wiasciwego do spraw zdrowia) oraz zastepca przewodniczacego (bedacy sekretarzem lub podsekretarzem
stanu w urzedzie obstugujacym ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych), sekretarz Rady (ktérym jest
zawsze Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii), oraz cztonkowie, ktérymi sa zawsze se-
kretarze lub podsekretarze stanu w urzedach obstugujacych ministra sprawiedliwosci, ministra wtasciwego
do spraw oswiaty i wychowania, ministra obrony narodowej, ministra wtasciwego do spraw rolnictwa, mini-
stra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych
(szefa krajowej administracji skarbowej), ministra wiasciwego do spraw zagranicznych, ministra wtasciwego
do spraw nauki, ministra wtasciwego do spraw gospodarki, a takze cztonek bedacy przedstawicielem strony
samorzadowej w Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, wskazany przez te komisje.

Podstawe dziatar w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi w Polsce specjalny dokument zwany Na-
rodowym Programem Zdrowia, ktory tworzony jest na podstawie art. 9 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 .
o zdrowiu publicznym (Dz.U. poz. 1916 oraz z 2016 r. poz. 2003). Zgodnie z art. 9 NarkU stosowne programy
przeciwdziatania narkomanii tworzone sa takze na szczeblu wojewddztw. Opracowuje je organ wykonawczy sa-
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morzadu wojewddztwa, biorac pod uwage cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Taki wojewdédzki program przeciwdziatania narkomanii stanowi czes$¢ strate-
gii wojewoddzkiej w zakresie polityki spotecznej. W celu realizacji zadan zwiagzanych z przeciwdziataniem narko-
manii organ wykonawczy samorzadu wojewddztwa moze powotac specjalnego petnomocnika do tych spraw,
a takze ma obowiazek powotania wojewddzkiego eksperta do spraw informacji o narkotykach i narkomanii.

Przeciwdziatanie narkomanii nalezy takze do zadan wtasnych gminy. Wszystkie zadania gminy w tym za-
kresie wyliczone s3 szczegétowo w art. 10 NarkU. W tym miejscu warto jedynie wspomnie¢ o tym, ze jednym
z podstawowych zadan jest opracowywanie gminnego programu przeciwdziatania narkomanii, ktéry jest
uchwalany przez rade gminy.

DITAEALNOSC WYCHOWAWCZA, EDUKACYINA, TNFORMACYINA T ZAPOBTEGAWCZA

Zgodnie z trescig art. 19 ust. 1 NarkU dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i profilaktyczna
obejmuje promocje zdrowia psychicznego, promocje zdrowego stylu zycia, informacje o szkodliwosci $rod-
kow i substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii, oraz o narkomanii i jej skutkach, edukacje
psychologiczng i spoteczng oraz prawna, a takze dziatania o charakterze interwencyjnym. Oznacza to przede
wszystkim obowigzek wprowadzenia problematyki zapobiegania narkomanii do programéw wychowawczych
jednostek organizacyjnych systemu oswiaty, do programéw przygotowania zawodowego oséb zajmujacych
sie wychowaniem oraz profilaktyka w szkotach i innych placéwkach systemu oswiaty oraz w szkotach wyz-
szych, oraz do programoéw szkolenia zotnierzy w czynnej stuzbie wojskowej. W dalszej kolejnosci tego typu
dziatalnos¢ obejmuje takze prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, w szczegdlnosci w srodowiskach zagro-
zonych uzaleznieniem, oraz wspieranie dziatarh ogélnokrajowych i lokalnych organizacji pozarzadowych i in-
nych podmiotéw, ktérych dziatalno$¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery zadan publicznych w za-
kresie ochrony i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, dziatalnosci charytatywnej, nauki, edukacji, oswiaty
i wychowania, kultury fizycznej, porzadku i bezpieczenstwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom spo-
tecznym, promocji i organizacji wolontariatu oraz innych inicjatyw spotecznych. Wreszcie oznacza to koniecz-
nos¢ uwzgledniania problematyki zapobiegania narkomanii w dziatalnosci publicznej radiofonii i telewizji oraz
innych srodkéw masowego przekazu, a takze obowigzek prowadzenia badan naukowych nad problematyka
narkomanii. Szczegétowe przepisy omawianego rozdziatu NarkU naktadaja caty szereg konkretnych obowiaz-
koéw w zakresie dziatalnosci wychowawczej i informacyjnej na poszczegdlne resorty. Sita rzeczy szczegdlng
role w tym zakresie odgrywa¢ ma resort oswiaty i wychowania. Ustawa przewiduje jednak w tym zakresie
takze rozmaite obowiazki i zadania dla ministréw wiasciwych do spraw zdrowia, szkolnictwa wyzszego, spraw
wewnetrznych, administracji publicznej, finanséw publicznych, pracy, transportu, ministra obrony narodowej
oraz ministra sprawiedliwosci.

Jesli chodzi o szczegétowe postanowienia omawianego rozdziatu NarkU, warto wspomniec¢ takze, iz to
w nim wiasnie znalazt sie przepis wprowadzajacy w sposdb wyrazny zakaz bezposredniej reklamy i promogji
substancji psychotropowych lub srodkéw odurzajacych, ale takze zakaz reklamy i promocji posredniej. Przepis
art. 26 ust. 3 NarkU zabrania bowiem reklamy i promocji srodkéw spozywczych lub innych produktéw przez
sugerowanie, ze posiadajg one dziatanie takie, jak substancje psychotropowe lub $rodki odurzajgce lub, ze
ich uzycie, nawet niezgodne z przeznaczeniem, moze powodowac skutki, takie jak skutki dziatania substan-
¢ji psychotropowych lub srodkéw odurzajacych. Jesli chodzi o reklame produktéw leczniczych zawierajacych
substancje psychotropowe lub $rodki odurzajace, to nie jest ona zabroniona, ale podlega szczegélnym uregu-
lowaniom zawartym w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity z pdzniejszymi
zmianami Dz.U. 2017, poz. 2211).

POSTEPOWANIE Z 0SOBAMT UZALEZNTONYMI

Przepisy rozdziatu 4 NarkU regulujg przede wszystkim kwestie zwigzane z leczeniem i innymi rodzajami
postepowania terapeutycznego i rehabilitacyjnego realizowanego wobec oséb uzaleznionych od srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i innych substancji, bedacych przedmiotem kontroli przez prze-
pisy NarkU. W zwigzku z tym siegna¢ wypada do wspomnianego wczesniej art. 4 NarkU, ktory zawiera defini-
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cje trzech podstawowych form postepowania z osobami uzaleznionymi. Zgodnie z tymi przepisami leczenie
oznacza leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem srodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropowych (art. 4 pkt 6 NarkU), rehabilitacja oznacza proces, w ktérym oso-
ba z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi przez przyjmowanie $srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych osigga optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego i spotecznego (art. 4 pkt 22
NarkU), a reintegracja oznacza efekt dziatan okreslonych w art. 14-16 i art. 18 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. Nr 122, poz. 1143, z pézn. zmianami) (art. 4 pkt 23 NarkU).

Zgodnie z przepisami ustawy (art. 26), leczenie osoby uzaleznionej moze by¢ prowadzone tylko przez pod-
miot leczniczy lub lekarza wykonujacego zawdd w ramach praktyki zawodowej. Natomiast oddziatywania
wchodzace w zakres rehabilitacji moga by¢ prowadzone albo przez lekarza posiadajacego specjalizacje
w dziedzinie psychiatrii, albo przez osobe posiadajaca certyfikat specjalisty terapii uzaleznien. W rehabi-
litacji osoby uzaleznionej moze takZze uczestniczy¢ osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii uzalez-
nien, co oznacza jednak, iz taka osoba nie moze prowadzi¢ rehabilitacji samodzielnie. Do uzyskania certyfikatu
specjalisty terapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien konieczne jest (poza posiadaniem co najmniej
wyksztatcenia sredniego) odbycie odpowiedniego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia i zdanie egzaminu.
Ustawa reguluje szczegdtowe procedury szkoleniowe, egzaminacyjne i dotyczace wydawania takich certyfika-
téw, czym zajmuje sie Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Natomiast reintegracje osoéb uzaleznionych mogg prowadzi¢ centra integracji spotecznej, tworzone na
podstawie przepiséw o zatrudnieniu socjalnym, ale takze wymienione wczesniej podmioty (lekarze, lekarze
psychiatrzy, specjalisci terapii uzaleznien), oraz takze wczesniej wspomniane organizacje pozarzadowe i inne
podmioty, ktérych dziatalnos¢ statutowa obejmuje zadania nalezace do sfery zadan publicznych w zakresie
ochrony i promocji zdrowia, pomocy spotecznej, dziatalnosci charytatywnej, nauki, edukacji, oswiaty i wy-
chowania, kultury fizycznej, porzadku i bezpieczenstwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom spo-
tecznym, promodji i organizacji wolontariatu. Udziat tych ostatnich w procesie reintegracji oséb uzaleznio-
nych moze mie¢ miejsce tylko po przeprowadzeniu konkursu, o ktérym mowa w art. 11 ust. 2 Ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2003, Nr 96, poz. 873). Wreszcie
reintegracja moze byc¢ realizowana przez samorzady zawoddw medycznych, rodziny oséb uzaleznionych oraz
grupy samopomocy oséb uzaleznionych i ich rodzin.

System leczenia, rehabilitacji i reintegracji oséb uzaleznionych od narkotykéw odbywa sie w Polsce zgod-
nie z dwoma fundamentalnymi zasadami. Pierwsza z nich to bezptatnos$¢ uzyskiwania $wiadczen w tym
zakresie. Wynika to z tresci art. 26 ust. 5 NarkU, zgodnie z ktérym za $wiadczenia polegajace na leczeniu, re-
habilitacji lub reintegracji udzielane osobie uzaleznionej, niezaleznie od jej miejsca zamieszkania w kraju, nie
pobiera sie od tej osoby optat. Inaczej méwiac, koszty tych procedur pokrywane s3 przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Druga ze wspomnianych zasad to dobrowolnos¢ podejmowania leczenia, rehabilitacji i reintegracji.
Wynika to wyraznie z tresci art. 25 NarkU, ktéry mowi, iz podjecie leczenia, rehabilitacji lub reintegracji oséb
uzaleznionych jest dobrowolne, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej. Zasada taka figuruje w polskim
ustawodawstwie dotyczacym narkotykéw i narkomanii od ponad trzydziestu lat, poczynajac od ustawy o za-
pobieganiu narkomanii z roku 1985. Jest tak pomimo pojawiajacych sie od czasu do czasu postulatow rozsze-
rzenia mozliwosci leczenia przymusowego. U podtoza przyjecia przez polskiego ustawodawce takiej zasady
lezy przekonanie, iz dobrowolnos¢ podjecia i kontynuowania leczenia uzaleznien, aczkolwiek nie jest warun-
kiem koniecznym sukcesu oddziatywan leczniczych i terapeutyczno-reintegracyjnych, jest jednak bardzo waz-
na przestanka zwiekszajaca prawdopodobienstwo zakoriczenia procesu terapeutycznego sukcesem i nastep-
nie utrzymania abstynencji od nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Rola przyznawana dobrowolnosci podejmowania i kontynuowania leczenia, a w szczegdlnosci reha-
bilitacji i reintegracji, nie oznacza, ze ustawodawstwo polskie nie zna wyjatkéw od zasady dobrowolnosci
postepowania terapeutycznego w stosunku do 0séb uzaleznionych od narkotykéw. Podstawowy wyjatek
w tym zakresie zawarty jest w art. 30 NarkU. Zgodnie z trescia tego przepisu istnieje mozliwosc¢ skierowania
na przymusowe leczenie i rehabilitacje uzaleznionej osoby niepetnoletniej, tj. osoby ktéra nie ukonczyta 18.
roku zycia. Wyjatek ten podyktowany jest wyrazanym niekiedy pogladem, iz w przypadku oséb niepetno-
letnich motywacja do podjecia i kontynuacji leczenia jest czesto o wiele trudniejsza do wytworzenia i pod-
trzymania. Rdwnoczes$nie przymusowe realizowanie zabiegéw leczniczych w stosunku do oséb niepetno-
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letnich budzi o wiele mniejsze zastrzezenia natury prawno-konstytucyjnej niz w przypadku oséb dorostych.
Przymusowe stosowanie leczenia jest jednak obwarowane okreslonymi gwarancjami. Przede wszystkim
moze ono nastgpic¢ jedynie na wniosek uprawnionych podmiotéw, do ktorych naleza przedstawiciel usta-
wowy, krewni w linii prostej, rodzenstwo lub faktyczny opiekun, aczkolwiek ustawa dopuszcza tutaj takze
mozliwos¢ dziatania przez sad rodzinny z urzedu (co jest regutg w wielu formach postepowania rodzinno-
-opiekunczego). Réwnoczesnie decyzja o skierowaniu na leczenie przymusowe, tj. takie, ktére moze by¢
realizowane np. w zakfadzie zamknietym i egzekwowane odpowiednimi srodkami przymusu wbrew woli
osoby zainteresowanej, moze by¢ podjeta wytacznie przez niezawisty organ sagdowy i nie moze by¢ decyzja
o administracyjnym charakterze. Zgodnie z trescig art. 30 ust. 2 NarkU czasu trwania takiego leczenia przy-
musowego nie okresla sie z gory, teoretycznie moze ono trwac tak dtugo, jak to jest potrzebne”. Rdwnocze-
$nie jednak sad w obowigzek zwolni¢ dana osobe z obowigzku leczenia, jesli terapia zostanie zakoriczona
sukcesem w krétszym czasie. Ustawa przewiduje tutaj generalne ograniczenie maksymalnego czasu trwania
takiego leczenia: w zadnym wypadku nie moze ono przekroczy¢ dwdch lat. Jest to wynik zatozenia, ze jesli
terapia nie data pozadanych efektéw przez okres dwodch lat, sens jej kontynuowania powyzej tego okresu
jest co najmniej watpliwy.

Opisana sytuacja jest jedynym wyjatkiem od zasady dobrowolnosci leczenia, rehabilitacji i reintegracji
0s6b uzaleznionych od narkotykéw, jaka przewiduje ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Ustawodaw-
stwo polskie zna jednak inne wyjatki od tej zasady przewidziane w innych niz NarkU aktach prawnych. Na-
lezy przy tym podkresli¢, iz dotycza one wytgcznie oséb, ktére znalazly sie w specyficznej sytuacji, a mia-
nowicie dopuscity sie takiego czy innego naruszenia przepiséw prawa karnego. Przede wszystkim moze
chodzi¢ o dopuszczenie sie tzw. czynu karalnego przez osobe, ktéra w chwili popetnienia takiego czynu nie
ukonczyta 17. roku zycia. Takie osoby prawo okresla mianem nieletnich (co nalezy odréznia¢ od wspomnia-
nej wczes$niej kategorii matoletnich) i odpowiadaja one za takie czyny na specjalnych zasadach, okre$lonych
w Ustawie z 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jednolity Dz.U. z roku
2016, poz. 1654). Ustawa ta zna dwa wyjatki od zasady dobrowolnosci leczenia uzaleznien. Po pierwsze, na
podstawie art.12 tej ustawy sad rodzinny moze orzec umieszczenie nieletniego, ktéry dopuscit sie czynu
karalnego, w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie leczniczym m.in. woéwczas, gdy
stwierdzono u niego natogowe uzywanie alkoholu albo innych srodkéw celem wprowadzenia sie w stan
odurzenia. W takim wypadku umieszczenie w zaktadzie zamknietym celem poddania sie leczeniu jest srod-
kiem reakcji na popetniony czyn karalny. Po drugie, zgodnie z art. 90 ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich, nieletni przebywajacy w zaktadzie poprawczym, tj. taki, wobec ktérego sad rodzinny orzekt wcze-
$niej taki Srodek w zwiagzku z popetnieniem przezen powaznego czynu karalnego, moze by¢ umieszczony na
czas okreslony w specjalistycznym zaktadzie celem podjecia specjalistycznego leczenia. Aczkolwiek przepisy
te uzywaja innej terminologii niz NarkU, pojecia specjalistyczny zaktad i specjalistyczne leczenie odnosza sie
réwniez do oddziatywan stanowiacych leczenie, rehabilitacje i reintegracje w rozumieniu NarkU.

Drugi rodzaj wyjatkéw od zasady dobrowolnosci leczenia uzaleznien zwigzanych z wejsciem w konflikt
z prawem karnym dotyczy oséb dorostych (tj. w rozumieniu prawa takich, ktére w chwili popetnienia tego
przestepstwa ukonczyly 17. rok zycia), skazanych za popetnienie przestepstwa na kare pozbawienia wolnosci
i odbywajacych te kare w zaktadzie karnym. Z tresci art. 117 Kodeksu karnego wykonawczego (Dz.U. 1997,
Nr 90, poz. 557 z p6zn. zmianami), aktu prawnego regulujacego wykonywanie wszystkich kar orzekanych przez
sady w stosunku do oséb dorostych, wynika, iz m.in. skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alko-
holu albo srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, obejmuje sie, za jego zgodg, odpowiednim
leczeniem i rehabilitacja. Jesli jednak skazany takiej zgody nie wyrazi, o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji
orzeka sad penitencjarny i ma ono wéwczas charakter przymusowy.

Omawiajac przepisy NarkU dotyczace leczenia oséb uzaleznionych, warto jeszcze wspomnie¢ o regula-
cjach dotyczacych specyficznej formy leczenia, jaka jest tzw. leczenie substytucyjne. Leczenie substytucyjne
jest stosowana w uzaleznieniu od opioidéw forma opieki medycznej, wykorzystujaca do leczenia substancje
okreslang mianem agonisty, tj. posiadajgca wiasciwosci i dziatanie podobne do witasciwosci i dziatania narko-
tyku, ktéry spowodowat uzaleznienie. Narkotyk zastepowany jest agonista w celu osiggniecia przez pacjenta
bardziej kontrolowanej formy uzaleznienia. Umozliwienie pacjentowi zaprzestania uzywania substancji niele-
galnej ma ogromne znaczenie z uwagi na ograniczenie ryzyka szkéd zwigzanych z uzywaniem substancji nie-
legalnej. Obecnie podstawowymi lekami stosowanymi w substytucji, takze w Polsce, s3 metadon i buprenor-
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fina. Leczenie substytucyjne moze by¢ alternatywa dla leczenia majgcego na celu osiggniecie abstynencji (tzw.
substytucja dlugoterminowa), ale moze by¢ takze traktowane jako etap na drodze do osiggniecia catkowitej
abstynengji. Jest to procedura medyczna, ktéra swego czasu budzita duze kontrowersje, poniewaz w zasadzie
polega na podtrzymywaniu istnienia uzaleznienia (stad niekiedy stosowane okres$lenie terapia podtrzymuja-
ca). Dlatego do dzisiaj jest ona na przykfad niedopuszczalna w Rosji. W krajach Unii Europejskiej jest ona jednak
standardowa metoda postepowania w przypadku pacjentéw, dla ktdrych osiagniecie abstynencji jest trudne
lub wrecz niemozliwe. Poniewaz jednak leki substytucyjne, bedace agonistami receptoréw opioidowych, takie
jak metadon, sa zarazem substancjami kontrolowanymi przez prawo jako narkotyki, ich stosowanie wymaga
z reguly szczegdtowego uregulowania prawnego.

NarkU generalnie dopuszcza stosowanie w leczeniu uzaleznien srodkdw substytucyjnych, takich jak meta-
don czy buprenorfina. Dopuszczalne jest takze stosowanie tego leczenia w zaktadach karnych i aresztach sled-
czych (art. 28 NarkU), co przed rokiem 2005 byto w Polsce przedmiotem rozmaitych kontrowersji prawnych.
Leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ podmiot leczniczy po uzyskaniu stosownego zezwolenia marszatka
wojewddztwa wiasciwego ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu, ktére jest wydawane po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Taka pozytywna opinia jest uzalez-
niona od spetnienia szeregu warunkéw okreslonych w szczegdétowych przepisach ustawy. Natomiast zezwo-
lenie na leczenie substytucyjne w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci wydaje dyrektor
Generalny Stuzby Wieziennej, takze po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii. Sama ustawa reguluje jedynie w sposéb ogdélny powyzsze uprawnienia do prowadzenia
programéw leczenia substytucyjnego. Szczegoty tej procedury medycznej reguluje natomiast Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz.U. 2013, poz. 368).
Przewiduje ono, iz ta forma leczenia dotyczy¢ moze pacjentéw uzaleznionych od opioidéw, ktérzy ukonczyli
18 lat i wyrazili zgode na leczenie i przestrzeganie jego wymogéw. W wyjatkowych sytuacjach do leczenia
moga by¢ zresztg zakwalifikowane osoby, ktére nie ukoriczyly jeszcze 18. roku zycia (§ 3 ust. 2 rozporzadzenia).
Programy leczenia substytucyjnego w Polsce maja charakter tzw. programéw wysokoprogowych, tj. pacjenci
maja obowiazek zachowania abstynencji od wszelkich innych substancji psychoaktywnych, poza podawanym
im Srodkiem substytucyjnym. W zwigzku z tym pacjenci leczeni wedtug tej metody sg badani co najmniej raz
w miesigcu na wystepowanie w moczu lub innych ptynach ustrojowych srodkéw odurzajacych i substang;ji
psychotropowych innych niz stosowane w ramach programu (§ 7), a pozytywne wyniki takich badan, a takze
pewne inne okolicznosci, moga stanowi¢ podstawe wykluczenia z programu (§ 3 ust. 3). Ze wzgledu na zapo-
bieganie przenikaniu metadonu stosowanego w leczeniu na czarny rynek, srodek substytucyjny jest podawa-
ny pacjentowi przez lekarza, pielegniarke lub wydawany przez farmaceute w jednorazowych dawkach dzien-
nych i przyjmowany przez pacjenta w ich obecnosci (§ 6 ust. 1). Rozporzadzenie okresla jednak takze wyjatki
od tej reguty, dopuszczajace w pewnych okolicznosciach wydawanie pacjentom dawek metadonu do domu
na okresy dtuzsze, wynoszace od 7 do 14 dni (§ 5).

,

SHODKT ODURZATACE, SUBSTANICE PSYCHOTROPOWE, NOWE SUBSTANCTE PSYCHOTROPOMIE, SRODKT [ASTEPCZE T PREKURSORY

Rozdziat 5 NarkU reguluje najistotniejsze kwestie zwigzane z kontrolg administracyjna obrotu srodkami
odurzajacymi i substancjami psychotropowymi, z ktérych szereg ma legalne zastosowania medyczne i moze
byc¢ wykorzystywana w celach badawczych, a takze zakazem obrotu tzw. nowymi substancjami psychoaktyw-
nymi i Srodkami zastepczymi (tj. sktadnikami tzw. dopalaczy, stanowigcych w ostatnich latach szczegdlny pro-
blem), i wreszcie obrotu substancjami zwanymi prekursorami narkotykowymi, tj. substancjami, ktére same
narkotykami nie sg, ale sg wykorzystywane do ich produkgji (jako surowce, katalizatory itp.).

W zwigzku z przedmiotem regulacji rozdziatu 5 NarkU, podstawowa kwestig jest zakres regulacji jego prze-
piséw, czy tez inaczej mowigc substancje, do ktérych przepisy te sie odnosza. Jak wspomniano, przedmiotem
tych regulacji sg srodki odurzajace oraz substancje psychotropowe, a takze substancje zwane prekursorami,
a od momentu pojawienia sie w Polsce problemu tzw. dopalaczy, takze srodki zastepcze (od roku 2010) i nowe
substancje psychoaktywne (od roku 2015). Kazde z tych pojec jest zdefiniowane w art. 4 NarkU. | tak, zgodnie
z art. 4 pkt 26 NarkU, srodkiem odurzajacym jest kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycz-
nego, dziatajacg na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie srodkéw odurzajacych stanowigcym za-
facznik nr 1 do ustawy, a zgodnie z jego pkt 25, substancja psychotropowa jest kazda substancja pochodze-
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nia naturalnego lub syntetycznego, dziatajagca na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w wykazie substancji
psychotropowych stanowigcym zatacznik nr 2 do ustawy. Polski ustawodawca, tak samo jak wszystkie kraje
$wiata, a takze akty prawa miedzynarodowego w postaci konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych do-
tyczacych kwestii zwigzanych z narkotykami i narkomania, przyjmuje wiec specyficzny sposéb definiowania
substancji kontrolowanych, polegajacy na tworzeniu wykazéw substancji uwazanych za narkotyki i podlega-
jacych z tego tytutu stosownej kontroli. W Polsce wykaz ten jest zatacznikiem do ustawy, a wiec umieszczenie
nowych substancji w tych wykazach wymaga podjecia przez Sejm stosownej procedury legislacyjnej.

Powyzsza metoda jest najbardziej precyzyjnym mozliwym sposobem definiowania pojec¢ srodka odurzaja-
cego i substancji psychotropowej. Rzecz w tym, ze sam fakt, iz substancja dziata na osrodkowy uktad nerwowy,
co jest podstawowa charakterystyka farmakologiczng narkotykéw, nie jest niestety okresleniem dostatecznie
precyzyjnym. Ostatecznie na osrodkowy uktad nerwowy oddziatujg takze alkohol, tyton, kawa, a nawet her-
bata i szereg innych substancji. Rbwnoczesnie - jak bedzie o tym jeszcze mowa przy omawianiu postanowien
rozdziatu 7 NarkU — naruszenie przepiséw dotyczacych legalnego obrotu srodkami odurzajacymi i substan-
cjami psychotropowymi stanowi podstawe do pociagniecia sprawcy do odpowiedzialnosci karnej. A zgodnie
z wymogami Konstytucji RP i Kodeksu karnego opis wszystkich elementéw czynu stanowigcego przestep-
stwo musi by¢ szczegdlnie precyzyjny i niepozostawiajacy pola do dowolnych interpretacji. Stad odwotanie sie
przez ustawodawce do niebudzacych zadnych watpliwosci wykazéw konkretnych substancji.

Przy pomocy takiej samej techniki NarkU definiuje kolejne pojecie, a mianowicie prekursora narkotyko-
wego. Zgodnie z trescig art. 4 pkt 16 NarkU prekursorem narkotykowym jest substancja sklasyfikowana, o ktorej
mowa w art. 2 pkt a rozporzadzenia 273/2004, ktérego kategorie okresla zatacznik nr 1 do tego rozporzadzenia.
W danym wypadku chodzi o akt prawa Unii Europejskiej w postaci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady [Europejskiej] w sprawie prekursoréw narkotykowych (Dz.U. Unii Europejskiej z 18.02.2004 L47/1). Jak juz
wspomniano, prekursory narkotykowe to substancje nie bedace narkotykami, ale wykorzystywane do ich pro-
dukgji jako surowce, katalizatory itp. Problem w tym, ze wiele prekursorow narkotykowych to substancje po-
wszechnie wykorzystywane w przemysle chemicznym do jak najbardziej legalnych celéw (np. kwas siarkowy
czy nadmanganian potasu). Dlatego nie sg one substancjami nielegalnymi (jak narkotyki), ale sa przedmiotem
kontroli, przede wszystkim poprzez specjalne regulacje przewidujgce monitoring obrotu nimi. Ze wzgledu na
to, ze Unia Europejska jest jednolitym obszarem ekonomicznym i pomiedzy poszczegélnymi panstwami brak
jest kontroli granicznych i celnych, regulacja kontroli i monitoringu obrotu prekursorami w ramach Unii, a takze
z krajami spoza Unii, jest dokonana na szczeblu unijnym, a nie poszczegolnych krajow cztonkowskich. Stad wykaz
substancji uwazanych za prekursory i podlegajacych takiemu monitoringowi jest tworzony na szczeblu unijnym.

Zataczniki do NarkU, zawierajace wykazy srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych, dokonu-
ja ponadto klasyfikacji tych substancji wedtug okreslonych kryteriéw farmakologicznych i toksykologicznych.
Jest to o tyle wazne, ze niektore z tych substancji maja catkowicie legalne zastosowania do celéw leczniczych,
weterynaryjnych, a takze w badaniach naukowych. W zwiazku z tym ustawa zawiera w omawianym rozdziale
szczego6towe regulacje okreslajace podmioty uprawnione do legalnej produkgji, obrotu hurtowego i detalicz-
nego, oraz posiadania niektérych srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych (zaktady przemystu
farmaceutycznego, placéwki lecznicze, jednostki badawcze, apteki), a takze warunki i procedury, jakie musza
by¢ w takich wypadkach przestrzegane. Naruszenie tych regut, a wiec podejmowanie wbrew przepisom usta-
wy takich czynnosci, jak produkcja, wwéz, wywdz, przewdz, obrét hurtowy i detaliczny, udzielanie, posiadanie
i szereg innych czynnosci, ktorych przedmiotem sg srodki odurzajace lub substancje psychotropowe, stanowig
podstawe do pociggniecia ich sprawcow do odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa i wykroczenia okre-
$lone w rozdziale 7 NarkU. To samo dotyczy pewnych czynéw, ktérych przedmiotem sg prekursory. W tym
ostatnim wypadku chodzi przede wszystkim o czyny polegajace na obrocie tymi substancjami w celu wyko-
rzystania ich do produkgji narkotykéw albo naruszenia zasad monitoringu takiego obrotu.

Kolejnymi pojeciami, o ktérych nalezy wspomnie¢, sg pojecia nowej substancji psychoaktywnej i Srodka
zastepczego. Definicje obu tych poje¢ zostaty wprowadzone do NarkU odpowiednio w roku 2015 oraz 2010
w zwigzku z pojawieniem sie problemu ,dopalaczy” i koniecznoscig poddania kontroli syntetycznych substan-
¢ji psychoaktywnych stanowiacych ich sktadniki. Zgodnie z trescig art. 4 pkt 11a NarkU nowa substancjq psy-
choaktywna jest substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dzia-
taniu na osrodkowy uktad nerwowy, okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 44b ust. 2 NarkU. Ten
ostatni przepis daje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia prawo okreslenia w drodze rozporzadzenia, wyka-
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zu nowych substancji psychoaktywnych, obejmujgcego te substancje lub ich grupy, uwzgledniajac wptyw tych
substancji na zdrowie lub zycie ludzi lub mozliwo$¢ spowodowania szkéd spotecznych. Pojecie nowej substancji
psychoaktywnej jest wiec takze definiowane przede wszystkim poprzez stosowny wykaz, tyle ze jest to wykaz
bedacy zalgcznikiem do rozporzadzenia ministra, a nie bezposrednio do ustawy. Takie rozwigzanie podyktowa-
ne zostato tym, iz podstawowg cecha rynku nowych syntetycznych narkotykdw jest nieustanne pojawianie sie
nowych substancji, tworzonych wytacznie w celu obejscia mechanizméw kontrolnych: nowa substancja nie jest
przedmiotem kontroli dopdty, dopdki nie zostanie ona umieszczona w odpowiednim wykazie. Uzupetnianie wy-
kazéw stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia ministra jest za$ prostsze i szybsze niz analogiczne dziatania
w przypadku zatacznikéw do ustawy, co umozliwia szybsza reakcje na pojawianie sie na rynku nowych substancji.

Natomiast srodkiem zastepczym w rozumieniu art. 4 pkt 27 NarkU jest produkt zawierajacy co najmniej
jedna nowa substancje psychoaktywna lub inng substancje o podobnym dziataniu na osrodkowy uktad ner-
wowy, ktéry moze by¢ uzyty zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych
celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, a ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obro-
tu nie jest regulowane na podstawie przepiséw odrebnych (jak ma to np. miejsce w przypadku alkoholu czy
tytoniu). Definicja ta nie opiera sie wiec na zadnym wykazie i ma charakter otwarty. To, czy dana substancja
zostanie uznana za $rodek zastepczy, zalezy od specjalistycznej oceny jej whasciwosci i szkodliwosci. Pojecie to
umozliwia przede wszystkim wycofywanie z obrotu przez organa Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,,dopalaczy”
i ich sktadnikéw, zanim zostang one umieszczone we wspomnianym wcze$niej wykazie nowych substancji
psychoaktywnych.

Zgodnie z trescig art. 44b NarkU wytwarzanie, przywo6z i wprowadzanie do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej nowych substancji psychoaktywnych oraz srodkéw zastepczych jest catkowicie zakazane,
a za naruszenie tego zakazu art. 52a NarkU przewiduje kare pieniezng o charakterze administracyjnym w wy-
sokosci od 20 000 zt do 1 000 000 zt, wymierzang przez organa Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Mozna wiec
powiedzie¢, ze w polskim systemie prawnym kontrola wszelkiego rodzaju nielegalnych substancji psychoak-
tywnych ma dwutorowy charakter. Naruszenia przepisow dotyczacych kontroli srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych i prekursoréw zagrozone sa sankcjami karnymi, natomiast naruszenia zakazu obrotu
nowymi substancjami psychoaktywnymi i sSrodkami zastepczymi zagrozone sg sankcjami finansowymi o cha-
rakterze administracyjnym.

UPRAWA MAKU TKONOPT

Przepisy rozdziatu 6 NarkU zawieraja regulacje wprowadzajace reglamentacje upraw dwaoch roslin, a mia-
nowicie maku i konopi. Reglamentacja upraw maku zostata wprowadzona w Polsce w roku 1985, w zwiazku
z tym, iz stoma makowa byta surowcem do produkcji tzw. kompotu, produkowanego domowymi sposobami
silnego srodka typu opiatowego, ktéry byt wéwczas gtéwnym zrédtem problemu narkomanii. Reglamentacja
upraw konopi jest natomiast zwigzana z tym, ze z rosliny tej, zawierajacej substancje psychoaktywna tetrahydro-
kannabinol (THC), uzyskuje sie marihuane i haszysz, najpopularniejsze dzisiaj nielegalne srodki psychoaktywne.
W zwiazku z tym art. 45 NarkU wprowadza w tym zakresie kilka regut. Po pierwsze, uprawa maku tzw. wysoko-
morfinowego (tj. o odpowiednio wysokiej zawartosci alkaloidéw opium, nadajacego sie do wykorzystania do
produkgji ,kompotu”), moze by¢ prowadzona wylgcznie na potrzeby przemystu farmaceutycznego i nasiennic-
twa. Po drugie, uprawa maku niskomorfinowego moze by¢ prowadzona wytacznie na cele spozywcze i nasien-
nictwa. Po trzecie, uprawa konopi wtéknistych, tj. o odpowiednio niskiej zawartosci THC, moze by¢ prowadzona
wylacznie na potrzeby przemystu widkienniczego, chemicznego, celulozowo-papierniczego, spozywczego, ko-
smetycznego, farmaceutycznego, materiatéw budowlanych oraz nasiennictwa. Po czwarte, uprawa konopi in-
nych niz wtdkniste (tj. umozliwiajacych uzyskanie marihuany lub haszyszu), jest catkowicie zabroniona.

Przepisy tego rozdziatu zawieraja dodatkowo szczegétowe regulacje dotyczace legalnej uprawy wyzej
wymienionych roslin w postaci szczegétowych warunkéw, jakie musza spetniac te uprawy i prowadzace je
podmioty (np. obowigzek uzyskania stosownego zezwolenia, ograniczenia dotyczace obszaru upraw, zasady
dotyczace sprzedazy i przekazywania plonéw uprawnionym podmiotom przemystu farmaceutycznego, spo-
zywczego lub widkienniczego itp.). Naruszenia powyzszych przepiséw stanowia znowu przestepstwa i wykro-
czenia okre$lone w rozdziale 7 NarkU.
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PREEPTSY KARNE

Rozdziat 7 NarkU definiuje czyny zabronione pod grozba kary, stanowigce przestepstwa i wykroczenia. Jak
wspomniano, stanowig je z reguly czynnosci, ktérych przedmiotem sg $rodki odurzajace lub substancje psycho-
tropowe, a takze ewentualnie prekursory, jesli czynnosci te podejmowane sg wbrew przepisom ustawy. To ostat-
nie oznacza, ze czynnosci te podejmowane sg dla celéw innych niz dopuszczone przez ustawe zastosowania
medyczne i badawcze.

W¢rdd przestepstw zdefiniowanych przez NarkU wskazac nalezy czyny polegajace na dokonywaniu wbrew
przepisom ustawy nastepujacych czynnosci: wytwarzaniu, przetwarzaniu lub przerobie srodkéw odurzajacych
badz substancji psychotropowych (art.53); posiadaniu przyrzaddw lub naczyn stuzacych do wyrobu narkotykow
(art.54); przywozie, wywozie lub przewozie (tj. przemycie) takich substancji lub srodkéw (art. 55); wprowadzaniu
ichdoobrotu (art.56); przygotowaniu przemytuiwprowadzaniuichdoobrotu (art.57);udzielaniuichinnejosobie
(art. 58); udzielaniu ich innej osobie w celu osiggniecia korzysci majatkowej (art. 59); niezawiadomieniu przez
wilasciciela, dziatajgcego w jego imieniu zarzadce albo kierownika zaktadu gastronomicznego, lokalu rozryw-
kowego lub prowadzacego inng dziatalnos¢ ustugowa o przypadkach handlu narkotykami na terenie tego
zaktadu lub lokalu (art. 60); obrocie prekursorami wbrew przepisom ustawy w celu wytwarzania srodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropowych (art. 61); posiadaniu $srodkéw odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych (art. 62); uprawie wbrew przepisom ustawy maku lub konopi, oraz zbiorze mleczka makowego
(art. 63); zaborze w celu przywtaszczenia srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, mleczka ma-
kowego lub stomy makowej (art. 64); uprawie wbrew przepisom ustawy maku niskomorfinowego lub konopi
wtdknistych (art. 65); obrocie wbrew przepisom ustawy prekursorami (art. 66); niedopetnianiu obowigzkéw
ewidencyjnych zwigzanych z legalnym obrotem prekursorami (art. 67); reklamie srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych w celach innych niz medyczne (art. 68).

Niektdre z tych czynéw, majace drobniejszy charakter, stanowig wykroczenia zagrozone kara grzywny.
Wiekszos¢ jednak to przestepstwa stanowiace tzw. wystepki zagrozone karg pozbawienia wolnosci w réznym
wymiarze. Tzw. gérna granica ustawowego zagrozenia w ich wypadku (tj. najsurowsza mozliwa kara), wyno-
si najczesciej 3 lub 5 lat pozbawienia wolnosci, aczkolwiek sg i takie, gdzie wynosi ona 8, 10, a nawet 12 lat
pozbawienia wolnosci. Trzy sposréd tych przestepstw (produkcja znacznych ilosci, przemyt znacznych ilosci,
udzielanie w celu osiggniecia korzysci majatkowej matoletniemu) stanowia natomiast przestepstwa w postaci
tzw. zbrodni, zagrozone karg pozbawienia wolnosci na okres co najmniej 3 lat, a maksymalnie do lat 15.

Przedmiotem szczegdlnych kontrowersji, nie tylko w Polsce, jest karalno$¢ posiadania srodkéw odurzaja-
cych lub substancji psychotropowych w niewielkich ilo$ciach przeznaczonych na wtasny uzytek (przewidziana
w art. 62 NarkU). Podstawowy argument przeciwko takiemu rozwigzaniu zwigzany jest z tym, iz uwaza sie, ze
karanie za takie przestepstwo mtodych, a nawet bardzo mtodych ludzi, jest szkodliwe i przynosi wiele nega-
tywnych konsekwencji (poza sama kara stygmatyzujaca takiego mtodego cztowieka jako przestepce, chodzi
chociazby o zapis o uprzedniej karalnosci w Krajowym Rejestrze Karnym). Samo uzywanie narkotykow i $cisle
z nim zwigzane posiadanie ich na wtasny uzytek powinno by¢ traktowane przede wszystkim jako problem
z zakresu polityki zdrowia publicznego i jako takie by¢ przedmiotem oddziatywania srodkami z zakresu infor-
macji i edukacji, a takze interwencji za pomocg odpowiednich programéw profilaktycznych i terapeutycznych.
Dlatego w wielu krajach Unii Europejskiej posiadanie niewielkich ilosci takich substancji na wtasny uzytek, acz-
kolwiek zabronione przez prawo administracyjne, nie stanowi przestepstwa (tzw. dekryminalizacja), a w in-
nych istnieje mozliwos¢ odstapienia w takich wypadkach przez prokuratora lub sad od $cigania karnego (tzw.
depenalizacja). Rozwiazania, takie jak dekryminalizacja lub depenalizacja, nie stanowia nigdy przyzwolenia
na uzywanie i posiadanie narkotykéw. Wycofanie za ich pomoca represji karnej w stosunku do uzytkownikow
narkotykéw ma na celu umozliwienie fatwiejszego i efektywniejszego docierania do tej grupy oséb z ofertg
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych w ramach polityki ochrony zdrowia publicznego.

Rozwiazanie o charakterze depenalizacyjnym obowiazuje w Polsce od roku 2011. Zgodnie z treécig art. 62a NarkU
prokurator ma prawo umorzy¢ postepowanie przygotowawcze w sprawach o posiadanie narkotykéw, jezeli przed-
miotem czynu s3 $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe w ilosci nieznacznej, przeznaczone na wiasny
uzytek sprawcy, a orzeczenie wobec sprawcy kary bytoby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci popetnienia czynu,
a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci. W latach 2012-2015 prokuratorzy coraz czesciej siegali do tego prze-
pisu. W roku 2015 na jego podstawie umorzono w Polsce ok. 16% wszystkich spraw o przestepstwa z art. 62 NarkU.
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W wielu ustawodawstwach istnieja takze rozwigzania umozliwiajace stosowanie wobec uzytkownikéw narko-
tykéw dopuszczajacych sie réznych przestepstw srodkéw alternatywnych o charakterze leczniczym, ktére moga
by¢ stosowane obok kary lub zamiast kary. Realizujg one tzw. zasade leczy¢ zamiast kara¢, stwarzajaca preferen-
cje dla podejmowania przez osoby uzaleznione i innych uzytkownikéw narkotykéw, ktérzy dopuszczaja sie prze-
stepstw dziatan leczniczych i terapeutycznych, majacych rozwigzywac ich problemy z uzywaniem narkotykoéw, a nie
tylko poprzestawac na ich karaniu. W NarkU przepisem dajacym mozliwos$¢ stosowania takich alternatyw leczni-
czych jest art. 72. Zgodnie z jego trescia, jezeli osoba uzalezniona lub uzywajaca substancji psychoaktywnych szko-
dliwie, ktérej zarzucono popetnienie przestepstwa zagrozonego kara nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci,
podda sie leczeniu i rehabilitacji lub udziatowi w programie profilaktyczno-leczniczym prowadzonym przez zaktad
opieki zdrowotnej lub inny podmiot dziatajgcy w ochronie zdrowia, prokurator moze zawiesi¢ postepowanie przy-
gotowawcze do czasu zakonczenia leczenia. Po podjeciu postepowania prokurator, w zaleznosci od wyniku lecze-
nia, rehabilitacji lub udziatu w programie edukacyjno-profilaktycznym, postanawia albo o dalszym prowadzeniu po-
stepowania (tj. w przypadku negatywnego wyniku leczenia wnosi do sadu akt oskarzenia), albo wystepuje do sadu
z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania (w przypadku pozytywnego wyniku). Warunkowe umorzenie
postepowania (pofgczone zawsze z wyznaczeniem przez sad odpowiedniego okresu proby), jest w takim wypadku
swoistg ,premig” dla sprawcy za to, ze podjat on leczenie i ukonczyt je z pozytywnym wynikiem. Mozliwo$¢ nato-
miast dalszego prowadzenia postepowania i wniesienia aktu oskarzenia jest swoistym czynnikiem motywujacym
do podjecia tego leczenia i wytrwania w tym postanowieniu. Pokresli¢ nalezy, iz leczenie takie nie ma charakteru
przymusowego, aczkolwiek nie jest tez catkowicie dobrowolne. Decyzja o tym, czy podjac leczenie i w ten sposéb
unikna¢ odpowiedzialnosci karnej, nalezy bowiem do samego zainteresowanego.

Przepisem majacym utatwi¢ prokuratorowi stosowanie art. 72 NarkU, jest wprowadzony do ustawy w roku
2011 art. 70a. Zgodnie z jego trescia, jesli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze sprawca jest osobg uzaleznio-
na lub uzywajaca szkodliwie substancji psychoaktywnej, sad, a w postepowaniu przygotowawczym proku-
rator, zarzadza zebranie przez osoby, ktére na zasadach wskazanych w ustawie uzyskaty certyfikat specjalisty
terapii uzaleznien, informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych lub srodkéw zastepczych. Uzyskanie przez prokuratora takich informacji na temat charakteru pro-
bleméw podejrzanego z narkotykami moze miec kluczowe znaczenie dla podjecia przez prokuratora trafnej
decyzji o zastosowaniu alternatyw leczniczych.

USTAWA 0 POSTEPOWANTU W SPRAWACH NIELETNICH

Jak wspomniano na wstepie niniejszego opracowania, w stosunku do oséb nieletnich nie majg zastoso-
wania zasady odpowiedzialnosci karnej przewidziane w Kodeksie karnym. Nieletni za swoje postepowanie
sprzeczne z obowigzujagcym prawem ponoszg specjalny rodzaj odpowiedzialnosci, ktéra jest uregulowana
w ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich (NielU). Nie stosuje sie wiec wobec nich kar, sSrodkéw kar-
nych oraz srodkéw zabezpieczajacych, jakie w zwigzku z popetnieniem przestepstwa stosuje sie wobec oséb
dorostych, lecz tzw. srodki wychowawcze i Srodek poprawczy przewidziane w NielU, a sprawy nieletnich roz-
patrywane sg w specjalnym trybie postepowania sgdowego, przed specjalnym sgdem zwanym sadem rodzin-
nym. Oznacza to, ze w przypadku osoéb, ktére prawo traktuje jako nieletnie, przepisy ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii stosowane sa zawsze w sposéb zmodyfikowany wymaganiami wynikajacymi z ustawy o postepo-
waniu w sprawach nieletnich. Warto pokrétce wspomnie¢, na czym te modyfikacje polegaja.

Pierwsza kwestiag wymagajaca poruszenia jest zakres stosowania przepiséw NielU, tzn. rodzaj zacho-
wan nieletnich, wobec ktérych znajdujag zastosowanie przepisy tej ustawy (tzw. zakres przedmiotowy jej stoso-
wania). Zgodnie z przepisem art. 2 NielU przewidziane w ustawie dziatania podejmuje sie w wypadkach, gdy
nieletni wykazuje przejawy demoralizacji lub dopusci sie czynu karalnego. Pojecie czynu karalnego jest
zdefiniowane w art. 1 § 1 pkt 2 NielU i oznacza przestepstwo (tj. czyn zabroniony pod grozbg kary okreslony
w Kodeksie karnym lub innym akcie prawnych, w tym w rozdziale 7 NarkU) lub przestepstwo skarbowe (tj. czyn
zabroniony pod grozba kary okreslony w Kodeksie karnym skarbowym), albo wymienione w tym przepisie
wykroczenia okre$lone w Kodeksie wykroczen (a wiec tylko niektére sposréd przewidzianych przez polskie
prawo wykroczen). Zgodnie z polskim prawem osoby nieletnie nie popetniajg wiec przestepstw, lecz czyny
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karalne, na ktére to pojecie sktadaja sie wszystkie przestepstwa i przestepstwa skarbowe, oraz tylko niektére
wykroczenia zdefiniowane w Kodeksie wykroczen.

Pojecie,demoralizacji” okreslone jest natomiast w sposob posredni w art. 4 § 1 NielU poprzez przyktado-
we wymienienie zachowan mogacych stanowi¢ jej przejawy: naruszanie zasad wspotzycia spotecznego, popet-
nienie czynu zabronionego, systematyczne uchylanie sie od obowiazku szkolnego lub ksztatcenia zawodowego,
uzywanie alkoholu lub innych srodkéw w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia, uprawianie nierzadu,
wibczegostwo, udziat w grupach przestepczych. Wyliczenie powyzsze jest wyliczeniem jedynie najbardziej typo-
wych przejawdw tego, co ustawa nazywa demoralizacja. A zatem mozliwa jest interwencja takze w przypadku
innych zachowan, niz te wymienione w tym przepisie, jesli zostang one uznane za przejawy demoralizacji.

Drugim podstawowym zagadnieniem przy omawianiu przepiséw NielU sg osoby, wobec ktérych majg one
zastosowanie (tzw. zakres podmiotowy stosowania), tj. przyjmowana przez ustawe definicja pojecia nieletniego.
Pojecie to nie ma na gruncie NielU jednolitego charakteru i jest zalezne od tego, o jaka podstawe interwencji wobec
nieletniego chodzi. Zgodnie z przepisem art. 1 § 1 pkt 1 NielU w zakresie zapobiegania i zwalczania demoralizacji
przepisy ustawy stosuje sie w stosunku do osoéb, ktére nie ukonczyly lat 18. W tym wypadku pojecie nieletniego
pokrywa sie wiec z cywilnoprawnym pojeciem niepetnoletniosci, dla ktdrego granica jest réwniez ukoriczenie 18 lat.
Natomiast przepisy ustawy dotyczace odpowiedzialnosci za czyny karalne (we wspomnianym wczesniej rozumie-
niu) maja zastosowanie wobec 0séb, ktére dopuscity sie takiego czynu po ukornczeniu lat 13, a przed ukonczeniem
lat 17. Oznacza to, ze w przypadku dopuszczenia sie czynu zabronionego pod grozba kary po ukorczeniu 17. roku
zycia, sprawca odpowiada juz jako osoba dorosta na zasadach okreslonych w Kodeksie karnym.

W tym kontekscie warto zwrécic¢ wiec uwage, iz w przypadku popetnienia przez osobe w wieku pomiedzy
13. a 17. rokiem zycia jednego z przestepstw zdefiniowanych w rozdziale 7 NarkU (chociazby np. posiadania
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, o ktéorym mowa w art. 62 NarkU, czy jakiegokolwiek
innego czynu zdefiniowanego w tej ustawie), nie bedzie ona ponosita odpowiedzialnosci na ogdlnych zasa-
dach okreslonych w Kodeksie karnym, tylko na zasadach okreslonych w NielU. Natomiast w przypadku popet-
nienia takiego czynu przez nieletniego przed ukonczeniem 13. roku zycia, interwencja bedzie mozliwa, ale nie
w zwigzku z popetnieniem czynu karalnego, tylko w zwigzku z tym, Zze w tym wieku popetnienie takiego czynu
traktowane jest jako ewentualny przejaw demoralizacji (z przytoczonej wczesniej definicji tego pojecia wynika,
iz popetnienie takiego czynu moze by¢ uznane za przejaw demoralizacji). Co wiecej, z przytoczonych wczesniej
definicji wynika, iz interwencja w stosunku do nieletnich uzywajacych srodkéw psychoaktywnych jest mozliwa
w zakresie szerszym niz w stosunku do oséb dorostych. Jak wynika z przytoczonych wczesniej przepiséw kar-
nych NarkU, sam fakt uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych nie moze by¢ podsta-
wa do pociagniecia osoby dorostej do odpowiedzialnosci karnej (moze nim by¢ natomiast np. ich posiadanie).
W przypadku natomiast oséb nieletnich samo uzywanie srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia (art. 4 § 1 NielU) moze by¢ uznane za przejaw demoralizacji
i stanowi¢ podstawe stosownej interwencji az do ukoriczenia 18. roku zycia, niezaleznie od tego, czy osoba
taka dopuscita sie jakiegokolwiek czynu karalnego (np. wspomnianego posiadania).

W przypadku podejmowania przez sad rodzinny wobec osoby nieletniej interwencji w zwiagzku z popetnie-
niem czynu karalnego (a wiec np. dopuszczeniem sie przez nieletniego posiadania narkotykdw), nie stosuje sie
wobec niego kar przewidzianych przez prawo karne (w danym wypadku przepisy rozdziatu 7 NarkU), lecz spe-
cjalne srodki wychowawcze, a w szczegdlnie drastycznych przypadkach srodek poprawczy przewidziany przez
NielU. Jest to wynik tego, iz polskie ustawodawstwo dotyczace nieletnich przyjmuje tzw. opiekurczo-wycho-
wawczy, a nie represyjny model interwencji w tym obszarze, co oznacza, ze wtasciwym sposobem reakcji wobec
naruszania przez osoby nieletnie przepiséw prawa nie jest represja, lecz podejmowanie dziatan profilaktycznych
i wychowawczych. Takie cele stosowania przepiséw NielU sa wyraznie okreslone w art. 3 § 1, ktdry stwierdza, iz
w sprawie nieletniego nalezy kierowac sie przede wszystkim jego dobrem, dazac do osiggniecia korzystnych
zmian w osobowosci i zachowaniu sie nieletniego oraz zmierzajac, w miare potrzeby, do prawidtowego spetnia-
nia przez rodzicéw lub opiekuna ich obowigzkéw wobec nieletniego, uwzgledniajac przy tym interes spoteczny.
W zwigzku z tym w mysl § 2 tego przepisu w postepowaniu z nieletnim bierze sie pod uwage osobowos¢ nielet-
niego, a w szczegolnosci wiek, stan zdrowia, stopien rozwoju psychicznego i fizycznego, cechy charakteru, a takze
zachowanie sie oraz przyczyny i stopierr demoralizacji, charakter srodowiska oraz warunki wychowania nielet-
niego. Mozna wiec powiedzie¢, ze w stosunku do nieletnich zagrozonych narkomania. NielU jako jednoznaczny
priorytet przewiduje dziatania o charakterze profilaktycznym, wychowawczym i leczniczym.
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W zwigzku z powyzszym NielU przewiduje w art. 5, iz wobec nieletniego moga by¢ stosowane srodki wy-
chowawcze oraz srodek poprawczy w postaci umieszczenia go w zaktadzie poprawczym. Szczegétowe wyli-
czenie mozliwych srodkéw reakcji wobec przejawéw demoralizacji nieletnich i dopuszczania sie przez nich
czynow karalnych, zawiera art. 6 NielU. Zgodnie z tym przepisem sad rodzinny moze w stosunku do nieletnie-
go zastosowac nastepujace srodki:

1) udzieli¢ upomnienia;

2) zobowiaza¢ do okreslonego postepowania, a zwtaszcza do naprawienia wyrzadzonej szkody, do wykona-
nia okreslonych prac lub $wiadczen na rzecz pokrzywdzonego lub spotecznosci lokalnej, do przeproszenia
pokrzywdzonego, do podjecia nauki lub pracy, do uczestniczenia w odpowiednich zajeciach o charakterze
wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym, do powstrzymania sie od przebywania w okreslo-
nych srodowiskach lub miejscach albo do zaniechania uzywania alkoholu lub innego srodka w celu wpro-
wadzania sie w stan odurzenia;

3) ustanowi¢ nadzér odpowiedzialny rodzicéw lub opiekuna;

4) ustanowi¢ nadzor organizacji mtodziezowej lub innej organizacji spotecznej, zakladu pracy albo osoby
godnej zaufania - udzielajacych poreczenia za nieletniego;

5) zastosowac nadzor kuratora;

6) skierowac do osrodka kuratorskiego, a takze do organizacji spotecznej lub instytucji zajmujacych sie praca
z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym, po uprzednim porozumie-
niu sie z ta organizacja lub instytucja;

7) orzec zakaz prowadzenia pojazdow;

8) orzec przepadek rzeczy uzyskanych w zwigzku z popetnieniem czynu karalnego;

9) orzec umieszczenie w mtodziezowym osrodku wychowawczym albo w rodzinie zastepczej zawodowej,
ktdra ukonczyta szkolenie przygotowujgce do sprawowania opieki nad nieletnim;

10) orzec umieszczenie w zaktadzie poprawczym;

11) zastosowac inne srodki zastrzezone w niniejszej ustawie do wiasciwosci sadu rodzinnego, jak réwniez zasto-
sowac $rodki przewidziane w Kodeksie rodzinnym i opiekuriczym, z wytaczeniem umieszczenia w rodzinie
zastepczej spokrewnionej, rodzinie zastepczej niezawodowej, rodzinnym domu dziecka, placéwce wsparcia
dziennego, placéwce opiekunczo-wychowawczej i regionalnej placowce opiekuriczo-terapeutycznej.

W przypadku nieletnich uzywajacych srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, mozliwe
jest takze zastosowanie wspomnianych wczesniej specjalnych srodkéw leczniczych o charakterze przymuso-
wym, o ktérych jest mowa w art. 12 oraz 90 § 1 pkt 3 NielU. Natomiast wymieniony w pkt 10 tego przepisu
szczegdlny srodek zwany umieszczeniem w zakfadzie poprawczym, jest srodkiem szczegdlnym, ktéry moze
by¢ orzekany tylko w sytuacji popetnienia czynéw karalnych (nie moze by¢ wiec stosowany w zwigzku z wy-
stepowaniem u nieletniego przejawéw demoralizacji), oraz jesli przemawiajg za tym szczegdlne okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 10 NielU.

Zgodnie z tredcig art. 21 § 1 NielU sad rodzinny wszczyna postepowanie w sprawie nieletniego, jezeli za-
chodzi uzasadnione podejrzenie istnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 2, czyli albo popetnienia przez
nieletniego czynu karalnego, albo wystepowania u niego przejawéw demoralizacji. Sad rodzinny jest wiec
zobowiagzany do dziatania w takich sytuacjach z urzedu i dla wszczecia przezen postepowania (poza tymi sy-
tuacjami, gdy chodzi o czyny karalne stanowigce przestepstwa scigane na wniosek lub z oskarzenia prywat-
nego), nie s wymagane zadne szczegdlne wnioski formalne ze strony uprawnionych podmiotéw. W praktyce
oczywiscie sady rodzinne podejmujg odpowiednie dziatania bardzo czesto po otrzymaniu stosownych sygna-
téw od okreslonych instytucji panstwowych, samorzadowych czy spotecznych, ktére w takich czy innych oko-
licznosciach uzyskuja informacje na temat nieletnich i ich rodzin dotknietych takimi czy innymi problemami
wychowawczymi, oraz popetniania przez tych nieletnich konkretnych czynéw zabronionych (w tym ostatnim
wypadku informacja dla sadu pochodzi najczesciej od organéw Policji, ktdra jednak w postepowaniu w spra-
wach nieletnich odgrywa w zasadzie ograniczona role).

W tym kontekscie warto wskazac na jedno szczegdlne uregulowanie NielU, ktére niekiedy uznawane jest
za dos¢ kontrowersyjne, w tym takze z pedagogicznego punktu widzenia. Chodzi o art. 4 NielU, ktory stwier-
dza, co nastepuje:
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§ 1. Kazdy, kto stwierdzi istnienie okolicznosci swiadczacych o demoralizacji nieletniego, w szczegélnosci na-
ruszanie zasad wspoizycia spotecznego, popetnienie czynu zabronionego, systematyczne uchylanie sie od
obowiazku szkolnego lub ksztatcenia zawodowego, uzywanie alkoholu lub innych srodkéw w celu wpro-
wadzenia sie w stan odurzenia, uprawianie nierzadu, wtéczegostwo, udziat w grupach przestepczych, ma
spoteczny obowigzek odpowiedniego przeciwdziatania temu, a przede wszystkim zawiadomienia o tym
rodzicéw lub opiekuna nieletniego, szkoty, sadu rodzinnego, Policji lub innego wtasciwego organu.

§ 2. Kazdy, dowiedziawszy sie o popetnieniu czynu karalnego przez nieletniego, ma spoteczny obowigzek za-
wiadomic o tym sad rodzinny lub Policje.

§ 3. Instytucje panstwowe i organizacje spoteczne, ktére w zwigzku ze swa dziatalnoscig dowiedziaty sie o po-
petnieniu przez nieletniego czynu karalnego $ciganego z urzedu, s obowigzane niezwtocznie zawiadomi¢
o tym sad rodzinny lub Policje oraz przedsiewzig¢ czynnosci niecierpigce zwtoki, aby nie dopuscic¢ do zatar-
cia sladoéw i dowodoéw popetnienia czynu.

Warto w zwiazku z tym zwrdci¢ uwage, iz przepisy art. 4 § 1-2 NielU naktadaja na kazdego, kto dowiedziat sie

o wspomnianych tam zdarzeniach lub okolicznosciach dotyczacych nieletniego jedynie tzw. spoteczny obowia-
zek zawiadomienia o tym sadu rodzinnego lub Policji. Obowiagzek spoteczny ma jedynie charakter ogdélnego,
obywatelskiego zobowigzania, w zwiazku z czym w przypadku jego niezrealizowania, wobec nikogo nie moga
by¢ wyciaggane jakiekolwiek negatywne konsekwencje, w tym o charakterze prawnym. Nieco inaczej sprawa ta
wyglada w przypadku art. 4 § 3 NielU, ktory to przepis naktada na wskazane tam instytucje parstwowe i organiza-
cje spoteczne obowigzek prawny zawiadomienia sadu rodzinnego lub organéw Policji o popetnieniu przez nie-
letniego czynu karalnego $ciganego z urzedu (tj. nie dotyczy on czynéw sciganych na wniosek pokrzywdzonego
oraz w trybie tzw. oskarzenia prywatnego). Obowigzek zawiadamiania ciazy na instytucji, przez co rozumie¢ na-
lezy przede wszystkim jej kierownictwo (zarzad), ale takze kazdy jej organ powotany do czuwania nad prawidto-
woscig dziatania tej instytucji (inaczej mowigc obowiazek ten nie dotyczy kazdego pracownika tej instytucji czy
kazdej osoby zwigzanej z nig w jaki$ inny sposob). Fakt, iz w tym wypadku NielU przewiduje obowiazek prawny
skierowania takiego zawiadomienia, oznacza, ze niewykonanie obowiazku wynikajacego z art. 4 § 3 NielU moze
pociagnac za soba odpowiedzialnos¢ karng z art. 231 Kodeksu karnego.

Powstaje pytanie o racjonalnosc tak rygorystycznego i bezwzglednego ujecia tego obowiagzku. Nie ulega
bowiem watpliwosci, iz z pedagogiczno-wychowawczego punktu widzenia w wielu przypadkach pewnych
drobnych czynéw karalnych popetnianych typowo przez nieletnich o wiele racjonalniejszym podejsciem
moze by¢ zatatwienie danej sprawy w ramach wewnetrznych mozliwosci okreslonej instytucji, szczegdlnie je-
$li chodzi o instytucje majaca stricte wychowawczo-edukacyjny charakter, jak np. szkota. Naktadanie na szkoty
obowiazku zawiadamiania sadu rodzinnego lub Policji o kazdym przypadku np. posiadania przez ucznia nar-
kotykéw wydaje sie byc¢ jednak zbyt daleko idace, szczegdlnie jesli istniejg mozliwosci rozwigzania danego
problemu przez sama szkote. Trzeba oczywiscie pamietac o tym, iz sam fakt ztozenia takiego zawiadomienia
nie musi oznacza¢, ze wobec nieletniego zostang przez sad zastosowane srodki wychowawcze. Sady rodzinne
maja bowiem bardzo szerokie uprawnienia do elastycznego reagowania na przypadki popetniania przez nie-
letnich czynéw karalnych. Obejmuje to mozliwos$¢ niewszczynania postepowania lub jego umarzania w sytu-
acjach, gdy prowadzacy sprawe sedzia uzna, iz - biorgc pod uwage wszelkie okolicznosci sprawy — stosowanie
srodkéw wychowawczych czy innych form interwencji nie jest uzasadnione. Zgodnie z trescig art. 32j NielU
sad rodzinny moze réwniez zawsze przekaza¢ sprawe nieletniego, za jego zgoda, szkole, do ktérej nieletni
uczeszcza, albo organizacji mtodziezowej, sportowej, kulturalno-oswiatowej lub innej organizacji spotecznej,
do ktorej nieletni nalezy, jezeli uzna, ze srodki oddziatywania wychowawczego, jakimi dana szkofa lub organi-
zacja dysponuje, sg wystarczajace.
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PRAWO DOTYCZACE NARKOTYKOW, ALKDHOLU
T PAPTERDSOW OBOWTAZUJACE W SZKOLE

Anna Borkowska

Sposoby postepowania wobec uczniéw zagrozonych przestepczoscig i demoralizacjg reguluje wiele ak-
téw prawnych, w tym:

« Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich z pézn. zm. (jednolity tekst
ustawy Dz.U. z 2014, poz. 382);

« Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. Nr 35, poz. 230 z pézn. zm.);

+ Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii z pézn. zm.;

« Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U.z 2017 r., poz. 59);

« Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pézn. zm.);

« Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz.U. Nr 30, poz. 179 z p6zn. zm.);

+ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowa-
dzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii;

« Zarzadzenie Komendanta Gtéwnego Policji w sprawie metod i form wykonywania zadan przez policjantow
w zakresie przeciwdziatania demoralizacji i przestepczosci nieletnich.

Pierwsze procedury postepowania szk6t w sytuacjach zagrozenia dzieci i mtodziezy przestepczoscia, nar-
komania, alkoholizmem powstaty w 2002 roku. Zadanie opracowania procedur szkolnych wtagczono wéwczas
do programu ,Zapobiegania niedostosowaniu spotecznemu i przestepczosci wsréd dzieci i mtodziezy”, ktory
zostat powotany do zycia Zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 marca 2002 roku. Ich skonstruowa-
nie powierzono zespotowi sktadajgcemu sie z przedstawicieli resortéw: spraw wewnetrznych i administracji,
sprawiedliwosci, zdrowia, pracy i polityki spotecznej oraz oswiaty. Podstawowym celem wprowadzenia proce-
dur byto usprawnienie i zwiekszenie trafnosci oraz skutecznosci oddziatywan szkoty w sytuacjach zagrozenia
miodziezy przestepczoscia i demoralizacja. Procedury miaty by¢ prawna wyktadnia wytyczajaca ogélng droge
postepowania szkoty w trudnych sytuacjach.

Obowiazek posiadania przez szkoty tego rodzaju procedur zostat powtdrnie wskazany w rozporzadzeniu
MEN z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkofach i placowkach systemu oswiaty
dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii
w § 4 pkt 2:

4) Dziatalnos¢ informacyjna obejmuje w szczegélnosci:
« informowanie uczniéw i wychowankdw oraz ich rodzicéw lub opiekunéw o obowigzujacych procedurach
postepowania nauczycieli i wychowawcédw oraz o metodach wspotpracy szkédt i placéwek z Policjg
w sytuacjach zagrozenia narkomania.
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ODPOWTEDZTALNOSC KARNA NTELETNTCH

Odpowiedzialnos¢ karna nieletnich zostata w polskim prawie uregulowana dwutorowo. W stosunku do
uczniéw niepetnoletnich mogg miec zastosowanie przepisy ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich,
ktéra m.in. reguluje postepowanie wobec nieletniego dopuszczajacego sie czynu zabronionego, a ktéra zasad-
niczo ma na celu przeciwdziatanie wszelkim przejawom demoralizacji i przestepczosci nieletnich badz prze-
pisy kodeksu karnego, ktére w pewnych wyjatkowych wypadkach przewiduja mozliwos¢ zastosowania do
nieletniego ogdlnych zasad odpowiedzialnosci karne;j.

Co do zasady za przestepstwa nie odpowiada osoba, ktéra nie ukonczyta 17 lat, cho¢ w wyjatkowych sy-
tuacjach odpowiedzialno$¢ moze ponosic juz 15-latek (za tzw. ciezkie przestepstwa moze on odpowiadac jak
dorosty zgodnie z przepisami Kodeksu karnego — np. zamach na zycie Prezydenta, zabdéjstwo, ciezki uszczerbek
na zdrowiu, rozbdj itd.). Mtodsi odpowiadajag zgodnie z ustawg o postepowaniu w sprawach nieletnich:

« czyny popetnione przez osoby do 13. roku zycia - to demoralizacja;
+ sprawca czynu karalnego jest nieletni w wieku 13-17 lat;
« powyzej 17.roku zycia odpowiada jak dorosty.

Instytucje panstwowe, a wiec takze szkoty, majg obowigzek reagowac na przejawy demoralizacji uczniéw
lub popetniane przez nich czyny karalne. W przypadku czynéw karalnych $ciganych z urzedu, szkoty sg zobo-
wigzane zawiadomic sad rodzinny lub organy scigania oraz przedsiewzigé czynnosci niecierpigce zwioki, aby
nie dopusci¢ do zatarcia $sladéw i dowoddéw popetnienia przestepstwa (art. 4 § 3 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii - u.p.n.). Czynno$ciami tymi sa:

- zabezpieczenie miejsca popetnienia czynu;
+ niedopuszczenie w to miejsce oséb postronnych i
« ewentualnie ustalenie Swiadkéw zdarzenia.

Obowiazek niezwtocznego zawiadomienia sadu rodzinnego lub Policji spoczywa na kierownictwie danej

instytucji panstwowej czy organizacji. W przypadku szkoty jest to przede wszystkim jej dyrektor.
Podstawowy zestaw procedur interwencyjnych w szkole powinien obejmowac procedury:
postepowania wobec ucznia przejawiajacego zachowania swiadczace o demoralizacji;
postepowania wobec ucznia bedacego pod wpltywem substancji psychoaktywnych;
postepowania w przypadku znalezienia na terenie szkoty narkotykow;

postepowania wobec ucznia posiadajacego substancje psychoaktywne;

postepowania w przypadku ucznia - sprawcy czynu karalnego;

o Uk wN =

postepowania w przypadku ucznia - ofiary czynu karalnego.

Z uwagi na zakres tematyczny niniejszego opracowania oméwimy tylko procedury odnoszace sie bezpo-
Srednio do sytuacji zwigzanych z uzywaniem przez uczniéw substancji psychoaktywnych lub ich obecnoscia
na terenie szkoty.

PROCEDURA POSTEPOWANTA WOBEC UCZNTA PRZETAWTATACEGO ZACHOWANTA SWIADCZACE 0 DEMORALTZACIT

Demoralizacja to stan lub proces (powtarzalnos¢, a nie incydentalnos¢!) polegajacy na przejawianiu przez
matoletniego lub nieletniego negatywnych zachowarn wymienionych w art. 4 § 1 u.p.n.:

+ naruszanie zasad wspotzycia spotecznego;

« popetnienie czynu zabronionego;

+ systematyczne uchylanie sie od obowiazku szkolnego;

+ uzywanie alkoholu lub innych srodkéw w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia;
+ uprawianie nierzadu, wtbéczegostwo;

« udziat w grupach przestepczych;

« inne zachowania naruszajace przyjete normy spoteczne.




PRAWO DOTYCZACE NARKOTYKOW, ALKOKOLU' T PAPTEROSOW OBOWTAZUJACE W SZKOLE

Opis procedury:

1. W przypadku powziecia przez pracownika szkoty informacji o przejawach demoralizacji ucznia, nalezy po-
wiadomi¢ wychowawce klasy, do ktdrej uczeszcza uczen. Wychowawca z kolei informuje o fakcie pedago-
ga/psychologa szkolnego i dyrektora szkoty.

2. Wychowawca wzywa do szkoty rodzicéw (prawnych opiekunéw) ucznia i przekazuje im uzyskang informa-
cje, przeprowadza rozmowe z rodzicami oraz z uczniem, w ich obecnosci.

3. W przypadku potwierdzenia informacji, zobowiazuje ucznia do zaniechania negatywnego postepowania,
a rodzicéw zobowiazuje do szczegélnego nadzoru nad dzieckiem.

4. Wychowawca moze w toku interwencji profilaktycznej zaproponowac rodzicom skierowanie dziecka do
specjalistycznej placéwki i udziat dziecka w programie terapeutycznym.

5. Jezeli rodzice odmawiajg wspotpracy lub nie stawiaja sie do szkoty, a nadal z wiarygodnych zrédet napty-
waja informacje o przejawach demoralizacji ich dziecka, dyrektor szkoty pisemnie powiadamia o zaistniatej
sytuacji sad rodzinny lub policje (specjaliste do spraw nieletnich).

6. W sytuacji, gdy szkota wykorzysta wszystkie dostepne jej srodki oddziatywan wychowawczych (rozmowa
z rodzicami, ostrzezenie ucznia, spotkania z pedagogiem, psychologiem itp.), a ich zastosowanie nie przy-
nosi oczekiwanych rezultatow, dyrektor szkoty powiadamia sad rodzinny lub policje. Dalszy tok postepowa-
nia lezy w kompetencji tych instytuciji.

PROCEDURA POSTEPOWANTA WOBEC LUCZNTA BEDACEGO POD WPLYWEM ALKOROLU LUB NARKOTYKOW

Przepisy prawa o$wiatowego naktadaja na nauczycieli i dyrekcje szkoty obowiazek zapewnienia uczniom
bezpieczenstwa podczas zaje¢ organizowanych przez szkote (np. art. 6 ust. 1 Karta Nauczyciela). Jezeli ucznio-
wie znajdujacy sie pod opieka nauczycieli spozywali alkohol lub inne substancje psychoaktywne, nauczyciele
maja obowiazek niezwtocznie poinformowac o tym fakcie rodzicéw, wychowawce klasy i dyrektora szkoty oraz
podjac kroki zgodnie z opisang ponizej procedurg interwencji. Sprawdzenie, czy uczen rzeczywiscie jest pod
wptywem srodkéw psychoaktywnych, nalezy do kompetencji lekarza. Nauczyciele i dyrektorzy szkét nie maja
uprawnien do przeprowadzania na terenie szkoty badan na obecno$¢ narkotykéw czy wykonywania badania
alkomatem. Dyrektor szkoty ma natomiast prawo podja¢ decyzje o sprawdzeniu, czy uczen jest pod wptywem
alkoholu. Badanie wykonuje lekarz lub policja.

Opis procedury:

1. Nauczyciel powiadamia o swoich przypuszczeniach wychowawce i odizolowuje ucznia od reszty klasy.

2. Wychowawca wzywa lekarza w celu zbadania stanu zdrowia ucznia i potwierdzenia stanu trzezwosci lub
odurzenia (lub wyeliminowania podejrzenia). Lekarz moze tez udzieli¢ pomocy medycznej, jesli zachodzi
taka potrzeba.

3. Wychowawca zawiadamia dyrektora szkoty oraz rodzicéw/opiekundw, ktérych zobowigzuje do niezwtocz-
nego odebrania ucznia ze szkoty.

4. Gdy rodzice odméwia odebrania dziecka, o pozostaniu ucznia w szkole, czy przewiezieniu do placéwki
stuzby zdrowia, albo przekazaniu go do dyspozycji funkcjonariuszom policji decyduje lekarz.

5. Szkofa zawiadamia policje, gdy rodzice ucznia odmawiaja przyjscia do szkoty, a jest on np. agresywny. Poli-
cja ma mozliwos¢ przewiezienia ucznia np. do izby wytrzezwien.

PROCEDURA POSTEPOWANTA W SYTUACTT UTAWNTENTA NA TERENTE SZKOtY SUBSTANCIT PRZYPOMINATACE] NARKOTYK

Opis procedury:

1. Nauczyciel, ktéry znalazt na terenie szkoty substancje przypominajaca narkotyk, zabezpiecza znaleziong
substancje do czasu przyjazdu policji. W miare mozliwosci moze tez prébowac ustali¢, do kogo nalezy zna-
leziona substancja.

2. Nastepnie nauczyciel powiadamia o zaistniatym zdarzeniu dyrektora szkoty i wzywa policje.
3. Po przyjezdzie policji przekazuje zabezpieczong substancje i informacje dotyczace szczegdtdéw zdarzenia.
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PROCEDURA POSTEPOWANTA W SYTUACTT PODEJRZENTA, ZE UCZEN JEST W POSTADANTU SUBSTANCTT ODURZATACE

1. Nauczyciel w obecnosci innej osoby zada, aby uczen przekazat mu substancje, pokazat zawartos¢ torby
szkolnej itp.

2. Nastepnie nauczyciel powiadamia dyrektora szkoty oraz rodzicéw ucznia i wzywa ich do natychmiastowe-
go stawiennictwa.

3. Gdy uczen odmawia przekazania substancji i pokazania zawartosci plecaka, szkota wzywa policje. Policja
przeszukuje przedmioty nalezace do ucznia, zabezpiecza substancje i zabiera ja do ekspertyzy.

4. Jezeli uczen wyda substancje dobrowolnie, nauczyciel, po odpowiednim zabezpieczeniu, jest zobowigzany
bezzwlocznie przekazac ja do jednostki policji.

Pamietajmy, ze wszelkie czynnosci procesowe z udzialem nieletniego powinny odbywac sie przy
obecnosci rodzicow lub opiekunéw prawnych ucznia. Policja moze w toku czynnosci procesowych w nie-
zbednym zakresie przestuchac nieletniego w charakterze sprawcy czynu karalnego lub dokonac przeszukania
rzeczy osobistych ucznia. Przestuchanie nieletniego odbywa sie w obecnosci rodzicéw lub opiekuna, a jezeli
zapewnienie ich obecnosci jest w danym wypadku niemozliwe, przestuchanie moze sie odby¢ w obecnosci
nauczyciela, przedstawiciela powiatowego centrum pomocy rodzinie lub przedstawiciela organizacji spotecz-
nej, do ktérej zadan statutowych nalezy oddziatywanie wychowawcze na nieletnich lub wspomaganie procesu
resocjalizacji.




SKUTECINE STRATEGIE ROZWLAZYWANIA PROBLEMOW
[WIAZANYCR ZUZYWANTEM SUBSTANC]L

PSYCHOAKCTYWNYCh

Magdalena Rowicka

WPROWADZENTE — Th2Y RODZATE ODDZTALYWAN

Rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych nalezy podzieli¢ na
trzy obszary, w zaleznosci od poziomu zagrozenia. Pierwszym z nich jest promocja zdrowia psychicznego, dru-
gim profilaktyka, a trzecim - terapia.

Celem promocji zdrowia psychicznego jest wspieranie rozwoju psychospotecznego jednostek.
Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.z 1994 r. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.), celem
promocji zdrowia jest przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym (m.in. takim, jak depresja, ale takze
uzaleznienia). W programach promocji zdrowia psychicznego rzadko omawia sie bezposrednio zagad-
nienia zaburzen psychicznych, np. program ,Przyjaciele Zippiego” ukierunkowany jest na wzmacnianie
umiejetnosci, takich jak komunikowanie sie, rozwigzywanie konfliktéw czy radzenie sobie z trudnosciami,
ktore beda przydatne dla kazdego dziecka. W ramach innego programu promocji zdrowia psychicznego
—,Spojrz inaczej’, omawiane sg nastepujgce tematy: (1) przezywanie uczuc i emocji, (2) funkcjonowanie
w grupie, (3) budowanie poczucia wtasnej wartosci, (4) rozwigzywanie problemow i konfliktow i (5) dba-
nie o zdrowie i nieangazowanie sie w uzaleznienia. Zakres zachowan, ktérym oba programy maja przeciw-
dziata¢ jest dos¢ szeroki, np. dzieki wspieraniu samooceny i zdrowemu przezywaniu ztosci, programy sg
ukierunkowanie na zapobieganiu agresji; dzieki wspieraniu umiejetnosci komunikacji i funkcjonowania
w grupie przeciwdziatajg wykluczeniu.

Celem oddziatywan profilaktycznych jest podwyzszenie wieku angazowania sie w zachowania problemo-
we, np. podwyzszenie wieku inicjacji seksualnej albo alkoholowej lub ograniczenie wystepowania danego za-
chowania, np. uzywania substancji psychoaktywnych. Oddziatywania profilaktyczne dzielg sie na uniwersalne,
selektywne i wskazujace, w zaleznosci od charakterystyki grupy docelowe;j i celu dziatan. Profilaktyka uniwer-
salna skierowana jest do ogétu spoteczenistwa, a jej celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom angazo-
wania sie w zachowania problemowe, takie jak uzywanie substancji psychoaktywnych (ale takze zachowania
agresywne). Profilaktyka selektywna skierowana jest do grupy tzw. podwyzszonego ryzyka, tzn. oséb narazo-
nych na oddziatywanie czynnikéw ryzyka (np. dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, dzieci z problemami
szkolnymi). Jej celem jest takze przeciwdziatanie pierwszym prébom angazowania sie w zachowania proble-
mowe lub podwyzszenie wieku takiego angazowania (np. w przypadku alkoholu). Profilaktyka wskazujaca jest
skierowana do 0sdb, ktére sa w poczatkowej fazie angazowania sie w dane zachowanie (np. z pojedynczymi
doswiadczeniami uzywania substancji psychoaktywnych). Jej celem jest zaprzestanie angazowania sie w takie
zachowania. Przyktadem oddziatywan na tym poziomie jest program ,Fred goes net’, ktory jest skierowany do
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miodziezy i mtodych dorostych uzywajacych alkoholu lub $rodkéw odurzajacych w sposéb okazjonalny lub
szkodliwy (z wytaczeniem heroiny)'.

Celem oddziatywan terapeutycznych jest ograniczenie negatywnych skutkéw (terapia redukcji szkdd),
utrzymanie abstynencji, rozwijanie kompetencji zwigzanych z optymalnym, zdrowym funkcjonowaniem psy-
chicznym, fizycznym i spotecznym. Wsréd wielu szkot psychoterapii najwieksza popularnoscia w terapii uza-
leznien cieszy sie podejscie poznawczo-behawioralne (CBT). Badania efektywnosci psychoterapii wskazuja na
wysoka jej skutecznosc. Jedna ze strategii w ramach terapii CBT jest praca nad deficytami psychospotecznymi.

Z omoéwionych powyzej trzech rodzajéw oddziatywan, najbardziej kompleksowo zostata przebadana i opi-
sana profilaktyka. Z praktycznego punktu widzenia oznacza to, ze wiasnie w profilaktyce dysponujemy dos¢
obiektywnie przyjetymi standardami (o ktérych mowa w innym rozdziale niniejszego poradnika) i strategiami.
Jest to o tyle wazne, ze postugujac sie standardami i wykorzystujac adekwatne strategie, mozemy z duzym
prawdopodobienstwem stworzy¢ program, ktory bedzie efektywny (oczywiscie niezbedna jest ewaluacja, aby
to sprawdzi¢). Dla odmiany, w terapii stosuje sie rozne szkoty (np. psychodynamiczng, poznawczo-behawio-
ralng, systemowga czy Gestalt). Kazda z nich pracuje nieco innymi technikami, przyjmuje inne strategie. Trudno
zatem mowic o ujednoliceniu standardéw terapeutycznych, cho¢ zasady etyczne i czynniki leczace w psycho-
terapii sg podobne (np. kontakt z terapeutg, jego empatia itd.), ale wiasnie techniki pracy juz sie réznia. W przy-
padku promocji zdrowia psychicznego, w zaleznosci od tego, jak bardzo program jest ukierunkowany na dany
problem czy zaburzenie psychiczne, bedzie wymagat nieco innych strategii (np. w programie wspierajagcym
dzieci rodzicéw chorujacych psychicznie beda wykorzystywane nieco inne strategie niz w programie ,Przyja-
ciele Zippiego”).

STRATEGTE WYKORZYSTYWANE W PROFTLAKTYCE

Strategie profilaktyczne, ktére uznano za skuteczne, zostaty skonstruowane na podstawie teorii. Obecnie
w literaturze mozna znalez¢ wiele teorii, ktére thumacza sktonnos$¢ do zachowan ryzykownych i mechanizmy
angazowania sie w nie, ale najbardziej kompleksowymi sg teorie: biopsychospoteczna oraz czynnikéw chro-
nigcych i czynnikéw ryzyka. Zgodnie z pierwsza z nich na funkcjonowanie jednostki wptyw maja zaréwno
uwarunkowania biologiczne (np. temperament, impulsywnosc), psychologiczne (np. osobowos¢, deficyty psy-
chospoteczne, poziom samooceny) i spoteczne (np. relacje z réwiesnikami, relacje w rodzinie). Druga teoria
nieco bardziej uszczegétawia poszczegdlne wymiary. Zgodnie z nig istnieja pewne obszary, w ramach ktérych
moga rozwijac sie zaréwno czynniki promujace angazowanie sie w zachowania ryzykowne, jak i takie, ktore
im przeciwdziataja. Do najwazniejszych obszaréw naleza: (1) rodzina; (2) rowiesnicy; (3) szkota; (4) posiadanie
mentora; (5) czynniki indywidualne. Obie koncepcje czerpig z teorii spotecznego uczenia sie Bandury, ktéra
ktadzie duzy nacisk na wptyw spoteczny i wage srodowiska, w jakim przebywa jednostka.

Strategie profilaktyczne adresujg zatem zaréwno czynniki biologiczne (w pewnym, ale ograniczonym sen-
sie), psychologiczne i spoteczne. Adresatami sg takze: rodzina, grupy réwiesnicze, szkoty. Ponadto na kazdym
poziomie oddziatywan profilaktycznych wykorzystuje sie strategie, ktére w najwiekszym stopniu realizuja po-
stawione cele. Istnieje pewien standardowych zestaw strategii, z ktérych niektdre sg stosowane na kazdym
poziomie oddziatywan profilaktycznych, a inne raczej na jednym. Do tych ostatnich nalezy np. socjoterapia

Strategie oddziatywan w profilaktyce zostaty podzielone na tzw. wiodgce i uzupetniajace. Pierwsza z tych
kategorii oznacza, ze s3 to dziatania o potwierdzonej naukowo skutecznosci i s3 rekomendowane do wykorzy-
stania przy budowaniu programéw. Uzupetniajace strategie nie przynosza efektéw, jesli zastosuje sie je w po-
jedynke, ale jesli beda stanowity dodatkowy element w programach, to moga sie okazac efektywne.

Do strategii wiodacych nalezy m.in. strategia rozwijania umiejetnosci psychospotecznych (zwanych takze
umiejetnosciami zyciowymi) (Botvin, 1990, 1995, 2000). Skfadaja sie na nie m.in.: (1) samoswiadomos¢ i empa-
tia; (2) tworcze i krytyczne myslenie; (3) podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemodw, (4) porozumiewa-
nie sie i utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych; (5) radzenie sobie z emocjami i stresorami. Zgodnie
z teoriami wyjasniajacymi, dlaczego sie uzalezniamy, jednym z wazniejszych powoddw jest brak umiejetnosci

! Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie www.programyrekomendowane.pl.
2 Socjoterapia jako strategia profilaktyczna zostata opisana w dalszej czesci tego rozdziatu.
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radzenia sobie z negatywnymi emocjami, problemami czy stresem, w zwigzku z tym ucieczka w alkohol czy
inne substancje psychoaktywne (zeby zapomnie¢, nie myslec). Zatem pokazanie dzieciom czy mtodziezy, w jaki
sposéb mozna poradzi¢ sobie ze ztoscig lub smutkiem, w jaki sposéb mozna prébowac rozwigzac problem, be-
dzie poszerzato repertuar mozliwosci, z ktérych tylko jedna bedzie polegata na ucieczce (w alkohol czy inne
substancje). Drugim waznym czynnikiem lezagcym u podtoza zachowan problemowych, w tym uzaleznien, jest
brak wsparcia spotecznego, ktéry z kolei moze by¢ powodowany brakiem umiejetnosci nawigzywania relacji.
Mozliwos¢ porozmawiania z druga osoba albo wspdlne wykonywanie aktywnosci stanowi czynnik chroniacy
(oczywiscie pod warunkiem, ze tg wspdlng aktywnoscig nie jest spozywanie alkoholu czy eksperymentowanie
z substancjami psychoaktywnymi). Inng wazna kwestig jest Swiadomos¢ swoich emocji i my$li oraz adekwatne
reagowanie. Kolejng jest umiejetnosc krytycznego myslenia (aby nie wierzy¢ we wszystko, co sie przeczyta
w internecie), jak rowniez kreatywnego myslenia (zeby np. sie nie nudzic albo zeby znalez¢ rozwigzanie proble-
mu). Wymieniona liczba czynnikéw indywidualnych nie jest skonczona. Mozna do niej np. dopisa¢ samoocene,
ktéra powinna by¢ adekwatna wraz ze Swiadomoscia wiasnych mozliwosci i akceptacja wad.

Kolejng strategiag o potwierdzonej skutecznosci jest wspieranie rozwoju umiejetnosci wychowaw-
czych rodzicow i opiekunoéw. Jej celem jest: (1) przekazanie wiedzy na temat etapow rozwojowych dziecka
(np. ze bunt jest naturalnym etapem); (2) uswiadomienie, jaka role odrywaja dorosli jako wzorce postaw
i zachowan (jesli komunikacja na poziomie werbalnym nie jest spéjna z zachowaniem, to dziecko raczej
bedzie powielato zachowanie, np. jesli rodzic méwi, ze palenie jest zte, a sam pali, to dziecko nie zbuduje
postawy negatywnej wobec palenia na podstawie tego, co moéwi rodzic); (3) wzmacnianie umiejetnosci: (a)
budowanie wiezi i porozumiewanie sie z dzieckiem, (b) rozwigzywanie konfliktoéw z dzieckiem, (c) ustalanie
i egzekwowanie zasad zachowania, (d) wspieranie dziecka w osigganiu celéw i radzeniu sobie z trudnoscia-
mi. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, jak wazny jest udziat rodzicow w oddziatywaniach profilaktycznych
skierowanych do ich dzieci.

Srodowisko, w ktérym funkcjonuje jednostka, mozna podzieli¢ ze wzgledu na etapy rozwojowe. W pierw-
szym okresie zycia bardzo wazne sg relacje w rodzinie (czy rodzice zaspokajaja potrzeby dziecka, jaki reprezen-
tuja styl wychowawczy, jakie zachowania modelujg). W zwigzku z tym, tak wazne jest, aby wyposazy¢ rodzicéw
w wiedze i umiejetnosci z zakresu wspierania rozwoju dziecka. W kolejnym okresie waznga funkcje przejmuja
réwiesnicy (stad niezbedne sg strategie wspierajace umiejetnosci komunikacyjne, ale takze nieulegania wpty-
wom spotecznym). W okresie szkolnym, poza rowiesnikami, wazna jest takze szkota (jakie relacje w niej panuja,
czy dziecko lubi do niej chodzi¢). Kolejnym waznym czynnikiem srodowiskowym jest to, czy dziecko ma wzor-
ce do nasladowania poza domem, np. czy ma mentora, ale takze, czy ma zainteresowania, ktdre go pasjonuja.
Kolejna rekomendowana strategia jest edukacja normatywna. Jej celem jest: (1) ksztattowanie i wzmacnianie
norm przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych; (2) modyfikowanie subiektywnych norm akceptu-
jacych uzywanie substancji psychoaktywnych poprzez korygowanie btednego przekonania na temat: (a) roz-
miaréw uzywania substancji psychoaktywnych (np. wszyscy pija); (b) stopnia akceptacji tego zjawiska (to jest
normalne, ze wszyscy pija); (3) ostabienie subiektywnie odczuwanej presji spotecznej (presja spoteczna moze
by¢ egzekwowana za pomoca norm i odczuwania koniecznosci podporzadkowania sie jej, gdyz w przeciwnym
wypadku bedzie sie odrzuconym, np. jak sie nie napije, to nie beda mnie lubic). Ta strategia odnosi sie takze do
funkcjonowania spotecznego jednostki.

Kolejng strategia jest budowanie i wzmacnianie pozytywnych wiezi ze szkota. Celem tej strategii nie
jest wspieranie dzieci w nauce per se, ale wspieranie relacji pomiedzy nimi i pomiedzy uczniami a nauczyciela-
mi. Moze to by¢ realizowane poprzez: (1) organizowanie wsparcia w nauce szkolnej; (2) tworzenie okazji do roz-
wijania zainteresowan i pasji poprzez np. dostep do zaje¢ pozalekcyjnych czy klubéw; (3) tworzenie klimatu,
ktéry daje poczucie sprawiedliwosci, ale takze poczucie wspoétdecydowania (wtgczenie dzieci w podejmowa-
nie decyzji). Warto zauwazyc¢, ze organizowanie samej pomocy w nauce nie jest wystarczajace, gdyz dziatanie
powinno by¢ nieco bardziej kompleksowe, tak aby na ogét mtodsze dziecko widziato kogo$ w rodzaju mentora
w swoim starszym koledze, kogos, na kogo moze liczy¢, komu moze sie wyzali¢, opowiedzie¢ o tym, co sie
dzieje w szkole, w domu czy na podwdérku. Tej idei odpowiada program ,Starszy brat — starsza siostra’, cho¢
akurat ten program wykracza poza granice szkoty i wpisuje sie w nieco inng strategie — wlaczania naturalnych
mentoréw (mentor, osoba nieco starsza, ale spoza rodziny, ktéra udziela wsparcia emocjonalnego i modeluje
zachowania adaptacyjne).
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Strategia rozwoju zasobow srodowiskowych zaktada zmienianie warunkéw zycia zaréwno pod
wzgledem jego planowania (w tym np. wspotpraca stuzb na réznym szczeblu), jak i zmieniania standar-
doéw obyczajowych (zwigzanych z uzywaniem substancji), zmieniania atmosfery na taka, ktéra stymulu-
je prawidtowy i wszechstronny rozwoj mtodej osoby. Jest to jedna z bardziej skomplikowanych strate-
gii, gdyz zaktada udziat i prace réznych interesariuszy, a nawet zmiany w systemie edukacji. Te ostatnie
wymagaja najwiecej pracy, gdyz zakfadaja nie tylko prace nad programami nauczania pod wzgledem
merytorycznego zakresu z poszczegdlnych przedmiotéw, ale przede wszystkim integracje nauczania
(np. nauczanie nie przedmiotami a obszarami tematycznymi). Jednym z przyktadéw miejsc, gdzie tworzy
sie odpowiednia atmosfere do rozwoju, sa szkoty demokratyczne. Innym przyktadem wdrozenia tej stra-
tegii jest program ,Community Trials Intervention to Reduce High-Risk Drinking (RHRD)". Jest to program
profilaktyki uniwersalnej, na ktory sktadaja sie: (1) ograniczenie dostepu do alkoholu dla dzieci i mtodzie-
zy poprzez analize koncentracji baréw i sklepdw sprzedajacych alkohol, kampanie na rzecz stref wolnych
od alkoholu itp.; (2) zabranie kluczykédw przez barmandw, jesli klient wypit wiecej niz minimalnga ilos¢ alko-
holu; (3) wprowadzenie wiekszej liczby kontroli trzezwosci; (4) wprowadzenie catkowitego i skutecznego
niesprzedawania alkoholu nieletnim.

Wymienione strategie wiodace sg wykorzystywane na kazdym poziomie oddziatywan profilaktycz-
nych, co oznacza, ze np. strategie rozwijania umiejetnosci psychospotecznych nalezy wdraza¢ w pracy
zaréwno na poziomie uniwersalnym, ale takze na poziomie selektywnym i wskazujacym. Warto jednak
zaznaczyé, ze niektdre ze strategii sa zdecydowanie czesciej sugerowane na jednym z poziomoéw profi-
laktyki, np. socjoterapia czy krétka interwencja kryzysowa sa sugerowane do stosowania na poziomie
profilaktyki wskazujacej.

Na poziomie profilaktyki selektywnej zdecydowanie czesciej poleca sie specjalnie adresowane strategie,
np. tzw. strategie korygowania deficytow rozwojowych i strategie wiaczania naturalnych mentorow
(opisana wczesniej)®. Pierwsza z nich zaktada, ze istnieje pewna pula czynnikéw ryzyka, ktére jesli zostang
zidentyfikowane i przeanalizowane, to mogg odnosi¢ mniejszy wptyw na jednostke. Czes¢ z tych deficytow
mozna korygowac (np. bycie nie$miatym), a w przypadku innych nalezy uczy¢, jak sobie z nimi radzi¢ (np.
problem alkoholowy w domu rodzinnym). Do takich czynnikédw na poziomie rodzinnym nalezg konflikty
czy uzaleznienia w rodzinie, brak kontroli ze strony rodzicéw. Na poziomie srodowiskowym moga naleze¢:
absencja w szkole, stabe wyniki w szkole, bezrobocie czy ubéstwo. Na poziomie biologicznym moga to by¢:
impulsywnos¢, potrzeba stymulacji czy zaburzenia psychiczne. W przypadku deficytéw na poziomie rodzin-
nym wskazane bytoby, aby dziecko mogto je rekompensowac w szkole, w klubach zainteresowan, w $wie-
tlicach, tzn. aby mimo braku pozytywnych wzorcéw w rodzinie, mogto ono przebywac¢ w adaptacyjnych
warunkach. Pozytywny stosunek do szkoty i nauki jest wazny ze wzgledu na to, ze dziecko czy nastolatek
spedza w niej bardzo duzo czasu (alternatywa jest spedzanie tego czasu z réwiesnikami, ktoérzy najczesciej
takze opuszczaja szkote i angazujg sie w zachowania problemowe). Srodowisko zwigzane z bezrobociem
i ubostwem stanowi czynnik ryzyka ze wzgledu na spoteczny proces odziedziczania biedy? a takze z po-
wodu wyuczonej bezradnosci. W zwiazku z tym tak wazne jest, aby dzieci z ubogich rodzin poza edukacja
formalng otrzymywaty dostep do edukacji w obszarze rozwijania umiejetnosci psychospotecznych. Przy-
ktadem takich programéw sa:,Program rozwoju psychospotecznego dzieci nielubianych” czy ,Program roz-
woju psychospotecznego dzieci niesmiatych” (gdzie bycie nielubianym czy niesmiatym zostato uznane za
czynnik ryzyka).

Innym przyktadem programu profilaktyki selektywnej jest amerykanski ,Project Towards No Drug Abu-
se”. Program wykorzystuje strategie rozwoju umiejetnosci psychospotecznych, strategie edukacji normatyw-
nej i strategie informacyjne (wiecej informacji: http://tnd.usc.edu). Warto podkresli¢, ze programy najbardziej
obiecujace to te, ktére wykorzystuja wiecej niz jedng strategie, a tym samym moga rozwigzywac problem
zachowan ryzykownych w sposéb kompleksowy.

Pisarska A. i Okulicz-Kozaryn K., ,Profilaktyka zachowan ryzykownych - dlaczego warto sie nig zajmowac?”, konferencja ,Program
wychowawczy i dziatania profilaktyczne realizowane w szkotach i placéwkach systemu os$wiaty. Rekomendowane kierunki dziatan”,
Katowice 25.10.2016 roku.

Tarkowska E., ,Zréznicowanie polskiej biedy w swietle badan jakosciowych” (w:) Problemy polityki spotecznej. Studia i dyskusje,
nr4/2002, s. 128.
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Na poziomie profilaktyki wskazujgcej najczesciej stosuje sie jedna z dwoch gtéwnych strategii: krotka
interwencje i socjoterapie. Obie strategie polegaja na indywidualnej diagnozie problemu i poradnictwie
(moga byc¢ realizowane grupowo, ale grupa byfa wczesniej dobrana na podstawie indywidualnej diagnozy).
W zaleznosci od programu, polega ona na wykorzystaniu technik dialogu motywujacego albo poznawczo-be-
hawioralnych. Program ,Fred goes net” opiera sie gtéwnie na dialogu motywujacym. Podobnie amerykanski
program ,Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students’, na ktéry sktadaja sie: (1) motywowa-
nie do redukcji konsumpcji alkoholu w celu redukcji negatywnych konsekwencji; (2) ujawnienie braku spoj-
nosci pomiedzy zachowaniem a celami/wartosciami — dysonans poznawczy (wigcej na stronie internetowej:
http://depts.washington.edu/abrc/basics.htm).

Poza wymienionymi strategiami wiodacymi, istnieje takze zestaw strategii uzupetniajacych: strategie infor-
macyjne, dziatan alternatywnych czy lideréw réwiesniczych.

Strategie informacyjne polegaja na przekazie informacji dotyczacych danego zachowania problemowego,
np. w przypadku substancji psychoaktywnych bardzo czesto informuje sie o negatywnych konsekwencjach ich
zazywania. Autorzy takich przekazéw wychodza z zatozenia, ze dzieci, mtodziez (a nawet doro$li) sa racjonalni
i gdyby zdawali sobie sprawe z negatywnych konsekwencji danego zachowania, to by sie w nie nie angazowali.
Jednak bardzo czesto te konsekwencje sg odroczone i nie majg miejsca w kazdym przypadku. Na przyktad komu-
nikat: ,palenie papieroséw zabija” — nie bedzie oddziatywat na mtodziez, gdyz oni wiedzg, ze nawet jesli zabija,
to po wielu latach ciggtego palenia, ale i tak nie wszystkich. Ten przekaz nie przeciwdziata rekreacyjnemu paleniu
mtodziezy. Wykorzystywanie przekazu negatywnego bedzie dziatato wtedy, kiedy prezentowane konsekwencje
beda szybkie i nieodzowne, np.,palisz, zadna dziewczyna cie nie pocatuje” albo ,palisz, Smierdza ci ubrania” Re-
asumujac, przekazy informacyjne oparte na strachu, nie odnoszg zamierzonych efektéw. Jedna z kampanii prze-
ciwko zazywaniu ,dopalaczy” polegata na tym, ze pod szkote gimnazjalng podjechaty karawany i osoby, ktére
z nich wysiadty rozdawaty ulotki z kuponami rabatowymi (dla 0séb, ktére zazywaja ,dopalacze’, oferta rabatowa
na pogrzeb). Pomyst mozna uznac za mniej lub bardziej bulwersujacy, ale z catg pewnosciag mozna stwierdzic, ze
byta to jedna z mniej efektywnych kampanii profilaktycznych — oddziatywata jedynie na strach, nie wspierata zad-
nych kompetenciji i byta jednorazowa. Nawet jesli w jej efekcie dziecko nie zazyje ,dopalaczy’, to siegnie po inng
substancje czy zachowanie problemowe, bo problemy, z ktérymi sie mierzy, beda je przerastaty niezaleznie od
tego, czy widziato te kampanie, czy nie. Gdyby kampanie informacyjne polegaty na przekazie informacji na temat
tego, jak dziata proces uzalezniania, jak funkcjonuje osoba uzalezniona od strony biologicznej, co sobie zastepuje
substancjami, to by¢ moze efektywno$¢ bytaby inna. Mozna sie zainspirowac¢ programem harwardzkiej Szko-
ty Medycznej ,Facing the odds’, ktory wprowadza miodziez w nauke prawdopodobienstwa na przyktadach gier
hazardowych (na czym polega losowos¢, jakie sg szanse wygrania w poszczegdlne gry, wykorzystujac okreslone
kombinacje, jak nalezy interpretowa¢ doniesienia z pracy itp.). Efektywnos$¢ tego programu zostata oszacowana
jako bardzo wysoka — mfodziez bioraca udziat w programie zdecydowanie rzadziej grafa. Byto to spowodowane
tym, ze nawet jesli taka osoba zagrata, to zdawata sobie sprawe z tego, ze to byt przypadek i nie doszukiwata sie
zwigzkéw pomiedzy wynikami gry a innymi czynnosciami.

Druga strategia, ktéra nie dziafa, jest strategia dziatan alternatywnych. Jesli zorganizujemy dzieciom czas,
to sam brak wolnego czasu nie bedzie czynnikiem chronigcym przed zachowaniami problemowymi. Jesli na-
tomiast jedno z tym zajec okaze sie by¢ pasjonujace dla mtodego cztowieka, to mozliwos¢ angazowania sie
w nie, bedzie stanowita czynnik chronigcy. Oznacza to, ze zaoferowanie dziecku réznych aktywnosci po to, aby
znalazto cos, co lubi, cos, co zacznie sprawia¢ mu duzo przyjemnosci i w co bedzie chciato sie zaangazowad, jest
czynnikiem chronigcym, podczas gdy zorganizowanie czasu tak, aby nie miato wolnej chwili - moze odnies¢
przeciwny efekt (brak czasu wolnego, brak mozliwosci zaangazowania sie w cos, co jest ciekawe).

Edukacja liderow rowiesniczych réwniez nie jest strategia pierwszego wyboru. Edukacja réwiesnicza pole-
ga na wlaczaniu odpowiednio przygotowanych lideréw réwiesniczych w realizacje okreslonych zadan prowa-
dzonych w ramach programu profilaktycznego. Jednak bycie liderem dla grupy réwiesniczej nie oznacza, ze
taka jednostka bedzie chciata uczestniczy¢ w treningu do programu profilaktycznego.
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PODSUMOWANIE

Profilaktyka zachowan ryzykownych powinna by¢ oparta na solidnych podstawach teoretycznych, to zna-
czy na teoriach wyjasniajacych, dlaczego mtodziez angazuje sie w niekonstruktywne zachowania. Do dwéch
dominujacych nalezy model biopsychospoteczny i model czynnikéw chroniacych i czynnikéw ryzyka. Zgodnie
z tymi modelami za uzaleznienia w duzej mierze odpowiadaja brak umiejetnosci psychospotecznych i wptyw
srodowiska (rodzinnego, réwiesniczego, szkolnego, spotecznego). Zatem dziatania profilaktyczne powinny
bra¢ pod uwage te obszary. Do najwazniejszych strategii nalezy zatem strategia rozwijania umiejetnosci psy-
chospotecznych (zaréwno u dzieci, jaki i u ich rodzicéw). W zaleznosci od tego, czy dziatania sg skierowane do
ogotu spoteczenstwa (profilaktyka uniwersalna), czy do grupy ryzyka (profilaktyka selektywna) badz do grupy
juz siegajacej po substancje psychoaktywne (profilaktyka wskazujaca), nieco inne strategie powinny stanowic
podstawe podejmowanych oddziatywan. Warto podkresli¢, ze strategie profilaktyczne uznane za skuteczne
w odniesieniu do zachowan ryzykownych, w tym uzywania substancji psychoaktywnych, mozna takze stoso-
wac wobec tzw. nowych zachowan ryzykownych, tzn. grania w gry hazardowe, problemowego uzywania in-
ternetu czy grania w gry komputerowe. Wyniki badan sugeruja, ze przyczyny angazowania sie w jedne i drugie
zachowania ryzykowne s podobne, zatem mozna sie spodziewac, ze podobne strategie profilaktyczne beda
skuteczne w przypadku obu grup zachowan (wymaga to jednak potwierdzenia badaniami ewaluacyjnymi).
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PODSTAWY PROFLLAKTYKT ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
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Katarzyna Okulicz-Kozaryn
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W ciggu ostatnich 30 lat nastapit znaczacy postep w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych mto-
dziezy. Dotyczyt on przede wszystkim wykorzystania przy opracowywaniu programow wiedzy teoretycznej
i empirycznej z takich dziedzin, jak epidemiologia, psychologia, socjologia, etnografia czy medycyna oraz
gromadzenia dowoddéw naukowych $wiadczacych o skutecznosci programoéw. Jednak nadal w wielu krajach
europejskich profilaktyka stosowana w praktyce nie nadaza za tymi zmianami. Profilaktycy powszechnie sto-
suja nieskuteczne lub niesprawdzone programy profilaktyczne, ktére nie opieraja sie na zadnych podstawach
naukowych.

Dlatego podstawowym celem niniejszego opracowania jest przyblizenie czytelnikom idei profilaktyki jako
dziedziny wiedzy naukowej. W pierwszej czesci tekstu omdwiono znaczenie i wzajemne powigzania wyste-
pujace miedzy badaniami i dziataniami praktycznymi w profilaktyce. Druga cze$¢ jest poswiecona prezentacji
najwazniejszych, z perspektywy profilaktyki zachowan ryzykownych mtodziezy, wnioskéw z badan i doswiad-
czen praktycznych.

PODSTAWOWE DEFINICJE

Profilaktyka to ,dziatania majace na celu zapobieganie niekorzystnym zjawiskom, zwfaszcza chorobom’
(stownik internetowy PWN). Z perspektywy zachowan ryzykownych mtodziezy celem profilaktyki moze by¢
opoznienie wieku inicjacji (pierwszych préb z danym zachowaniem, np. seksem); ograniczenie rozpowszech-
nienia danego zachowania ryzykownego (np. uzywania narkotykéw) lub ograniczenie negatywnych konse-
kwencji zachowania (np. ryzyka wypadkéw zwigzanych z piciem alkoholu).

4

Profilaktyka oparta na wynikach badan naukowych (evidence-based practice lub evidence-based pre-
vention — EBP) oznacza podejscie, w ktorym w procesie wyboru sposobu postepowania wykorzystuje
sie najlepsze, aktualnie dostepne dowody naukowe oraz wiedze o odbiorcach dziatan - ich charaktery-
styce, sytuacji i preferencjach (McKibbon, 1998). Jak pisza Barczykowska i Dzierzyrnska-Bres$ (2013):,0becnie
evidence based practice traktowane jest z jednej strony jako ideologia, a z drugiej metoda dziatania. Ideologia
rodzi sie z etycznej zasady, moéwiacej o koniecznosci dostarczenia najskuteczniejszej interwencji, oddziatywa-
nia, leczenia. Z kolei jako metoda evidence based practice stanowi droge wdrazania w zycie tych interwencji,
ktorych skutecznosc zostata pozytywnie zweryfikowana poprzez badania naukowe oraz codziennos¢” (s. 133).
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PRAKTYKA A TEORTA PROFILAKTYKT

Cechg charakterystyczng profilaktyki opartej na dowodach naukowych (EBP) jest $ciste powigzanie prak-
tyki z teoria. | to w obie strony: wspotczesne programy profilaktyczne sg budowane na podstawie wynikéw
badan naukowych, a nauki profilaktyczne rozwijaja sie dzieki praktyce, czyli systematycznemu monitorowaniu
i ewaluacji roznych interwendji (ryc. 1).

Ryc. 1. Badania naukowe i dziatania praktyczne w profilaktyce opartej na dowodach.

Profilaktyka
Badania naukowe jako dziedzina

naukowa

Naukowcy opracowujg i rozwijajg rézne teorie wyjasniajace, dlaczego niektérzy mtodzi ludzie wpadaja
w tarapaty i podejmuja zachowania stwarzajace zagrozenie dla ich prawidtowego rozwoju, zdrowia i bezpie-
czenstwa, a inni unikaja takich probleméw (opis teorii najczesciej wykorzystywanych w profilaktyce mozna
znalez¢ np. na stronie http://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/teorie,7). Teorie te sa podstawa
konstrukcji programéw profilaktycznych (patrz rozdziat M. Rowickiej ,Skuteczne strategie rozwigzywania pro-
blemdw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych”). Z kolei badania ewaluacyjne oceniajace sku-
tecznosc¢ programow profilaktycznych, a szczegdlnie takie badania, ktdre sprawdzaja, czy zatozony mechanizm
dziatania programu sprawdzit sie w praktyce, dostarczaja informacji bezcennych z perspektywy rozwoju kon-
cepcji teoretycznych. Natomiast po to, by sensowanie wykorzysta¢ programy opracowane na podstawie wy-
nikdw badan (EBP), niezbedna jest wiedza, jakg posiadajg jedynie bezposredni realizatorzy dziatan (praktycy).
To oni najlepiej znaja potrzeby i problemy grupy/oséb, z ktérymi pracuja, a takze warunki, w jakich prowadza
swojg dziatalnos¢. Dzieki temu moga dobrac taki program profilaktyczny oparty na dowodach naukowych,
ktéry najlepiej odpowiada mozliwosciom i potrzebom ich grupy.

Zeby taki system rzeczywiscie sprawnie funkcjonowat, niezbedna jest $cista wspétpraca miedzy srodowi-
skami naukowymi a praktykami dziatan profilaktycznych. Badacze musza stucha¢ praktykéw i uwzgledniac ich
potrzeby w swojej pracy, a praktycy — musza realizowaé programy opracowane z wykorzystaniem dowodow
naukowych i przekazywaé wnioski ze swoich doswiadczen badaczom. Modelowy przebieg takiej wspétpracy
mozna opisac jako cykl kolejnych badan i dziatan (ryc. 2). Pierwszy etap to badania, ktérych celem jest zro-
zumienie tzw. predyktorow, czyli czynnikéw zwiekszajacych lub zmniejszajacych ryzyko wystapienia danego
problemu lub przeciwnie — pozytywnego rozwoju jednostki; poznanie epidemiologii i historii danego zjawi-
ska. Po nim nastepuje faza opracowania programu profilaktycznego, wykorzystujgcego wiedze teoretyczng
i wyniki badan nad predyktorami zachowan ryzykownych. Kolejny krok to sprawdzenie skutecznosci programu
profilaktycznego (w badaniach prowadzonych na matg skale w $cisle kontrolowanych warunkach), a nastepny
— sprawdzenie efektywnosci programu w realnym $wiecie (w takich warunkach realizacji, w jakich jest stan-
dardowo prowadzony). Wyniki badarn ewaluacyjnych powinny zosta¢ wykorzystane do ulepszania programu
i poszerzania ogdlnej wiedzy naukowej o profilaktyce zachowan ryzykownych (Society for Prevention Rese-
arch, 2011).

Niestety, w realnym Swiecie taki model pracy profilaktycznej nalezy do rzadkosci. Na szczescie zdobywa on
coraz wieksza popularnosc¢ i w USA jest juz standardem dziatania, ktéry stopniowo upowszechnia sie rowniez
w Europie. Obecnie wszystkie programy profilaktyczne realizowane w Polsce i w innych krajach mozna upo-
rzadkowac wzdtuz linii, na ktorej jednym krancu sg dziatania przynoszace efekty negatywne (tzn. zwiekszajace
ryzyko zachowan problemowych), a na drugim krancu — dziatania o potwierdzonej skutecznosci (zmniejszaja-
ce ryzyko zachowan problemowych). Generalnie w praktyce (w szkofach, swietlicach, poradniach, osrodkach
pomocy itp.) dazy sie do tego, aby na jak najszersza skale byly stosowane programy skuteczne, jak najrzadziej
- programy o niepotwierdzonej (nieznanej) skutecznosci, a nigdy — programy szkodliwe (ryc. 3).
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Ryc. 2. Cykl badan i dziatan w profilaktyce.

Rozwdj ogdinej wiedzy i nauki
o profilaktyce

4. Ocena efektywnosci
programu w warunkach
naturalnych

1. Badanie predyktor éw
zachowan ryzykownych

3. Ocena skutecznosci 2. Opracowanie programu
programu w warunkach profilaktycznego

slaboratoryjnych”

Ryc. 3. Kontinuum jakosci programow profilaktycznych.

Program sprawdzony Program niesprawdzony,
wiadomo, Ze niczego nie ale ma solidne podstawy
zmienia teoretyczne i badawcze

SZKODLIWE BEZ EFEKTOW/NIEZNANE SKUTECZNE
Program sprawdzony Program niesprawdzony Program sprawdzony
wiadomo, ze przynosi efekty brak informacji o jego efektach wiadomo, ze przynosi oczekiwane,
negatywne pozytywne efekty

WYTYCZNE SKUTECZNET PROFTLAKTYKT

Amerykanskie Towarzystwo Badan nad Profilaktyka (Society for Prevention Research, 2011), po przeanali-
zowaniu wszystkich dostepnych badan, sformutowato wytyczne dotyczace skutecznej profilaktyki. Oto te naj-
bardziej istotne z perspektywy profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy:

1. Perspektywa rozwojowa. Poszczegdlne okresy zycia wiazg sie z réznego rodzaju wptywami (rodziny, szko-
ty, miejsca pracy, znajomych i przyjaciét, grup spotecznych, mediow itd.). Niektdre z nich zwiekszaja ryzyko
zachowan ryzykownych (méwimy wtedy o czynnikach ryzyka), a inne zmniejszaja ryzyko podejmowania
dziatan niebezpiecznych dla naszego zdrowia lub bezpieczefstwa (méwimy wtedy o tzw. czynnikach chro-
nigcych)®. W poszczegdlnych okresach zycia spotykamy sie tez z r6znymi wyzwaniami i mamy do zrealizo-
wania rézne tzw. zadania rozwojowe, takie jak np. opanowanie umiejetnosci chodzenia, czytania, krytycz-
nego myslenia, odpowiedzialnosci za wiasne czyny itd. Zestawienie kluczowych na kazdym etapie rozwoju
dzieci i mfodziezy czynnikéw zawiera tabela 1.

5 Problematyka czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych jest szeroko omawiana w polskiej literaturze przedmiotu, np. ostatnio:
Borucka 2016; Ostaszewski 2016; Pisarska 2014.
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Na kazdym etapie zycia groza nam tez inne choroby i dolegliwosci. W zwigzku z tym, wszystkie interwen-
cje (w tym tez programy profilaktyczne) musza by¢ dostosowane do etapu rozwojowego odbiorcéw, ich
sytuacji i czynnikow ryzyka, jakim podlegaja. Jest to podstawowa wiedza determinujaca podjecie dziatan
z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej lub wskazujaceje.

2. Podejscie transakcyjno-ekologiczne. W realnym s$wiecie pojedyncze osoby, rodziny, szkoty, instytucje
spotecznoscilokalnej, narody itd. s3 ze soba powigzane i oddziatuja na siebie nawzajem. Dlatego tez w dzia-
taniach profilaktycznych, np. adresowanych do dzieci w szkole, nie mozna zapominac o innych (pozaszkol-
nych) wptywach, jakim podlegajg uczniowie. W profilaktyce najbardziej skuteczne okazuje sie podejscie
uwzgledniajace interakcje pomiedzy jednostka (z jej indywidualnymi cechami genetycznymi i biologicz-

Tabela 1. Czynniki ryzyka i czynniki chroniace kluczowe na poszczegéinych etapach rozwoju dzieci

i mlodziezy.

Grupa wiekowa

Kluczowe czynniki ryzyka

Kluczowe czynniki chroniace

Niemowleta
i mate dzieci
(0-5 lat)

Dzieci

w miodszym
wieku
szkolnym
(6-11 lat)

Okres
dorastania

i wchodzenia
w dorostosc
(12-18 lat)

« Brak wiasciwej opieki

« Niskie umiejetnosci wychowawcze
rodzicow

» Wczesnodzieciece zachowania
problemowe (np. niepostuszenstwo,
agresja)

» Zaburzenia zdrowia psychicznego
w rodzinie

» Brak wsparcia i kontroli ze strony rodzicéw

= Uzywanie substancji psychoaktywnych
przez rodzicéw lub rodzenstwo

» Poczucie zagrozenia w domu, szkole,
grupie réwiesniczej lub srodowisku
lokalnym

» Odrzucenie przez rowiesnikow

= Problemy z nauka

» Zte relacje z nauczycielami

» Wysokie zapotrzebowanie na stymulacje

» Zachowania problemowe, takie jak
niewypetnianie obowiazkéw szkolnych,
wagary, zachowania buntownicze

o Jw.+

» ,Eksperymentowanie” z zachowaniami
kojarzonymi z dorostoscia (np. piciem
alkoholu, seksem)

» Kontakt z rowiesnikami, ktorzy sami
zachowujg sie ryzykownie

Silna wiez z matka, a w p6zniejszym okresie
réwniez z innymi cztonkami rodziny

Opanowanie wczesnodzieciecych zadan
rozwojowych, takich jak samoregulacja,
zachowania i umiejetnosci spoteczne
niezbedne np. do zabawy z réwiesnikami

Dobre relacje w rodzinie

Wsparcie i kontrola ze strony rodzicow
Posiadanie przyjaciot wéréd rowiesnikow
Wysoki poziom nauczania w szkole
Poczucie wiezi ze szkotg

Wysokie aspiracje edukacyjne
Optymizm

Mentor spoza rodziny — dorosta osoba
stuzaca dziecku wsparciem, zwtaszcza

w sytuacji, gdy rodzice majg trudnosci

z prawidtowym wypetnianiem swoich rdl
Opanowanie zadan rozwojowych
zwigzanych z nauka w szkole (pisania,
czytania, liczenia, stuchania polecen),
kontrolg impulséw i samokontrola

Jw. +
Wysokie kompetencje spoteczne
Postawa prospoteczna

Opanowanie kolejnych zadan rozwojowych,
a przede wszystkim umiejetnosci
podejmowania decyzji, stawiania sobie
celéw i ich realizacji, krytycznego myslenia

Opracowanie wiasne na podstawie UNODC, 2015.
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r., § 5.2: Dziatalnos¢ profilaktyczna w szkole i placowce

polega na realizowaniu dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej, a dziatalnos¢ profilaktyczna obejmuje:

1) w przypadku profilaktyki uniwersalnej — wspieranie wszystkich uczniéw i wychowankdéw w prawidtowym rozwoju i zdrowym stylu
zycia oraz podejmowanie dziatan, ktorych celem jest ograniczanie zachowan ryzykownych niezaleznie od poziomu ryzyka uzywania
przez nich srodkdéw i substancji psychoaktywnych;

2) w przypadku profilaktyki selektywnej — wspieranie ucznidw i wychowankdw, ktérzy ze wzgledu na swojg sytuacje rodzinng, Srodo-
wiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg w wyzszym stopniu narazeni na rozwéj zachowan ryzykownych;

3) w przypadku profilaktyki wskazujgcej — wspieranie uczniéw i wychowankéw, u ktérych rozpoznano wczesne objawy uzywania Srodkéw
i substancji psychoaktywnych, lub wystepowania innych zachowan ryzykownych, ktére nie zostaty zdiagnozowane jako zaburzenia
lub choroby wymagajace leczenia.
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nymi) i jej bezposrednim otoczeniem spotecznym (rodzing, szkota, réwiesnikami), w szerokim kontekscie
Srodowiskowym (miejsca zamieszkania, przekazéw medialnych, uwarunkowan prawnych i spotecznych).

3. Indywidualna motywacja i proces zmiany. Podstawg skutecznej interwencji, czyli takiej, ktéra prowadzi
do oczekiwanej zmiany w zachowaniu, jest uwzglednienie motywacji, intencji i przekonania odbiorcow
o tym, ze moga w swoim zyciu wprowadzi¢ okreslone zmiany (tzw. poczucie wtasnej skutecznosci). Dlate-
go bardzo uzyteczna moze by¢ znajomos¢ procesu wprowadzania zmian w zachowaniu (Prochaska i wsp.,
2008) oraz idei dialogu motywujacego (Rollnick i wsp., 2010).

4. Dostrzeganie ré6znorodnosci. W przypadku wielu zagadnien wchodzacych w zakres profilaktyki zacho-
wan problemowych mtodziezy, pomimo generalnych prawidtowosci (patrz punkty 1, 2 i 3), trzeba sie liczy¢
z mozliwymi réznicami pomiedzy poszczegdlnymi osobami. Moga one dotyczy¢ zaréwno przyczyn wysta-
pienia, jak i skutkéw danego problemu. Dlatego tez zawsze trzeba sie stara¢ poznac i zrozumiec specyfike
czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych, jakim podlegaja poszczegdlne osoby i w planie pracy profilak-
tycznej uwzglednic te réznorodne mechanizmy.

5. Praca zespotowa. Ze wzgledu na ztozonos¢ zagadnien i potrzebe integrowania wiedzy i umiejetnosci z za-
kresu réznych dziedzin naukowych i praktycznych najlepsze efekty w profilaktyce zachowan ryzykownych
mozna osiggna¢, pracujac w zespole transdyscyplinarnym. W takim zespole powinny by¢ osoby znajace
sie na etiologii roznych zachowan problemowych mtodziezy (np. psycholodzy kliniczni, socjolodzy, peda-
godzy, specjalisci resocjalizacji), opracowywaniu i realizacji w praktyce programéw profilaktycznych (np.
nauczyciele i wychowawcy, osoby prowadzace szkolenia i warsztaty), metodologii badan naukowych (pra-
cownicy naukowi, badacze).

6. Przestrzeganie zasad etyki. Dotyczy to zaréwno elementéw badawczych, jak i praktycznych, czyli reali-
zacji programéw profilaktycznych (wiecej na temat etyki w profilaktyce w: Okulicz-Kozaryn, Szymanska,
2016). Podstawowe zasady etyki w profilaktyce sa nastepujace:

a. Pomagac a nie szkodzi¢ - celem profilaktyki jest pomaganie i ograniczanie szkéd, rowniez zwigzanych
z nieodpowiednimi prébami,pomocy”.

b. Dziata¢ odpowiedzialnie - profilaktyka jest budowana na wzajemnym zaufaniu pomiedzy jej realizato-
rami i odbiorcami.

C. Spojnosc i uczciwosc — w badaniach, dziataniach, edukacji.

d. Sprawiedliwo$¢ — wszyscy uczestnicy badan i dziatan profilaktycznych majg réwne prawa do korzysta-
nia z najwyzszej jakosci swiadczen.

e. Poszanowanie praw i godnosci kazdego cztowieka — wszyscy uczestnicy badan i dziatan profilak-
tycznych majg prawo do prywatnosci, zachowania poufnosci i samodzielnego decydowania o sobie
(np. czy przystapi¢ do programu lub badania, czy tez nie).

CZYNNIKT RYZYKA T CZYNNTKT CHRONTACE

Podejmujac dziatania z zakresu profilaktyki warto pamietac, ze podobnie jak czynniki, ktére moga do nich
prowadzi¢, tak i same zachowania ryzykowne mtodziezy maja swojg dynamike rozwojowa. Prawdopodobien-
stwo ich wystapienia jest najwyzsze w okresie péZnego dziecinstwa i dorastania, a pdzniej znaczaco spada.
Pojawienie sie takich zachowan nie jest tez nigdy sytuacja nagta. Spostrzezenie przez nas, dorostych, zacho-
wania ryzykownego u dziecka oznacza, ze wcze$niej musiat mie¢ miejsce caty proces rozwoju ryzyka, na ktére
ztozyly sie cechy indywidualne dziecka, jego sytuacja zyciowa, wptywy rodziny, réwiesnikéw, szkoty, sasiaddw,
internetu itd. | kazdy mtody cztowiek ma za sobga jakas swojg indywidualng droge, ktéra doprowadzita go do
takiego a nie innego sposobu zachowania. A my (dorosli) przez lata kontaktu z dzieckiem (naszym wiasnym lub
oddanym pod nasza opieke w szkole lub innej placéwce) moglisSmy przez ten czas nie wykorzystywac okazji
do skutecznego zahamowania procesu rozwoju ryzyka. A wiadomo, ze im wczesniej podejmie sie interwencje,
tym wieksze szanse na osiggniecie pozytywnych efektéw, przy jak najmniejszych nakfadach czasu, sit i $rod-
kow. Dlatego tak wazna jest profilaktyka uniwersalna, czyli adresowana do wszystkich, niezaleznie od tego, na
jakie specyficzne czynniki ryzyka sg lub nie sg narazeni.
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W przypadku kazdego dziecka zachowania ryzykowne moga miec tez rézne konsekwencje. Przesledzmy
to na przyktadzie palenia marihuany. Wyobrazmy sobie grupke nastolatkéw (powiedzmy 15-latkéw), ktérzy
pierwszy raz w zyciu razem pala trawke. To, ze po nig siegneli, jest uwarunkowane przede wszystkim czynnika-
mi Srodowiskowymi: kto$ ze znajomych ja przynidst, wiec byta tatwo dostepna, kilku réwiesnikéw juz jej pro-
bowato, byli sami w domu bez nadzoru rodzicéw itd. Poza tym dla ich zachowania miaty tez znaczenie czynniki
indywidualne: naturalna w tym wieku potrzeba eksperymentowania z nowymi zachowaniami oraz potrzeba
robienia czego$ w grupie. Po tej pierwszej prébie czes¢ nastolatkdw stwierdzita, ze palenie marihuany nie jest
dla nich niczym atrakcyjnym i dlatego przy kolejnych okazjach odmawiali. Miaty na to wptyw przede wszystkim
ich cechy indywidualne: umiejetnosci spoteczne oraz poczucie wtasnej wartosci. Ich koledzy natomiast nadal
palili, a zdarzyto im sie réwniez prébowac innych substancji psychoaktywnych. Przy czym kazdy z nich siegat
po marihuane i inne $rodki z inng czestotliwoscig i w innych ilosciach. A wzér uzywania narkotykéw przez
kazdego z nich zalezat juz nie tylko od czynnikéw indywidualnych (np. wiekszego lub mniejszego zapotrzebo-
wania na stymulacje, bardziej lub mniej sprecyzowanych i ambitnych celdw zyciowych, wyzszych lub nizszych
kompetencji spotecznych) oraz srodowiskowych (np. dobre radzenie sobie lub problemy w domu albo szkole),
ale réwniez od wiasciwosci farmakologicznych poszczegélnych substancji psychoaktywnych i uwarunkowa-
nych biologicznie reakcji organizmu kazdego z nich na dany srodek. W zwigzku z tym czes¢ kolegéw nadal
(dtuzej lub krocej) eksperymentowata z uzywaniem substancji bez wyraznych negatywnych konsekwencji dla
swojego zdrowia, relacji z innymi ludZzmi, nauki i pracy. U kilku oséb, ktére pality marihuane i siegaty po inne
substancje psychoaktywne, pojawity sie natomiast jakie$ problemy z tym zwiazane, np. pogorszenie stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego, uszkodzenia ciata w zwigzku z nieodpowiedzialnymi zachowaniami w sta-
nie odurzenia, konflikty z prawem. Decydujace znaczenie dla wystapienia tych probleméw mogty mie¢ przede
wszystkim wtasnosci farmakologiczne uzywanych substancji i wrodzona podatnos¢ na ich dziatanie, ale takze
czynniki indywidualne (np. nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem) oraz spoteczne (np. brak wsparcia ze
strony rodziny lub innych dorostych).

Powyzsza opowies¢ wskazuje, ze wptyw poszczegdlnych czynnikéw ryzyka i czynnikédw chronigcych na
zachowanie zalezy nie tylko od wieku rozwojowego, ale takze od stopnia zaangazowania w uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych lub inne zachowania ryzykowne. W zwigzku z tym, po to, by skutecznie zapobiegac
zachowaniom ryzykownym mtodziezy, trzeba nie tylko zna¢ typowe mechanizmy rozwoju probleméw w po-
szczegdblnych okresach zycia i umiejetnie korzysta¢ z wynikéw badan naukowych, ale takze umie¢ spojrze¢ na
kazde dziecko jak na jednostke o specyficznych, niepowtarzalnych cechach i historii. Warto tez pamietac, ze
dobrze realizowane, sensowne dziatania profilaktyczne, opracowane na podstawie dogtebnej i rzetelnej wie-
dzy naukowej, moga poméc wielu takim jednostkom. A w przypadku innych — nasza wiedza, umiejetnosci,
profesjonalizm i zaangazowanie okazg sie niewystarczajace do tego, by je ustrzec przed problemami.
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LURDPEJSKIE STANDARDY JAKDSCT W PROFILAKTICE
UZALEINTEN 0D NARKOTYKOW

Artur Malczewski

WRROWADZENTE

Niniejszy rozdziat ma na celu przedstawienie informacji dotyczacych standardéw w profilaktyce, jak rowniez
poradnikéw i innych narzedzi, ktére moga by¢ pomocne w wyborze lub tworzeniu programéw profilaktycznych.
Zawarte informacje zainteresujg zatem przede wszystkim osoby zajmujace sie tworzeniem, zlecaniem lub koor-
dynowaniem realizacji programéw profilaktycznych. W przypadku oséb, ktére zajmuja sie bezposrednig praca
z mtodzieza, moim zdaniem, warto réwniez zapoznac sie z ogélnymi informacjami na temat dziatarn podejmo-
wanych w Europie w obszarze podnoszenia jakosci dziatan profilaktycznych. Tym bardziej, ze Polska aktywnie
uczestniczyta w tych pracach zaréwno na poziomie centralnym, jak i wojewodzkim. Mazowieckie Centrum Poli-
tyki Spotecznej (MCPS) oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) uczestniczyly w miedzynaro-
dowym projekcie pt.,Promocja dobrych praktyk w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw’, znanym réwniez pod
nazwg Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw (European Drug Prevention
Quality Standards — EDPQS), faza Il. Projekt byt finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach unijnego
Programu Informacji i Profilaktyki Uzaleznien od Narkotykéw (Drug Prevention and Information).

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykéw zostaty opracowane przez Part-
nerstwo dla Standardéw w Profilaktyce w latach 2008—2010, a nastepnie opublikowane przez Europejskie Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w 2011 roku. W pierwszej fazie projektu uczestniczy-
ta Polska (KBPN), Wielka Brytania, Wtochy (dwa regiony: Liguria i Mediolan), Hiszpania (region: Galicja), Wegry
oraz Rumunia. W ramach prac nad standardami zgromadzono i przeanalizowano istniejace standardy. tacznie
zebrano 77 dokumentéw, z ktérych wyselekcjonowano jako najbardziej odpowiednie do opracowania Euro-
pejskich Standardow Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykéw (EDPQS) 19 zawierajacych standardy
jakosci i zalecenia w zakresie najlepszych praktyk. Zebrane dokumenty zostaty nastepnie poddane przeglado-
wi, w wyniku ktérego wyodrebniono tresci dotyczace jakosci. Na ich podstawie opracowano nowy dokument,
opublikowany przez KBPN w jezyku polskim w 2012 roku.

Podczas kolejnego kroku pierwsza lista standardéw zostata poddana konsultacjom on-line za pomoca me-
tody delfickiej i z wykorzystaniem grup fokusowych. Ostatnia wersja standardéw réwniez zostata poddana
analizie z wykorzystaniem miedzy innymi grup fokusowych. Efektem prac w ramach pierwszego projektu, jak
juz wspomniano, byt podrecznik. Oficjalna prezentacja publikacji odbyta sie na corocznej konferencji Europej-
skiego Towarzystwa Badan w Obszarze Profilaktyki (European Society for Prevention Research). Polska wersja
jest dostepna na stronie internetowej Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN: http://www.cinn.
gov.pl/portal?id=15&res_id=454227.
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Standardy zostaly sformutowane na podstawie osmioetapowego cyklu projektowego: 1) Ocena potrzeb,
2) Ocena zasobdw, 3) Ramy programu, 4) Konstrukgcja interwencji, 5) Zarzadzanie i mobilizacja zasobéw, 6) Re-
alizacja i monitoring, 7) Ewaluacje kor\cowe oraz 8) Rozpowszechnianie i doskonalenie. Standardy sformutowa-
no réwniez, biorac pod uwage cztery kwestie wspodlne dla wszystkich etapow cyklu projektowego: A) Trwatosc
i finansowanie, B) Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy, C) Organizacja i rozwoéj personelu, D) Etyczny
wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw.

Standardy nie narzucaja zadnych strategii ani interwencji, a skupiaja sie na strukturalnych i procedural-
nych aspektach dziatalnosci profilaktycznej (np. sposobach angazowania uczestnikow). W projekcie EDPQS
(drugi etap) uczestniczyto osiem regionow i krajow cztonkowskich UE, w tym takze Polska. Liderem projektu
byt Liverpool John Moores University. Druga faza projektu EDPQS miata na celu praktyczne wdrozenie Europej-
skich Standardéw poprzez opracowanie materiatéw dodatkowych. Informacje o dziataniach w ramach drugiej
fazy projektu zostaty przedstawione w postaci krétkiego przewodnika opublikowanego w jezyku polskim i do-
stepnego na stronie internetowej: http://prevention-standards.eu/wp-content/uploads/2015/10/EDPQS_Qu-
ick_Guide_PL.pdf.

Europejskie Standardy (EDPQS) stanowia zbiér zasad wspomagajacych wypracowanie i ocene jakosci dzia-
tan w obszarze profilaktyki uzaleznier od narkotykéw. Powstaty one w wyniku przegladu i syntezy istniejacych
miedzynarodowych i krajowych standardéw oraz konsultacji z ponad 400 profesjonalistami z szesciu krajow
europejskich. EDPQS to pierwszy na skale europejska system odniesienia w zakresie wysokojakosciowej profi-
laktyki uzaleznien od narkotykdéw, zbudowany na konsensusie i na podstawie dowodéw naukowych i doswiad-
czen praktycznych. Europejskie Standardy moga miec szerokie zastosowanie, dotycza dziatan profilaktycznych
(np. edukacja narkotykowa, usystematyzowane programy, dziatalno$¢ srodowiskowa, krétkie interwencje),
miejsc (np. szkofa, spotecznos¢, rodzina, miejsca rekreacji, wymiar sprawiedliwosci) oraz populacji docelowych
(np. mtodziez, rodziny, grupy etniczne). Dziatania profilaktyczne uwzgledniajace Europejskie Standardy moga
obejmowac substancje legalne, takie jak alkohol lub tyton i/lub nielegalne, moga réwniez by¢ wykorzystywa-
ne w ramach szerszych dziatarn promujacych zdrowie.

PORADNIK DLA DECYDENTOW

Poradnik nr 1 skierowany jest do twércéw, kierownikéw oraz realizatoréw strategii, jak réwniez do decy-
dentdw, zleceniodawcdw i sponsoréw zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien od narkotykéw badz promocja

Wykres 1. Dwuletni proces rozwoju Europejskich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Nar-
kotykéw (EDPQS) w ramach pierwszej fazy projektu.
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zdrowia na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym. Moga z nich skorzystac osoby, ktdre zajmuja sie finan-
sowaniem programéw profilaktycznych. Celem publikacji jest pomoc wyzej wymienionym osobom w dbaniu
o0 jakos¢ wspieranych przez nie dziatan profilaktycznych. Poradnik ma réwniez na celu usprawnienie procesu
decyzyjnego poprzez dostarczenie podstawowych informacji na temat tego, czym jest jakos¢ w profilaktyce
uzaleznien od narkotykdéw. Poradnik dotyka dwdch waznych kwestii: dlaczego jakos¢ ma znaczenie oraz w jaki
sposob dbac o jakos¢ w programach profilaktycznych. Pomyst opracowania poradnika dla tych grup odbior-
cow wynika z zatozenia, ze w wiekszosci przypadkéw to tworcy, kierownicy, realizatorzy strategii oraz inni
decydenci odpowiadaja za opracowywanie i wdrazanie polityk, strategii oraz planéw dziatania. Osoby te moga
réwniez zajmowac sie szerszymi strategiami, w tym planami zwigzanymi z promocja zdrowia oraz rozwojem
spotecznym, ktére swoim zasiegiem obejmuja rowniez profilaktyke uzaleznien od narkotykéw. Majg one za-
tem wptyw na to, jakie dziatania sg finansowane i wybierajac programy dobrej jakosci, moga sie przyczynic do
finansowania programoéw przynoszacych efekty. Przewodnik Strategiczny zawiera jasne rekomendacje, w jaki
sposob podchodzi¢ do poszczegdlnych rozwigzan w pracy profilaktycznej, zmierzajac do osiagniecia wysokiej
jakosci. Oprécz czesci teoretycznej, w poradniku zostata umieszczona lista kontrolna, stuzgca do oceny jakosci
programu profilaktycznego, ktéra moze by¢ wykorzystana zaréwno przez osoby zlecajgce program, jak réw-
niez realizatoréw interwencji. Warto wspomniec, ze narzedzie z podrecznika nalezy zaadaptowac do lokalnych
warunkdw, a nastepnie mozna je wykorzystywac w codziennej praktyce jako wsparcie w procesie podejmowa-
nia decyzji finansowych, jak réwniez w realizacji kolejnych edycji istniejacych programow.

Poradnik nr 1 dla twércéw strategii, kierownikéw strategii, realizatoréw strategii, decydentéw, zlecenio-
dawcdw i sponsoréw, np. przedstawicieli samorzgdu terytorialnego mozna znalez¢ na stronie: http://preven-
tion-standards.eu/wp-content/uploads/2015/03/EDPQS_Toolkit1_Funding_Decision-Making_PL.pdf.

PORADNTK DLA REALTZATOROW

Poradnik nr 2 ma na celu wsparcie twdrcéw programoéw profilaktycznych oraz wypetnienie luki miedzy nauka
a praktyka. W szczegdlnosci moze on stanowi¢ pomoc w planowaniu badz wdrazaniu dziatan profilaktycznych.
Bedzie on najlepszym narzedziem do wykorzystania przez realizatoréw interwencji. Co wiecej, moze on réwniez
stuzy¢ jako model komunikacji miedzy réznymi specjalistami od profilaktyki, wspomagac rozwoj zawodowy i or-
ganizacyjny, a takze pomagac w tworzeniu kultury zawodowej w obszarze profilaktyki dobrej jakosci. Celem po-
radnika jest wsparcie i promocja samodzielnego uczenia sie, autorefleksji i samodoskonalenia oséb zajmujacych

Wykeres 2. Cykl projektowy Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow.
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Tabela 1. Komponenty jakosci w ramach Europej- sie profilaktyka. Poradnik nr 2 daje mozliwos¢ zwieksze-
skich Standardéw Jakosci w Profilaktyce Uzalez- nia skutecznosci codziennej pracy oraz uwzglednienia
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Kwestie wspélne

A: Trwatos¢ i finansowanie

B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy
C: Organizacja i rozwéj personelu

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykéw

1. Ocena potrzeb

1.1 Przeglad antynarkotykowych strategii
i ustawodawstwa

1.2 Ocena uzywania narkotykow i potrzeb spotecznosci
1.3 Okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji
1.4 Rozpoznanie grupy docelowej

2. Ocena zasobow

2.1 Ocena grupy docelowej i potrzeb spotecznosci
2.2 Ocena wiasnego potencjatu

3. Ramy programu

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowej

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego

3.3 Okreslenie celéw strategicznych, programowych
i czastkowych

3.4 Okreslenie miejsca realizacji

3.5 Odwotanie sie do dowodoéw skutecznosci

3.6 Ustalenie harmonogramu

4. Konstrukgcja interwencji

4.1 Projektowanie z mysla o jakosci i skutecznosci

4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejacej interwencji

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej

4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji
koncowych

5.Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

5.1 Zaplanowanie programu — przedstawienie planu
projektu

5.2 Okreslenie wymagan finansowych

5.3 Powotanie zespotu do realizacji programu

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikoéw

5.5 Przygotowanie materiatéw do realizacji interwencji

5.6 Opis programu

6. Realizacja i monitoring

6.1 Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej
6.2 Realizacja interwencji

6.3 Monitoring w fazie realizacji

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji

7. Ewaluacje koncowe

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku
7.2 Dziatania w przypadku ewaluacji procesu

8. Rozpowszechnianie i doskonalenie

8.1 Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany
8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie
8.3 Dziatania w przypadku raportu koricowego
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waznych kwestii dotyczacych zapewnienia odpowied-
niej jakosci w wysitkach w zakresie zapobiegania uzy-
waniu substancji psychoaktywnych i promocji zdrowia.
W ramach tego poradnika uzytkownik znajdzie liste
kontrolna, kwestionariusz oraz szablon planu dziatania
do samodzielnego zastosowania. Profil Syntezy Jakosci
(ang. quality synthesis profile) pokazuje w sposob gra-
ficzny, jak dziatania profilaktyczne odnosza sie do Eu-
ropejskich Standardéw na kazdym etapie oraz w catym
cyklu projektowym. Profil Syntezy identyfikuje obsza-
ry krytyczne, ktére wymagaja poprawy. Ponadto dziat
wskazéwek oferuje dodatkowe narzedzia oparte na
dowodach naukowych, ktére wspomagaja i orientuja
dziatania doskonalgce w kierunku wysokiej jakosci.

Poradnik nr 2 dla twoércéw i realizatoréw pro-
gramow profilaktycznych jest dostepny na stronie
internetowej:  http://prevention-standards.eu/wp-
-content/uploads/2015/03/EDPQS_Toolkit2_-Self-As-
sessment_PL.pdf.

PORADNIK DOTYCZACY ADAPTACJT T PROMOCJT
STANDARDOW

Ostatni poradnik (nr 4) przettumaczony na jezyk
polski zawiera opis osmiu projektéw, w ramach kto-
rych wykorzystano Europejskie Standardy do pro-
mocji standardéw jakosci w profilaktyce uzaleznien
od narkotykéw. Opisane projekty daja mozliwos¢
skorzystania z doswiadczen osoéb, ktére pracowaty
juz wg tych standardéw. Poradnik nr 4 podsumowuje
najwazniejsze zalecenia wyptywajace z tych projek-
téw. Ponadto zawiera on wiele praktycznych ¢wiczen,
ktére pomagaja w odniesieniu tresci i zalecen do kon-
kretnego kontekstu adaptacji. W poradniku znalazty
sie przyktady réznej implementacji standardéw przez
kilka podmiotéw z Polski, Wegier, Chorwacji, Holandii,
Niemiec, Belgii oraz Szwecji.

Poradnik nr 4 — podrecznik dla oséb wdrazajacych
standardy (przyktady implementacji) jest dostepny na
stronie internetowej: http://prevention-standards.eu/
wp-content/uploads/2015/03/EDPQS_Toolkit4_-A-
daptation_Dissemination_PL.pdf.
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WRROWADZENTE

Na przestrzeni ostatnich 30 lat obserwujemy systematyczny rozwéj naukowych podstaw profilaktyki i pro-
mocji zdrowia, powstato takze wiele skutecznych programéw przeciwdziatania problemom zdrowia publicznego.
Profilaktyka to obecnie dziedzina nauki, oparta na wiedzy o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych zwia-
zanych z problemami zdrowia psychicznego i somatycznego, mechanizmach odpowiedzialnych za wystapienie
niepozadanych zjawisk i probleméw zdrowotnych, a takze wiedzy o skutecznych strategiach przeciwdziatania
tym zjawiskom i problemom. Wyzwaniem pozostaje jednak nadal wdrazanie wiedzy naukowej do praktyki.

W Polsce od lat prowadzone sg liczne dziatania, majace na celu zapobieganie problemom zdrowia psychicz-
nego oraz zachowaniom ryzykownym, szczegélnie w grupach dzieci i mtodziezy. Od konca lat 90. obowigzek
realizacji programéw przeciwdziatania problemom zwigzanym z piciem alkoholu oraz uzywaniem narkotykow
nalezy do samorzadéw lokalnych. Na prowadzenie takich dziatarh wydawane sa duze srodki finansowe. W 2014
roku samorzady gmin wydatkowaty na te cele ponad 704 min ztotych. Z danych zbieranych przez Paristwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze w niewielu spotecznosciach lokalnych realizo-
wane sg programy o udokumentowanej skutecznosci, rekomendowane przez instytucje centralne zajmujace
sie profilaktyka. Na realizacje takich programéw w 2014 roku gminy wydaty okoto 5 min ztotych. Najwiecej
gmin wspiera finansowo spektakle profilaktyczne, czyli przedstawienia teatralne lub muzyczne dotyczace za-
grozen zwigzanych z sieganiem przez nastolatkéw po substancje psychoaktywne, rozmaite konkursy, prelekcje
i pogadanki poswiecone tej problematyce, festyny dla mieszkancow spotecznosci lokalnych, a przede wszyst-
kim imprezy sportowe (Zin-Sedek, 2015). Niestety, tego typu programy i dziatania nie sg zazwyczaj poddawane
badaniom ewaluacyjnym. Nie dysponujemy wiec dowodami na ich skutecznos¢, co wiecej, istnieje ryzyko, ze
niektore z tych dziatant moga przynosic szkody odbiorcom.

Jak pokazuja powyzsze dane, jakos¢ dziatan profilaktycznych prowadzonych w Polsce pozostawia wiele
do zyczenia. Podobnie jest w wiekszosci krajow Unii Europejskiej. Powszechng praktyka jest korzystanie z po-
zbawionych podstaw naukowych, niesprawdzonych oraz nieskutecznych programéw profilaktycznych. Dane
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) z 2015 roku wskazujg, Zze w dziataniach
profilaktycznych prowadzonych w szkofach nadal dominuje nieskuteczne podejscie poznawczo-informacyjne.

Poprawa jakosci programéw profilaktycznych jest obecnie jednym z priorytetéw polityki zdrowotnej w Eu-
ropie. W Polsce, w odpowiedzi na konieczno$¢ podnoszenia jakosci dziatant z zakresu edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia i profilaktyki zachowan ryzykownych, wdrozony zostat w 2010 roku ,System rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego”. Celem tego systemu, oprécz tworzenia banku
sprawdzonych programow, jest takze popularyzacja wiedzy na temat skutecznej profilaktyki oraz upowszech-
nianie dobrych programéw w kraju.




Vi
JAKOSC W PROFTLAKTYCE

System rekomendacji powstat z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006—2010. Zatozenia systemu zostaty
przygotowane przez zespdt, w sktad ktérego weszlty osoby reprezentujgce Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Paristwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Zrédtem inspiracji dla tworcéw polskiego systemu byt program Exchange Drug
Demand Reduction Action (EDDRA), prowadzony przez EMICDDA.

Obecnie w skfad Zespotu ds. Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego
wchodzg przedstawiciele instytucji, ktére braty udziat w opracowywaniu zatozen systemu. W ramach pracy
zespotu dokonywana jest ocena programoéw promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki zachowan ry-
zykownych, w tym uzywania substancji psychoaktywnych. Programy spetniajace kryteria jakosci, otrzymuja
rekomendacje, zas informacje o nich i zasadach ich upowszechniania zamieszczane sg w bazie prowadzone;j
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (www.programyrekomendowane.pl). Kazdy program
moze otrzymac rekomendacje na jednym z trzech pozioméw:

I. Program obiecujacy — program poprawnie skonstruowany, dysponujacy wynikami ewaluacji procesu
uprawniajgcymi do wnioskowania o mozliwosci uzyskania oczekiwanych rezultatow w efekcie jego realizacji.

Il. Dobra praktyka — program poprawnie skonstruowany, o potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych
skutecznosci w zakresie wptywu na czynniki, ktére posrednicza w osigganiu zmian w zachowaniu - innymi
stowy o potwierdzonej skutecznosci w zakresie osiggniecia celéw szczegétowych programu.

lll. Program modelowy — program o potwierdzonej w badaniach ewaluacyjnych skutecznosci w zakresie
wptywu na zachowania problemowe.

Pierwszym krokiem w uzyskaniu rekomendacji jest ztozenie wniosku aplikacyjnego na adres Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii lub przez serwis www.programyrekomendowane.pl.

Nastepnie, program jest oceniany przez zespét pod katem szczegdétowych wymagan odnoszacych sie do
jakosci programu jako catosci oraz poszczegdlnych etapéw jego konstruowania, realizacji, ewaluacji i monito-
rowania. Ponizej zostaty scharakteryzowane standardy i kryteria oceny programoéw.

0GOLNE DANE 0 PROGRAMIE

Ogédlne dane o programie zawieraja nazwe programu, nazwiska jego autoréw oraz nazwe organizacji (in-
stytucji, ktora reprezentuja). W tym miejscu zamieszczana jest takze informacja, czy program dotyczy promocji
zdrowia, czy tez profilaktyki uniwersalnej, selektywnej badz wskazujacej.

OKRES WORAZANTA PROGRAMU

Przyjetym w ramach systemu standardem jest, by program ubiegajacy sie o rekomendacje, byt realizowa-
ny przynajmniej od roku. Programy, ktére sg dopiero planowane badz byty realizowane w okresie krétszym niz
rok, nie moga wiec starac sie o otrzymanie rekomendacji. Wymagane jest wiec pewne doswiadczenie w reali-
zacji przygotowanego projektu profilaktycznego. Na tym etapie oceny programu pod uwage brane jest jedno
kryterium: czy program jest realizowany dtuzej niz rok.

(0PZS PROBLEMU

Kolejnym standardem jest diagnoza, czyli zebranie i przedstawienie danych dotyczacych natury i rozpo-
wszechnienia problemu, ktéremu program ma przeciwdziata¢. Dane te pozwalajg okresli¢, kim beda odbiorcy
programu. Na przyktad, jesli program dotyczy siegania przez nastolatkéw po alkohol, to w tym miejscu wniosku
aplikacyjnego powinny znalez¢ sie dane dotyczace rozpowszechnienia tego problemu wsrdd nastoletniej mto-
dziezy. Wazne jest przy tym, by dane te byty aktualne, czyli odwotywaty sie do najnowszych dostepnych badan
oraz uwzgledniaty sytuacje w danym srodowisku lokalnym. Ponadto musza one dotyczy¢ adresatéw programu,
w omawianym przykfadzie — mtodziezy. Z opisu rozpowszechnienia zjawiska wytania sie problem, ktéremu pro-
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gram ma przeciwdziata¢. Poprawny opis stanu rzeczy znajduje swoje bezposrednie odzwierciedlenie w sformuto-
wanym celu gtéwnym. Standardem w tym punkcie opisu jest ponadto charakterystyka czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw chronigcych powigzanych z problemem. We wspomnianym programie beda to czynniki ryzyka sprzyjajace
piciu oraz czynniki chronigce mtodziez przed sieganiem po alkohol. Jednym z takich czynnikéw ryzyka jest prze-
konanie nastolatka, ze picie alkoholu przez mtodziez jest powszechne, zas réwiesnicy akceptuja picie alkoholu,
czynnikiem chronigcym jest wsparcie emocjonalne oraz nadzorowanie zachowania dziecka przez rodzicow.
Na tym etapie analizy programu stosowane sg kryteria oceny, ktérych weryfikacji stuza ponizsze pytania:
« Czy zostata przeprowadzona diagnoza sytuacji krajowej/lokalnej?
Czy wykorzystano aktualne i adekwatne dane?
« Czy zidentyfikowany problem wynika z danych przedstawionych w diagnozie?
Czy problem zostat jasno sformutowany?

« Czy w opisie uwzgledniono czynniki ryzyka/chronigce zwigzane z problemem, ktéremu program ma
przeciwdziatac?

CELEPROGRAMU

Standardem odnoszacym sie do celu gtéwnego programu jest zgodnosc¢ tego celu ze zidentyfikowanym
problemem. Cel gtéwny powinien by¢ odpowiedzig na problem, tj. dotyczy¢ modyfikacji sytuacji niepozadanej
na pozadang. Przede wszystkim jednak cel gtéwny powinien zostac¢ tak sformutowany, by byto wiadomo, jaki
jest oczekiwany efekt koncowy programu. Wracajac do przyktaduy, jesli problemem jest sieganie przez nasto-
latki po alkohol, to celem programu moze by¢ opdznienie inicjacji alkoholowej oraz ograniczenie picia wéréd
miodziezy, ktéra juz siega po alkohol.

Kolejnym elementem programu sg cele szczegdtowe, ktérych realizacja ma doprowadzi¢ do osiggniecia
celu gtéwnego. Formutujgc cele szczegdtowe, mozna zastosowacé dwa komplementarne sposoby postepowa-
nia. Pierwszy polega na odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki ryzyka sa odpowiedzialne za wystepowanie pro-
blemu, drugi sposéb wymaga odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki przeciwdziatajg jego pojawieniu sie. Cele
szczegbtowe programu dotyczag bowiem ograniczania dziatania czynnikéw lezacych u zrédet problemu lub
wzmachiania czynnikéw chronigcych, ktére moga by¢ dla nich przeciwwaga. Innymi stowy cele szczegétowe
wskazuja ,drogi” osiggniecia celu gtéwnego.

Istotne jest przy tym, aby cel gléwny oraz cele szczegétowe spetniaty kryteria SMART. Oznacza to, ze cel
gtéwny i cele szczegbtowe powinny byc:

« Specyficzne - sformutowane precyzyjnie oraz w jasny sposob, tak by nie byto watpliwosci, do czego

zmierza autor programu.

« Mierzalne — mozliwy jest dobér odpowiednich wskaznikéw (miar), ktore pozwolg dokonac oceny efek-

tow programu, czyli sprawdzenie, czy cel zostat osiagniety.

« Adekwatne — sformutowane w formie oczekiwanej pozytywnej zmiany u uczestnikéw programu, ktéra

odnosi sie bezposrednio do problemu, bedacego przedmiotem programu.

« Realistyczne - mozliwe do osiagniecia, biorgc pod uwage analize dostepnych zasobéw oraz posiadane

kompetencje.

«  Terminowe - zostat wyznaczony czas, w ktérym zostanie osiggniety.

Na tym etapie oceny programu stosowane sa przez zespét nastepujace kryteria oceny:

« Czy zostat sformutowany cel ogélny?

« Czy cel ogdlny spetnia kryteria SMART?

« Czy zostaty sformutowane cele szczegdtowe?

« Czy cele szczego6towe spetniaja kryteria SMART?
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IMOZENTA PROGRAMU

Znajomos¢ modeli teoretycznych, ktére pozwalajg wyjasnic przyczyny zachowan ryzykownych oraz wska-
zujg mechanizmy zmiany zachowan niepozadanych na pozadane jest obecnie wymogiem stawianym auto-
rom programéw profilaktycznych. Programy profilaktyczne powinny opierac sie na wiedzy o strategiach, ktére
maja udokumentowany zwigzek z ograniczaniem wptywu czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianiem czynnikéw
chroniacych. Dobry program profilaktyczny powinien by¢ zatem oparty na modelach teoretycznych, ktorych
skuteczno$¢ zostata potwierdzona w literaturze naukowej oraz sprawdzona w badaniach ewaluacyjnych,
a takze w codziennej praktyce. Przyktadem skutecznej strategii profilaktycznej jest doskonalenie umiejetnosci
spotecznych dzieci i modziezy. Wiadomo bowiem z prac teoretycznych oraz licznych badan, ze jedna z przy-
czyn zachowan ryzykownych (w tym uzywania substancji psychoaktywnych) jest niedostateczna umiejetnos¢
radzenia sobie z wyzwaniami okresu dorastania, takimi jak budowanie autonomii czy nawigzywanie relacji
spotecznych. Z tego powodu w programie profilaktycznym dotyczacym alkoholu, wykorzystywanym tu jako
przyktad, warto zastosowac strategie, ktéra polega wtasnie na doskonaleniu umiejetnosci przydatnych w kon-
taktach z rowiesnikami.

Na tym etapie oceny programu stosowane s3 nastepujace kryteria:
- Jakie sa wczesniejsze doswiadczenia autoréw programu?
« Jakie sa wyniki ewaluacji innych, podobnych programéw?
+ Czy podczas konstruowania programu wykorzystano sprawdzone modele teoretyczne wyjasniajace zjawi-
sko, ktéremu program ma przeciwdziatac?

(GRUPA DOCELOWA

Kolejnym standardem jest odpowiedni dobdr uczestnikow programu, czyli grupy docelowej. Wybor grupy
docelowej ma kluczowe znaczenie, poniewaz pozwala ustali¢, czy nalezy zaplanowac program profilaktyki uni-
wersalnej, selektywnej czy wskazujacej. Istotne jest przy tym, by grupa docelowa zostata wybrana na podsta-
wie diagnozy sytuacji oraz prawidtowo sformutowanego problemu. Niekiedy twércy programéw zaktadaja, ze
program przyniesie takze korzysci osobom, ktére nie sg bezposrednio zaangazowane w realizacje programu.
Osoby te tworzg grupe docelowa posrednig, podczas gdy uczestnicy zaje¢ przewidzianych w programie to
grupa docelowa bezposrednia. Standardem w opisie grupy docelowej jest okreslenie kryteriow kwalifikacji
do programu oraz kryteriéw wykluczenia. W przypadku programu profilaktyki alkoholowej, ktérego celem
jest opdznienie inicjacji alkoholowej kryterium kwalifikacji jest wiek potencjalnych odbiorcéw (10-12 lat, czyli
przed momentem inicjacji) oraz zgoda uczniéw i ich rodzicéw na udziat w programie. Podobnie, kryterium wy-
kluczajacym moze by¢ wiek (starsi niz 13 lat, co oznacza, ze w wiekszosci sg po inicjacji alkoholowej) oraz brak
zgody dzieci lub ich rodzicdw na uczestniczenie w programie.

Ocena opisu odbiorcéw programu prowadzona jest na podstawie trzech kryteriéw:

« Czy grupa docelowa zostata wybrana na podstawie diagnozy oceny sytuacji oraz prawidtowo sformutowa-
nego problemu?

+ Czy zostaly okreslone kryteria kwalifikacji do programu?
+ Czy zostaty okreslone kryteria wykluczenia z programu?

DITALANTA

Opis dziatan programu pozwala wyobrazi¢ sobie, co konkretnie zostanie zrobione. Z tego wzgledu standar-
dem jest szczegdtowa charakterystyka tych dziatan, w tym: jak beda przebiegaty proponowane uczestnikom
zajecia, jakie tematy uwzgledniono w scenariuszach poszczegélnych zaje¢, jak dtugo beda one trwaty oraz jak
czesto beda sie odbywaty. Dziatania musza by¢ dostosowane do specyfiki i wieku odbiorcéw programu (grupy
docelowej) oraz celu gtéwnego i celdw szczegotowych programu. Celem programu, ktéry stuzy nam tutaj jako
przyktad, jest opdznienie inicjacji oraz ograniczenie picia alkoholu wsréd mtodziezy. Z badan i praktyki wynika,
ze takie dziatania, jak przekazywanie wiedzy o szkodliwosci alkoholu, nie sg skuteczne, nie przyczyniajg sie bo-
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wiem do zmiany zachowan odbiorcéw programu. Jesli cel naszego programu ma zostac zrealizowany, nalezy
wiec zaplanowad dziatania, ktére dajag szanse powodzenia. Na przyktad cykl warsztatéw ukierunkowanych na
doskonalenie umiejetnosci spotecznych mtodziezy, ktére sg pomocne w radzeniu sobie z presja rowiesnikow
dotyczaca siegania po alkohol.

Przy ocenie opisu dziatarh wykorzystywane sa nastepujace kryteria oceny:
« Czy dziatania zostaty szczegdtowo opisane?
« Czy rodzaj, dlugos¢, intensywnosc dziatan jest odpowiednia do specyfiki grupy docelowej?
« Czy dziafania s odpowiednie do celu programu?

NAKEADY

Standardem w profilaktyce jest adekwatno$¢ naktadéw w stosunku do rodzaju i rozmiaru planowanych
dziatan oraz specyfiki grupy docelowej. Kolejnym punktem do opisu programu sa wiec naktady, jakie trzeba
ponies¢ w zwigzku z jego realizacja. Realizacja programu wymaga przygotowanej kadry i odpowiednich mate-
riatdbw. Kadre programu stanowig realizatorzy i koordynatorzy dziatan. Osoby te musza by¢ dobrze przygoto-
wane do swoich zadan, co oznacza, ze powinny dysponowac wiedza z zakresu profilaktyki oraz bardzo dobrze
znac program, ktory beda realizowac. W literaturze dotyczacej skutecznosci dziatan profilaktycznych podkresla
sie bowiem znaczenie wiernosci (ang. fidelity) realizacji programu wobec jego modelowej wersji. Wprowadze-
nie daleko idacych modyfikacji w dobrze zaplanowanym i poddanym ewaluacji programie, moze ograniczy¢
lub wrecz pozbawi¢ go skutecznosci. Taka modyfikacja moze by¢ rezygnacja z czesci zaplanowanych scenariu-
szy zaje¢ i wprowadzenie w to miejsce innych propozycji.

Kryteria oceny programu na tym etapie to:

+ Czy przygotowanie i kompetencje realizatoréw sg odpowiednie do rodzaju programu?

« Czy materiaty s3 odpowiednie do rodzaju programu i dla jego odbiorcéw?

SP0SOB WORAZANTA PROGRAMU

Standardem we wdrazaniu programu powinno by¢ zapewnienie odpowiedniej jakosci jego rutynowych
realizacji. Oznacza to, ze oprocz zaje¢ oferowanych adresatom programu nalezy réwniez opracowac system
szkolenia realizatoréw oraz koordynowac ich prace. Osoby prowadzace zajecia przewidziane w programie
muszg by¢ dobrze przygotowane do swoich zadan oraz mie¢ dostep do odpowiednich materiatéw. Bardzo
pomocne sg cykliczne spotkania z realizatorami (tzw. superwizje), poswiecone wymianie doswiadczen oraz
dzieleniu sie sukcesami i trudnosciami. Kolejng sprawa jest monitorowanie, czyli systematyczne zbieranie
danych na temat przebiegu zajec¢ oraz odbioru programu przez adresatow. Wyniki monitorowania ewaluacji
procesu powinny by¢ wykorzystywane do udoskonalania programu. Nie zaleca sie oczywiscie wprowadzania
zmian po kazdej realizacji programu. Przemiany kulturowe i technologiczne powoduja jednak, ze nowatorskie
poczatkowo tresci i rozwigzania metodyczne programu moga po kilku latach by¢ juz przestarzate. Najlepszym
tego przyktadem jest wptyw nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych na system edukacji. Warto
wiec co kilka lat dokonac analizy danych zebranych podczas ewaluacji procesu, dokonac przegladu progra-
mu i wprowadzi¢ niezbedne zmiany. Na przyktad uwzglednié w tresciach programu problematyke korzystania
przez mtodziez z internetu.

Kryteria oceny wdrazania programu to:

« Czy wszystkie dziatania programu maja zapewnione odpowiednie naktady (np. kadre, koordynatoréw, pod-
reczniki dla realizatoréw, materiaty dla uczestnikow)?

 Czy zostat opracowany i wdrozony system szkolenia realizatorow?

« Czy istnieje system wspierania realizatoréw (np. superwizje)?

+ Czy jest systematycznie prowadzone monitorowanie programu?

+ Czy wyniki monitorowania sa uwzgledniane w doskonaleniu programu?

)
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EWALUACTA PROCESU

Standardem w przypadku programoéw ubiegajacych sie o rekomendacje na | poziomie (program obie-
cujacy) jest ewaluacja procesu. Ewaluacja procesu, tak jak monitorowanie, ma na celu ocene realizacji oraz
odbioru programu przez uczestnikédw. Badania prowadzone w ramach ewaluacji procesu sa jednak bardziej
szczegbtowe, poniewaz ich wyniki stuzg dokonaniu wyboru najlepszych rozwigzan i udoskonaleniu wstepnej
wersji programu. Ewaluacja procesu oparta jest na analizie wskaznikéw realizacji dziatan. Generalnie, wskazniki
to dane, ktére Swiadczg o sukcesie lub niepowodzeniu programu. Wskazniki dziatann pozwalaja ustali¢, czy pro-
gram zostat zrealizowany zgodnie z zatozeniami. W ramach ewaluacji procesu zbierane sg wiec dane dotyczace
liczby przeprowadzonych zaje¢, frekwencji na tych zajeciach, trudnosci podczas realizacji oraz sposobdéw ich
rozwigzywania, a takze zaangazowania odbiorcéw oraz ich opinii o programie.

Kryteria oceny dotyczace ewaluacji procesu to:

« Czyijak zostata opisana metodologia ewaluacji procesu (osoby badane, metody, narzedzia, harmonogram
zbierania danych)?

+ Czy zostaty opisane wskazniki ewaluacji procesu?

« Czyijak zostaty opisane wyniki ewaluacji procesu?

FWALUACTA WYNTKOW

Standardem wymaganym w przypadku tzw. dobrych praktyk oraz programéw modelowych jest ewalu-
acja wynikéw. Ten rodzaj ewaluacji polega na przeprowadzeniu badan, ktérych celem jest ustalenie, czy w wy-
niku realizacji programu udato sie osiggnac¢ zamierzony cel gtéwny, a takze cele szczegétowe. Innymi stowy,
ewaluacja wynikéw odpowiada na pytanie o skutecznos¢ programu. Opis metodologii ewaluacji programu
powinien zawiera¢ schemat badawczy, w tym, czy zastosowano jedynie schemat pretest — posttest czy tez
schemat z grupa eksperymentalna i poréwnawcza, jak dobierano respondentéw do grupy eksperymental-
nej i poréwnawczej. W opisie metodologii powinna by¢ takze zamieszczona charakterystyka oséb objetych
badaniami — wiek, pte¢ oraz inne wazne z perspektywy programu cechy uczestnikédw. Nastepnie powinna zo-
stac opisana procedura zbierania danych, charakterystyka narzedzi badawczych, w tym pytan zamieszczonych
w ankietach oraz przyjetych wskaznikéw. Wracajac do przyktadu programu profilaktyki alkoholowej, wskazni-
kiem w ewaluacji wynikéw moze tu byc¢ odsetek uczniow, ktdrzy po programie siegneli po alkohol. Wreszcie,
nalezy opisac sposob analizy danych oraz uzyskane wyniki.

Prowadzenie badan spotecznych, do ktérych naleza takze badania ewaluacyjne, wymaga przestrzegania
standarddéw etycznych. Z tego wzgledu bardzo waznym wymogiem systemu rekomendacji jest przestrzeganie
przez autoréw programéw zasad etyki prowadzenia badan. Takim standardem jest poinformowanie oséb ba-
danych o celu i metodzie badan, poszanowanie ich prywatnosci, dbanie o poufnosc¢ informacji uzyskanych od
uczestnikdw, a takze rzetelnos¢ i bezstronnos¢ badacza.

Na tym etapie oceny programu stosowane sa nastepujace kryteria oceny:
+ Czy zostaly opracowane wskazniki ewaluacji wynikow?
« Czyijak zostata opisana metodologia ewaluacji wynikow?
« Czyijak zostaty opisane wyniki ewaluacji?
« Czy ewaluacja wynikéw byta prowadzona zgodnie z etycznymi standardami obowigzujgcymi w badaniach
spotecznych?

JRGDEA INFORMACTT O PROGRAMIE

Informacje o programie i wyniki ewaluacji powinny by¢ dostepne dla oséb zainteresowanych, w tym decy-
dentéw, przedstawicieli spotecznosci lokalnych, szkét i innych placoéwek edukacyjnych, a takze potencjalnych
odbiorcéw. Z tego wzgledu kryterium oceny programu sa takze publikacje o nim. W tym przypadku sg stoso-
wane dwa kryteria oceny:

)
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« Czy dostepne sa publikacje naukowe na temat zawartosci i ewaluacji programu?
« Czy dostepne sa publikacje popularno-naukowe na temat programu?

UWAGT KONCOWE

Opisane powyzej standardy i kryteria stawiaja przed autorami programow duze wymagania. Warto jednak
zaznaczy¢, ze do otrzymania rekomendacji nie jest konieczne spetnienie wszystkich kryteriéw na najwyzszym
poziomie. Nalezy tez podkresli¢, ze zespot do spraw rekomendacji przede wszystkim stuzy pomoca autorom
programéw. Kazdy wniosek jest wnikliwie czytany, zas autorzy otrzymuja szczegdtowq informacje zwrotna
dotyczaca mocnych i stabych stron programu, a takze sugerowanych poprawek we wniosku aplikacyjnym.
Negatywna opinia zespotu nie przekresla mozliwosci ponownego ubiegania sie o rekomendacje.

Do tej pory rekomendacje uzyskaty 23 programy. Wsréd nich znajduja sie programy promocji zdrowia, pro-
filaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. Do zespotu nadsytane sa kolejne wnioski. Rozwojowi profi-
laktyki w Polsce sprzyjaja rozwigzania systemowe. Wdrazanie programéw rekomendowanych zostato zalecone
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020.
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WYCHOWANTE T PROFTILAKTYKA W SZKOLE

Anna Borkowska

PROFTLAKTYKA A WYCHOWANTE

W dyskusjach o wychowaniu i profilaktyce czesto podkresla sie odrebnos¢ obu proceséw, zwraca sie uwa-
ge na réznice w celach dziatan, podnosi sie kwestie nadrzednosci jednego procesu nad drugim. Rzeczywiscie
— profilaktyka i wychowanie to odrebne systemy oddziatywan, jednak to takze procesy scisle ze sobg powiaza-
ne, uzupetniajace sie wzajemnie i posiadajgce pewien wspdlny obszar — szczegdlnie na poziomie profilaktyki
uniwersalnej.

Rozumienie proceséw wychowawczych i profilaktycznych jako wzajemnie uzupetniajacych sie znalazto
odzwierciedlenie w nowych zapisach prawa oswiatowego. Od 2017 roku Ministerstwo Edukacji Narodowej
pofaczyto, funkcjonujgce dotychczas oddzielnie, programy: wychowawczy i profilaktyki w jeden program wy-
chowawczo-profilaktyczny szkoty, wskazujac jednoczesnie na nadrzedng role wychowania i kompensacyjng
role dziatan profilaktycznych.

Wychowanie definiowane jest jako wspieranie dziecka w rozwoju ku petnej dojrzatosci w sferze fizycznej,
emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spotecznej. Powinno by¢ ono wzmacniane i uzupetniane przez dzia-
fania z zakresu profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy’.

Tak wiec celem wychowania jest wszechstronnie dojrzaty cztowiek, a celem profilaktyki jest wspomaganie
wychowania i kompensowanie jego niedostatkéw. Wspdlnym obszarem obu proceséw sa zas dziatania budu-
jace odpornos¢ na potencjalne zagrozenia oraz podstawa aksjologiczna i antropologiczna, ktéra sie za nimi
kryje (koncepcja wychowanka, wartosci i normy, cele rozwojowe itp.).

Wychowanie powinno petni¢ w szkole funkcje nadrzedna, by¢ punktem wyjscia dla wszystkich innych
dziatan.

Tymczasem, jak pisze w swojej ksigzce Joanna Szymaniska:,(...) w praktyce oswiatowej profilaktyka zaczeta
zajmowac miejsce normalnego wychowania. Brak spéjnego programu wychowawczego szkoty - jasnego sys-
temu wymagan i otwartosci na problemy oraz konsekwencji w reagowaniu na nie — skutecznie ostabia efekty
oddziatywan profilaktycznych. Profilaktyka powinna uzupetnia¢ wychowanie, nie moze go jednak zastepo-
wac"e,

7 Art. 1 ust 2. ustawy Prawo o$wiatowe.
8 Szymanska J., ,Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej profilaktyki”, ORE, Warszawa 2012.
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WCHOWANTE A PLANOWANTE DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

Profilaktyka to proces kompensujacy niedostatki wychowania. Wprowadzanie dziatan z zakresu profilakty-

ki powinno by¢ uzasadnione kilkoma czynnikami®:

« $wiadomoscig niepowodzen w realizacji zaplanowanych dziatarh wychowawczych,

 wiedza na temat zagrozen dla prawidtowego rozwoju uczniéw, tkwigcych zaréwno w srodowisku szkolnym,
jaki lokalnym, a nawet w szerokiej spotecznosci,

« sytuacja, gdy czynniki ryzyka kumulujg sie i zaczynaja stanowi¢ realne zagrozenie dla prawidtowej realizacji
dziatarn wychowawczych szkoty.

Punktem wyjscia do planowania dziatari profilaktycznych jest identyfikacja i diagnoza objawow, ktore
wywotujg niepokdj wychowawcdw czy rodzicéw. Warunkiem identyfikacji jakiego$ zachowania ucznia jako
dysfunkcjonalnego jest wizja jego prawidtowego rozwoju i zdrowego funkcjonowania. Jest ona opisana
w podrecznikach psychologii rozwojowej i wychowawczej, a jej odbiciem powinien by¢ tzw. profil absolwenta,
zwerbalizowany w programie wychowawczym kazdej szkoty.

Méwiac o prawidtowym rozwoju dziecka i nastolatka szczegdlng uwage zwraca sie na:

. stopien i terminowos¢ realizacji podstawowych zadan rozwojowych dla ucznidéw w okreslonym wieku,

+ ciagtos¢, systematycznosé, konstruktywnosc i adekwatnos¢ do wieku zmian w podstawowych wymiarach
dojrzewania.

Zapotrzebowanie na profilaktyke wynika takze ze stopnia zagrozenia i specyfiki poszczegdlnych grup ryzy-
ka.W populacji dzieci i mtodziezy szkolnej nadal najliczniejsza jest grupa niskiego ryzyka, zwtaszcza w szkotach
podstawowych. Na etapie gimnazjum skokowo wzrasta liczebnos$¢ grup podwyzszonego ryzyka. Po wejsciu
w okres dojrzewania wielu uczniéw przechodzi inicjacje tytoniowa, alkoholowg i inna. Im starsza klasa, tym
liczniejsza staje sie grupa zwiekszonego ryzyka. Osoby z grup wysokiego ryzyka wymagaja leczenia, resocjali-
zacji lub rehabilitacji. Pozostate grupy powinny by¢ objete dziataniami profilaktycznymi.

Tabela 1. Rodzaje dziatan wychowawczych i profilaktycznych w zakresie zapobiegania narkomanii.

Dziatania wychowawcze Dziatania profilaktyczne

budowanie postawy prozdrowotnej realizowanie programoéw profilaktycznych
i zdrowego stylu zycia i promogji zdrowia psychicznego
ksztattowanie hierarchii systemu wartosci przygotowanie oferty zaje¢ rozwijajacych

zainteresowania i uzdolnienia jako

wzmacnianie wigzi ze szkofg lub placowka alternatywnej, pozytywnej formy dziatalnosci

ksztattowanie przyjaznego klimatu w szkole lub placéwce ksztattowanie | wzmacnianie norm przeciwnych

budowanie prawidtowych relacji uzywaniu srodkow psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych
rozwijanie i wspieranie dziatalnosci wolontarystycznej
. . L . realizowanie szkolnej interwencji profilaktycznej
wspieranie edukacji réwiesniczej i programoéw réwiesniczych,
majacych na celu modelowanie postaw prozdrowotnych
i prospotfecznych

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje liczebnos¢ grup ryzyka w populacji dzieci i mtodziezy.
Zgodnie z jej danymi:
+ 20-30% to grupa podwyzszonego ryzyka;
+ 3-12% to grupa wysokiego ryzyka, wymagajaca leczenia lub innych dziatan.

Liczebnos¢ grup ryzyka jest r6zna w poszczegdlnych krajach, a takze w srodowiskach lokalnych.

° Gas Z.B., Poleszak W., ,Opracowujemy i ewaluujemy program wychowawczo-profilaktyczny szkoty”, ORE, Warszawa 2017.

10 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach
systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii.
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W srodowisku szkolnym najwiecej dziatarh prowadzonych jest na poziomie profilaktyki uniwersalnej — kie-
rowanej do catej populacji. Jej celem jest redukcja czynnikdw ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie réznych
zachowan ryzykownych i zapobieganie nowym przypadkom. Gtéwne dziatania to dostarczanie informacji
i uczenie najwazniejszych umiejetnosci zyciowych.

Skuteczna profilaktyka w sSrodowisku szkolnym powinna spetnia¢ kilka podstawowych zadan:

. dostarczanie wszystkim odbiorcom wiarygodnych informacji na temat warunkéw zdrowego zycia i wyste-
pujacych zagrozen,

« ksztattowanie umiejetnosci zyciowych (intrapsychicznych i interpersonalnych, podejmowania decyzji i roz-
wigzywania probleméw i in.),

+ ksztattowanie w srodowisku szkolnym norm i regut sprzyjajacych zdrowemu zyciu i rozwojowi,

. rozwijanie wiezi z grupa spoteczna,

+ rozwijanie srodowiska szkolnego i rodzinnego.

SPOTNOSC ODDZTAEYWAN WYCHOWAWCZYCH T PROFTLAKTYCZNYCH

Dobrze przygotowany program wychowawczo-profilaktyczny powinien zapewnia¢ spéjnosc¢ dziatan wy-
chowawczych i profilaktycznych, a wiec umozliwiac:
+ rozwijanie potencjatu uczniéw w radzeniu sobie z wyzwaniami rzeczywistosci,
+ ksztattowanie u nich postaw prospotecznych,
+ zapobieganie przejawom dysfunkcji i zachowaniom niepozadanym,
- atakze korygowanie - tak szybko jak to mozliwe — pierwszych przejawéw niechcianych wzorcéw zachowan.

PROGRAM WYCHOWAWCZ0 - PROFLAKTYCZNY W SZKOLE

Program wychowawczo-profilaktyczny szkoty to projekt systemowych rozwigzan w srodowisku szkolnym,
ktorych gtéwnym celem jest:
+ wspieranie ucznia we wszechstronnym rozwoju, ukierunkowanym na osiaggniecie petni dojrzatosci fizycz-
nej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spotecznej,

+ ktére powinno by¢ wzmacniane i uzupetniane przez dziatania z zakresu profilaktyki'.

Obowigzek posiadania programu profilaktyki zostat natozony na polskie szkoty w 2002 roku. Obowigzek
ten zostat zapisany w dwdch rozporzadzeniach, wéwczas jeszcze Ministra Edukacji Narodowej i Sportu:

+ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola oraz publicznych szkét § 2 ust. 1 pkt 1, § 2 ust. 2
(Dz.U. 22002 roku Nr 10, poz. 96),

« Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy programo-
wej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogol-
nego w poszczegdlnych typach szkédt (Dz.U. z 2002 roku
Nr 51, poz. 458).

Zgodnie z nimi szkota miata realizowac swa misje poprzez
trzy nieroztaczne, uzupetniajace sie programy. Od 1 wrzesnia
2017 roku, zgodnie z art. 26 ustawy Prawo oswiatowe'?, na-
stapito potaczenie szkolnego programu wychowawczego PROGRAM

i programu profilaktyki w jeden dokument, zawierajacy tresci WY(HOW AW(ZY
i dziatania o charakterze wychowawczym i profilaktycznym.

™ Art. 26 ustawy Prawo o$wiatowe.
12 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U.z 2017 r., poz. 59).
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,Dziatalnos¢ edukacyjna szkoty okreslo-
najest przez:

szkolny zestaw programéw naucza-
nia, program wychowawczo-profilaktyczny
szkoty. Szkolny zestaw programdw naucza-
nia oraz program wychowawczo-profilak-
tyczny szkoty majq tworzyc¢ spdéjng catosc¢
i muszq uwzgledniac wszystkie wymagania
opisane w podstawie programowej. Ich przy-
gotowanie i realizacja sq zadaniem zaréwno
caftej szkoty, jak i kazdego nauczyciela™.

Zawartos¢ programu wychowawczo-
-profilaktycznego okresla art. 26 ustawy
prawo o$wiatowe. Zgodnie z jego zapisem
program wychowawczo-profilaktyczny,(...) powinien obejmowac:

« tresci i dziatania wychowawcze skierowane do uczniéw oraz

« tresci i dziatania profilaktyczne dostosowane do potrzeb rozwojowych ucznidw, przygotowane w oparciu
o diagnoze potrzeb i probleméw wystepujacych w danej spotecznosci szkolnej, skierowane do ucznidw,
nauczycieli i rodzicow”.

Poza przedszkolami i szkotami dla dorostych, w ktérych nie tworzy sie programéw wychowawczo-profi-
laktycznych, pozostate placéwki edukacyjne maja obowiazek opracowania takiego programu. Naleza do nich:
+ publiczne szkoty podstawowe i ponadpodstawowe,

+ niepubliczne szkoty podstawowe i ponadpodstawowe,

- mlodziezowe osrodki wychowawcze,

- mlodziezowe osrodki socjoterapii,

+ placowki zapewniajace opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem statego
zamieszkania,

+ specjalne osrodki szkolno-wychowawcze,

- osrodki rewalidacyjno-wychowawcze,

+ placéwki oswiatowo-wychowawcze, w tym szkolne schroniska mtodziezowe,

+ placowki ksztatcenia ustawicznego, placdwki ksztatcenia praktycznego oraz osrodki doksztatcania i dosko-
nalenia zawodowego,

+ placéwki artystyczne - ogniska artystyczne umozliwiajace rozwijanie zainteresowan i uzdolnien artystycznych.

Uchwalanie programu wychowawczo-profilaktycznego szkoty lub placowki jest kompetencja rady rodzi-
cow w porozumieniu z rada pedagogiczng™. Jesli rada rodzicéw w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia roku
szkolnego (do 30 wrzesnia kazdego roku) nie uzyska porozumienia z rada pedagogiczng, program ten ustala
dyrektor szkoty lub placéwki w uzgodnieniu z organem sprawujgcym nadzér pedagogiczny'™.

W szkotach i placéwkach publicznych prowadzonych przez osoby prawne inne niz jednostki samorzadu
terytorialnego lub przez osoby fizyczne oraz w szkotach i placéwkach niepublicznych program wychowawczo-
-profilaktyczny ustala organ wskazany w statucie szkoty lub placéwki. W szkotach i placéwkach, w ktérych nie
tworzy sie rad rodzicéw, program wychowawczo-profilaktyczny uchwala rada pedagogiczna.

13 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty spe-
cjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz.U. z 2017 r., poz. 356).

4 Art. 84 ust. 1-3 oraz ust. 5 ustawy Prawo oswiatowe.
15 Art. 84 ust. 1-3 ustawy Prawo o$wiatowe.
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CO POWINTEN ZAWTERAC PROGRAM WYCHOWAWCZO- PROFTLAKTYCINY!

Gtowny cel programu wychowawczo-profilaktycznego stanowi wspieranie ucznia we wszechstronnym
rozwoju, ukierunkowanym na osiagniecie petni dojrzatosci fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej
i spotecznej, ktére powinno by¢ wzmacniane i uzupetniane przez dziatania z zakresu profilaktyki.

Program wychowawczo-profilaktyczny powinien obejmowac:

« trescii dziatania wychowawcze skierowane do uczniéw oraz

tresci i dziatania profilaktyczne.

Dziatania profilaktyczne powinny by¢:

dostosowane do potrzeb rozwojowych ucznidw,

+ przygotowane na podstawie diagnozy potrzeb i probleméw wystepujacych w danej spotecznosci

szkolnej,
skierowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicow.

Dobrze zaprojektowany program dziatan profilaktycznych szkoty powinien ponadto:

uwzglednia¢ standardy nowoczesnej profilaktyki,

« zawierac opis wszystkich zaplanowanych celowych dziatarh zapobiegawczych dostosowanych do po-

trzeb rozwojowych uczniéw oraz rzeczywistych probleméw i potrzeb szkoty,
obejmowac rézne zagrozenia,

« wykorzystywac wiele r6znorodnych strategii profilaktycznych,

by¢ skierowany do catego srodowiska szkolnego: uczniéw, rodzicéw i nauczycieli,
« zawierac propozycje dla srodowiska lokalnego.

Rys. 1. Schemat szkolnego programu profilaktyki.

Metody i narzedzia monitorowania i diagnozowania
probleméw i potrzeb szkoty

Szkolne procedury Zasady Dziatania na rzecz
reagowania w sytuacjach i przepisy Srodowiska
kryzysowych szkolne lokalnego

Wspomaganie
procesu
Dziatania Dziatania Programy Dziatania ’ej(f';'[i’g‘;"
informacyjne edukacyjne alternatyw interwencyjne powracajacych
do szkoty po
leczeniu

PROFTLAKTYKA UZALEZNTEN W PROGRAMTE WYCHOWAWCZO - PROFTLAKTYCZNYM STKOLY

Szczegdtowe zadania szkoty w zakresie profilaktyki uzaleznien zostaty okreslone w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegdtowych form dziatalnosci
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wychowawczej i zapobiegawczej wsréd dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem (Dz.U. z 2003 r. Nr 26,
poz. 226). Naleza do nich m.in.:

. dziatania zapobiegawcze,

+ dziatania interwencyjne,

« opracowanie procedur postepowania w sytuacjach szczegolnych zagrozen zwigzanych z srodkami
odurzajacymi,

« wspdtpraca z rodzicami oraz instytucjami dziatajagcymi na rzecz dzieci i mtodziezy,

« wspotdziatanie ze stuzba zdrowia i Policjg,

.+ organizacja zaje¢ profilaktycznych dla uczniéw i réznych form aktywnosci, w tym aktywnosci poza-
szkolne;j.

Wspomniane rozporzadzenie wskazuje takze rekomendowane formy i sposoby realizacji zadan profilak-
tycznych szkoty. Zadania te szkoty moga realizowa¢ w formie:

« interaktywnych wyktadow, warsztatow, treningdw umiejetnosci, projektow, debat, szkolen,

+ spektakli teatralnych, spotéw, kampanii spotecznych, happeningéw, piknikéw edukacyjnych,
« rekomendowanych programéw promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki,

« winnych formach uwzgledniajacych wykorzystanie aktywnych metod pracy.

W realizacji zadan profilaktycznych szkoty i placéwki powinny uwzglednia¢ wspétprace ze srodowiskiem
lokalnym, w ktérym funkcjonuja. Zgodnie z rozporzadzeniem' moga podejmowac wspdlne dziatania z:

 jednostkami samorzadu terytorialnego,
« poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
+ placowkami doskonalenia nauczycieli,

« podmiotami realizujgcymi $wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

«  wojewddzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,
« Policja,
« pracodawcami.

WARUNKT SKUTECZNE] PROFLLAKTYKT SZKOLNET

« Podstawa programu profilaktyki w szkole powinny by¢ wyniki obiektywnych badan dotyczacych za-
chowan dysfunkcyjnych w srodowisku szkolnym i spotecznosci lokalne;j.

« Planowane i wdrazane dziatania profilaktyczne powinny wynikac z wczesniejszych doswiadczen wyka-
zujacych, ze wykorzystywane strategie rzeczywiscie zapobiegaja lub redukuja dysfunkcje.

« Zaplanowane dziatania profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane na mierzalne cele i zadania.

«  Program profilaktyki powinien uwzgledniac jak najwiecej przedsiewzie¢ z zakresu réznorodnych stra-
tegii profilaktycznych, m.in.: strategii informacyjnych, strategii edukacyjnych, strategii wczesnej inter-
wengji, strategii dziatan alternatywnych.

« Uczestnikami programu powinni by¢ wszyscy cztonkowie danej spotecznosci szkolnej: uczniowie, na-
uczyciele, rodzice, a nawet pracownicy administracyjno-techniczni szkoty.

«  Program dziatan profilaktycznych powinien by¢ zintegrowany z innymi dziataniami promujgcymi zdro-
wie — w szczegdlnosci z dziataniami wychowawczymi, programem nauczania oraz systemem oceniania.

« Powinien zaktadac dtugofalowe dziatania, poniewaz tylko takie dajg szanse korekty i ksztattowania sty-
lu zycia, natomiast dziatania akcyjne nie dajg gwarancji skutecznosci.

«  Programy profilaktyki w szkole powinny by¢ systematycznie ewaluowane i modyfikowane.

16 §6.1.Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéw-
kach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii.
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Zygmunt Medowski

CECHY EFEKTYWNYCH PROGRAMOMW PROFTLAKTYCZNYCH

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wypracowato zbiér norm, ktérego zadaniem jest uregulo-
wanie podejscia do zagadnien profilaktyki i jednoczesnie utatwienie lokalnym wtadzom samorzadowym kon-
struowania i finansowania programoéw profilaktycznych. Do najwazniejszych elementéw tego zbioru naleza:

« Metody i strategie profilaktyczne opisujgce kluczowe strategie profilaktyczne.

. Standardy i system rekomendacji zawierajace podstawowe warunki dla rekomendacji programoéw profilak-
tycznych.

+ Baza programéw, w ktérej znalez¢ mozna gotowe, szczeg6towo opisane programy w nastepujacych obsza-
rach:

« promogji zdrowia psychicznego,

«  profilaktyki,

+ leczenia,

« redukgcji szkéd,

« opieki postterapeutyczne;.

Programy zostaty wczesniej przebadane i poddane ewaluacji, a zatem otrzymaty rekomendacje KBPN do
stosowania jako programy o udokumentowanej skutecznosci.

Petna wiedza dotyczaca programéw rekomendowanych zostata zgromadzona na stronie

www.programyrekomendowane.pl, a w niniejszym opracowaniu szczegétowy opis zawarty zostat w roz-
dziale Agnieszki Pisarskiej,System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychiczne-
go w Polsce”.

Warto jednak podkresli¢, ze samo zaczerpniecie programu z bazy programéw rekomendowanych nie musi
wcale oznaczac sukcesu. Z perspektywy 25 lat dziatalnosci profilaktycznej i terapeutycznej Towarzystwa Pro-
filaktyki Srodowiskowej MROWISKO (www.mrowisko.org.pl) sformutowa¢ mozna przynajmniej kilka dodatko-
wych warunkdw, jakie powinien spetnia¢ program, aby miat szanse by¢ skuteczny.

Po pierwsze, profilaktyka powinna miec charakter systemowy, tzn., ze prowadzone dziatania powinny
byc¢ spdjne, powigzane ze sobg i wzajemnie sie uzupetniac. Rys. 1 przedstawia system, jaki Towarzystwo MRO-
WISKO wypracowato i wdrozyto w 1995 roku.

W tamtych czasach byto to nowoczesne rozwigzanie i mimo uptywu lat niewiele stracito na aktualnosci.

Po drugie, system oddziatywan jednego podmiotu (organizacji, jednostki) stanowi element wiekszego
systemu, poczawszy od dzielnicy czy gminy, a skonczywszy na Narodowym Programie Zdrowia.
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Po trzecie, wypracowanie i wdrozenie efektywnego systemu oddziatywan wymaga czasu i zasobdw (pie-
niedzy, lokali, sprzetu, oprogramowania, profesjonalnego wyszkolenia zespotu realizatoréw). Stad niezwy-
kle wazne wydaje sie zapewnienie ciggtosci programu.

PROGRAMY PROFLLAKTYCZNE REALLZOWANE PRZEZ TOWARZYSTWO MROWISKO

Zgodnie z powyzszymi zatozeniami (w zakresie dziatan systemowych) Towarzystwo MROWISKO
realizuje projekty z réznych obszardéw profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej).

Srodowiskowy program profilaktyki lokalnej,,zDolne Miasto”

Program ,zDolne Miasto” jest przyktadem profilaktyki opartej na pojeciu pozytywnego rozwoju, defi-
niowanego przez Krzysztofa Ostaszewskiego' jako podejmowanie dziatan ukierunkowanych na rozwijanie
mocnych stron i zasobow zwiekszajacych odpornos¢ nastolatka na dziatanie czynnikéw ryzyka, co zwieksza
stopien przygotowania do zycia w $wiecie ré6znorodnych zagrozen. Programy profilaktyczne oparte na tych
zatozeniach uwzgledniaja wiedze na temat czynnikéw chronigcych. Richard Catalano i wspétpracownicy —
na podstawie przegladu wielu programoéw profilaktycznych uznawanych za skuteczne — wyrdznili kilkanascie
kluczowych aspektéw pozytywnego rozwoju dzieci i mtodziezy, m.in. rozwijanie umiejetnosci spotecznych,
poznawczych i emocjonalnych, umacnianie norm i zachowan prospotecznych oraz wiary w swoje mozliwosci
i w przysztos¢, ksztattowanie pozytywnej identyfikacji, wspieranie wiezi z rodzing i ze szkota, ksztattowanie
psychicznej odpornosci (ang. resilience) oraz dziatanie na rzecz rozwoju duchowego. Identyfikacja tych aspek-
tow wyplywa z wiedzy o zasobach, ktdre moga skutecznie réwnowazy¢ lub redukowac destrukcyjne dziatanie
czynnikéw ryzyka.

Rys. 1. Projekt systemowej profilaktyki opracowany przez Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej
MROWISKO.

- O3rodek Profilaktyki « Program,, Narkotyki
« Program informacyjno- Srodowiskowej  Oérodek Wezesnej ) : Sprawa Rodziny”
-edukacyjny, Spotkania” - Grupy Aktywnosci Tworczej Interwengji . Krotggte(rjmll(nowy - Akademia Pogodnej
« Program informacyjno- « Miodziezowe Warsztaty « Mfodziezowy Telefon Tera;zt;czny Szkoty
-edukacyjny, Kontakt-bus” Artystyczne Zaufania - Szkota Animatoréw
- Obozy i wyjazdy grupowe Profilaktyki

7 Ostaszewski K., miesiecznik Swiat Probleméw, 3, 2006.
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W tej samej publikacji'® autor identyfikuje najwazniejsze obszary tych przedsiewziec.,Programy pozytyw-
nego rozwoju tworzone sa na podstawie wiedzy o czynnikach chronigcych. W pewnym uproszczeniu mozemy
powiedzie¢, ze dotycza one trzech wymienionych obszaréw:

+ po pierwsze — zmierzajg do rozwijania lub/i wzmacniania potencjatéw indywidualnych (na przyktad umie-
jetnosci zyciowych),

+ po drugie — wkraczaja w $wiat relacji z rodzicami i innymi znaczacymi osobami (na przyktad programy
mentorskie),

+ potrzecie — tworza przyjazne srodowisko spoteczne sprzyjajace rozwojowi (na przyktad kluby mtodziezowe,
wolontariat itp.)".

Przyktadem integrujacym wszystkie trzy wymienione obszary jest pogram ,zDolne Miasto’, ktéry powstat
w ramach rewitalizacji zdegradowanej dzielnicy Gdanska o nazwie Dolne Miasto w latach 2009-2013, z kon-
tynuacjg w latach nastepnych. Juz sama nazwa odwotuje sie do potencjatu i zdolnosci odbiorcéw programu
- mtodych mieszkancéw dzielnicy.

Punktem wyjscia do opracowania projektu byto tzw. drzewo probleméw (rys. 3), skonstruowane na pod-
stawie Srodowiskowej diagnozy problemowej oraz analizy SWOT.

W odniesieniu do,drzewa problemoéw” opracowano ,drzewo celéw”.

Jak wida¢ cele programu adresowane sg zaréwno do miodziezy, jak i rodzicow oraz catej spotecznosci
lokalnej. Konstrukcja merytoryczna praktycznie w catosci odwotuje sie do czynnikéw chronigcych oraz pozy-
tywnego rozwoju beneficjentéw.

Po zakonczeniu rewitalizacji dzielnicy program jest kontynuowany, a jego odbiorcami jest okoto 70 miesz-
kancéw rocznie. W miejscu nielegalnego wysypiska Smieci powstat jeden z pierwszych w Polsce ogrodéw spo-
tecznych, a teren wokét osrodka stat sie miejscem aktywnosci mieszkancow.

Program Wzmacniania Rodziny

Amerykanski program ,Strenghtening Families Programme SFP10-14" zostat zaadaptowany jako Program
Wzmacniania Rodziny przez Fundacje MARATON i jest programem o udowodnionej skutecznosci, umieszczo-
nym w bazie programoéw rekomendowanych (http://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/program-
-wzmacniania-rodziny,20).

Rys. 2. Programy profilaktyczne realizowane przez Towarzystwo Profilaktyki Srodowiskowej MROWI-
SKO w latach 2012-2017.

HRED

Woczesna interwencja
PWR 2012, 2013, 2014, 2015
ok. 40 uczestnikow rocznie

Profilaktyka uniwersalna

IDOLNE 20122013 2014 2015
MIASTO

Profilaktyka srodowiskowa
2012,2013,2014, 2015
70 beneficjentow rocznie

8 Ostaszewski K., ibidem.
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Towarzystwo MROWISKO od trzech lat z powodzeniem realizuje ten program. Na starcie wydawato sie, ze
jego wdrozenie nie przyniesie specjalnych trudnosci. Znalazly sie srodki finansowe, dobrze wyszkoleni realiza-
torzy, lokal i odpowiednie wyposazenie. Wydawato sie wiec, ze jest wszystko, czego potrzeba. Wkrétce okazato
sie, ze jednak nie wszystko, poniewaz brakowato uczestnikéw, czyli rodzin z dzie¢mi w wieku 10-14 lat. Prakty-
ka pokazata, ze poswiecenie czasu na 10 dwugodzinnych spotkan stanowi dla rodziny (nawet bardzo swiado-
mej i zmotywowanej) nie lada wyzwanie. Realizacja projektu stanefa pod znakiem zapytania. Dopiero dzieki
wspétpracy z portalem internetowym miasta Gdanska, lokalnym radiem oraz miejskim osrodkiem pomocy
rodzinie udato sie program uruchomic i na trwale wpisa¢ w gminny program przeciwdziatania narkomanii.

Ten przyktad pokazuje, ze nawet najlepsze programy profilaktyczne moga sie okaza¢ nieskuteczne bez
wsparcia organizacji i ruchéw spotecznych dziatajacych lokalnie.

Program Wczesnej Interwencji ,Fred goes net”

Na szczeg6lng uwage zastuguje program wczesnej interwencji ,Fred goes net” (http://www.programfred.
pl, http://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/fred,17).

Przedstawienie zatozen, celéw i sposobu realizacji programu warto poprzedzi¢ uzasadnieniem potrzeby
jego implementacji do polskich warunkéw. Wraz z pojawieniem sie narkotykéw wielu polskich praktykéw (na-
uczycieli, wychowawcéw) staneto przed dylematem, co robi¢ z mtodzieza, ktéra nie jest uzalezniona, a jedynie
eksperymentuje z srodkami psychoaktywnymi. Jezeli nie beda interweniowa, istnieje duze prawdopodo-
bienstwo eskalacji zachowan ryzykownych, natomiast w przypadku nadmiarowej reakgji ze strony dorostych
(np. wystanie do osrodka zamknietego) mtody cztowiek moze sie zbuntowac i chocby na przekér eskalowac za-

Rys. 3. Drzewo probleméw opracowane w ramach programu ,zDolne Miasto”.

Problem gtéwny

Istnieje duza liczba mlodziezy
zagrozonej ubéstwem,
uzaleznieniem i przestepczoscia

Problem kluczowy 1

Istnieje duza liczba mtodziezy ujawniajaca
powazne trudnosci szkolne

Problem czastkowy 1.1

Istnieje duza liczba mfodziezy
z trudnosSciami w nauce

Problem czastkowy 1.2

Istnieje duza liczba mtodziezy koriczaca
swoja edukagje na etapie gimnazjum,
zagrozona bezrobociem

Problem kluczowy 2

Istnieje duza liczba mtodziezy
ujawniajaca problemy
z zagospodarowaniem czasu wolnego

Problem czastkowy 2.1

Brak jest wystarczajacej oferty kulturalnej,
sportowej i rekreacyjnej

Problem czastkowy 2.2

Brak jest atrakcyjnych miejsc,
w ktérych mtodziez mogtaby
przebywac w czasie wolnym

Problem kluczowy 3

Istnieje duza liczha mtodziezy przejawiajacej
zachowania ryzykowne: naduzywanie
Srodkow psychoaktywnych, agresja, przemoc

Problem czastkowy 3.1

Istnieje duza liczba mtodziezy
pochodzaca z rodzin niewydolnych
wychowawczo

Problem czastkowy 3.2

Istnieje duza liczba mtodziezy
pochodzaca z rodzin obcigzonych
problemami spotecznymi
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zywanie substancji. Brakowato programu, ktéry taczytby miekkie elementy edukacji i wzmacnianie osobistych
kompetencji ze stanowczym charakterem wczesnej interwencji. Takim programem okazat sie miedzynarodo-
wy projekt koordynowany przez Landschaftsverband Westfalen-Lippe z siedzibg w Minster (Niemcy) o nazwie
»~Fred goes net”.

Koncepcja programu’

~Koncepcja przewodnia programu »Fred goes net« jest wczesne wyjscie z krdtka, trafng i mozliwie dobro-
wolnie przyjmowang ofertg skierowang do oséb mtodych (13-21 lat), ktérzy z powodu zazywania substancji
zostali odnotowani po raz pierwszy przez policje, szkote, szpital lub zostali ujawnieni przez rodzine.

Do podstawowych zasad programu nalezy wczesna reakcja, mozliwie jak najszybciej po pierwszym kon-
takcie z narkotykiem, aby w odpowiednim czasie zrealizowac¢ cele profilaktyki uzaleznien, tzn. zwiekszy¢ umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach ryzykownych. Kolejng zasadg jest to, aby interwencja byta krétka, ponie-
waz nastawienie odbiorcow jest takie, ze tylko krotka oferta zostanie przez nich zaakceptowana. Mtodzi ludzie
niechetnie, a nawet wrogo nastawiaja sie wobec dtugoterminowych dziatan profilaktycznych i uczestnictwo
w kilkumiesiecznym programie z powodu ,przypadkowego” incydentu z narkotykami jest dla nich niewy-
obrazalne, nieadekwatne i krzywdzace. Istniejg réwniez badania, ktére dowodzg, ze krotkie interwencje maja
istotny wptyw na zmiane podejscia do uzywek, wptywaja na czestotliwos¢ zazywania, a nawet abstynencje.
Kolejna, ale jednoczesnie chyba najistotniejsza zasada jest taka, ze oferta powinna by¢ dobrowolna. Moze sie
to wydawac sprzeczne z tym, ze mtody cztowiek jest skierowany do programu przez sad rodzinny, prokurature
lub policje. Jednak podczas rozmowy wstepnej mozna wykorzysta¢ zewnetrzna presje instytucji (np. sagdowej)
i »przekuc« ja w refleksje na temat konsekwencji kontaktéw z substancjami, zaciekawi¢ wyjatkowoscia formy
zajec i przygotowac lepsze warunki do osiggniecia celu profilaktycznego”.

Rys. 4. Drzewo celéw opracowane w ramach programu,,zDolne Miasto”.

Cel gtéwny

Zmniejszenie liczby miodziezy
zagrozonej ubéstwem,
uzaleznieniem i przestepczoscia

Cel czastkowy 1.1

Wsparcie mtodziezy
W nauce

Cel czastkowy 1.2

Motywowanie absolwentéw gimnazjum
do kontynuowania nauki

Cel czastkowy 2.1

Zwigkszenie liczby i atrakcyjnosci ofert
kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych

Cel czastkowy 2.2

Uruchomienie miejsca (lub miejsc),
w ktérych mtodziez mogtaby atrakcyjnie
i bezpiecznie spedza¢ wolny czas

9 http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/ocena-skutecznosci-programu-fred-goes-net/

Cel czastkowy 3.1

Wsparcie rodzin w petnieniu
r6l wychowawczych

Cel czastkowy 3.2

Uruchomienie miejsca, w ktérym $wiadczona
bytaby pomoc terapeutyczna
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Cele programu to: Wykres 1. W jaki sposéb mozna okreslic czestotliwos¢ uzy-
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sie z jej uzywaniem. 2
. Zmo.tywowanie do zmiany postaw i zacho- N
. \l,Jvri\nc:;iwienie podejmowania decyzji na 220/0 : ﬁlakri:lt)xllkl
3°/o
0 0

podstawie samooceny i oceny ryzyka.
Catkowita Inaczniesie  Nie zmienita sig Racze] duza Iwigkszyta sie

abstynencja zmniejszyta

+ Informowanie na temat mozliwych form
pomocy.
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« Zachecenie uzytkownika narkotykéw do
zastanowienia nad kwestig uzywania sub-
standgji.

Informacja o ofercie Wykres 2. Deklaracja o skorzystaniu z innych form pomo-

Przekazywana jest przez pedagogdw cy psychologicznej i terapii (%).
szkolnych, psychologéw, policje, prokurature,
sady, kuratoréw itp. w formie ujednoliconej,
zawierajacej tres¢ oferty i mozliwosci nawia-
zania kontaktu z osobg prowadzaca program.
Ulotke przekazuje sie osobie w sytuacji, gdy 37
jest ona odnotowana przez szkote, policje lub 30
inny organ po raz pierwszy.
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251
Rozmowa indywidualna z terapeuta

20
Odbywa sie w poradni uzaleznien. Rozmo-

wa ma na celu przedstawienie oferty pomocy,
omoéwienie sytuacji osoby zgtaszajacej i zmo- 107
tywowanie jej do wziecia udziatu w programie. 54
Dokonywana jest diagnoza pod katem stop-
nia uzaleznienia oraz zaburzen psychicznych, Tak Nie
ktére moga uniemozliwiac¢ udziat danej osoby
W programie.

Wykres 3. Jak duza zmiana zaszta w twoim zyciu po roku

Krétka interwencja od ukonczenia programu? (%).

Ma ksztatt 8-godzinnego cyklu zajec.

Poszczegbélne moduty szkoleniowe sg me- N

todycznie i dydaktycznie przygotowywane 61 0/0
przez specjalistbw i merytorycznie ukierun- 30
kowane na takie tematy, jak: sytuacja prawna,
wiedza o narkotykach, zdrowie, zachowania
spoteczne i system pomocy. W ramach zaje¢ 201
przewidywane jest rowniez korzystanie z wy-
ktadowcow z zewnatrz (np. prawnicy, lekarze).
Uczestnicy kursu otrzymujg na wtasng prosbe
zaswiadczenie o wzieciu w nim udziatu. Kurs 5
jest pomyslany jako oferta dla grupy, po to,
aby jego uczestnicy mogli nawigzac ze soba
kontakt, wspiera¢ sie i wzajemnie konstruk-
tywnie motywowac.
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ANALTZA PRZYKEADOW WYBRANYCH PROGRAMOW PROFTLAKTYCZNYCH

Program ,Fred...” opiera sie na wspétpracy wielu podmiotéw (policja, szkota, sad, prokuratura, kuratorzy,
stuzba zdrowia, rodzice i opiekunowie) w celu dotarcia do mtodych uzytkownikéw narkotykéw, w szczegol-
nosci tych z ryzykownymi wzorami uzywania. Fakt ten w istocie moze zadecydowa¢ o sukcesie lub porazce
projektu. Nawiazujac do refleksji zawartych w punkcie 1 (systemowos¢ i stabilno$¢ dziatan), warto powiedzie,
ze w przypadku Towarzystwa MROWISKO nawigzywanie przyjaznych i konstruktywnych relacji z policja, Straza
Miejska oraz szkotami trwato kilkanascie lat. Mimo to proces wdrazania programu trwat blisko dwa lata.

Ocena skutecznos$ci programu na podstawie ewaluacji etapu pilotazowego®®

Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw zadeklarowata, ze dzieki udziatowi w programie:

+ znacznie zwiekszyla sie ich wiedza na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych,
- zmianie ulegly ich przekonania na temat uzywania przez nich narkotykéw i alkoholu.

Wiekszos¢ zadeklarowata, iz zamierza ograniczy¢ (71%) uzywanie narkotykéw, 50% uczestnikow zade-
klarowato, ze catkowicie zaprzestanie ich uzywania.

Najnizszy odsetek (28%) zadeklarowat catkowita abstynencje od alkoholu. Trudno jednak oczekiwa¢ od
nastolatka, aby stwierdzit, ze juz nigdy w zyciu sie nie napije.

Przytoczone czes$ciowe wyniki raportu ewaluacyjnego wyraznie wskazuja na zmiany, jakie zaszly zaréwno
w postawie i wiedzy, jak i w zachowaniu mtodych uczestnikéw programu,,Fred goes net".

Waznym efektem programu jest decyzja duzej czesci uczestnikdw o skorzystaniu z innych form pomocy

PROFILAKTYCZNE PROGRAMY PRACY ULTCZNE T KAMPANTE ADRESOWANE DO MEODZIEZY — , KONTAKT BUS”,

 STREFTBUS”,, JAZYT WOLNOSCT”, , MEODOSC BEZ PROCENTOW”

Prawdopodobnie w kazdym kraju istniejg porzekadta moéwigce o tym, ze dzieci ucza sie gtéwnie przez
nasladowanie dorostych, a to, czego doswiadcza w dziecinstwie, czesto zostaje z nimi na cate doroste zycie:
,Czego Jas sie nie nauczy, tego Jan nie bedzie umiat’,,Czym skorupka za mtodu nasigknie, tym na staros¢ traci”

rn rn

Stad niezwykle wazne jest, by w otoczeniu dzieci i mtodziezy znaleZli sie mtodzi, atrakcyjni dorosli, promu-
jacy swoja postawa wartosci, o ktérych mowi sie, ze sg czynnikami chronigcymi: otwartosé, tolerancja, wytrwa-
tos¢, wolnos¢ od uzaleznien, ciekawos¢ Swiata, cierpliwos¢, dobre relacje z innymi i wiele innych. W przypadku
dziatan Towarzystwa MROWISKO programy pracy ulicznej,Street Bus” i ,Kontakt Bus” to propozycje dla dzieci,
w ktorych realizatorami sg atrakcyjni mtodzi liderzy, dzielacy sie swymi pasjami i doswiadczeniami.

Warto wspomnie¢ o dwdch ,mentorskich” kampaniach Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznier —
+Mtodos¢ bez procentéow” i,Zazyj wolnosci” - réwniez z uzyciem przystosowanego busa.

PODSUMOWANTE

Podsumowujac ten krotki przeglad wybranych projektéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazu-
jacej, warto sformutowac kilka rekomendacji. Skuteczne programy profilaktyczne powinny:
1. Odnosic sie do konkretnych probleméw, opisanych na podstawie rzetelnej diagnozy.
2. W miare mozliwosci bra¢ pod uwage europejskie standardy i system rekomendacji.
3. By¢ spdjnym elementem w szerszym systemie oddziatywan (lokalnych, regionalnych i krajowych).
Najwazniejsza rekomendacja dotyczy doboru i wyszkolenia realizatorow. To oni bowiem wypetnia trescig
ramy programu. Od ich profesjonalizmu i zaangazowania zaleze¢ bedzie koricowy efekt prowadzonych dzia-
fan. Warto o tym pamieta¢, nie tylko podczas rekrutacji i szkolenia, lecz takze p6zniej. Dbajac o ich rozwdj,
organizujac szkolenia i superwizje, zapewniajac dobre warunki pracy, godziwe wynagrodzenie i satysfakcje
zawodowg, przyczyniamy sie do tego, ze realizowane programy beda mie¢ pozytywne rezultaty.

20 Informacje o ocenie skutecznosci programu znajduja sie na stronie: http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/ocena-skutecznosci-pro-
gramu-fred-goes-net/
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DIALOG MOTYWUTACY

Bogustawa Bukowska

Dialog motywujqcy jest skoncentrowany na budowaniu wewnetrznej motywacji klienta do zmiany zacho-
wania. Pierwotnie zostat opracowany w celu zmiany zachowarn oséb naduzywajqcych alkoholu. Obecnie jest wy-
korzystywany w motywowaniu do zmiany w odniesieniu do wielu probleméw, takich jak palenie tytoniu, hazard,
zaburzenia odzywiania czy wreszcie naduzywanie substancji psychoaktywnych. Dialog motywujqcy moze by sto-
sowany w ramach profilaktyki selektywnej i indykatywnej oraz na etapie terapii oséb uzaleznionych od substan-
¢ji psychoaktywnych. Podejscie to wykorzystywane jest takze wobec klientéw z innymi chronicznymi problemami
zdrowotnymi, w ktdrych wazne jest systematyczne stosowanie sie do zalecen lekarskich i zmiana nawykdéw np. zy-
wieniowych (m.in. w cukrzycy). Moze stanowic¢ samodzielny element oddziatywar, jak i dobry wstep do uczestnic-
twa klienta w innych, dtuzszych programach zaréwno profilaktycznych, jak i terapeutycznych.

WeROWADZENTE

Metoda dialogu motywujacego (ang. motivational interviewing) wniosta nowe tresci w dyskurs o leczeniu
0s06b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz przyczynita sie do zmiany stylu pracy z osobami zgta-
szajacymi sie do placéwek leczenia uzaleznien. Autorzy koncepcji W. Miller i S. Rollnick rozwineli swoje podej-
$cie na bazie doswiadczen z osobami naduzywajacymi alkoholu. W odréznieniu od dominujacej w latach 80.
zesztego stulecia praktyki klinicznej, wykorzystujgcej w znacznym stopniu techniki oparte na konfrontacyjnym
podejsciu, dialog motywujacy odwotywat sie do stylu komunikowania, ktéry unikat konfrontacji, a skupiat sie
na utatwieniu klientowi rozwigzania ambiwalentnego stosunku do zmiany zachowania. Ambiwalencje wobec
zmiany potraktowano jako naturalny stan towarzyszacy kazdej osobie rozwazajacej wprowadzenie zmian
w swoim zyciu, nie zas jako symptom patologii wynikajacej z istniejagcego zaburzenia czy przejaw dziatania
mechanizmdw obronnych. Zgodnie z przekonaniem twdrcéw koncepcji motywacja nie moze zostac ,zainsta-
lowana” przez kogokolwiek, ale moze zostac tylko ,,wywotana” u klienta. W dialogu motywujgcym wazny jest
klimat rozmowy, ktory obejmuje empatyczng, petng zrozumienia i szacunku postawe terapeuty dla decyzji
klienta. Interesujace jest, ze cel dialogu motywujacego moze zostac osiggniety w przypadku wiekszosci klien-
tow w ciggu 1-2 sesji, z ktérych kazda trwa okoto 50 minut. W ciaggu niemal 30 lat dialog motywujacy stanowit
inspiracje dla rozwoju kilku metod, ktére znalazty trwate miejsce w terapii oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych lub borykajacych sie z innymi problemami.

Definicja ,dialogu motywujacego” ewoluowata na przestrzeni 30 lat. Zgodnie z ostatnia zaproponowana
przez autoréw pod koniec pierwszej dekady nowego milenium (Miller, Rollnick, 2009 r.): ,,dialog motywujacy
jest oparta na wspotpracy, skoncentrowana na kliencie forma komunikacji z klientem, ukierunkowana na wy-
wotanie i wzmocnienie motywacji do zmiany".
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FILOZ0FTA DIALOGU MOTYWUTACEGO

Dialog motywujacy wyrdst na bazie doswiadczen klinicznych W. Millera z osobami naduzywajacymi alko-
holu. Nie wywodzi sie zatem z zadnej koncepcji teoretycznej. Jak podkresla autor, w swojej pracy opierat sie
przede wszystkim na psychologicznej intuicji. W. Miller i S. Rollnick twierdza, ze istota dialogu motywujacego
wyraza sie w okreslonym podejsciu do klienta. Ostrzegali, ze terapeuci nadmiernie koncentrujacy sie na tech-
nikach dialogu motywujacego, traca z pola widzenia ,,ducha”tej metody i w istocie nie sa wierni jej zatozeniom.
Filozofia dialogu motywujacego wyraza sie w co najmniej kilku pryncypiach (Miller, Rollnick, 2009).

Wspotpraca zamiast konfrontacji

Wspétpraca wyraza sie w partnerskiej relacji, jaka zachodzi miedzy terapeuta a klientem. W relacji tej tera-
peuta rezygnuje z roli , eksperta’, ktdry lepiej zna potrzeby klienta i narzuca mu swéj punkt widzenia w zakresie
najlepszych sposobéw rozwigzania problemoéw klienta. Postawa oparta na rozumieniu tego, w jaki sposéb
klient postrzega sytuacje, sprzyja budowaniu relacji opartej na szacunku i zaufaniu. Zamiast konfrontacji i na-
rzucania klientowi,eksperckiej” opinii, terapeuta koncentruje sie na rozumieniu sposobu, w jaki klient interpre-
tuje i ocenia rzeczywistosc.

Wywolywanie motywacji zamiast ,,narzucania” jej

Terapeuta pracujacy w ,duchu dialogu motywujacego, powinien utatwic klientowi zidentyfikowanie i wy-
powiedzenie jego wiasnych mysli na temat powodéw, dla ktérych chce dokonac¢ zmiany zachowania. Bez
wzgledu na to, jak bardzo terapeuta jest przekonany, ze zna argumenty za zmiang zachowania klienta oraz
posiada wiedze na temat réznych ,opcji’, w jaki sposéb mozna osiggnac¢ te zmiane, powinien powstrzymac sie
od informowania czy przekonywania klienta do swojej argumentacji. Zmiana zachowania moze by¢ trwata wy-
tacznie wéwczas, jesli to klient wydobedzie z siebie i sformutuje argumenty za zmiana. Zgodnie z zatozeniami
dialogu motywujacego bezposrednie przekonywanie klienta do zmiany zachowania czy przyjecie konfronta-
cyjnego stylu komunikowania sie czesciej wzmaga jego op6r przed zmiang, niz motywuje do podjecia decyzji
o zmianie. Inne ryzyko zwigzane ze zbyt bezposrednim przekonywaniem klienta do zmiany moze wiazac sie
z podjeciem przez niego pozornej decyzji, w chwili, gdy nie jest on jeszcze w petni do niej przygotowany. Po-
glady Millera i Rollnicka na temat procesu zmiany zachowania konweniuja z zatozeniami koncepcji Wielowy-
miarowego Modelu Etapéw Zmiany wedtug Prochaski i DiClemente (1982). Zaréwno w jednym, jak i w drugim
podejsciu motywacja do zmiany zachowania postrzegana jest jako dynamiczny proces, na ktérego przebieg
ma wptyw wiele czynnikéw, w tym interakcja pomiedzy klientem a terapeuta.

Autonomia zamiast autorytetu

W dialogu motywujacym terapeuta szanuje prawo klienta do podejmowania autonomicznych decyzji
w zakresie dalszych zachowan, w tym w kontekscie uzywania substancji psychoaktywnych, takze wéwczas,
jesli decyzje te s niezgodne z oczekiwaniami czy celami terapeuty. Terapeuta powinien wéwczas zadbac o to,
aby zostawi¢ ,,otwarte drzwi” dla ewentualnych dalszych spotkan z klientem. Autorzy zwracajg uwage na bted-
ne przekonanie, ktére formutuje wielu terapeutdw, wyrazajace sie w stwierdzeniu, ze skoro klient nie podjat
decyzji o zmianie zachowania, to 0znacza, ze interwencja sie nie powiodta. W istocie kazda rozmowa z terapeu-
tg moze stanowic kolejny, niezbedny krok w procesie budowania motywacji do zmiany. Do zadan terapeuty
dialogu motywujacego nalezy takze wzmocnienie przekonania klienta, ze nie ma jednej ,prawdziwej drogi”
wprowadzenia zmiany, lecz jest ich wiele. Od autonomicznych decyzji klienta zalezy, jak ja zdefiniuje i ktéra
z nich wybierze.

GEOWNE ZASADY DIALOGU MOTYWUTACEGO

Wyrazanie empatii

Terapeuta stosujacy dialog motywujacy, posiada umiejetno$¢ wyrazania empatii w kontakcie z klientem.
Empatia rozumiana jest jako zdolno$¢ terapeuty do widzenia $wiata w taki sposob, jak widzi go klient, mysle-
nia w taki sposob, jak czyni to klient oraz odczuwania rzeczy tak, jak odczuwa je klient. Empatyczny terapeuta
posiada umiejetnos¢ komunikowania klientowi poprzez swoje zachowanie, ze wspétodczuwa i rozumie jego
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przekaz. Empatyczny terapeuta nie powinien oceniac i interpretowac zachowania czy wypowiedzi klienta, ale
dazy¢ do zrozumienia jego uczu¢, mysli i wypowiedzi w takiej formie, w jakiej istniejg one dla klienta, bez ten-
dencji do diagnozy, klasyfikowania czy wywierania presji. W dialogu motywujacym szczeg6lng umiejetnoscia
terapeuty, bezposrednio zwigzang z empatia, pozostaje umiejetnos¢ odzwierciedlania. Polega ona na formu-
fowaniu wtasnymi stowami tego, co wyrazit klient.

Znaczenie, jakie przypisuje sie w dialogu motywujacym empatii i akceptujacej postawie terapeuty przypo-
mina zatozenia psychoterapii C. Rogersa. Autorzy dialogu motywujacego potwierdzaja, ze koncepcja Rogersa
stanowita fundament, na ktérym rozwineli oni swojg koncepcje. Zwracajg takze uwage na subtelne, ale istotne
roznice w obydwu podejsciach. Podobnie jak w koncepcji Rogersa, dialog motywujacy jest podejsciem skoncen-
trowanym na kliencie. Jednak dialog motywujacy ma charakter dyrektywny i jest ukierunkowany na cel, ktérym
jest sSwiadome kierowanie klienta w kierunku zmiany zachowania. Terapeuta petni wazna role w osiggnieciu tego
celu poprzez uwazne stuchanie tego, co méwi klient, selektywne reagowanie na wypowiedzi klienta, wzmacnia-
jac argumenty za zmiang i ostabiajac argumenty sprzyjajace utrzymaniu przez klienta status quo.

Wzmacnianie poczucia skutecznosci wiasnych dziatan

W dialogu motywacyjnym waznym aspektem komunikowania sie z klientem pozostaje wzmacnianie po-
czucia skutecznosci wtasnych dziatan. Rolg terapeuty jest wzbudzanie nadziei, ze zmiana jest mozliwa do osia-
gniecia. Budujac poczucie wiasnej skutecznosci i pobudzajgc nadzieje klienta, terapeuta powinien odwotywac
sie do jego zasobow, analizowa¢ wspdlnie z klientem jego wczesniejsze sukcesy, zwracaé¢ uwage na te oko-
licznosci i te mocne strony, ktére byty pomocne w osiggnieciu pozytywnych rezultatéw dziatania przez klienta
w przesztosci. Warto zwréci¢ uwage, ze w dialogu motywujacym nie przewiduje sie uczenia klienta nowych
umiejetnosci przydatnych w rozwigzywaniu probleméw, np. uczenia sie odmawiania uzywania substancji psy-
choaktywnych czy podejmowania decyzji, co stanowi zasadniczy element podejscia behawioralno-poznaw-
czego, w znacznym stopniu nawigzujgcego do psychologii uczenia sie (A. Bandura). Zgodnie z filozofia dialogu
motywujacego celem jest uswiadomienie klientowi jego zasobdw, nie za$ wyposazanie go w nowe umiejet-
nosci. Terapeuta, stosujacy sie do zatozen dialogu motywujgcego, wzmacniajac poczucie skutecznosci klienta,
moze komunikowac sie z klientem w nastepujacy sposéb:

- Zatem udato ci sie ograniczy¢ ilos¢ wypijanego alkoholu i przypadki upicia. Swietnie. Skoro potrafites to osiqg-
gngé, moze réwnie skutecznie poradzisz sobie z ,ziotem’”.

« Skoro juz raz rzucites kokaine, to moze i teraz sie to udac. Zastanéwmy sie, co wtedy byto pomocne w rzuceniu
i utrzymaniu abstynencji?

Unikanie udowadniania i podazanie za oporem

Osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych demonstruja zachowania, ktére przez wielu terapeu-
tow interpretowane sa w kategoriach mechanizméw obronnych, takie jak: zaprzeczenie, minimalizacja, ra-
cjonalizacja. ,Rozbicie” powyzszych mechanizméw stanowi jeden z istotnych celéw terapii w wielu modelach
leczenia uzaleznien. Terapeuta wykorzystujacy dialog motywujacy, stosuje zgotfa inne podejscie, wynikajace
z odmiennej interpretacji zachowan klienta. Uwaza sie, ze powyzsze reakcje swiadcza o ambiwalencji klienta
wobec zmiany, ktdra jest stanem naturalnym. Zadaniem terapeuty nie powinno by¢ wymyslanie kolejnych
sinteligentnych” kontrargumentéw przemawiajacych za zmiang zachowania, ale rozwijanie rozbieznosci, tzn.
pomaganie klientowi w dostrzezeniu réznicy pomiedzy sytuacja, w ktérej klient obecnie sie znajduje, a sytu-
acja, w ktérej chciatby sie znalez¢. Unika sie takze jakiegokolwiek etykietowania klienta. Nie oczekuje sie od
niego, ze zidentyfikuje sie z osobg uzalezniong od substancji psychoaktywnych i przyjmie tozsamos¢,alkoholi-
ka" czy ,narkomana” W dialogu motywujacym uwaza sie, ze tego typu podejscie nie sprzyja budowaniu relacji
terapeutycznej opartej na szacunku i autonomii, a Swiadczy o autorytarnym stosunku terapeuty wobec klienta.
Terapeuta w sytuacji tzw. oporu moze komunikowac sie z klientem w przyktadowy sposéb:

Pacjent: Jestem tu ze wzgledu na wyrok sqdowy. Moim zdaniem zapalenie kilku jointdw to jeszcze zaden pro-
blem. To sqd ma problem, nie ja.

Terapeuta: Twojg obecnos¢ tutaj wymusit sqd. Nie chcesz, aby ktokolwiek méwit ci, jaki jest twdj problem. Cza-
sami dzieki uczestnictwu w tym programie mozna dowiedzie¢ sie wiecej, by méc samodzielnie zdecydowac, czy
palenie , trawki” stanowi problem.
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~Rozwijanie” rozbieznosci

Osoby problemowo uzywajace substancji psychoaktywnych prezentuja ambiwalentny stosunek do zmia-
ny zachowania. Ambiwalencja wobec zmiany wyraza sie w dwdch przeciwstawnych dazeniach klienta. Z jed-
nej strony chce on zrezygnowac np. z uzywania substancji psychoaktywnych, poniewaz doswiadcza z tego
powodu wielu probleméw, ale z drugiej strony pragnie utrzymac dotychczasowy sposéb ich uzywania, ponie-
waz ocenia, ze poprzez takie zachowania jest np. bardziej atrakcyjny towarzysko czy zawodowo. ,Rozwijanie”
rozbieznosci pomiedzy sytuacja (stanem), w ktérej klient obecnie sie znajduje, a sytuacja (stanem), w ktdrej
chciatby sie znalez¢, stanowi jedna z gtéwnych zasad dialogu motywujacego.

Terapeuta dialogu motywujacego powinien posiada¢ umiejetnosci zarbwno odzwierciedlania, jak i wia-
$ciwego reagowania na argumenty za zmiang i przeciw zmianie wyrazane przez klienta. Terapeuta wzmacnia
site wyrazanej przez klienta motywacji do zmiany poprzez to, ze wie, ktére z wypowiedzi odzwierciedla¢, ktére
pomija¢, w jaki sposéb pytac o wiecej informacji oraz ktdre z nich zawiera¢ w podsumowaniu. Stosujac $wia-
domie powyzsze umiejetnosci, terapeuta mozne pomoc klientowi wyjs¢ ze stanu status quo i wzmocni¢ jego
osobistg motywacje do zmiany. Zgodnie z podejsciem dialogu motywujacego motywacja do zmiany rozwija
sie wowczas, kiedy ludzie uswiadamiaja sobie rozbieznos¢ pomiedzy sytuacja, w ktorej sie znajduja, a sytuacja,
w ktorej chcieliby by¢. Zachowania klienta interpretowane w innych podejsciach jako ,oporujace’, rozpatry-
wane sg w kategorii sygnatu, ze terapeuta stosuje niewtasciwe i nieadekwatne do etapu gotowosci klienta
do zmiany sposoby komunikowania sie z nim. W takiej sytuacji terapeuta powinien zmodyfikowac strategie
rozmowy z klientem. W wywiadzie motywujacym ,,0p6r” nie jest problemem klienta, lecz terapeuty. Terapeuta,
pomagajac klientowi rozwina¢ pogtebiona refleksje nad rozbieznoscia motywoéw, moze komunikowac sie
w przyktadowy sposdb:

« Chciatbys znaleZ¢ wreszcie prace jako kierowca, ale réwnoczesnie boisz sie, Ze nie przejdziesz pozytywnie testu
na obecnos¢ narkotykéw.

« Zjednej strony nie chcesz zrezygnowac z przyjemnosci, ktdrq daje ci branie i ,paczka” kolegéw, a z drugiej chciat-
bys uniknq¢ ktétni z rodzicami?

« Oczekujesz od zycia zmiany na lepsze. Myslisz sobie, Ze jesli rzucisz , branie’; twoje Zycie sie poprawi. Czy o to
chodzi?

UMTEJETNOSCE NTEZBEDNE DO PROWADZENTA DTALOGU MOTYWUTACEGO

Zachowaniu filozofii dialogu motywujacego sprzyja stosowanie przez terapeutdéw okreslonych umiejetno-
$ci. Najwazniejsze z nich to: zadawanie otwartych pytan (ang. Open ended questions), dowartosciowanie (ang.
Affirmations), odzwierciedlanie (ang. Reflections) i podsumowania (ang. Summaries). Umiejetnosci te w skrocie
noszg nazwe OARS.

Pytania otwarte

Pytania otwarte w odréznieniu od pytan zamknietych sktaniaja klienta do gtebszej refleksji i szerszego
spojrzenia na dany problem. Zamiast zada¢ pytanie zamkniete: Czy prébowates zajq¢ sie tym problemem, lepiej
spytac: Jakie dziatania podejmowates, aby rozwiqzac ten problem. W ten sposéb niejako zapraszamy klienta do
pogtebionej refleksji na temat dotychczasowego doswiadczenia w radzeniu sobie z okre$long sytuacja. Pytania
otwarte nie tylko sktaniajg klienta do pogtebionej refleksji, ale takze utatwiajg terapeucie spojrzenie na dang
kwestie z perspektywy klienta.

Dowartosciowania

Dowartosciowania to zdania, ktére rozpoznajg i podkreslajg mocne strony klienta. Stanowig one kluczowy
element budowania wiary klienta w to, ze posiada odpowiednie zasoby, aby dokona¢ zmiany w swoim zyciu
(ang. self-efficacy). Dowartosciowania, aby byly skuteczne, powinny by¢ spéjne z doswiadczeniem klienta. Cze-
sto wymagajg przeformutowania zachowan czy mysli klienta. Przekonanie klienta, ze niedawna, zakonczona
zkamaniem abstynencji proba wdrozenia zmiany zachowania oznacza porazke i brak jakichkolwiek umiejetno-
$Ci po jego stronie, mozna sprobowac przeformutowad, wykorzystujac zdanie dowartosciowujgce wysitki i za-
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soby klienta, np. Udato ci sie nie siegnq¢ po substancje przez okres kilku tygodni, to twéj duzy sukces, to najdtuzszy
czas twojej dotychczasowej abstynencji, co zawdzieczasz swoim wysitkom i umiejetnosciom.

Odzwierciedlanie

Odzwierciedlanie czy refleksyjne stuchanie pozostaje najwazniejszg umiejetnoscia terapeuty pracujacego
w duchu dialogu motywujacego co najmniej z dwdch powodoéw. Stosujac odzwierciedlenia, terapeuta moze
wyraza¢ empatie wobec klienta, ktéry widzi, ze jest stuchany ze zrozumieniem, a terapeuta widzi problem
w taki sposob, jak postrzega go klient. Po drugie, swiadomie stosowana technika odzwierciedlania pomaga
terapeucie przeprowadzac interwencje tak, aby osiagnac¢ okreslony cel, jakim jest zmiana zachowania klienta.
Technika odzwierciedlania obejmuje kilka poziomdw, o réznym stopniu ztozonosci. Ogdlna reguta jest jed-
nak taka, ze terapeuta powinien odzwierciedla¢ w szczeg6lnosci te argumenty, ktére Swiadcza o negatywnych
konsekwencjach utrzymania obecnego stanu oraz tych, ktére s za zmiang zachowania.

Podsumowania

Podsumowanie to specjalna forma odzwierciedlenia, w ktérym terapeuta zbiera wszystkie lub tylko czes¢
motywow i uczug, ktére pojawity sie w rozmowie. W podsumowaniu mozna pokazac dwie strony ambiwalencji
klienta do zmiany, wzmocni¢ argumenty przemawiajace za,,zmiang” oraz ostabic te, ktére ,nie pracujg” na rzecz
zmiany. W umiejetnie sformutowanym podsumowaniu terapeuta wyraza takze empatyczne zrozumienie dla
wartosci, norm i zachowania klienta.

MODYFIKACTE DTALOGU MOTYWUTACEGO

Od chwili zaprezentowania w 1985 roku koncepcji dialogu motywujgcego, metoda ta stanowita inspiracje
dla rozwoju kilku innych metod pracy z osobami naduzywajacymi substancji psychoaktywnych, chronicznie
chorych lub pragnacych zmienic swéj styl zycia na bardziej prozdrowotny. Niektére z tych modyfikacji na trwa-
le wpisaty sie w kontekst praktyki klinicznej. Jedna z nich jest metoda oceny picia (Drinker’s check up), ktéra
polega na dokonaniu wszechstronnej oceny sposobu picia i zachowan zwiazanych z piciem alkoholu przez
klienta i poréwnaniu wyniku do pewnego normatywnego wzorca. Filozofia dialogu motywujacego stanowi
kontekst, w ktérym powyzsza ocena jest dokonywana i przedstawiana klientowi. Jednak, jak zauwaza Miller
i Rollnick, skuteczny dialog motywujacy mozna przeprowadzi¢ bez oceny sposobu picia przez klienta, nie jest
to bowiem element konieczny dla dialogu motywujgcego.

Kolejna znana modyfikacja to koncepcja,wzmacniania motywacji do zmiany” (motivational enhancement
therapy — MET), ktéra zostata rozwinieta przez Millera (1993) na potrzeby projektu MATCH (1997), a potem zna-
lazta trwate miejsce w ofercie dla os6b naduzywajgcych substancji psychoaktywnych. Obejmuje ona 4 sesje
interwencji (a nie jak dialog motywujacy 1 do 2 sesji). Sesje prowadzone w 6 i 12 tygodniu terapii majg na celu
pogtebienie, zintensyfikowanie i utrwalenie zmiany zachowan. Cato$¢ interwencji prowadzona jest zgodnie
z filozofig i podstawowymi zasadami dialogu motywujacego.

Inng technika wywodzaca sie z dialogu motywujacego i czesto z nig mylong jest krétka interwencja. Jest
ona adresowana m.in. do os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych, ktére zgtaszajg sie do placo-
wek stuzby zdrowia z innych powoddéw niz szukanie pomocy w zwigzku z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych (np. z powodu ztaman, wypadkdw, ktére czesto sa konsekwencja uzywania substancji psychoaktyw-
nych). Krétka interwencja prowadzona jest w zgodzie z nastepujacymi podstawowymi zasadami: udzielenie
informacji zwrotnych (Feedback), odpowiedzialno$¢ za zmiane lezy po stronie klienta (Responsibility), dawanie
rad poprzez prezentowanie wachlarza opcji do wyboru przez klienta (Advice), strategie (Menu of strategies),
empatyczny styl doradztwa (Empathy), wzmacnianie poczucia wtasnej skutecznosci (Self-efficacy). Powyzsze
zasady czesto okresla sie w skrécie jako FRAMES. Krotka interwencja nawigzuje do pewnych zasad dialogu
motywujacego, ale w innych aspektach zaznaczaja sie zasadnicze réznice. W dialogu motywujacym unika sie
dawania informacji zwrotnych w zakresie sposobu uzywania substancji przez klienta oraz udzielania rad klien-
towi w kwestii spektrum mozliwych rozwigzan jego problemu (Rollnick, Miller, 1995).
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NTEPOROZUMIENTA W POSTRZEGANTU DIALOGU MOTYWUJACEGO

W okresie wielu lat, gdy dialog motywujacy wdrazany byt do praktyki klinicznej, narosto wokét niego takze
kilka nieporozumien. Autorzy koncepcji dbajac o wiasciwe zrozumienie swojego podejscia, poswiecili co naj-
mniej kilka publikacji temu, aby wyjasni¢, czym w istocie jest dialog motywujacy, a czym nie jest (Miller, Rollnick,
2009). Podkreslajg oni m.in., ze dialog motywujacy nie wywodzi sie z Transteoretycznego Modelu Zmiany Zacho-
wania opracowanego przez Prochaske i DiClemente. Jedno i drugie podejscie byto zaprezentowane w 1984 roku
podczas duzej konferencji na temat uzalezniert w USA. Obydwa zaprezentowaty nowatorskie podejscie do zja-
wiska motywacji i procesu zmiany zachowania. Innowacyjnos¢ tych podejs¢ polegata na odmiennym niz w mo-
delu 12 Krokéw AA czy koncepcji Minnesota rozumieniu, w jaki sposéb buduje sie motywacja klienta do zmiany
zachowania. Konfrontacyjnym metodom pracy przeciwstawiono modele oparte na partnerstwie i poszanowaniu
autonomii wyboréw klienta. Te dwa modele uzupetniajg sie i pasuja w aspekcie pierwotnej filozofii, ale zaden
z nich nie stanowit inspiracji czy punktu wyjscia do opracowania drugiego. Po prostu zostaty opracowane i zapre-
zentowane réwnolegle w czasie, kontestujac zastane w latach 80. podejscie do pracy z osobami naduzywajacy-
mi substancji psychoaktywnych. Oznacza to m.in., ze pracujac dialogiem motywujacym z klientem, nie musimy
przypisywac klienta do okreslonego etapu zmiany zachowania zgodnego z modelem Prochaski, DiClemente.

Dialog motywujacy nie jest takze technika, ktérg terapeuta moze tatwo opanowac i szybko osiggna¢
pozadane efekty kliniczne. Warunkiem postugiwania sie dialogiem motywujacym jest internalizacja przez
terapeute filozofii tego podejscia oraz opanowanie ztozonych umiejetnosci, o ktérych juz byta mowa w tym
tekscie. Opanowanie wytacznie umiejetnosci nie jest wystarczajace, by skutecznie postugiwac sie dialogiem
motywujacym. Dopiero zastosowanie tych umiejetnosci w duchu filozofii dialogu nadaje tym umiejetnosciom
wiasciwy sens. W jednym z artykutéw autorzy dialogu motywujacego poréwnali te metode do ptynnej gry na
instrumencie. Mozna ja osiaggna¢ tylko w wyniku dtugiego procesu praktykowania pod kierunkiem doswiad-
czonego nauczyciela.

Dialog motywujacy nie jest tez tym, co wielu terapeutom wydaje sig, ze robig w swojej codziennej prakty-
ce klinicznej. Taka opinie sformutowat Miller i Rollnick, gdy spostrzegli, ze terapeuci uzaleznien po pierwszym
zetknieciu sie z dialogiem motywujacym mowili, ze zawsze robili to, co proponuja autorzy tego podejscia:
.przeciez zawsze motywuje swoich pacjentéw’, ,,zawsze ich uwaznie stucham” W jednym z badan poréwnywa-
no opinie terapeutédw na temat swoich umiejetnosci w postugiwaniu sie tag metoda, a ich rzeczywistg praktyka
i okazato sig, ze wystepuje miedzy tymi kategoriami duza rozbieznos¢, polegajaca na przecenianiu przez tera-
peutéw swoich umiejetnosci w zakresie dialogu motywujacego.

SKUTECZNOSC DIALOGU MOTYWUJACEGO

Skuteczno$¢ dialogu motywujacego zostata potwierdzona w licznych badaniach naukowych w odniesie-
niu nie tylko do 0séb problemowo uzywajacych alkoholu, ale takze innych substancji psychoaktywnych, czy tez
pragnacych zmieni¢ swoje zachowania na bardziej prozdrowotne (np. zmiana nawykoéw zywieniowych przez
osoby chore na cukrzyce). Widocznym efektem stosowania dialogu motywujacego moze by¢ nie tylko podje-
cie decyzji o zmianie zachowania, ale takze poprawa wskaznikéw retencji w pierwszym okresie terapii (Carroll,
2006). Naukowej weryfikacji poddano takze niektére z modyfikacji dialogu motywujacego, w szczegélnosci
podejscie ,,wzmacniania motywacji do zmiany”, ktére poréwnywano z modelem uczenia nowych umiejetnosci
oraz modelem opartym na 12 Krokach AA. Wyniki projektu MATCH potwierdzity skutecznos¢ wszystkich po-
wyzszych podejs¢, nie uprzywilejowujac zadnego z nich (Miller, 1995).

Dialog motywujacy, cho¢ wnidst nowe spojrzenie na kwestie motywowania klienta do zmiany zachowa-
nia, nie stanowi jednak panaceum na wszelkie problemy pojawiajace sie w terapii oséb uzaleznionych (Miller
i Rollnick, 1995). Co wiecej, dialog motywujacy nie aspiruje do wszechstronnej metody leczenia obejmujacej
rézne etapy terapii. Jest skoncentrowany wytacznie na towarzyszeniu klientowi w budowaniu wewnetrznej
motywacji do zmiany. Moze on stanowi¢ samodzielny element oddziatywan, jak i dobry wstep do uczestnictwa
klienta w innych, dtuzszych programach profilaktycznych i terapeutycznych. Moze by¢ tez wykorzystywany
do zmiany nawykdéw zachowania w jakimkolwiek problemie zdrowotnym. Wymaga od terapeuty uwaznosci,
otwartosci i gtebokiego szacunku dla drugiego cztowieka.
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REDUKCTA SZKOD

Pawet Sitakowski

Wychodzac od najogdlniejszych i bazowych filaréw podejscia redukcji szkoéd, wiemy, ze swiat bez substan-
¢ji psychoaktywnych, swiat, w ktérym nie sg one uzywane pozamedycznie - nie istnieje, oraz ze kazda osoba
jest podmiotem i partnerem proponowanych dziatani. Pierwszym skojarzeniem, ktére sie nasuwa, jest widzenie
osoby uzywajacej w centrum naszych dziatan. W kolejnym kroku mozemy tworzy¢ mape potrzeb i trudnosci
danej osoby, tj. rozpoznac sytuacje zyciowa — czy jest to osoba bezdomna, czy ma state miejsce zamieszkania,
czy jest osoba uzywajaca substancji psychoaktywnych w sposéb szkodliwy, czy jest osobg uzalezniona, czy
ma relacje z bliskimi, czy otrzymuje od nich wsparcie, jakie ma doswiadczenia z systemem pomocy. Wszystkie
te informacje zbierane s po to, zeby mozna byto stworzy¢ w porozumieniu z osobg uzywajgcg indywidualny
sposéb oddziatywania. Redukcja szkod zaktada, ze sukces przychodzi matymi krokami i nie ma jednej dobrej
strategii. Mozna powiedzie¢, ze w idealnym rozkfadzie na koricu krokéw jest abstynencja, aczkolwiek sama
w sobie nie jest ona wymagana. Niemniej poszczegdlne zmiany w funkcjonowaniu uzytkownika moga do
abstynencji zblizy¢ lub pomdc ja osiaggnac. Dobrym wydawatoby sie pytanie: co w takim razie jest szczeg6lne
w tym podejsciu, co odréznia je od oferowanej na co dziert pomocy? Pierwszym wyznacznikiem, w zaleznosci
od tego, do kogo skierowany jest program, moze by¢ wyjscie na ulice i dotarcie do oséb, ktére nie zgtaszaja
sie do instytucji — o tym wiecej dowiecie sie panstwo w rozdziale ,Outreach - Streetworking, Partyworking,
Networking/Webworking".

Koncentrujac sie teraz na gabinetach prywatnych czy poradniach NZOZ-owskich, postaram sie przyblizy¢
wykorzystywane strategie. Kiedy rozmawiamy z uzytkownikiem i pracujemy z nim metoda redukcji szkéd, sku-
piamy sie na zebraniu konkretnego, szczegétowego wywiadu wstepnego, zawierajgcego doktadne informacje
odnoszace sie do uzywania od jego poczatkéw do dnia dzisiejszego, zbieramy wywiad organizujacy sie wokot
sytuacji zyciowej — biezacej i tej od jak najwczesniejszych lat. Nastepnie przechodzimy do omoéwienia, co na
ten moment jest celem. Razem z pacjentem umawiamy sie na realny cel i zaczynamy go realizowad. Redukcja
szkod bazuje na rzetelnej edukacji dotyczacej substancji psychoaktywnych, sposoboéw ich dziatania oraz drog
przyjmowania substancji, uwzgledniajac takze inne ryzykowne zachowania, ktére moga sie wigza¢ z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Szczegélnie sa to ryzykowne zachowania seksualne, ryzykowne zachowa-
nia spoteczno-prawne. Jest to wazne, poniewaz od poczatku mamy do czynienia z wieloma aspektami zmian
na poziomie zdrowotnym, spotecznym i psychologicznym. Od poczatku opieramy sie na sposobie uzywania
substancji i szukamy Zrodet tego uzywania w sytuacji zyciowej pacjenta. Zastanawiamy sie, co o nim méwi
sposéb uzywania, jakie konflikty w sobie zawiera i jaki jest stosunek do substancji. Jako stosunek do substancji
rozumiem to, jaka role w jego/jej zyciu petni substancja, co jest przy jej pomocy osiggane, co hamuje rozwoj
i jaka sytuacja czy trauma z zycia pacjenta powtarza sie poprzez uzywanie. Wsp6lne badanie z pacjentem tych
zaleznosci moze wzmocni¢ jego/jej w checi ograniczania uzywania substancji, a interpretowanie konfliktu
moze pomagac pacjentowi szuka¢ nowego wyjscia z trudnej sytuacji, moze wspiera¢ jego/jej rozwoj. Szuka-
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jac motywacji do zmian, coraz czesciej stosuje sie tzw. dialog motywujacy, ktéry bazuje na wewnetrznych
zasobach pacjenta. Funkcja terapeuty jest rozpoznanie zasobu, wspieranie go, pokazywanie pacjentowi jego
potrzeb, checi, dazen oraz wzmacnianie zmian. Dzieki temu pacjent moze czu¢ wieksze sprawstwo w realizacji
stawianych sobie celow.

Innymi wykorzystywanymi narzedziami jest cata pula oddziatywan zawierajacych sie w podejsciu poznaw-
czo-behawioralnym, opartych na rozpoznaniu ciggu bodziec - reakcja i pomagajacym ogranicza¢ objaw, po-
przez zmiane zachowania. Ciekawym narzedziem jest prowadzenie dzienniczkéw uzywania substancji psy-
choaktywnych, tzn. pacjent obserwuje swoje uzywanie przez np. dwa tygodnie. Pozwala mu to rozpoznawac,
w jakich sytuacjach siega po substancje psychoaktywne, jakich ich ilosci uzywa i jaki jest sposéb przyjmo-
wania. Zapiski te mozna rozbudowac o obserwacje stanu emocjonalnego, nastroju przed uzyciem. Po czasie
obserwacji razem z pacjentem mozna rozpoznac tto emocjonalne uzywania, schematy dzienne i na podstawie
tych danych okresli¢ cel, jaki pacjent chciatby osiagna¢. Obserwacje sa kontynuowane, a pacjent zapisuje to, co
mu sie udato w kontekscie zmiany, a takze to, co byto trudne, czy nie zostato w petni zrealizowane. Pozwala to
z jednej strony unaoczni¢ pacjentowi jego starania i zmiany, a z drugiej wskazac obszary pozostajgce do dalszej
pracy. Sytuacje te moga by¢ momentami konczacymi dalsza prace, tzn. na kazdym etapie pracy i po kazdym
etapie (realizacji zamierzonego celu) pacjent moze zaprzestac dalszej pracy, uzna¢, ze realizacje konkretnych
krokow sag wystarczajace, ze poprawity sposéb funkcjonowania i sytuacje zyciowa. Nie jest to jedyne wyjscie,
kazdy kolejny krok moze zbliza¢ do checi postawienia nastepnych, do wiekszej ciekawosci siebie i wiekszej
motywacji do pracy nad soba. Jak mozna sie domysla¢, kazdy kolejny krok jest zapowiedzig gtebszej pracy nad
sobg pacjenta. Z pracg ta zwigzane jest wieksze zaangazowanie emocjonalne, a co za tym idzie moga pojawiac
sie momenty, kiedy pacjent, zeby poradzi¢ sobie z emocjami, frustracja, bedzie ponownie siegat do znanych
sobie rozwigzanh z przesztosci i mozna powiedzie¢, ze w danym momencie wréci¢ moga zachowania, ktére do
tego momentu zostaty ograniczone lub wyhamowane. W pracy z osobami uzaleznionymi mozna sie spotkac
z pojeciem ,nawrotu’, ktéry zawiera w sobie wiasnie te sytuacje, o ktérych napisatem. To, co istotne w takiej
sytuacji, to towarzyszenie pacjentowi w jego trudnosciach, wytrzymywanie ich i wigczanie w prace pary tera-
peuta - pacjent.

To, co staram sie przyblizy¢ jako najistotniejsze w podejsciu nazywanym redukcja szkéd w kontekscie te-
rapii, to fakt duzej elastycznosci terapeuty, umiejetnos¢ dostosowywania narzedzi do indywidualnych potrzeb
pacjenta, integrowanie réznych podejs¢, majace na celu adekwatne wstuchanie sie w konkretnego pacjenta.

Z nie do konca jasnych powoddéw mozna sie spotkac z zestawieniem redukgji szkéd z formami pomocy
opartymi na abstynencji jako opozycyjnymi wobec siebie. Redukcja szkéd moze prowadzi¢ do abstynendji,
a jedyna réznica jest to, ze dziatania sg prowadzone bez wymagania abstynencji w trakcie ich trwania . Absty-
nencja moze by¢, lecz nie musi, efektem wprowadzanych przez uzytkownika zmian i realizowanych celéw. To,
co staram sie podkresli¢, to fakt, ze terapeuta/osoba pomagajgca jest partnerem zmian, partnerem wymiany
z uzytkownikiem. Terapeuta/osoba pomagajaca nie ma funkgcji nadrzednej, nie posiada jedynego stusznego
zdania na temat tego, jakie kroki powinien podja¢ uzytkownik; nie jest tez kims, kto ma rozlicza¢ z powodzen
lub niepowodzen. Podejscie to zawiera w sobie szacunek dla uzytkownika i siebie na kazdym etapie prowa-
dzonych oddziatywan.




JUTREACH - STREETWORKING, PARTYWORKING,
NETWORKING/WEBWORKING

Pawet Sitakowski

Outreach jest Scisle zwigzany z podejsciem redukgji szkdd. Pojecie to oznacza po prostu wyjscie z instytucji
i prowadzenie oddziatywan poza nig, w miejscach przebywania oséb uzywajacych substancji psychoaktywnych.
| tak mozemy wyrdznic prace w miejskich przestrzeniach przebywania oséb uzaleznionych, tj. ulice, dworce, parki,
centra handlowe, pustostany; prace w klubach, pubach, dyskotekach, imprezach masowych; czy prace wykorzy-
stujaca przestrzen internetowg — fora tematyczne, czaty, komunikatory internetowe. Wyjscie do odbiorcy ma po-
mé&c odpowiednio zdiagnozowac zapotrzebowanie danego srodowiska oraz nawigzac¢ kontakt, ktéry jest bezcenny
podczas oferowania strategii pomocowej. Filarem czy baza kazdej pracy outreach jest prowadzenie tzw. drop-in
portu, czy przektadajac to na jezyk polski — punktu dziennego pobytu. Miejsce takie jest otwarte codziennie, jego
personelem sg streetworkerzy. Punkty takie, oprécz oferowania cieptego, bezpiecznego miejsca do spedzenia cza-
su w ciagu dnia, oferuja: zaplecze zywieniowe — dostep do kuchni, w miare mozliwosci produktéw zywieniowych;
zaplecze higieniczne - tazienka, prysznic; jest stacjonarnym punktem wymiany igiel/strzykawek, wody do iniekgji,
opatrunkéw, staz itd.; prowadzi pokoje bezpieczniejszej iniekcji. Ideg takich pokoi jest mozliwos¢ kontrolowania
warunkdéw podawania substancji przez uzytkownika, przeciwdziatanie przedawkowaniom, edukowanie dotyczace
bezpieczniejszych form przyjmowania substancji. Obstugujacy drop-in port streetworkerzy oprécz wiedzy na temat
substancji, minimalizowania szkdéd ich przyjmowania, powinni by¢ przeszkoleni w udzielaniu pierwszej pomocy
przedmedycznej na wypadek potrzeby przeciwdziatania przedawkowaniu, zmian opatrunkéw, opatrywaniu ran.
Dodatkowo punkty dziennego pobytu funkcjonuja na podstawie niektérych wytycznych spotecznosci terapeutycz-
nych, tj. korekt socjoterapeutycznych polegajgcych na nadawaniu przebywajacym w nich uzytkownikom funkgji,
wspolnego dbania o porzadek, zasady przebywania itd. Umozliwia to korekte zachowan spotecznych uzytkowni-
kéw, uwidacznianiu sie trudnosci i wspieraniu zmian. Dodatkowo punkty sa miejscem, w ktérym np. w odrdéznieniu
od ulicy jest wieksza mozliwo$¢ spokojnej rozmowy z uzytkownikiem, wsparcie w sytuacji kryzysowej, budowanie
siatki przyjaznych instytucji, ktére moga by¢ pomocne w krokach podejmowanych przez uzytkownika do wprowa-
dzania zmian. W przypadku partyworkingu prowadzonego przez organizacje pozarzadowe, czesciej mozna spotkac
sie z dyzurami dla odbiorcéw programéw partyworkingowych, np. raz w tygodniu przez kilka godzin.

Praca na ulicy - streetworking, realizowana jest w dwuosobowych zespotach dyzurujacych. Oprécz przygo-
towania merytorycznego, streetworkerzy zabieraja ze soba na dyzury torby z wyposazeniem w postaci — czystych
igieti strzykawek, pojemnikéw na brudne igly i strzykawki (tych do rozdawnictwa uzytkownikom, jak i takim, kté-
re przez streetworkeréw sg wykorzystywane i oddawane do spalarni szpitalnych), gazikéw odkazajacych, kwasku
cytrynowego, staz, gazikéw i bandazy, plastréw, srodka dezynfekujacego, prezerwatyw, wody do iniekgcji, ma-
terialdw informacyjnych (broszury, ulotki). Wszystkie dziatania w obrebie outreach maja charakter anonimowy,
tzn. nie sg zbierane zadne dane personalne. Czesto programy streetworkerskie w celu ewaluacji swoich dziatan
nadaja indywidualne kody kazdemu uzytkownikowi i wymiane oraz dokumentacje prowadzi sie na podstawie
tych kodéw.
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Kolejng istotng kwestig s miejsca dyzuréw. W wyniku informacji uzyskanych od uzytkownikéw tworzy
sie swego rodzaju,mapy” w przestrzeni miejskiej, gdzie przebywajag uzytkownicy lub gdzie mozna ich spotkac
(dworce, parki, miejsca publiczne, pustostany itd.). Dyzury trwaja kilka godzin i podczas ich trwania streetwor-
kerzy, nawiazujac kontakty z uzytkownikami, rozmawiaja na temat biezacej sytuacji zyciowej uzytkownikéw
i ich potrzebach w danym momencie. Pozwala to na rozpoznanie, na jakim etapie uzywania jest dany uzyt-
kownik, a to pomaga rozpozna¢, jaka pomoc bedzie najbardziej adekwatna. W przypadku ulicznych uzytkow-
nikdw mozna sie spotka¢ na samym poczatku z socjalnymi trudnosciami, tzn. brak miejsca przebywania, brak
dokumentéw tozsamosci. Pierwszymi krokami w takich sytuacjach jest pomoc w zorganizowaniu noclegowni
oraz w zafatwieniu dokumentéw (zrobienie zdje¢, ztozenie dokumentéw o dowdd, odebranie dokumentéw).
Nastepnie moga byc¢ realizowane kolejne kroki — ubezpieczenie, o ile jest ono potrzebne. Terapia dotyczaca
uzywania szkodliwego, uzaleznienia jest w Polsce bezptatna i nie wymaga ubezpieczenia, niemniej moze by¢
ono potrzebne do realizacji poszczegdlnych krokéw, tzn. kiedy dany uzytkownik zdecyduje sie na detoksyka-
cje szpitalna nie jest wymagane ubezpieczenie, natomiast jesli taka osoba zachoruje, dozna urazéw konczyn,
przebywajac na oddziale - potrzebne bedzie ubezpieczenie, zeby mozna byto bezptatnie wprowadzi¢ oddzia-
tywania medyczne. Tak réwniez moze sie zdarzy¢ w osrodku stacjonarnym. Terapia ambulatoryjna, prowadzo-
na w poradniach, nie wymaga od uzytkownika, osoby uzaleznionej, ubezpieczenia zdrowotnego. Tematami
poruszanymi przez streetworkeréw jest gtéwnie fizyczno-psychiczna kondycja uzytkownika i proby budowa-
nia motywacji do zmian w oparciu o wewnetrzne potrzeby danej jednostki. Dyzury odbywaja sie w zespotach
dwuosobowych z uwagi na mozliwos¢ wiekszej swobody w kontakcie uzytkownika (moze tatwiej budowac
kontakt z kobieta lub mezczyzng, z konkretnym typem mezczyzny lub kobiety i warto zapewni¢ komfort wy-
boru), a takze z uwagi na bezpieczenstwo streetworkeréw w sytuacji, kiedy niezbedne bedzie podjecie kro-
kow majacych na celu ratowanie zycia, przebywanie w miejscach opuszczonych, czy sytuacje bezposredniego
zagrozenia streetworkera, tzn. przebywajac z osobami bedgcymi pod wplywem substancji psychoaktywne;j,
nigdy do konca nie jestesmy w stanie przewidzie¢ reakcji na nas, np. ktos moze by¢ w psychozie, lekach schi-
zoidalnych, poczuciu zagrozenia i w zwigzku z tym nie wiadomo, jaka bedzie jego reakcja. Dyzury moga by¢
realizowane zamiennie w sposéb bierny i aktywny, tzn. streetworkerzy pojawiajg sie w konkretnych miejscach
i czekaja na uzytkownikéw lub przemieszczaja sie i sami jako pierwsi nawigzuja kontakt. Istotne jest, zeby pa-
mietad, ze zawsze streetworkerzy sg gos¢mi na ,terenie” prowadzonych przez siebie dziatan, czyli musza re-
spektowac sytuacje, w jakiej sie znajduja i nie nalegac¢ na kontakt z uzytkownikami, bra¢ pod uwage, ze uzyt-
kownicy moga miec swoje sprawy i nie maja czasu, zeby prowadzi¢ rozmowe, badz czasem po prostu moga nie
chcie¢ kontaktu, ograniczajac sie do samej wymiany igiet i strzykawek. Zasady pracy streetworkeréw zawieraja
w sobie sposoby budowania i utrzymania kontaktu, gdzie to uzytkownik wyznacza jego granice, czy tez mozna
sie spotkac z konkretnymi wskazéwkami dotyczacymi nieudzielania prywatnych telefonéw streetworkeréw
uzytkownikom, chyba ze w sytuacjach kontaktu z innymi placéwkami swiadczacymi pomoc. Ma to na celu
wyeliminowanie zagrozenia zwigzanego np. z sytuacjami, gdzie uzytkownicy beda kontaktowac sie z dilera-
mi przy pomocy telefonu streetworkerdw, czy w skrajnych sytuacjach ma to chroni¢ przed kradzieza. Mozna
tez spotkac sie z konkretnymi wytycznymi zwigzanymi z ubiorem streetworkera, tzn. zeby nie miat/a dtugich
wiszacych kolczykdw, luznych chust, szalikdw czy innych czesci ubrania, ktére moga by¢ niebezpieczne w sy-
tuacji ataku na streetworkera. Inne zasady bezpieczenstwa wiaza sie z uzywaniem przez streetworkeréw jed-
norazowych rekawiczek podczas opatrywania ran lub kontaktu z uzytymi igtami i strzykawkami. Pojemniki
do zbierania brudnych igiet i strzykawek sa tak skonstruowane, zeby wyrzucona igta i strzykawka nie mogta
wypas¢ lub zeby zminimalizowac ryzyko przypadkowego zaktucia sie podczas wymiany przez streetworkera
i uzytkownikow.

Nieco inaczej sytuacja wyglada w przypadku dyzuréw partyworkerskich. Zespot partyworkeréw moze
sktadac sie z minimum dwdch oséb, do 4-6 w zaleznosci od charakterystyki klubu czy imprezy masowej, na
ktdrej sie pojawiaja. Partyworkerzy oznaczaja miejsce w klubie, w ktérym petnig dyzur poprzez rozstawienie
standéw z logiem programu, przygowanie stolika, ktéry jest podswietlony i na ktérym roztozone sa kwasne
cukierki, prezerwatywy, materiaty informacyjne. Z uwagi na gtosnos¢ panujaca w klubach, na imprezach nigdy
nie da sie stworzy¢ przestrzeni do spokojnej rozmowy, chyba ze klub dysponuje chill out roomem, gdzie muzy-
ka jest cichsza, spokojniejsza, gdzie jednorazowo jest mniej oséb. Dyzury partyworkerskiej oprécz rozdawnic-
twa i wymiany koncentrujg sie na edukacji dotyczacej substancji psychoaktywnych, zdrowia seksualnego oraz
minimalizowania szkéd zwigzanych z uzyciem - tzn. odwodnien, omdlen, bad tripdw, stanéw psychotycznych.
Partyworkerzy sprawdzaja takze, czy zadna z oséb bawigcych sie w klubie nie potrzebuje pomocy przedme-
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dycznej. Jedna z podstawowych zasad pracy jest przyjecie, ze kluby w ktérych sie pracuje, nie sa réwnocze-
$nie klubami, gdzie partyworkerzy spedzaja czas prywatnie. Ma to na celu wyeliminowanie sytuacji, w ktérych
partyworker mégtby wystepowac w dwdch rolach, co bytoby trudne dla niego/niej i uzytkownikéw, z ktérymi
ma kontakt podczas dyzuréw. Oprécz pracy z osobami bawigcymi sie w danych klubach, barach wazna jest
tez wspotpraca z personelem danego miejsca, tzn. prowadzenie szkolen dla barmanow na temat zdrowia sek-
sualnego, dziatania substancji, sposobéw reagowania, gdy ktos potrzebuje pomocy, a takze wspétpraca na
poziomie informacyjnym, tzn. personel baru, klubu znajac terminy i godziny dyzuréw partyworkeréw, moze
informowac o nich osoby bawigce sie w klubie.

Net/webworking jest jedna z najnowszych form pracy i jego specyfika umozliwiajaca catkowita anonimo-
wosc¢ uzytkownikowi moze dziata¢ na rzecz kontaktu a takze przeciwko niemu. Po pierwsze, forma ta wymaga
przyzwyczajenia sie do samodzielnej pracy, ktéra moze przybierac bardziej intymny ton, sktaniajacy uzytkow-
nika do wiekszej swobody w dzieleniu sie swoimi trudnosciami. Z drugiej strony moze to tez powodowac bez-
radnos¢ uzytkownika w sytuacji, kiedy styszy o zagrozeniu zycia, lub nie ma mozliwos$ci monitorowania wpro-
wadzanych przez rozméwce zmian w sposobach swojego funkcjonowania czy sposobach uzywania substancji
psychoaktywnych. Brak bezposredniego kontaktu moze nie sprzyja¢ podejmowaniu decyzji o korzystaniu
z form pomocy, dziatarn majacych charakter bezposredni. Dodatkowo, nie widzac rozméwcy, tatwiej jest ulegac
manipulacjom czy zakpi¢ z networkera/rki. Forma ta jest tez wyjsciem naprzeciw sposobom nawigzywania
kontaktu w obecnych czasach, tzn. ze czasami jest to jedyna forma kontaktu podejmowana przez danego czto-
wieka. Praca ta ma gtdéwnie charakter edukacyjno-informacyjny, czasami moze przybiera¢ forme interwencji
kryzysowych, czy wsparcia przy budowaniu indywidualnych planéw dotyczacych realizacji celéw danej jed-
nostki w obrebie uzywania substancji psychoaktywnych.

Wszystkie wymienione sposoby pracy charakteryzuja sie bezposrednioscig w dotarciu do uzytkownikéw
substancji psychoaktywnych i maja na celu oprécz edukacji, wsparcia, zbudowania pomostu miedzy jednostka
a placéwka pomocowa, takze umozliwienie osobom pozostajagcym poza systemem pomocowym poznanie go
oraz skorzystanie z niego. Dziatania te s3 tez czesto pierwszymi budowanymi przez osobe uzywajaca relacjami
z osobami zajmujacymi sie pomoca. W tych relacjach uzytkownicy moga sie przyjrze¢ swoim zachowaniom
i wprowadzi¢ do nich korekty.









