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WPROWADZENIE

Drodzy czytelnicy,

Zgony z powodu narkotykow to najtragiczniejszy bilans zjawiska narkomanii, dlatego ograniczenie wystepowania
zgonow jest traktowane priorytetowo zarowno w polityce krajowej, jak i miedzynarodowej. W artykule na tamach
niniejszego numeru Serwisu prezentowane sq dane dotyczqce smiertelnych przedawkowan. Jednoczesnie nalezy
pamietac, ze zgony z powodu narkotykow, to takze przypadki smiertelne, w ktorych zazywanie narkotykow odgrywa
posredniq role, to miedzy innymi wypadki drogowe czy przemoc pod wptywem substancji psychoaktywnych.
Grupy przestepcze na rynku narkotykowym wciqz poszukujq luk prawnych i starajq sie lansowaé nowe substancje
nie objete kontrolq. W ostatnich latach takq substancjq stala sie BZP, narkotyk syntetyczny, ktory jeszcze nie we
wszystkich krajach zostat zdelegalizowany. W Polsce pozostaje wciqz legalny. Czy istnieje duze zagrozenie rozwojem
rynku BZP, czy to jedynie chwilowa moda mozna dowiedzie¢ sie z artykutu Waldemara Krawczyka. Rozwijajac watek
substancji psychoaktywnych, w biezqcym numerze Serwisu wracamy raz jeszcze do grzybow halucynogennych,
tym razem poprzez artykul Jana Szymanskiego, w ktorym autor szczegotowo opisuje skutki zazywania grzybow
oraz przedstawia wyniki badan nad zawartoSciq alkaloidow halucynogennych w grzybach dostepnych w naszym
kraju. W tym kontekscie polecam rowniez artykul prezentujqcy europejski projekt majqcy na celu wykrywanie,
monitorowanie i reagowanie na nowe zjawiska na scenie narkotykowej. Dotychczas zrealizowano pilotazowy
program zbierania danych dotyczqcych grzybow halucynogennych oraz GHB, a w najblizszym czasie planowane
Jjest uruchomienie programu monitorowania metaamfetaminy oraz sterydow anabolicznych. Chociaz zwiqzek
miedzy narkotykami a przestepczosciq jest oczywisty, to czytajqc artykut Marty Struzik dowiadujemy sie, ze nie
Jest tatwo jednoznacznie okresli¢ tak zlozone zjawisko. Przestepstwa zwiqzane z narkotykami wymagajq jednak
zdefiniowania i uporzqdkowania, gdyz jest to niezbedny warunek opracowania trafnej i efektywnej metodologii,
ktora umozliwi ocene skali problemu.

Poszukujqc nowych form profilaktyki narkomanii nie mozna pomijaé interaktywnych mediow, takich jak Internet,
ktory stal sie — zwlaszcza dla miodziezy — nieodtqcznym elementem codziennosci. Zwracajq na to uwage autorki
artykutu ,, Nowe media w profilaktyce uzaleznien” prezentujqc przyklady zagranicznych portali internetowych ofe-
rujqcych ciekawe programy profilaktyczne. Internet to takze ogromne zrodto wiedzy dotyczqce roznych aspektow
narkomanii, dlatego gorqco zachecam do zapoznania sie z prezentowanymi w niniejszym numerze europejskimi
bazami danych, poniewaz jestem przekonany, ze uznacie je Panstwo za przydatne w codziennej pracy.

Jak mozna wptywacé na zmiane myslenia i zachowania ludzi warto przeczytac¢ w artykule Tomasza Zakrzewskiego
kontynuujqcego cykl artykutow przyblizajacych dziatania podejmowane w skali makrospotecznej. Dzialania po-
dejmowane w warszawskiej dzielnicy Mokotow, ktore opisuje Beata Prasuta, to z kolei przyktad kompleksowych
dzialan profilaktycznych w skali lokalnej. Jak pisze autorka, na terenie dzielnicy dziata okoto 100 panstwowych
instytucji i organizacji pozarzqdowych zajmujqcych sie pomocq osobom i rodzinom dotknietym problemem uza-
leznien oraz przemocy. A skqd mozna zdoby¢ pieniqdze na zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii mozna
sie dowiedzie¢ z artykutu Michala Bonina.

Na tle roznorodnych problemow zwiqzanych ze zjawiskiem narkomanii z pewnym optymizmem mozemy przeczy-
ta¢ artykut Janusza Sierostawskiego, w ktorym autor przedstawia wyniki badan ankietowych diagnozujqcych
uzywanie narkotykow w Polsce w 2006 roku w populacji ogolnej. Porownanie najnowszych wynikow z wynikami
badania przeprowadzonego w 2002 roku wskazuje na stabilizacje rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania
narkotykow. Czy to efekt roznorodnych dziatan majqcych na celu przeciwdziatanie narkomanii czy tez by¢ moze
przemijajqca w koncu moda na narkotyki, trudno powiedzieé. Nie ustawajmy jednak w wysitkach, aby ten trend
utrzymac w najblizszym czasie.

Zycze Panistwu przyjemnej lektury.
Piotr Jablonski
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OGRANICZANIE PODAZY

0d 1999 roku na rynku narkotykowym zaczela sig pojawiaé nowa substancja okreslana skrotem
BZP (1-benzylopiperazyna). Az do polowy 2004 roku BZP pojawiala sie tylko sporadycznie i nie
stanowila zagroZenia dla uiytkownikow narkotykow.

BZP - NOWY NARKOTYK
CZY TYLKO PRZEJSCIOWA MODA

Waldemar Krawczyk

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Komendy Gtéwnej Policji

BZP nalezy do grupy arylopodstawionych po-
chodnych piperazyny, tej samej, do ktérej naleza
mCPP (1-3-chlorofenylopioperazyna), TFMPP
(m-trifluorometylofenylopiperazyna), pMeOPP
(1-4-metoksyfenylopiperazyna), pFPP (p-flurofeny-
lopiperazyna), DBZP (dibenzylpiperazyna) i MDBP
(1-[3,4-metylenodioksybenzylo] piperazyna). Wszystkie
te substancje stanowia grupe tak zwanych benzylo-
piperazyn. Od 2004 roku ,,moda” na ich uzywanie
— jako tzw. legalnych substancji psychotropowych
(,,Jlegal highs”) — zaczeta sig nasila¢. BZP wystgpuje
w dwoch formach chemicznych: chlorowodorku (biaty
proszek) lub wolnej zasady (jasna z6tto-zielona ciecz).
Nie znajduje si¢ na listach ONZ substancji kontro-
lowanych. Zgodnie z narodowym prawodawstwem
BZP objgta jest kontrola w 22 panstwach, w tymw 5
panstwach cztonkowskich UE (Belgia, Dania, Grecja,
Malta i Szwecja). W pozostatych panstwach BZP jest
legalnie dostepna przez Internet oraz w fabrykach
chemicznych. Grupy przestgpcze ograniczaja si¢ do
przystosowania jej do potrzeb uzytkownikoéw narko-
tykow poprzez tabletkowanie lub kapsutkowanie. BZP
po raz pierwszy zostala zsyntetyzowana w 1944 roku
w Wielkiej Brytanii jako potencjalny srodek zwal-
czajacy pasozyty u zwierzat. Nie weszla jednak do
uzytku ze wzgledu na stabe dziatanie i wywotywanie
efektow ubocznych. Ze wzgledu na to, ze jest fatwo
dostepna w legalnym obrocie, nie odnotowano préb
syntezy tej substancji w nielegalnych laboratoriach.

Konfiskaty

W Europie BZP skonfiskowano do tej pory w 13 pan-
stwach cztonkowskich UE oraz w Norwegii. Ponadto
odnotowano konfiskaty w Nowej Zelandii, Australii
1 USA. Najczesciej BZP znajduje si¢ w tabletkach

[Fot.1]' lub kapsutkach [Fot.2]. Zdarza si¢ rowniez
w postaci proszku lub cieczy. W Polsce do tej pory
nie byto przypadkow konfiskaty tej substancji.
Mimo znacznej liczby panstw, w ktérych nastapity
konfiskaty, nic nie wskazuje na to, zeby BZP byla
wykorzystywana na nielegalnym rynku w duzych ilos-
ciach. Na ogot konfiskowane sa mate ilosci tabletek lub
proszku, jedynie w Wielkiej Brytanii skonfiskowano
jednorazowo 64 900 tabletek i dwukrotnie po ponad
2 000 tabletek. Wigkszos¢ tabletek w Wielkiej Bry-
tanii zawierala rowniez TFMPP. Tabletki te miaty
logo ,,Mitsubishi” lub ,,USmiechnigtej twarzy” i byly
rozprowadzane jako tabletki ekstazy. BZP bardzo
czgsto jest mieszana z innymi pochodnymi pipera-
zyny, takimi jak TFMPP, mCPP, pMeOPP lub DBZP.
Zdarza si¢ rowniez, ze BZP jest dodatkiem do MDMA
1 wykrywana jest w typowych tabletkach ekstazy. Naj-
czesciej dodatkiem do BZP jest TFMPP. Jak wynika
z badan przeprowadzonych w Londynie, w tabletkach
dostepnych przez Internet [Fot.3] zawartos¢ BZP
w tabletce wynosi 28-133 mg a TFMPP 4-72 mg.

Zagrozenie dla zdrowia

BZP jest stymulantem centralnego uktadu nerwowego.
Jako dzialanie uboczne wywotuje czgstokurcz serca
oraz nadci$nienie.

Dziatanie BZP jest podobne do dzialania amfetaminy,
ale okoto 10-krotnie stabsze. Campbell i inni (1973)
stwierdzili, Zze osoby uzaleznione od amfetaminy
nie sa wstanie rozroézni¢ efektow dziatania, jesli
otrzymaja rownowaznga dawke BZP i amfetaminy.
Badania Baumana i innych (2005) wykazaty, ze mie-
szanina BZP 1 TFMPP wykazuje podobne dziatanie

! Zdjgcia pochodza z ,,Europol-EMCDDA Joint Report on a new
psychoactive substance: 1-benzylpiperazine (BZP)”
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jak MDMA. Prawdopodobnie dlatego bardzo czgsto
tego typu mieszanina znajduje si¢ w tabletkach przy-
pominajacych tabletki ekstazy. Dawka BZP o masie
100 mg wywotuje efekt biologiczny w czasie 6-8
godzin. Przy dawkach pomigdzy 75 mg a 150 mg
powoduje pobudzenie, euforig, zwigksza czujnos¢,
poprawia samopoczucie i powoduje samozadowolenie.
Uzytkownicy opisuja jednak czesto rézne negatywne
efekty, takie jak: poczucie niepokoju, wymioty, bole
glowy, ktopoty ze snem, palpitacje serce, dezorientacjg
oraz poczucie zatamania. Efekty uboczne obejmuja
roéwniez zmniejszenie zrenic, sucho$¢ w gardle oraz
problemy z oddawaniem moczu. BZP wywotuje tez
uczucie kaca, ktore moze

2004. W okresie tym nie stwierdzono udokumento-
wanych zgonow spowodowanych BZP. W kilkunastu
przypadkach posmiertnie wykryto BZP we krwi lub
moczu, lecz zawsze stwierdzano obecnos¢ rowniez
innych substancji psychotropowych lub $rodkow
odurzajacych. Nie ma w tej chwili jednoznacznych
dowodow na to, ze BZP moze powodowac¢ zgon.

Potencjalni uzytkownicy BZP

Tabletki BZP sa znane uzytkownikom jako legalne
,tabletki prywatkowe”, ktore mozna kupi¢ przez Inter-
net i ktorych sktad jest wiadomy. Jednak w ostatnim
czasie coraz czg¢sciej poja-

trwac¢ do 24 godzin.

wiaja si¢ tabletki ekstazy,

W Nowej Zelandii, gdzie hi-
storia zazywania BZP jest
najdtuzsza, przeprowadzono
ankiete wsrod ponad 2000
jej uzytkownikow w wieku
od 13 do 45 lat. Respondenci
wskazywali na takie psychoe-
mocjonalne nieprzyjemne
doznania po BZP jak proble-
my ze snem (50,4%), ogdlne
ostabienie (18,4%), ,,czarne”
mysli (15,6%), zmiennos¢
nastroju (14,8%), dezorien-
tacje (12,1%) 1 rozdraznienie
(11,4%). Najczgstsze proble-
my fizyczne to staby apetyt
(41,1%), uderzenia fal ciepta
1 zimna (30,6%), nadmier-
ne pocenie (23,4%), mdtosci
(22,2%), bole gtowy (21,9%)
oraz drzenie mig$ni i dresz-

Dawka BZP o masie 100 mg wywo-
tuje efekt biologiczny w czasie 6-8
godzin. Przy dawkach pomiedzy 75
mg a 150 mg powoduje pobudzenie,
euforie, zwieksza czujnos¢, popra-
wia samopoczucie i powoduje sa-
mozadowolenie. Uzytkownicy opi-
sujq jednak czesto rézne negatywne
efekty takie jak: poczucie niepokoju,
wymioty, bdle gtowy, ktopoty ze
snem, palpitacje serce, dezorienta-
Cje oraz poczucie zatamania. Efekty
uboczne obejmujq réwniez zmniej-
szenie Zrenic, suchos¢ w gardle oraz
problemy z oddawaniem moczu.
BZP wywotuje tez uczucie kaca, kto-
re moze trwac do 24 godzin.

ktére zawieraja mieszaning
MDMA i pochodnych BZP
lub mieszaning BZP i jej po-
chodnych. Biorac pod uwage
powyzsze uwarunkowania
mozna stwierdzi¢, ze poten-
cjalnymiuzytkownikami BZP
sa te same osoby, ktore zazy-
waja ekstazy. A wigc mlodzi
ludzie w wieku 15-24 lata,
gtownie mezczyzni pocho-
dzacy z duzych miast i czgsto
spedzajacy czas w pubach i na
dyskotekach.

Jedyne ogolnopopulacyj-
ne badania dotycza Nowej
Zelandii, gdzie pochodne
piperazyny sa szczegollnie
popularne. Wsrod ponad 2000
respondentow w wieku 13-45
lat 20,3% zazywato tabletki

cze (18,4%). Biorac pod uwage powyzsze wyniki,
nalezy stwierdzi¢, ze BZP ma bardzo waski margines
bezpiecznego zazywania i w zaleznosci od uwarun-
kowan genetycznych i osobowych moze wywolywac
wiele negatywnych skutkow. Ze wzgledu na postaé
w jakiej BZP jest dostgpna (tabletki lub proszek) moze
by¢ ona zazywana doustnie, wdychana przez nos lub
wstrzykiwana. Badania prowadzone w Nowej Zelan-
dii od roku 2000 wskazuja, ze prawie w 100% BZP
jest zazywana doustnie, tylko jedna z badanych oséb
wskazata na iniekcjg. W Europie historia zazywania
BZP zaczgta si¢ w roku 1999, a nasilita od potowy roku

z BZP co najmniej raz w zyciu, za$ 15,3% zazywalo je
w ostatnim roku. Przy czym az 33,9% mtodych ludzi
w wieku 18-24 lata przyznaje si¢ do zazywania table-
tek w ostatnim roku. Po BZP zdecydowanie czgs$ciej
siggaja mezczyzni niz kobiety np. w grupie wiekowej
20-24 lata 48,5% mezczyzn i 27,9% kobiet, w grupie
30-34 — latkéw odpowiednio 15,4% i 6,6%.

Podsumowanie

1. BZP po raz pierwszy pojawita si¢ na europejskim
rynku narkotykowym w 1999 roku. Zagrozenie
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z jej strony — jako narkotyku rekreacyjnego — byto Fotografie

niewielkie az do potowy 2004 roku. W okresie
ostatnich dwoch lat nasilita si¢ agresywna rekla-  Fot.1. Tabletki skonfiskowane:
ma roznych ,,detalistow” (zwlaszcza w Internecie) N
wskazujacych na BZP jako legalng alternatywe
tabletek ekstazy. W reklamach tych czgsto mowi sig,
ze tabletki te sa pochodzenia naturalnego lub zioto- e
wego, co nie jest prawda, gdyz BZP jest substancja ~ a. w Danii zawierajqce mieszaning BZP, MeOPP
syntetyczna. W chwili obecnej tabletki zwierajace i TFMPP;
BZP i jej pochodne coraz czgsciej rozprowadzane sa
na nielegalnym rynku narkotykowym jako tabletki
ekstazy. D -
2. W Europie konfiskaty tabletek BZP odnotowano
w 13 panstwach cztonkowskich UE oraz w Nor-  b. w Oceanii zawierajqce BZP
wegii.
3. Grupy przestgpcze sa zaangazowane w handel
i dystrybucje BZP. Ze wzgledu na fatwos¢ doste-  Fot.2. Kapsutki zawierajace BZP.
pu do legalnie produkowanej BZP nie ma danych

g
mowiacych o produkcji tej substancji przez gru- '

py przestgpeze. Do tej pory odkryto tylko jedno

niewielkie nielegalne laboratorium produkujace %
BZP. '

4. Reklama dziatania psychoaktywnego BZP (oraz jego
dziatania jako podobnego do ekstazy po zmieszaniu 9
z TFMPP), moze spowodowaé powstanie rynku —

uzytkownikow pochodnych BZP. Zwlaszcza, ze
tabletki zawierajace pochodne BZP reklamowane
sa w Internecie jako legalna alternatywa ekstazy.
5. BZP nie ma zastosowan medycznych, nie jest tez
wykorzystywana do produkcji lekow.
6. Potencjalne zagrozenie rozwojem rynku tabletek  Fot.3. Tabletki zawierajace BZP dostgpne
BZP jest bardzo duze. Ze wzgledu na charaktery-  przez Internet.
styke jej dziatania na organizm oraz toksycznos¢ ‘ :
(zwlaszcza krotkoterminowa) EMCDDA rozpoczeto
analize ryzyka dla tej substancji, co w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do wprowadzenia jej na listy
substancji kontrolowanych.
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» Potrzebe ograniczenia przestgpstw zwiqzanych 7 narkotykami uznaje si¢ obecnie za wazny cel
polityczny w Europie. Przyjecie jednoznacznej definicji przestgpstwa zwiqzanego 7 narkotykami
jest pierwszym niezbednym warunkiem opracowania metodologii koniecznej do oceny nie tylko
prawdziwej skali tego problemu, lecz rownie; wplywu naszych polityk i dzialan” — stwierdza

Marcel Reimen, przewodniczqcy Zarzqdu EMCDDA.

PRZESTEPSTWA ZWIAZANE

Z NARKOTYKAMLI.

PROBA ZDEFINIOWANIA ZJAWISKA

Marta Struzik

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Problematyka przestepczosci zwiazanej z narkotykami
zajmuje istotne miejsce w programie polityki europe;j-
skiej. Zgodnie z obecna strategia antynarkotykowa
Unii Europejskiej jest to kluczowy obszar dziatan na
rzecz bezpieczenstwa spotecznego. Aktywnos¢ nr 25.1
Antynarkotykowego Planu Dziatania UE 20052008
przewiduje przyjecie przez Rade w 2007 roku wspdlnej
definicji ,,przestgpstwa zwiazanego z narkotykami”
na podstawie projektu Komisji, wykorzystujacego
dostgpne wyniki badan, ktére przedstawi Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA 2006). Ustalenie ram pojgciowych zja-
wiska oraz opracowanie wspolnej, jasnej definicji
jest konieczne do oszacowania skali problemu oraz
skuteczno$ci podejmowanych dziatan interwencyj-
nych. Dokonujac proby zdefiniowania tak ztozonego
zjawiska, jakim jest zalezno$¢ migdzy narkotykami
1 przestgpczoscia, nalezy bra¢ pod uwagg, iz kazda
z definicji bedzie stanowi¢ swoiste uproszczenie. Defi-
niowana zaleznos¢ nie jest ani prosta, ani liniowa, lecz
moze mie¢ charakter dynamiczny, zmienny w czasie,
nawet w przypadku tej samej osoby. Proponuje si¢
jednak pewne modele teoretyczne objasniajace zwiazek
narkotyki—przestgpczo$¢: przestgpstwo prowadzi do
narkotykow; narkotyki prowadza do przestgpstwa;
narkotyki i przestgpstwo sa skorelowane poprzez
wspotwystepowanie; wiele innych zmiennych wpty-
wa na narkotyki i przestgpstwa, ktére wywodza si¢
z tego samego zrodta. Chociaz dotychczas w UE nie
przyjeto wspdlnej definicji zjawiska, uwaza sig, ze
pojecie to obejmuje przestepstwa popelnione pod
wptywem narkotykow, przestgpstwa popelnione w celu
zdobycia srodkow finansowych na zakup narkotykow,

przestepstwa popetnione w kontekscie funkcjonowania

nielegalnych rynkéw narkotykowych oraz przypadki

naruszania prawa antynarkotykowego (EMCDDA

2006). Rutynowe dane dostgpne sa w UE jedynie

w odniesieniu do przypadkéw naruszania prawa

antynarkotykowego. Prowadzone badania naukowe

odwotuja si¢ coraz czgsciej do koncepcji trojstronnych
ram poj¢ciowych Goldsteina.

Termin ,,przestgpstwo zwiazane z narkotykami”

uwzglednia cztery rodzaje przestgpstw (Carpentier

2007 w druku):

* przestepstwa psychofarmakologiczne, popetniane
pod wptywem substancji psychoaktywnej, w wyniku
przyjecia duzej dawki substancji lub dtugotrwalego
jej zazywania;

* kompulsywne przest¢gpstwa o charakterze eko-
nomicznym, popelniane w celu zdobycia pieniedzy
(lub narkotykow) dla zaspokojenia gtodu narkoty-
kowego;

* przestepstwa o charakterze ogélnym, popetnia-
ne w ramach funkcjonowania rynku narkotykow
nielegalnych jako czg$¢ intereséw zwiazanych
z zaopatrzeniem w narkotyki, ich dystrybucja oraz
zazywaniem;

* przestepstwa przeciwko prawu antynarko-
tykowemu, popeiniane przeciwko przepisom
antynarkotykowym (oraz innym przepisom po-
wigzanym).

Przestepstwa psychofarmakologiczne

Model psychofarmakologiczny zaktada, iz zazycie
duzej dawki substancji psychoaktywnej lub dtugo-
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trwate uzywanie narkotyku moze powodowac agresj¢
1 przemoc. Ponadto skutki uzycia narkotykow moga
objawia¢ si¢ m.in. pobudliwoscia, drazliwoscia, le-
kami, rozhamowaniem, silnymi zmianami nastrojow,
zaburzeniami kognitywnymi i ograniczong zdolnoscia
oceny sytuacji. Wszystkie powyzsze okoliczno$ci moga
prowadzi¢ do zachowan przestepczych. Jednoczesnie
do tej kategorii trzeba réwniez zaliczy¢ przestgpstwa
bedace wynikiem zazywania narkotykow przez ofiarg
przestgpstwa, takie jak napas¢ seksualna, popeiniona,
gdy ofiara jest pod wptywem substancji psychoak-
tywnej oraz kradzieze czy rozboje, ktore staja si¢
mozliwe, gdy ofiara traci sprawnos¢ z powodu zazycia
narkotykéw. Nie mozna jednoznacznie stwierdzic,
ktore substancje psychoaktywne maja uniwersalne
wiasciwosci kryminogenne, poniewaz zachowanie
czlowieka pod wptywem narkotykow jest uwarun-
kowane zarowno indywidualnie, jak i sSrodowiskowo.
Badania wykazuja jednak istotny wptyw narkotykow
(poczawszy od srodkow stymulujacych po opiaty i $rod-
ki uspokajajace) na nasilanie zachowan gwattownych,
czesto prowadzacych do czynow przestgpezych.

Kompulsywne przestepstwa
o charakterze ekonomicznym

Czyny przestepcze popetniane sa czgsto w celu
uzyskania srodkéw finansowych potrzebnych na
zaspokojenie gtodu narkotykowego. W ramach tych
dzialan moga wystgpowac takie przestgpstwa jak:
sprzedaz narkotykéw lub prostytucja (w przypadku
gdy sa niezgodne z prawem), przestepstwa zwiazane
z kradzieza (np. kradziez sklepowa, rozboj, kradziez
z wlamaniem), a takze fatszowanie recept i wlamania
do aptek przez osoby uzaleznione od narkotykdow.
Podczas gdy okreslenie ,,kompulsywny” wskazuje, ze
konieczny jest pewien stan uzaleznienia, to sprawcami
w tej kategorii sa wszyscy, ktorzy musza finansowac
zazywanie narkotykow za pomoca nielegalnych do-
chodow. Obraz tych przestepstw jest jednak w duzej
mierze uwarunkowany wzorem uzywania substancji,
sytuacja spoteczno-ekonomiczna oraz stylem zycia
osoby.

Przestepstwa o charakterze ogéinym

Przypadki przestgpstw o charakterze ogélnym dotycza
gltéwnie czyndéw z uzyciem przemocy (np. napady,

zabdjstwa), wystgpujacych w ramach funkcjonowa-
nia rynku nielegalnych narkotykow i zwigzanych ze
sprzedaza, dystrybucja oraz zazywaniem tych sub-
stancji. Przemoc jest bowiem stosowanym narz¢dziem
kontroli, szczegolnie w sytuacjach takich jak: spory
o terytorium, kary za oszustwo, inkasowanie naleznosci
1 starcia z policja. Przestgpstwa o charakterze ogélnym
moga obejmowac takze korupcjg w przedsigbiorstwach,
administracji rzadowej, systemach bankowych. Warto
zauwazy¢, iz moze zaistnie¢ efekt wzajemnego wzmac-
niania miedzy dziatalno$cia przestgpcza a zazywaniem
narkotykéw: osoby zwiazane z subkultura przestepcza
sa w wigkszym stopniu zagrozone problemami narko-
tykowymi, natomiast osoby problemowo zazywajace
narkotyki sa bardziej zagrozone zaangazowaniem si¢
w dziatalnos$¢ przestepcza.

Przestepstwa przeciwko prawu
antynarkotykowemu

Przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu
obejmuja przypadki naruszenia przepiséw dotycza-
cych narkotykow, jak zazywanie, posiadanie, uprawa,
produkcja, handel narkotykami i ich prekursorami
oraz przestepstwa zwiazane z kierowaniem pojazdami
pod wplywem narkotykéw. Zwiazek migdzy narko-
tykami 1 przestgpczo$cia w tym przypadku wynika
z definicji przyjetej w przepisach prawnych, a nie
z wplywu jednego zachowania na drugie. Podstawa
warunkujaca zaistnienie tego typu przestgpstw jest
bowiem zakaz dotyczacy grupy nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych. Do tej pory badania nad
zwiazkiem pomigdzy zazywaniem narkotykoéw/han-
dlem narkotykami i przestepczos$cia przeprowadzano
gtownie w Stanach Zjednoczonych, a proba badawcza
byly najczgsciej populacje osdb przebywajacych
w odosobnieniu (leczenie odwykowe, areszt). Stad
tez dokonane analizy schematéw famania prawa uka-
Zuja ograniczony obraz zlozonych zaleznos$ci migdzy
narkotykami a przestgpczoscia w calej populacji.
Podejmowano proby oszacowania liczby przestepstw
zwiazanych z narkotykami, co okazato si¢ bardzo
trudne z uwagi na fakt, iz wiele z nich nie zostaje
zarejestrowanych, a oficjalne dane statystyczne w spo-
sob niepelny oddaja skalg problemu. Podsumowujac,
nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzone kategorie i modele
teoretyczne przestepstw zwiazanych z narkotykami
moga wzajemnie si¢ pokrywac. Podziat ten jednak

6 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (37) 2007



OGRANICZANIE PODAZY

umozliwia dokonanie konceptualizacji przestgpstw
zwiazanych z narkotykami i utatwia przeprowadzenie
poréwnan.

Whioski

Aby skutecznie zwalczaé przestepstwa zwiaza-
ne z narkotykami, nalezy dobra¢ metody ztozone,
zroznicowane 1 wlasciwie ukierunkowane. Wynika

(np. rozboje, kradzieze, w tym takze z wlamaniem,
fatszerstwa);

— przestgpstwa okreslone w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, polegajace np. na nielegalnej produkcji,
przemycie, wprowadzaniu do obrotu i1 posiadaniu
srodkéw odurzajacych i psychotropowych, a takze
prowadzeniu niedozwolonych upraw roslin, ktére
stuza do produkcji narkotykow.

Policyjne dane dotyczace przestgpstw narkotyko-

to z tego, ze okolicznosci,
w jakich osoby uzywaja
narkotykéw 1 naruszaja pra-
wo, charakteryzuja si¢ duza
réznorodnos$cia. Jednakze
znajomos$¢ powigzan migdzy
narkotykami i przestgpczoscia
umozliwi stosowna reakcj¢
spoleczenstwa. Konieczne
zatem wydaje si¢ wspieranie
badan nad zwigzkiem nar-
kotykoéw 1 przestgpczosci
oraz jego roznych przejawow
w Europie. Stajemy bowiem
w obliczu konieczno$ci opra-
cowania rzetelnej metodologii,
ktéra umozliwi ocene skali,
schematy i tendencje wy-
stgpujace w przestgpstwach
zwiazanych z narkotykami.

Problematyka przestepczosci zwiq-
zanej z narkotykami zajmuje istotne
miejsce w programie polityki euro-
pejskiej. Zgodnie z obecnq strategiq
antynarkotykowq Unii Europejskiej
jest to kluczowy obszar dziatan na
rzecz bezpieczenistwa spotecznego.
Przestepstwa zwiqzane z narkoty-
kami dzielimy na: przestepstwa psy-
chofarmakologiczne, kompulsywne
przestepstwa o charakterze ekono-
micznym, przestepstwa o charakte-
rze ogdlnym oraz przeciwko prawu
antynarkotykowemu.

wych pochodza przede
wszystkim z systemu TE-
MIDA. Podstawowymi
jednostkami statystycznymi,
jakimi postuguje si¢ policja,
sa podejrzani, postgpowa-
nia wszczgte 1 przestgpstwa
stwierdzone (Malczew-
ski 2006). Zwalczaniem
przestgpczosci zwiazanej z nar-
kotykami, zwlaszcza za$
podejmowaniem dzialan
operacyjno-rozpoznawczych,
zajmuje si¢ oprocz policji jesz-
cze kilka stuzb panstwowych:
Agencja Bezpieczenstwa We-
wnetrznego, Straz Graniczna,
Generalny Inspektorat Cel-
ny, Zandarmeria Wojskowa
(Malczewski 2006). W tym

Powyzsze badania nalezy
przeprowadza¢ na poziomie

miejscu nalezy podkreslic,
ze ujawnialnos¢ przestepstw

krajowym, aby oszacowac

spoleczne koszty narkotykow.

Ponadto metodologia szacowania przestgpstw zwia-
zanych z narkotykami pomoze w doskonaleniu oceny
skutkow dziatan nastawionych na ograniczenie tego
rodzaju przestepstw zaré6wno w zakresie zmniejszania
popytu na narkotyki (profilaktyka, leczenie, ogranicza-
nie szkdd zdrowotnych), jak i zapobiegania/zwalczania
przestgpczosci (Carpentier 2007 w druku).

Polska rzeczywistos¢

W Polsce przestepstwa zwiazane z narkotykami dzieli

si¢ na dwie zasadnicze grupy (Komenda Gtéwna

Policji 2002):

— pospolite przestepstwa kryminalne przewidziane
w kodeksie karnym i innych ustawach karnych

narkotykowych wymaga pod-
jecia systemowych dziatan. Bardzo rzadko mamy
bowiem do czynienia z zawiadomieniem o popetnie-
niu tego rodzaju przestgpstwa. Obowiazujaca ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005
roku (Dz.U. Nr 179, poz. 1485) zawiera uregulowania
dotyczace przestgpstw zwiazanych z narkotykami.
Zapisy ustawowe odnosza si¢ do poszczegodlnych
kategorii przestgpczosci i obejmuja przestgpstwa
przeciwko postanowieniom ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Jedna z powracajacych, kluczowych kwe-
stii w historii wprowadzania tej ustawy, byl problem
karalnos$ci za posiadanie narkotykéw w niewielkiej
ilosci na wlasny uzytek. Problem ten poddawany byt
publicznej dyskusji i stanowi nadal przedmiot spo-
tecznej debaty. Zapisy prawne dotyczace okoliczno$ci
posiadania niewielkiej ilo$ci narkotykow na wiasny
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uzytek ulegaly zmianie na przestrzeni ostatnich lat.
W zwiazku z narastajacym w latach 80. problemem
naduzywania narkotykow, w roku 1985 przyjeto pierw-
sza ustawg o przeciwdzialaniu narkomanii. W latach
90., w okresie transformacji, obserwowano dalszy
dynamiczny wzrost problemu narkomanii. Uchwalona
zatem zostata ustawa o przeciwdziataniu narkomanii
z dnia 24 kwietnia 1997 roku (Dz.U. Nr 24, poz. 198),
w ktorej jeden z istotnych zapiséw glosit, ze posiadanie
nieznacznych ilosci wszelkich narkotykow na wtasny
uzytek stanowi okoliczno$¢ wyltaczajaca karalnosc.
Ustawa ta wprowadzila jednak przepis o dopuszczal-
nosci stosowania leczenia, umozliwiajacy zawieszenie
przez prokuratora postgpowania przygotowawczego
toczacego si¢ wobec osoby uzaleznionej, jesli ta podda
si¢ leczeniu odwykowemu. Po zakonczeniu leczenia
prokurator, uwzgledniajac jego wyniki, albo prowa-
dzil postgpowanie dalej, albo wystepowat do sadu
z wnioskiem o warunkowe umorzenie. Po trzech latach
obowiazywania ustawy, dokonano jej nowelizacji (por.
ustawa z dnia 26 pazdziernika 2000 roku o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii) (Bielecki 2004).
Zmiany w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii
w 2000 12001 roku dotyczyty kryminalizacji posiada-
nia nieznacznych ilosci narkotykow na wiasny uzytek.
4 pazdziernika 2005 roku weszta w zycie nowa ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii, uchwalona 29 lipca
2005 roku, ktora zostata ogtoszona w Dzienniku Ustaw
Nr 179 z dnia 19.09.2005 roku. Ustawa utrzymuje zapis
o karalnosci za posiadanie narkotykéw, jednoczesnie
umozliwiajac zawieszenie postgpowania prokuratury
w przypadku osob, ktore poddadza si¢ leczeniu. Jesli
osoba uzalezniona, ktérej zarzucono popetnienie prze-
stepstwa, podda si¢ leczeniu odwykowemu w zaktadzie
opieki zdrowotnej, prokurator bedzie mogt zawiesi¢
postgpowanie na czas leczenia, a po jego zakonczeniu
podja¢ decyzje o dalszym prowadzeniu postgpowania
lub jego warunkowym umorzeniu (psychologia.net.
pl z dn. 28.06.2007). Z uwagi na obowiazek dosto-
sowania do wymogow Unii Europejskiej przepiséw
prawa karnego dotyczacych zwalczania nielegalnego
handlu narkotykami, w roku 2006 dokonano zmian
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii w zakresie
karalnos$ci za przestgpstwa zwiazane z narkotykami
(por. ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 roku o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary — Dz.U. Nr 120, poz. 826).

Ustawa zmierza do implementacji postanowien ustana-
wiajacych minimalne przepisy okreslajace znamiona
przestepstw i1 kar w dziedzinie nielegalnego obrotu
narkotykami (senat.gov.pl z dn. 31.07.2007 roku).
Nowelizacja podwyzsza odpowiedzialno$¢ karng za
niektore typy przestepstw dotyczacych obrotu znaczna
iloscia srodkéw odurzajacych lub substancji psycho-
tropowych do 8 lat pozbawienia wolnosci. Utrzymany
zostat zapis o podleganiu karze pozbawienia wolnos$ci
do lat 3 za posiadanie srodkoéw odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych. Posiadanie znacznej ilosci
powyzszych substancji wezesniej podlegato grzywnie
1 karze pozbawienia wolnosci do lat 5. Obecnie czyn
ten podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 mie-
sigcy do lat 8. Zmiany dotycza roéwniez karalnosci za
udzielanie lub naktanianie osoby matoletniej do uzycia
srodka odurzajacego badz substancji psychotropowe;j
oraz udzielanie substancji innej osobie w znacznych
ilosciach. Ponadto nowe uregulowanie prawne pena-
lizuje uprawe krzewu koki, okresla takze dzialanie
przestepcze polegajace na ,,wprowadzaniu do obrotu”
prekursoréw narkotykow.
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PROFILAKTYKA

Aby strategie przeciwdziatania narkomanii byly skuteczne, powinny by¢ przede wszystkim ade-
kwatne: opierac si¢ na diagnozie sytuacji i aktualnych wynikach badan, a takze wykorzystywadé
narzedzia odpowiednie dla konkretnej grupy odbiorcow. Kierujqc oferte profilaktyczng oraz
terapeutyczng do ludzi mlodych, warto postuzyé sig Internetem.

NOWE MEDIA W PROFILAKTYCE

UZALEZNIEN

Agnieszka Kolbowska, Agata Kret

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki, w szcze-
g06lnosci majacych charakter nowatorski, adresowanych
do réznych grup docelowych, przede wszystkim do
dzieci 1 mtodziezy zagrozonej narkomania jest, zgodnie
z Krajowym Programem Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 20062010, jednym ze sposobow realizacji gtow-
nego celu profilaktyki: zahamowania tempa wzrostu
popytu na narkotyki. Ustanowienie, rozwoj i ulepszanie
selektywnej profilaktyki i nowych sposobow docierania
do grup docelowych, np. po-

Glownym atutem poradni internetowych jest ich tatwy
dostep. Wigkszos¢ mlodziezy swobodnie postuguje si¢
komputerem i bez trudu moze korzystac z takiej oferty.
Ponadto Internet jest medium, ktore wspaniale trafia
do mtodych odbiorcéw — jest przyjaznym, znajomym
narzg¢dziem. Poza tym, nalezy doceni¢ fakt, ze z po-
radnictwa internetowego mtodziez moze korzystac
samodzielnie, bez wsparcia lub kontroli dorostych.

Zaprezentujemy Czytelnikom trzy programy wyko-
rzystujace Internet. Program

przez wykorzystanie nowych

,»Quit the shit” jest cze$cia

mediow i technik informacyj-
nych, jest ponadto elementem
strategii ograniczania popytu
na narkotyki zgodnie z Planem
Dziatania UE w zakresie nar-
kotykow (2005-2008).

Aby wykorzystywane strategie
przeciwdziatania narkomanii
byty skuteczne, musza by¢
przede wszystkim adekwat-
ne: opiera¢ si¢ na lokalnej
diagnozie, aktualnych wyni-
kach badan, wykorzystywac
dostgpne metody oraz by¢
dostosowane do grupy odbior-
cow. Nowatorstwo zaklada
elastycznos$¢itworeze podejscie

Gtéwnym atutem poradni inter-
netowych jest ich tatwy dostep.
Wiekszos¢ mftodziezy swobodnie
postuguje sie komputerem i bez
trudu moze korzystac z takiej ofer-
ty. Ponadto Internet jest medium,
ktore wspaniale trafia do mtodych
odbiorcéw - jest przyjaznym, zna-
jomym narzedziem. Poza tym, na-
lezy docenic fakt, Zze z poradnictwa
internetowego mtodziez moze ko-
rzysta¢ samodzielnie, bez wsparcia
lub kontroli dorostych.

niemieckiego serwisu Drug-
com. Jest to konkretna oferta
pomocowa — pigcdziesigcio-
dniowy program, opierajacy
si¢ na prowadzonym przez
uczestnikéw dzienniczku,
otrzymywanej na jego pod-
stawie informacji zwrotnej
od terapeuty oraz rozmowach
z terapeuta na czacie'. Dru-
ga propozycja jest brytyjski
serwis internetowy ,,Talk to
Frank”. Strona, wykorzystujac
techniki interaktywne, oferuje
informacje, pomoc i wparcie.
Na koniec zaprezentujemy
strong¢ Instytutu Jellinka

wobec zmieniajacych si¢ potrzeb odbiorcow programéw
1 mozliwosci reagowania.

Wspolczesnie waznym zrodlem informacji o narkoty-
kach i narkomanii, z ktorego czerpia dzieci i mlodziez,
jest Internet. Odpowiednie serwisy internetowe nie
tylko podnosza poziom wiedzy, ale rOwniez zapewniaja
ofert¢ pomocowa.

z Holandii, na ktdérej mozna zrobi¢ test diagnozujacy
stopien uzaleznienia od wybranych substancji psycho-
aktywnych.

! Czat, czatowanie — rodzaj internetowej pogawedki; jedna ze

stron rozmowy pisze swoja kwestig lub zadaje pytanie, a druga
na biezaco odpowiada.
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,Quit the shit”

Program ,,Quit the shit” (tfum. ,, Rzu¢ to g...”) znajduje
si¢ w serwisie internetowym Drugcom (http:/www.
drugcom.de) i jest dostepny w jezyku niemieckim
(rys.1). Jest przeznaczony dla problemowych uzyt-
kownikow konopi indyjskich oraz uzaleznionej od
marihuany mtodziezy i mtodych dorostych. Celem
programu jest ograniczenie uzywania lub abstynencja
od narkotykow. Program opiera si¢ na prowadzonym
w sieci dzienniczku. Rejestrowane sa w nim wszelkie
aspekty zycia zwiazane z uzywaniem narkotyku,
takie jak czgstotliwo$¢, ilos¢, okoliczno$ci towarzy-
szace czy motywy. Drugim elementem programu jest
otrzymywana cotygodniowo przez Internet informacja
zwrotna od specjalistow terapii dotyczaca wynikow

Rysunek 1. Serwis dla mlodziezy i mlodych dorostych
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uzaleznionych od przetwor6ow konopi.
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Zrédto: http://www.drugcom.de

automonitoringu prowadzonego przez uczestnika.
Mocna strona takiej krotkiej interwencji jest, oprocz
ograniczonego wymiaru czasowego, rowniez zorien-
towanie uczestnika na cel.

Metodg, na ktorej opiera si¢ program, mozna okresli¢
jako wywiad motywacyjny. Terapeuta jest reagujacym
z empatia posrednikiem. Program podnosi poczucie
wlasnej skuteczno$ci uczestnikow 1 zachgca ich do
wzigcia odpowiedzialnos$ci za samego siebie. Jest
alternatywa dla aktualnej sytuacji w postaci strategii
radzenia sobie lub wprowadzania zmian, daje infor-
macje zwrotne i jest Zrodtem przydatnych wskazowek
i rekomendacji.

Osoby, ktore chea skorzysta¢ z programu, moga si¢
zapozna¢ z podstawowymi informacjami na temat
uzaleznienia i sposobéw ograniczenia palenia lub ze-
rwania z natogiem. Poniewaz rozne sa cele uczestnikow

programu, ta czg$¢ serwisu nie jest elementem indywi-
dualnego poradnictwa, lecz ogdlnym przewodnikiem
dla 0s6b zainteresowanych. Podstrona ,,Uzaleznienie
od konopi” opisuje krotko czynniki ryzyka powstania
psychicznego uzaleznienia. Wymienia si¢ psychospo-
teczne uwarunkowania (z mozliwoscia skorzystania
z linku na ten temat), wiek konsumenta oraz wzorzec
uzytkowania (z odsylaczem do odpowiedniej strony).
Na podstronie zatytutowanej ,,Zmiana zachowan kon-
sumenckich” dowiadujemy si¢, ze uzywanie, tak jak
wszystkie nabyte przyzwyczajenia, mozna zmieni¢
lub nauczy¢ si¢ je kontrolowac. Proces nabywania
takich umiejgtnosci podzielony jest na stadia: przy-
gotowanie — podjgcie decyzji, zbieranie informacji
na temat mozliwosci walki z uzaleznieniem, dziata-
nie — wprowadzenie zamiaru w czyn, podtrzymanie
— gdzie nie wystarczy sama sita woli, ale konieczne
jest opanowanie strategii kontroli i w koncu dostrajanie
— wypracowanie strategii zapobiegajacych powrotom
do starych przyzwyczajen.

Czesc¢ ,,Poczatek” przedstawia kroki, ktore nalezy
podja¢, gdy ma si¢ poczucie utraty kontroli nad
nalogiem. Wyznaczenie celu jest wymienione na
pierwszym miejscu, z zastrzezeniem, ze cele po-
winny by¢ precyzyjne. Chec ograniczenia natogu
brzmi zbyt ogdlnie, dlatego rekomendowane jest
doprecyzowanie, np. bede brat tylko w trakcie
weekendow. Kolejny krok to, dla oséb chcacych
calkowicie zerwac z nalogiem, pozbycie si¢ wszyst-
kich instrumentéw i zapasow narkotyku. Im mniej
pokus 1 mniej w otoczeniu rzeczy przywotujacych
na mysl branie, tym wigksze szanse powodzenia.
Trzecia rada to trzymac si¢ z daleka od innych
narkotykow, lekarstw, alkoholu, ktorymi mozna
kompensowac¢ ograniczenie spozywania przetworow
konopi. Stosowanie srodkéw zastegpczych, mimo ze
ogranicza uzywanie konopi, nie zmienia zachowan
konsumenckich. Po czwarte, wiele 0sob cierpi po
odstawieniu konopi na problemy z zasypianiem. Na-
lezy wtedy ograniczy¢ spozycie stymulantow — kawy,
herbaty, papieroséw. Konsumenci majacy dtuga
1 intensywna histori¢ zazywania, muszg si¢ liczy¢
z symptomami odstawiennymi. Kolejny, piaty krok,
to wlasnie gotowo$¢ na nieprzyjemne doznania
zwiazane z odstawieniem narkotyku. Ostatni krok
stanowi poznanie strategii i sposobow utrzymania
wprowadzonych zmian, gdyZz wyznaczenie celow
1 silna wola nie gwarantuja jeszcze sukcesu.
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Na nastgpnej stronie mozemy poznaé szczegdly do-
tyczace symptomdow odstawiennych, na kolejnej rady,
jak walczy¢ z glodem narkotykowym.

W dalszej kolejnosci odwiedzamy czg$¢ serwisu zatytu-
lowana ,,Droga”. Pierwsza strona zapoznaje internautg
z sytuacjami zagrazajacymi, ktore moga przyczynic si¢
do powrotu do natogu. Podzielono je na trzy kategorie:
negatywne emocje, presja otoczenia i konflikty. Inna
strona podpowiada, jak sobie radzi¢ z tymi sytuacja-
mi — kluczem jest wlasciwe rozpoznanie sytuacji.
W pierwszych tygodniach zaleca si¢ unikanie sytuacji
ryzykownych, ale nie jest to dlugoterminowa strategia
1 nalezy przygotowac si¢ na zmierzenie si¢ z glodem
narkotykowym. Gdy nie mozemy unikna¢ sytuacji,
w ktorych pojawi si¢ pokusa, nalezy mie¢ przygoto-
wany plan postgpowania w danych okolicznos$ciach.
W walce ze starymi przyzwyczajeniami przydaja si¢
czynniki rozpraszajace i odciagajace nasza uwage
od natogu.

Na kolejnej stronie poznajemy pomocne strategie.
Osobom, ktore chca ograniczy¢ natdg, proponowana
jest jedno-, dwutygodniowa abstynencja. Odzwyczaja
ona organizm od narkotyku 1 pozwala nabra¢ dystansu
do natogu. Ograniczanie konsumpcji mozna planowaé
wskazujac konkretne dni tygodnia, kiedy palenie jest
dozwolone, ustalajac liczbg dozwolonych jointow lub
godziny, przed ktoéra nie mozna brac. Kolejna strategia
jest niekupowanie zbyt duzej ilosci narkotyku. Na-
stepny pomyst to prowadzenie regularnych zapiskow.
Internauci maja dostep do przyktadowego dzienniczka
prowadzonego w pigcdziesigciodniowym programie
,»Quit the shit”. Poza tym, zaleca si¢ zewngtrzne wspar-
cie, najlepiej przyjaciol, ktoérzy nie maja problemu
z narkotykami. Oprocz tego, nalezy siebie nagradzac
za osiagnigte sukcesy. Za tydzien bez brania mozna
z zaoszczgdzonych w ten sposob pienigdzy cos sobie
kupi¢ (byle nie jointa).

Na nastepne;j stronie dostaniemy parg prostych wska-
zowek, jak w stanowczy sposob mowi¢ ,,nie.” Gdy pada
propozycja, duze znaczenie ma nasz ton glosu i kontakt
wzrokowy. Gdy odmawiamy, mozemy zmieni¢ temat
lub zaproponowa¢ inna rozrywke w celu zduszenia
w zarodku dyskusji dotyczacej naszej decyzji. Przy
kolejnej propozycji trzeba stanowczo powiedzie¢, ze
naleganie jest bezcelowe, bo wtasnie nie bierzemy lub
zdecydowanie ograniczamy branie. Nie nalezy mie¢
poczucia winy, thumaczy¢ si¢ lub przeprasza¢, przeciez
mamy prawo nie brac.

Kolejna strona zawiera propozycje wypetnienia sobie
wolnego czasu — znalezienia alternatyw dla palenia, ktore
odciagna nasze mysli od narkotyku i wypelnia lukg, jaka
pozostawil po sobie naldg. Zalecane jest towarzystwo
przyjaciot i relaks, np. hobby, urlop i sport. Ostatnia
strona omawia przypadek, gdy mimo staran powrdcimy
do starych nawykow. Mozna taka sytuacj¢ wykorzysta¢
do analizy wlasnego natogu i polepszenia strategii w
walce z nim. Jaka sytuacja przyczynila si¢ do powrotu
do brania? Jakie towarzyszyly temu emocje? Jaka byta
glowna przyczyna? Odpowiadajac na te pytania, mozna
precyzyjniej okresli¢ indywidualne sytuacje zagrazajace,
najlepiej sprawdzajace si¢ strategie, lepiej dopasowac cel
1 metody do indywidualnych potrzeb i mozliwosci.

Ten przewodnik dotyczacy zmagan z natogiem przygo-
towuje internautg do uczestnictwa w programie, ktory
opiera sig na transteoretycznym modelu pigciu etapow.
Decyzje o uczestnictwie w programie poprzedza okres
,przedkontemplacyjny”. Nastgpna faza jest przygoto-
wanie, potem dziatanie, az w koncu podtrzymanie.
Pierwszym krokiem udziatu w programie jest rejestracja
1 pierwsza rozmowa o motywacji. Nastgpnie uczestnik
otrzymuje 1 akceptuje warunki udzialu (migdzy innymi
o ochronie danych osobowych) w przedsigwzigciu. Po
wyborze pseudonimu nastepuje wywiad dotyczacy
natogu: czg¢stotliwosci, ilosci, powodow konsumpcji,
wieku w momencie pierwszego kontaktu z narkoty-
kami, szkoéd zdrowotnych oraz samooceny nalogu.
Zbierane sg takze ogdlne informacje na temat wieku,
ptci, wyksztatcenia, statusu zawodowego czy sytuacji
mieszkaniowej. Po wywiadzie uczestnik umawia si¢
z internetowym terapeuta na ,,rozmowe w cztery oczy’’.
W trakcie 30—40-minutowej rozmowy na czacie usta-
lany jest osobisty cel uczestnika programu.
Podstawa programu jest prowadzenie dzienniczka.
Powinny si¢ w nim znalez¢ codzienne raporty z uzy-
wania, jesli mozliwe z krotkim opisem: czas, 1lo$¢
irodzaj, okolicznosci (W pojedynke czy w towarzystwie)
oraz powod konsumpcji. Oprocz raportu z kontaktu
z narkotykiem, opisywany jest krétko przebieg dnia.
Zapiski sa materiatem, na podstawie ktorego tera-
peuta co tydzien udziela uczestnikowi informacji
zwrotnych.

Program wienczy zamykajaca ,,rozmowa w cztery
oczy,” podczas ktoérej powinny pas¢ odpowiedzi na
nastgpujace pytania: Jak w $wietle wyznaczonego
celu zmienit si¢ wzorzec uzywania? Jakie strategie
rozwigzywania problemow okazaty si¢ skuteczne?
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Jak mozna zapewni¢ podtrzymanie efektow? Czy
konieczna jest dalsza terapia?

Absolwenci programu maja mozliwo$¢ dalszych kon-
sultacji za posrednictwem poczty elektronicznej. Na
sam koniec uczestnicy biora udzial w wywiadzie
podsumowujacym.

,Talk to Frank”

Inna propozycja jest brytyjski program ,,Talk to Frank™
(ttum. ,, Porozmawiaj z Frankiem”) (http://www.talkto-
frank.com). W nazwie wystgpuje semantyczna gra stow,
frank po angielsku znaczy szczery, co wskazuje filozo-
fig dziatania przyjeta przez autoréw serwisu. Gtoéwna
strona przyciaga uwagg internauty réznorodnoscia form
1 kolorow (rys.2). Znajdziemy na niej 5 zaktadek i od-

Rysunek 2. Narkotyki od A do Z
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nos$niki do najnowszych artykutdéw. Na stronie glowne;j
znajduje si¢ takze pole, po ktorego kliknigciu mozemy
przesta¢ e-maila z nurtujacym nas pytaniem oraz numer
bezptatnego telefonu zaufania dla oséb, ktére dotknat
problem zwiazany z narkotykami.

Pierwsza zaktadka nazywa si¢ ,,Narkotyki od A do
7. Klikajac na kolejne rozproszone w kolorowym
patchworku litery alfabetu, mozna poszerzy¢ swoja
wiedzeg na temat poszczegdlnych srodkow psychoaktyw-
nych. Wsrdd substancji znajduja sig typowe narkotyki,
takie jak: marihuana, kokaina, L.SD, ekstasy, ale takze
sterydy anaboliczne, poppers?, czy leki uspokajajace

2 Poppers — slangowe okre$lenie substancji chemicznej o nazwie

azotan amylu. W medycynie uzywany jest jako srodek przeciwbo-
lowy u 0s0b z chorobami serca. Azotan amylu powoduje rozszrze-
nie naczyn krwionos$nych, tym samym utatwia przeptyw krwi

i nasenne. Kazda substancja opisana jest wedtug
schematu: efekty wywotywane przez narkotyk, ryzy-
ko uzaleznienia, kwestie prawne, wyglad substancji
1 Sposob przyjmowania, cena, czystos¢ narkotyku oraz
konsekwencje uzywania.

Zaktadka druga ,,Przylacz si¢” obejmuje 3 obszary.
Pierwszy z nich to ,,Artykuty”. Znajduja sig tu zaréwno
doniesienia na temat wynikow najnowszych badan nad
poszczegdlnymi narkotykami, jak i teksty dotyczace
ograniczania ryzyka zwiazanego z przyjmowaniem
narkotykow, np. podczas festiwalu muzycznego. Drugi
obszar —,,Historie” — wypetniaja opisy autentycznych
przezy¢ osob, ktore braty narkotyki lub ktore doswiad-
czyty konsekwencji brania narkotykow przez swoich
najblizszych. Takie dzielenie si¢ doswiadczeniami ma
pomdac internaucie obiektywnie spojrze¢ na wlasna sy-
tuacjg. Ostatni obszar (,,Iwoja przestrzen”) prezentuje
nadestane przez odwiedzajacych strong wlasnorgcznie
wykonane pocztowki. ,,0d kiedy pokochatem narkotyki,
nikt mnie nie kocha”; ,,Byta najpigkniejsza istota, jaka
znalem, teraz juz nie jest”; ,,Narkotyki zabraly mojego
najlepszego przyjaciela”; ,,Zaczgto si¢ tak zabawnie
1 nie pamigtam kiedy przestato tak by¢” — to tylko
niektore przyktady zdan z kart pocztowych.

Trzecia zaktadka na stronie ,,Porozmawiaj z Frankiem”
daje mozliwo$¢ anonimowej konsultacji. Program zaktada
4 drogi kontaktu. Porady mozna zasi¢gna¢, wysylajac
e-maila, wystarczy poda¢ swoj nick?, adres e-mailowy
1zada¢ pytanie. Autorzy programu zapewniaja, ze odpo-
wiedz bedzie zawiera¢ tylko jasno przedstawione fakty
inie znajda si¢ w niej zadne osobiste przekonania doradcy,
a tym bardziej krytyka autora listu. Mozna tez poczatowaé
z robotem Frankiem — wystarczy zainstalowa¢ w kom-
puterze bezptatny komunikator MSN Microsoftu i dodaé
Franka do swoich kontaktéw. Frank to dobry znajomy,
dostepny kazdego dnia przez cata dobg. Program ,,Talk
to Frank” wspolpracuje ponadto z angielskim serwisem
internetowym dla mtodziezy ,,Hotel Habbo” (http:/www.
habbo.co.uk). Tytutowy hotel to wirtualna przestrzen,
w ktorej mtodzi ludzie moga spotykac¢ sig, bawi¢ i roz-
wija¢ swoje zainteresowania. Do hotelowego ogrodu
w poniedziatki, $rody i piatki przyjezdza Infobus Franka
(rys.3). To doskonate miejsce, zeby dowiedzie¢ sig czego$
nowego o narkotykach, ale takze wymieni¢ uwagi na ich

i podnosi czgstotliwos¢ skurczow serca. Wywotuje oszotomienie
i rozluznienie, efekty uboczne to zawroty i bol glowy, niekiedy
omdlenia.

3 Nick — pseudonim uzywany przez internaute.
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Rysunek 3. Infobus Franka
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temat z pozostalymi go$émi hotelu Habbo. Istnieje jeszcze
jedna, bardziej tradycyjna droga uzyskania porady. Oso-
bom, ktore preferuja zywy kontakt, serwis ,,Talk to Frank”
oferuje bezptatna linig telefoniczna, dziatajaca 24 godziny
na dobg, przez caty rok. Dyzurni telefonu zachgcaja: ,,Nie
musisz czu¢ si¢ zaklopotany, styszeliSmy to wszystko
juz wiele razy. JesteSmy tu, zeby wystluchac ci¢ i pomoc
w kazdej sprawie, o ktorej chcesz porozmawiac”.

Czwarta zaktadka ,,Jesli si¢ o kogo$ martwisz” obejmuje
3 obszary i adresowana jest do osob, ktorych bliscy
maja problem z narkotykami — do rodzicéw, opieku-
now, przyjaciot. Autorzy przekonuja, ze jesli mamy
podejrzenia, ze problemem sa narkotyki, warto o tym
porozmawiac, a serwis ,,Talk to Frank™ to dobre miejsce,
zeby zaczal. Pierwszy obszar stanowi wyszukiwarka
placowek pomocowych. Wpisujac kod pocztowy lub
nazwe¢ miasta, mozemy uzyskac adresy pobliskich
punktow konsultacyjnych, poradni i osrodkéw leczenia
uzaleznien. Mamy tu sposobno$¢ znalezienia specjali-
stycznych placowek dla mtodziezy, kobiet, mniejszosci
etnicznych oraz 0sob bezdomnych. Wyszukiwarka obe;j-
muje ponadto informacje o programach wymiany igiet
1 strzykawek oraz placowkach prowadzacych testy na
obecno$¢ narkotykow w organizmie, przeciwciat HIV
1 z6ttaczki. Drugi obszar zaktadki to ,,Historie”, czyli
podobnie jak w zaktadce ,,Przytacz si¢”, autentyczne
opisy przezyc¢ osob borykajacych si¢ z problemem nar-
kotykowym swoim lub najblizszych. Autorzy historii
podzielili si¢ swoimi problemami, aby pomdc innym
lub uchroni¢ ich przed popetnieniem podobnych btedow.
Ostatni obszar zaktadki stanowia ,,Cz¢sto zadawane

pytania™. Znajdziemy tu odpowiedzi m.in. na pytania:
Dlaczego moje dziecko prébuje narkotykow?, Co zrobic,
zeby moj przyjaciel przestat bra¢?, Ktory narkotyk jest
najgorszy?, Czy marihuana jest szkodliwa?, Co dzieje
si¢ w o$rodku leczenia uzaleznien? itp.

Ostatnia, piata zaktadka, ,,Jesli szukasz pomocy”,
skierowana jest bezposrednio do 0séb siggajacych po
narkotyki. Znajduja si¢ tu omawiane juz elementy:
wyszukiwarka placowek pomocowych 1 ,,Historie”,
a takze obszary ,,Pomoéz sobie” i ,,Materiaty informa-
cyjne”. ,,Pomdz sobie” zachgca do zrobienia nastgpnego
kroku, tzn. skorzystania z pomocy, chociazby lekarza
pierwszego kontaktu, ktory skieruje do odpowiedniej
placowki specjalistycznej. Autorzy wyjasniaja, na
czym polega terapia, uzasadniaja celowos¢ ,,watko-
wania” trudnych sytuacji z przesztosci, uspokajaja, ze
terapia jest dla ludzi i przy dobrych chgciach, mozna
z niej wynie$¢ wiele profitow. Aby rozwia¢ obawy
i rozstrzygnac¢ pojawiajace si¢ watpliwosci, zachgcaja do
dowolnej formy kontaktu z doradca programu ,, Talk to
Frank”. Klikajac ostatni obszar, ,,Materiaty informacyj-
ne, mozna zamowi¢ darmowe opracowania, broszury i
ulotki dotyczace narkotykoéw — wystarczy podac adres
pocztowy, na ktory maja zosta¢ wystane. ,,Czasem warto
mie¢ fakty w rece” — zachgcajq autorzy serwisu.
Program ,,Talk to Frank” pomyslano tak, aby byt
atrakcyjny dla mtodziezy. W wielu miejscach prze-
wija si¢ temat poufnos$ci, dyskrecji i zapewnienia
peinej anonimowos$ci osobom korzystajacym z serwisu.
Poruszajac si¢ po zaktadkach i obszarach strony, in-
ternauta nie odnosi wrazenia, ze kto$ koniecznie chce
go przed czyms ustrzec. Tresci zawarte w serwisie sa
obiektywne, przez co chwilami kontrowersyjne. Nie
kazdy profilaktyk uznatby za stuszne przekazywanie
wprost informacji, Zze marihuana nie uzaleznia fizycz-
nie, a problemy przez niag wywotane dotykaja zwykle
okoto 10% eksperymentujacych.

Instytut Jellinka

Instytut Jellinka w Amsterdamie jest najstarsza w Ho-
landii placéwka naukowa zajmujaca si¢ badaniami nad
uzaleznieniami i rownoczes$nie jedna z najwigekszych
tego typu instytucji w Europie.

4 Czesto zadawane pytania, czyli FAQ (ang. Frequently Asked Qu-
estions), element zwykle pojawiajacy si¢ w serwisach interneto-
wych.
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Serwis internetowy Instytutu (http://www.jellinek.nl)
obejmuje 3 zaktadki. Wchodzac do pierwszej z nich,
zatytulowanej ,,Testy”, internauta moze zbadac stopiefn
swojego uzaleznienia od 4 substancji: marihuany, eksta-
sy, kokainy i amfetaminy. Po zaznaczeniu odpowiedzi
na 16—18 kolejnych pytan (liczba pytan jest rozna dla
poszczegolnych srodkéw), poznaje liczbg uzyskanych
punktow i wyniki, jak ryzykowny jest jego styl brania.
W przypadku uzaleznienia od marihuany obowiazuje
trzystopniowa skala. Wynik 0—5 punktéw oznacza
uzywanie niepowodujace znaczacego ryzyka, cho¢
— dodaja autorzy testu — branie narkotykow zawsze
niesie ze soba ryzyko. Wynik 6—15 punktow to wi-
doczne ryzyko: palisz w sposéb ryzykowny — sprobuj
ograniczy¢; 1636 punktow oznacza powazne ryzyko,
wynikajace z utraty kontroli nad braniem.

hipotezy moéwiacej, ze palenie marihuany prowadzi do
siggnigcia po narkotyki ,,twarde”. Stusznosci zatozenia
nie potwierdzaja farmakologiczne wtasciwos$ci mari-
huany, ani psychologiczne badania sktonnosci ludzi.
Czynnikami, ktore moga wptyna¢ na siggnigcie po
na przyktad heroing w konsekwencji palenia konopi
indyjskich, sa natomiast zmienne spoteczne i $rodo-
wiskowe. Jesli w najblizszym otoczeniu heroina jest
réwnie dostgpna jak marihuana, zwigksza sig¢ ryzyko
zamiany palenia konopi na przyjmowanie heroiny. Stad
wynika przyjeta w Holandii polityka antynarkotykowa,
ktora dzieli narkotyki na ,,migkkie” i ,,twarde”.

Trzecia zakladka dotyczy redukcji ryzyka zwigzane-
go z przyjmowaniem narkotykow. Znajdziemy tu 11
praktycznych rad na temat palenia marihuany oraz
po 8 wytycznych dotyczacych alkoholu i grzybow

Kolejna zaktadka dotyczy
stynnej holenderskiej polityki
w zakresie konopi indyjskich.
Dowiadujemy sig z niej, ze od
1976 roku prawo rdznicuje nar-
kotyki (,,twarde”’) powodujace
niedopuszczalne ryzyko dla
zdrowia publicznego od po-
chodnych konopi (nazywanych
narkotykami ,,migkkimi’).

Wspdtczesnie waznym Zrddtem in-
formacji o narkotykach i narkoma-
nii, z ktdrego czerpiq dzieci i mto-
dziez, jest Internet. Odpowiednie
serwisy internetowe, nie tylko pod-
noszq poziom wiedzy, ale réwniez
zapewniajq oferte pomocowa,.

halucynogennych. Jedna ze
wskazoéwek mowi: ,,Czasami
po haszyszu cztowiekowi robi
si¢ niedobrze i dopada go sil-
ny niepokdj. Mimo ze czujesz
si¢ naprawdg zle, twoj stan nie
jest niebezpieczny dla zdro-
wia. Najlepiej znajdz jakie$
spokojne, przyjemne miejsce
1zjedz co$ stodkiego. Zwykle

Dziatajace w Holandii Coffee
Shops® sa zobowiazane do przestrzegania 5 podstawo-
wych zasad. Zakazana jest reklama tego typu lokali;
nie wolno w nich sprzedawac¢ ,,twardych” narkotykow;
Coffee Shops nie moga powodowaé¢ niedogodnosci
w najblizszym otoczeniu, m.in. nie wolno parkowac
przed lokalem; nie maja do nich wstepu osoby, ktore
nie ukonczyly 18 lat; zakazana jest takze sprzedaz nar-
kotyku tacznie z alkoholem, a takze w ilosci wigkszej
niz 5 gram. Odnos$nie upraw marihuany w Holandii,
serwis informuje, ze w konopiach indyjskich stop-
niowo wzrasta st¢zenie substancji aktywnej THC.
Podczas gdy w roku 2000 $rednio wynosito ono 8,6%,
a w roku 2001 11,3%, to juz w roku 2002 stgzenie
THC osiagnglo warto$¢ 15,2%. Autorzy strony podaja
takze statystyki medyczne na temat liczby turystow,
ktorzy przebywajac w Holandii, trafili na pogotowie
po zapaleniu marihuany lub zjedzeniu haszyszowych
ciastek. W zaktadce znajduje si¢ takze wyjasnienie

> Coffee Shop — lokal serwujacy marihuane i jej pochodne, ewen-
tualnie inne ,,migkkie” narkotyki.

takie samopoczucie mija po
godzinie”. Kolejna rada brzmi: ,,Nie bierz grzybow
halucynogennych, jesli psychicznie nie czujesz si¢
dobrze. Grzyby moga wzmacnia¢ negatywne emocje.
Zanim wezmiesz, upewnij sig, ze jeste$ odpr¢zony i ota-
czaja cig przyjaciele”. Jest takze wytyczna dotyczaca
taczenia ze soba substancji psychoaktywnych: ,,Nigdy
nie przyjmuj rownoczesnie grzybow halucynogennych
i haszyszu. Takie potaczenie moze wywotac poczucie
przyttoczenia i obezwtadnienia”.

Strona Instytutu Jellinka, mimo ze uboga graficznie,
zawiera tresci szczegodlnie interesujace z punktu wi-
dzenia mieszkancow krajow, takich jak Polska, ktore
prowadza polityke narkotykowa zdecydowanie mniej
liberalna niz Holandia.

Zachgcamy Czytelnikow do odwiedzenia przedstawio-
nych powyzej serwisow internetowych. Na zakonczenie
warto doda¢, ze Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii rowniez moze pochwali¢ si¢ dzialajacym
od kilku lat internetowym serwisem edukacyjno-po-
mocowym (http://www.narkomania.org.pl) dla oséb
stykajacych si¢ z problemem narkomantii.
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PoZqdanq zmiang postaw ukierunkowanq z jednej strony na redukcje zachowan patologicznych,
z drugiej na wzmacnianie przekonan prozdrowotnych moZna osiqgaé takze poprzez dzialania
medialne wykorzystujqce wiedze 7 zakresu reklamy i komunikacji spoleczne;j.

PERSWAZJA W REKLAMIE SPOLECZNE)J
- CZYLI CO POZWALA ZMIENIC MYSLENIE

| ZACHOWANIE LUDZI

Tomasz Zakrzewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Ludzie bardziej cenia swoje mniemania niz rzeczywistosc.

Pierwszym krokiem efektywnych dzialan perswa-
zyjnych jest odpowiedz na trzy podstawowe pytania:
Do kogo méwimy? Co i jak mowimy? Kto mowi?
Perswazja zaré6wno w zyciu jednostki, jak i w zyciu
spotecznosci czesto przyjmuje konotacj¢ pejoratywna.
Kojarzy sig z forma ukrytego przymusu, manipula-

Monteskiusz

kryteriow segmentu grupy docelowe;j. Istotne jest,
by opisa¢ hierarchi¢ potrzeb zwiazanych z danym
tematem poruszanym przez przekaz o charakterze
spotecznym'. Wazne jest, by pozna¢ psychologiczne
koszty zmiany myslenia badz przejawiania danego
zachowania. Pozwoli to obiektywnie sformutowac

cji, dziatania wbrew woli. W
rzeczywistosci ocena dziatan
perswazyjnych jest uwarun-
kowana celem. Jesli za$ celem
jest propagowanie ogdlnie
przyjetych wartosci — pro-
paganda staje si¢ niezbgdna
w procesie przeciwdziatania
negatywnym zjawiskom. ,,Sy-
stemy dyktatorskie zmuszaja
do konformizmu grozba i ter-
rorem; kraje demokratyczne
— perswazja i propaganda”

nalny,

Najprosciej podzieli¢ przekaz re-
klamowy na: informacyjno-racjo-
emocjonalny (pozytywny,
negatywny) oraz behawioralny.
W rzeczywistosci jednak w wielu
komunikatach mamy do czynienia
zdowolnym mieszaniem sposobu
przekazu, tak aby wywotac odpo-
wiedniq reakcje u odbiorcy.

mozliwe do zrealizowa-
nia cele oddzialywan oraz
pozna¢ mechanizmy do-
tychczasowych zachowan
1 dopasowac do nich srodki.
Animator dziatan perswa-
zyjnych powinien okresli¢
rowniez typ myslenia, jaki
prezentuja odbiorcy. Jesli
odbiorca jest nastawiony do
rzeczywistosci analitycznie
(Mayers 2003), nadawca
powinien stosowac typ per-

— to zdanie Ericha Fromma
przyswieca idei tego artykutu.

Warto zatem zacza¢ od definicji: ,,Perswazja w rekla-
mie spotecznej nazywamy przyjety przez nadawce
sposob oddzialywania za pomoca srodkow reklamo-
wych na dang grupeg odbiorcow wyltoniong w procesie
segmentacji w celu zmiany ich sposobu myslenia,
postaw, zachowan”.

Do kogo méwimy?

Proces wyboru mechanizmu perswazji musi by¢
sci$le zwiazany z opisem, petnym i szczegétowym,

swazji centralny (wystepuje,
gdy zainteresowani problemem ludzie skupiaja si¢ na
argumentaciji), jesli za§ odbiorca ulega okazjonalnym
bodZcom, nalezy przenies¢ akcent dzialan perswazyj-
nych na inne, dodatkowe i wazne z punktu widzenia
odbiorcy bodzce (np. atrakcyjnos¢ nadawcy, dtugosc
komunikatu etc) — tzw. typ perswazji peryferyjny
wedtug Richarda Pettego (Griffin 2002). Istotne jest
takze opisanie grupy docelowej poprzez wyszczegol-
nienie typowych zachowan zwiazanych ze stylem

' Patrz artykut: ,,Wykorzystanie podstawowych technik marketin-
gu komercyjnego w reklamie spolecznej”, Serwis Informacyjny
NARKOMANIA, nr 1/07.
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Rys.1. Model szans rozpracowania przekazu

Tor perswazji centralny Tor perswazji peryferyjny
(rozpracowanie komunikatu) (brak rozpracowania komunikatu)
duzy Wysitek umystowy maly

Komunikat

perswazyjny

\ 4

Motywacja rozpracowania
(ro$nie wraz z
zaangazowaniem ,,6go”
proporcjonalnie do potrzeb \

poznawczych) nie

SYGNALY PERYFERYINE
v (wiarygodnos¢, atrakcyjnosé

nadawcy, rekcja innych osob,

Zdolnos¢ rozpracowania
. / nagrody zewnetrzne)

(brak czynnikow nie
rozpraszajacych, dostateczne
zasoby poznawcze — wiedza)

\ 4
Typ rozpracowania
poznawczego nie nie
(jakos¢ argumentdw, postawa
wyjsciowa odbiorcy)
I
Dziatanie pozadane Dziatanie niepozadane Dziatanie neutralne
SILNA POZYTYWNA SILNA NEGATYWNA ZMIAIS\IIAA}?& AW
ZMIANA PO-STAW ZMIANA PO'STAW BRAK ZMIANY (czasowa, niestabilna —
(trwata, stabilna — (trwata, stabilna — POSTAW : o 1
stanowi predyktor stanowi predyktor nie stanowi predyktgra
zachowania) zachowania) trwalego zachowania)

Zrédto: “The Elaboration Likelihood Model: Current Status and Controversies” (Petty , Cacioppo)
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zycia. Pozwoli to na dopasowanie miejsca ekspozycji
tresci reklamowych do grupy odbiorcow, najlepsze-
go z ich punktu widzenia, dobor jezyka do sloganu
1 tresci perswazyjnych. Powyzsze dziatania pozwola
na stworzenie profilu potencjalnego odbiorcy.
Reasumujac: im lepiej poznamy odbiorce, tym lepszy
skonstruujemy przekaz reklamowy i nasza argumen-
tacja bedzie efektywniejsza.

Coi jak mowic?

Najprosciej podzieli¢ przekaz reklamowy na: informa-
cyjno-racjonalny, emocjonalny (pozytywny, negatywny)
oraz behawioralny (Maison, Maliszewski 2002).
W rzeczywisto$ci w wielu komunikatach mamy do
czynienia z dowolnym mieszaniem sposobu przekazu,
tak aby wywota¢ odpowiednia reakcjg u odbiorcy.

+ Informacyjno-racjonalny przekaz opiera si¢ najczes-
ciej na faktach wynikajacych z badan statystycznych
badz naukowych. Jesli bedziesz dalej ,,robit to, co
robisz”, czekaja cig ,.takie, a takie” obiektywne konse-
kwencje, np. zdrowotne, spoteczne etc. Glowny nacisk
nadawca ktadzie na element racjonalny, wierzac, ze
w przekazie bedzie on mocny pod wzgledem per-
swazyjnym. Podobnie podajac cz¢sto szokujace dane
z badan, nadawca pragnie wzbudzi¢ w odbiorcy
refleksje (np. ,,Dziennie przecigtny ojciec poswig-
ca na rozmowg z dzieckiem 15 minut czasu”). Ten
typ przekazu nadaje si¢ takze do szerokiego infor-
mowania o narz¢dziach pomocy spotecznej, np.
strony internetowe, sie¢ poradni, telefon zaufania.
W rzeczywistosci kazdy przekaz informacyjny
zawiera w sobie komponent emocji pozytywnych
badz negatywnych. W kampanii informacyjnej
niezwykle wazny element to zrodto faktow. Musi
by¢ ono godne zaufania, profesjonalne, a przez to
niepodwazalne dla odbiorcy.

* Emocjonalny pozytywny przekaz akcentuje po-
zytywne wymiary danego dzialania, modeluje
pozytywne zachowania i postawy, tworzy pozytywny
klimat wobec danego zachowania. Moze opierac si¢
na asocjacjach ze stylem zycia na poziomie aspi-
racyjnym, odwotywa¢ si¢ do pozytywnych mod,
trendow w danej kulturze czy srodowisku. Pozytyw-
ny przekaz ma za zadanie najczgsciej wzmacniac
spoteczno-psychologiczne czynniki chroniace przed
konsekwencjami danego zachowania, np. palenia pa-
pieroséw czy brania narkotykow. Nadawca postuguje

si¢ wieloma technikami (najcz¢sciej wizualnymi
i podprogowymi), aby wywola¢ odpowiedni stan
emocjonalny u odbiorcy i sktoni¢ go do dziatania.
Czgsto pokazuje pozytywne alternatywy podejscia
do stylu zycia, zeby poprzez szersza zmiang nawy-
kow posrednio wplynac na istotg problemu. Bardzo
czgsto przekaz emocjonalny akcentuje wartos$¢ badz
nawet przerysowuje warto$¢ benefitu? w oczach
odbiorcy.

Emocjonalny negatywny przekaz jest bardzo czg-
sto uzywanym w reklamach spotecznych sposobem
komunikowania si¢ z grupa docelowa. Pokusa wzbu-
dzania silnych negatywnych emocji wérod tworcow
reklamy i branzy medialnej koreluje z przekonaniem,
ze przekazy reklamowe wzbudzajace strach, obrzy-
dzenie, smutek czy gniew beda bardziej widoczne
1 przebija si¢ przez szum informacyjno-reklamowy
w mediach. Poniewaz wigkszo$¢ reklam komercyj-
nych kojarzy produkt z pozytywnymi emocjami lub
wartosciami w procesie kreowania marki, na ich tle
—w bloku reklamowym — reklama spoteczna oparta
na przekazie negatywnym wyrdznia si¢ i zwraca
uwage. Dodatkowo jest to najprostszy sposob opi-
sywania negatywnych zjawisk spotecznych, takich
jak alkoholizm, narkomania czy nikotynizm.
Behawioralny przekaz w reklamie spolecznej
takze jest uzyteczny, jesli promujemy co$ bardzo
namacalnego i1 konkretnego. Przekaz ten odwo-
hyje sie bezposrednio do zachowania, jakie ma
przejawi¢ odbiorca. Wyslij SMS-a, Zadzwon pod
numer..., Wejdz na strone..., Wyslij, aby otrzy-
mac..., to komunikaty pomijajace argumentacje
racjonalng i emocjonalng, poniewaz bardzo czg¢sto
dyspozycja jest oczywista lub wedtug nadawcy
wzbudzenie zachowania moze przynies¢ pewne
korzysci. Komunikat typu ,,zréb cos...” obiecuje
dodatkowo nagrodg. Mechanizm nagrody szybkiej
1 tatwo dostegpne;j sktania, czgsto bezrefleksyjnie, do
dziatania. Nadawcy przekazu wykorzystuja go do
»przemycenia” dodatkowych tresci o charakterze
perswazyjnym w materiatach rozszerzajacych
badz towarzyszacych pewnemu ukierunkowanemu
zachowaniu (np. tresci w regulaminie konkursu,
merytoryczna zawarto$¢ ksiazki, finansowy wktad
poprzez wystanie SMS-a). Zachowanie ma takze

Patrz artykut: ,,Wykorzystanie podstawowych technik marketin-
gu komercyjnego w reklamie spotecznej”, Serwis Informacyjny
NARKOMANIA, nr 1/07.
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cel symboliczny — bedzie bardziej zapamigtane niz
odebrany tekst reklamy badz jej cz¢s¢ wizualna.
Dodatkowo ten rodzaj przekazu moze sktoni¢
osoby niezaangazowane w problem do zmiany
postaw (Mayers 2003). Jesli juz co$ zrobilem,
nawet najmniejszego dla problemu, jestem juz po
stronie nadawcy. Mozna mowic tu o swoistym zja-
wisku ,,stopy w drzwiach”, gdzie uleganie danemu
zachowaniu wynikajace z roznych przestanek,
rodzi otwarto$¢ i akceptacj¢ na przyjmowanie
dodatkowych informacji o charakterze perswazyj-
nym. Nawet jesli odbiorca zrobi co$§ wbrew swoim
przekonaniom, istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze ,,dozna” dysonansu poznawczego (Aronson
2000) i aby zredukowa¢ stan napigcia, bedzie da-
zyt do uargumentowania, a czgsto autoperswazji
dedykowanej logice uprzedniego czynu.

Kto mowi?

Niezwykle istotnym czynnikiem efektywnej rekla-
my spotecznej jest wizerunek nadawcy. Fakt, kto
do nas mowi, jest czesto istotniejszy niz sama tre$c
1 forma wypowiedzi. Odbiorca reklamy ocenia, czg-
sto nie§wiadomie, wiarygodnos¢ nadawcy oraz jego
atrakcyjnos¢. Jesli mowi do nas ,,ekspert”, odbieramy
go jako wiarygodnego (jesli w przekazie reklamowym
w jakikolwiek sposob nadawca nie bedzie wiarygodny,
jego wplyw na odbior przekazu wyraznie zmaleje).
Inna technika perswazji jest uzywanie jako nadawcy
komunikatu osoby ,,atrakcyjnej” dla odbiorcy. Stad
wykorzystywanie w reklamach spotecznych ludzi
znanych ze $wiata sztuki i rozrywki. Z badan (1973)
Georga Goethalsa i Ericka Nelskona (Mayers 2003)
wynika, ze rodzaj poruszanego zagadnienia w re-
klamie decyduje o tym, czy jako nadawcy uzyjemy
osoby ,,wiarygodnej” czy osoby ,,atrakcyjnej”. Jesli
zagadnienie wiaze si¢ z osobistymi upodobaniami,
np. dotyczacymi stylu zycia, warto jest stucha¢ oso-
by ,,atrakcyjnej”. Jesli przekaz ma by¢ informacyjny
1 dotyczy¢ ogolnie udowodnionych prawd i1 faktow,
lepiej uzy¢ osoby roznej od odbiorcy, ale wzbudzajacej
zaufanie — eksperta. Oprocz tego istnieja inne zjawiska,
opisane przez Bogdana Wojciszke (Wojciszke 2002),
wazne z punktu widzenia perswazji takze w reklamie
spolecznej, takie jak postuszenstwo autorytetom, na-
sladownictwo i konformizm/nonkonformizm, ktére
warto wzia¢ pod uwagg, tworzac reklameg.

Ocena rodzajéw argumentacji
i zagrozenia

Wyszczegolnione typy przekazu reklamowego bardzo
czesto wystepuja obok siebie i dopetniaja sig. Jedy-
nie zabarwienie emocjonalne przekazu powinno by¢
jednoznaczne, jesli nadawca nie chce wprowadzaé
dysonansu. Wybor zabarwienia emocjonalnego dziatan
perswazyjnych to problem skutecznosci.

Badania dowodza (Maison, Maliszewski 2002), ze reklamy
bazujace na estetyce szoku w korelacji z wywotywaniem
negatywnych emocji, sa skuteczne jako reklamy wzmac-
niajace postawy osob nie bedacych w grupach ryzyka
lub jedynie sporadycznie podejmujacych ryzykowne
zachowania. Osoby w §cistej grupie ryzyka, np. palace
papierosy, odbierajac przekaz negatywny, uruchamiaja
liczne pod$wiadome mechanizmy obronne. Mozna zaob-
serwowac, ze przekaz o silnym zabarwieniu negatywnym
jest bagatelizowany, zaprzecza si¢ mu lub wywotuje on
$miech, zdarza sig, ze powoduje takze reakcje bezsilno-
$ci wobec wlasnego problemu i ma (jesli w ogdle ma),
ograniczong skutecznos¢. W przypadku przekazu nega-
tywnego, ktory bazuje na antycypacji kary, moze pojawi¢
si¢ dodatkowe zjawisko tzw. reaktancji i przynies¢ skutek
odwrotny do zamierzonego. Dodatkowo skutecznos$c
przekazu opierajacego si¢ na karaniu zmniejsza fakt, ze
czesto kara nie jest bezposrednia i subiektywnie uznawa-
na za mocng i nieuchronng. Silne negatywne emocje sa
wypierane i cho¢ zauwazalno$¢ reklamy przy pomiarze
zasiggu akcji jest wigksza, jej skutecznos¢ jest niska
i krotkotrwata. Mimo badan nalezy jednak podkresli¢
fakt, ze dla pewnej grupy odbiorcow zagrozenie kara
wywotuje skuteczny mechanizm odstraszajacy i by¢
moze ma warto$¢ stabilizujaca dla trendow negatywnych
zjawisk spotecznych.

Rysunek 2. pokazuje, ze intensywnos¢ wzbudzanych
przez reklame negatywnych emocji (strachu) musi by¢
dostatecznie duza, nie powinna jednak przekraczaé
pewnego poziomu, ponad ktorym wzrost emocji
gwaltownie zmniejsza skutecznos¢ przekazu. Zdaniem
Pratkinsa i Aronsona (2003) powinny by¢ spetnione
jednoczesnie cztery warunki przekazu: po pierwsze,
musi on rzeczywiscie przeraza¢ odbiorcg, po drugie,
powinien podawac szczegotowe zalecenia, jak uporac
si¢ z niechciana emocja, po trzecie, zalecane dziatanie
musi by¢ postrzegane jako skutecznie redukujace
zagrozenie, a po czwarte, odbiorca komunikatu musi
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Rys.2. Zalezno$¢ miedzy natezeniem negatywnych emocji w reklamie a jej skutecznoscia

Skutecznosé
reklamy

v

Natg¢zenie negatywnych emocji

Zrédto: ,,Propaganda dobrych serc, czyli rzecz o reklamie spolecznej” (Maison, Maliszewski 2002)

by¢ przekonany, ze jest w stanie wykona¢ zalecane
dziatanie.

Jesli przekaz reklamowy opiera si¢ na mechanizmie
nagradzania (ale niekoniecznie w rozumieniu unik-
nigcia kary) moze by¢ — przy zachowaniu szeregu
innych uwarunkowan — bardziej efektywny. Trzeba
zauwazyc, ze natychmiastowos¢ uzyskania nagrody
oraz jej znaczenie dla odbiorcy znacznie zwigksza
skuteczno$¢ przekazu. Zas pozytywne emocje lub ich
antycypacja w przysztosci —jako wynik pewnych staran
1 zachowan — silnie wptywaja na ugruntowanie istoty
przekazu, ktory powtarzany czgsto moze przyczynic¢
si¢ do zmiany postaw. Stad czegste odwolywanie si¢
w reklamach spotecznych do mody lub wrgcz proba
stworzenia mody w danym obszarze zycia bezposrednio
czy posrednio wptywajacym na rozwigzanie problemu
spotecznego.

Inne techniki

Reklama spoteczna bazuje takze na technikach
sprzedazy bezposredniej, przenoszac jej narzedzia
i dostosowujac do kompleksowych dziatan ,,otacza-
jacych” kampanie spoteczne.

Do wielu technik wzmacniajacych przekaz perswa-

zyjny naleza:

* filtr przekonan — przekaz perswazyjny musi by¢
dostosowany do wczesniej rozpoznanych przekonan
odbiorcy. W czasie, w ktérym ludzie tworza jakies$
przekonanie, natychmiast zaczynaja filtrowa¢ do-

cierajace informacje, tak interpretujac fakty (czgsto
niezgodnie z obiektywna wiedza czy rzeczywi-
stoscia), by pasowaly do ich przekonan. Dlatego,
jesli animator dziatan perswazyjnych chce zmieni¢
przekonania odbiorcow, powinien postuzy¢ sig ta-
kim przekazem, ktory wywota u nich wyobrazenie
siebie w pozadanej (z punktu widzenia celu prze-
kazu) sytuacji badz roli zyciowej czy spotecznej.
Ta wizualizacja powinna kojarzy¢ si¢ odbiorcom
z pozytywnymi odczuciami. Nie da si¢ skutecznie
walczy¢ z pogladami odbiorcéw jedynie poprzez
wykazywanie fatszu pierwotnych ocen, nastawien
lub przekonan. Walka ta, poprzez swoja jednostron-
nos¢, skonczy sig fiaskiem — odrzuceniem nadawcy,
odrzuceniem lub mylnym zinterpretowaniem ar-
gumentacji;

strach przed utrata — czgsto lgk przed utrata tego,
co sig juz posiada, jest silniejszy niz ch¢¢ zdobycia
czegos wigcej o podobnej wartosci. Ten mechanizm
jest wykorzystywany w przekazach nastawionych
na zmiang postaw, poprzez faczenie sugestii zmiany
z zachowaniem posiadanej wartos$ci (jesli zmienisz
X, zachowasz y). Przy czym podstawa jest odwolanie
si¢ do powszechnego doswiadczenia utraty (kazdy
doznat tego przykrego stanu psychicznego i zrobi
wiele, by nie dozna¢ go w przysztosci). Dlatego na
przyktad odpowiedni przekaz reklamowy odwotujacy
si¢ w sposob empatyczny do stanu potencjalnej utraty
tego, co posiada odbiorca, jest w wielu przypadkach
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skuteczniejszy niz slogan afirmujacy potencjalne
zyski z nowego zachowania/postawy;

* potwierdzenie decyzji — czgsto w przekazach
reklamowych pojawia si¢ dodatkowy mechanizm
natychmiastowego potwierdzania pozytywnej
decyzji, czy zgody na istotg przekazu perswa-
zyjnego. Technika ta jest takze wykorzystywana
w dziatalnosci profilaktycznej czy reklamie spo-
lecznej. Nawet symboliczne, ale zawsze namacalne
potwierdzenie decyzji czy zgody na przekaz per-
swazyjny, w znaczacym stopniu zwigksza sil¢ jego
oddziatywania (np. sprowokowanie odbiorcy do
dokonania — poprzez SMS — cho¢by minimalnej
wplaty na konto akcji, albo do wpisania si¢ na
stronie internetowej na liste¢ poparcia, albo do
zamoOwienia bezptatnego ,,znaczka-symbolu™ ak-
¢ji, ewentualnie do wzigcia udzialtu w sondzie za
posrednictwem sieci);

+ jedna Kkorzy$¢ — w procesie perswazji przy ogra-
niczonym czasie oddziatlywania nalezy skupi¢ sig
na jednym konkretnym i réznicujacym beneficie.
Jedna korzys$¢ ma wigksza sil¢ oddzialywania niz
niezliczona ich ilos¢. Korzys$¢ ta musi by¢ tak dobra-
na, aby byta wysoko w hierarchii potrzeb odbiorcy
1 jednocze$nie koszt jej uzyskania powinien by¢
odbierany jako optymalny.

Podsumowanie

Sztuka przekonywania obecna w reklamie spotecznej
podlega ciaglej ewolucji. Przy ograniczonych budzetach
na kampanie reklamowe o charakterze spotecznym czy
na dziatania z zakresu public relation warto $ledzi¢
dokonania innych, tak by skromne $rodki wykorzy-
sta¢ na efektywne strategie komunikacyjne. Warto
podkresli¢, ze zasada primum non nocere odnosi
si¢ takze do dzialalnosci o charakterze spotecznym.
Zle przygotowana reklama spoleczna naraza na straty
nie tylko finansowe, ale przede wszystkim moze pa-
radoksalnie wzmocni¢ sit¢ patologicznych zjawisk.
Jedynie wieloletnie programy komunikacji i marketingu
spolecznego, powiazane z szeregiem innych, pozare-
klamowych metod przeciwdziatania patologiom, maja
szanse odnies¢ wymierny sukces.
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KALENDARIUM

Spotkania krajowe
Wydarzenie Data miejsce
Konferenq.a ~Policyjna kontrola narkotykéw na ulicach Europy”, 19-14 wrzeénia Warszawa
IWR Associates
Historia i perspektywy pomocy psychologiczno - pedagogicznej, CMPPP 20 wrzesnia Warszawa
Konferencja ,,I?lalog w vs./.ychowa'm.u pod,stawq profllqkt){k| f ) 25 wrzeénia Gliwice
Stowarzyszenie Promocji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,Szansa
I Ogdlnopolska Konferencja Promocji Zdrowia Psychicznego, IPiN 27-29 wrzesnia Giertoz
Kor,wfe.renqa dla przedstaW|.C|eI| or.ganlzacp po%arzqdowych 8-9 listopad Warszawa
poswiecona tematyce profilaktyki selektywnej, KBPN
Grupa Pompidou, spotkanie ,Interagency Cooperation”,
w ktérym udziat wezma przedstawiciele Komisji Europejskiej, 14-15 listopada Warszawa
panstw cztonkowskich EMCDDA, UNDCP
Il Spotkanie EDDRA, KBPN listopad Warszawa
[l Spotkanie Programoéw Redukcji Szkéd, CINN KBPN grudzien Warszawa
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KALENDARIUM

Wspéitpraca miedzynarodowa

Wydarzenie

Data

miejsce

Spotkanie Komitetu Technicznego EU-LAC

6 wrzesnia

Bruksela, Belgia

Spotkanie EMCDDA ekspertéw na temat standardow jakosci
w programach profilaktycznych

6—7 wrzesnia

Lizbona, Portugalia

Akademia REITOX EMCDDA dotyczaca najlepszych praktyk

12—13 wrzesnia

Oslo, Norwegia

Spotkanie Paktu Paryskiego ds. regionu Morza Kaspijskiego i Kaukazu

17-19 wrzesnia

Turkmenistan

Konferencja poswiecona ewaluacji publicznych polityk
i programéw dotyczacych narkotykéw

19-20 wrzesnia

Lizbona, Portugalia

Wizyta studyjna gmin przygotowujacych programy
przeciwdziatania narkomanii

23-28 wrzesnia

Barcelona, Hiszpania

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika zgtaszalnosci
do leczenia i spotkanie z organizacjami miedzynarodowymi

24-25 wrzesnia

Lizbona, Portugalia

Konferencja ,Wzmocnienie Chorwacji w walce z obrotem narkotykami
i ich naduzywaniem”

24-25 wrzesnia

Zagrzeb, Chorwacja

Europejska Konferencja Correlation ,Spoteczne witaczanie i zdrowie
— przekraczanie barier”

27-29 wrzesnia

Sofia, Butgaria

Spotkanie EMCDDA dotyczace przegladu narzedzi do zbierania danych
z obszaru leczenia i redukgji szkod

3—4 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika choroby zakazne
zwiazane z narkotykami

9-10 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykdw

10 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika problemowych
uzytkownikéw narkotykéw

11-12 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Spotkanie Trojki i zainteresowanych Panstw Cztonkowskich
z delegacja Federacji Rosyjskiej

11 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Spotkanie Trojki i zainteresowanych Panstw Cztonkowskich
z delegacja Iranu

11 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Spotkanie EMCDDA ekspertéw na temat zbierania danych
o cenach narkotykéw

15-16 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Konferencja ,Nowe aspekty w uzywaniu narkotykéw w trakcie imprez” 19 pazdziernika Wieden, Austria
Konferencja ,Rodzina, style zycia i narkotyki e Porto,
- dziatania profilaktyczne skierowane do rodzin” 19-20 pazdziernika Portugalia

Komitet Budzetowy EMCDDA

23 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw

24 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Komitet Wykonawczy EMCDDA 5 listopada Lizbona, Portugalia
Akademia REITOX EMCDDA, Spotkanie Head of National Focal Point 8-9 listopada Lizbona, Portugalia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 13 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie Tréjki z delegacja USA 14 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie Komitetu Technicznego 14 listopada Bruksela, Belgia

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika zgony
z powodu narkotykow

29-30 listopada

Lizbona, Portugalia

z delegacja Turgji

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 11 grudnia Bruksela, Belgia
Spotkanlg Trojki i zainteresowanych Panstw Cztonkowskich 12 grudnia Bruksela, Belgia
zdelegacja Iranu

Spotkanie Trojki i zainteresowanych Panstw Czionkowskich " qrlife Brlisels, Belsfe
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W ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wsparciem zostanq objete m.in. nastepujqce
obszary: zatrudnienie, edukacja, integracja spoteczna. Program ten bedzie realizowany réwno-
legle na poziomie centralnym i regionalnym. W ramach komponentu regionalnego srodki zo-
stanq przeznaczone na wsparcie dla 0sob i grup spolecznych, natomiast w ramach komponentu
centralnego przede wszystkim na wsparcie dla struktur i systemow, aby podniesé¢ efektywnos¢é

ich funkcjonowania.

MOZLIWOSCI FINANSOWANIA ZADAN
Z ZAKRESU PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII W RAMACH PROGRAMU
OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI

Michat Bonin
Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Program Operacyjny Kapitat Ludzki (PO KL) jest
najwigkszym w historii Unii Europejskiej progra-
mem wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Kwota, jaka przewidziano na jego
realizacj¢ w latach 2007-2013, to 11,420,207 tys.
euro, w tym z funduszy Unii Europejskiej (calo$c
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w Pol-

wyzwania, jakie przed panstwami cztonkowskimi
stawia odnowiona Strategia Lizbonska. Wyzwania te
to: uczynienie z Europy bardziej atrakcyjnego miejsca
do lokowania inwestycji i podejmowania pracy, rozwi-
janie wiedzy i innowacji dla wzrostu oraz tworzenie
wigkszej liczby trwatych miejsc pracy.

W ramach Programu wsparciem zostana objgte

sce) — 9,707,176 tys. euro,
a ze Srodkow krajowych
— 1,713,031 tys. euro. Na
realizacj¢ komponentu re-
gionalnego przeznaczono
ok. 62% wszystkich srodkow
alokowanych na Program,
tj. kwote 7,101,740 tys. euro
(kwoty przewidziane dla
poszczegolnych regiondéw
prezentuje tabela 1). Kwota na
komponent centralny wynosi

i regionalnym.

Program Operacyjny Kapitat Ludz-
ki jest pierwszym zatwierdzonym
przez Komisje Europejskq progra-
mem sposréod programdw opera-
cyjnych na lata 2007—-2013. Sktada
sie z 9 Priorytetow, realizowanych
réwnolegle na poziomie centralnym

m.in. nastgpujace obszary:
zatrudnienie, edukacja, in-
tegracja spoteczna. PO KL
bedzie realizowany réwnole-
gle na poziomie centralnym
i1 regionalnym. W ramach
komponentu regionalnego
srodki zostang przeznaczone
na wsparcie dla osob i grup
spotecznych, natomiast w ra-
mach komponentu centralnego
przede wszystkim na wsparcie

3,861,658 tys. euro i obejmuje

ok. 34% catosci $srodkow na PO KL. Pozostate 4%, tj.
456,808 tys. euro to srodki przeznaczone na pomoc
techniczna.

Celem PO KL jest realizacja dziatan, ktore przyczynia
si¢ do wzrostu zatrudnienia i spdjnosci spotecznej,
podniesienia poziomu wyksztalcenia w spoleczenstwie,
a takze zwigkszenia konkurencyjnosci przedsigbiorstw
oraz poprawy jakosci 1 dostgpnos$ci ustug szkolenio-
wo-doradczych. Program ten stanowi odpowiedz na

dla struktur i systemow, aby
podnies¢ efektywnos$¢ ich funkcjonowania.
W dniu 11 czerwca 2007 roku zakonczyty si¢ negocjacije
dotyczace programu operacyjnego na lata 2007-2013.
Tym samym PO KL jest pierwszym zatwierdzonym
przez Komisj¢ Europejska programem sposrod pro-
gramow operacyjnych na lata 2007-2013.
Program Operacyjny Kapital Ludzki sktada si¢ z 9
Priorytetéw, realizowanych rownolegle na poziomie
centralnym i regionalnym.
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Tabela 1. Podzial Srodkéw w latach 2007-2013 na regiony w ramach Priorytetow VI-IX PO Kapital

Ludzki

Ogélem/Region

Wojewodztwo (5 ) Priorytet VI Priorytet VII Priorytet VIII Priorytet IX
Dolnoslaskie 485,370,00 154,250,00 106,134,00 108,565,00 116,421,00
Kujawsko-Pomorskie 400,458,00 127,266,00 87,566,00 89,572,00 96,054,00
Lubelskie 511,956,00 162,699,00 111,947,00 114,512,00 122,798,00
Lubuskie 178,833,00 56,833,00 39,105,00 40,000,00 42,895,00
Lodzkie 504,102,00 160,203,00 110,230,00 112,755,00 120,914,00
Matopolskie 590,599,00 187,692,00 129,144,00 132,102,00 141,661,00
Mazowieckie 907,076,00 288,268,00 198,346,00 202,891,00 217,571,00
Opolskie 174,336,00 55,404,00 38,121,00 38,995,00 41,816,00
Podkarpackie 432,313,00 137,389,00 94,532,00 96,697,00 103,695,00
Podlaskie 260,402,00 82,756,00 56,941,00 58,245,00 62,460,00
Pomorskie 375,503,00 119,335,00 82,110,00 83,990,00 90,068,00
Slaskie 738,062,00 234,556,00 161,389,00 165,085,00 177,032,00
Swigtokrzyskie 317,491,00 100,898,00 69,424,0 71,016,00 76,153,00
Warminsko-Mazurskie 312,793,00 99,405,00 68,397,00 69,964,00 75,027,00
Wielkopolskie 605,931,00 192,565,00 132,496,00 135,531,00 145,339,00
Zachodniopomorskie 306,515,00 97,410,00 67,024,00 68,560,00 73,521,00

POLSKA

7,101,740,00

2,256,929,00

1,552,906,00 1,588,480,00 1,703,425,00

Priorytety realizowane centralnie to:

Priorytet I. Zatrudnienie i integracja spoteczna
—506,2 mln euro (w tym 430,3 mln euro z EFS);
Priorytet II. Rozw¢j zasobow ludzkich i1 potencjatu
adaptacyjnego przedsigbiorstw oraz poprawa stanu
zdrowia osob pracujacych — 778,0 mln euro (w tym
661,3 mln euro z EFS);

Priorytet III. Wysoka jako$¢ systemu o$wiaty
—1,006,2 mln euro (w tym 855,3 mln euro z EFS);
Priorytet I'V. Szkolnictwo wyzsze 1 nauka — 960,4 mln
euro (w tym 816,3 mln euro z EFS);

Priorytet V. Dobre rzadzenie — 610, 9 mln euro (w tym
519,2 mln euro z EFS);

Priorytety realizowane na szczeblu regionalnym to:
Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
—2,256,9 mln euro (w tym 1,918, 4 mIn euro z EFS);
Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej
—1,552,9 min euro (w tym 1,320,0 mIn euro z EFS);
Priorytet VIII. Regionalne kadry gospodarki
—1,588,5 mln euro (w tym 1,350,2 mln euro z EFS);

Priorytet IX. Rozwo6j wyksztatcenia 1 kompetencji
w regionach — 1,703,4 mln euro (w tym 1,447,9 min
euro z EFS);

Priorytet X. Pomoc techniczna — 456,8 mln euro (w tym
388,3 mln euro z EFS).

Zgodnie z oczekiwaniami, dzigki realizacji PO KL,
wsparcie ma otrzymac ok. 950 tys. 0sob bezrobotnych
i poszukujacych pracy, w tym 250 tys. osob do 24 roku
zycia oraz 150 tys. 0sob w wieku 50-64 lata. Srodki na
rozpoczgcie dzialalnosci gospodarczej ma otrzymac
ok. 100 tys. osob, dzigki czemu ma powsta¢ ok. 110 tys.
nowych miejsc pracy. Dodatkowo ok. 355 publicznych
instytucji rynku pracy i ok. 1900 instytucji pomocy
spotecznej ma otrzymac roéznego rodzaju wsparcie;
szkoleniami zostanie objetych ok. 610 tys. pracownikow
przedsigbiorstw, ok. 24 tys. pielegniarek i potoznych,
a takze ok. 1200 lekarzy deficytowych specjalno$ci
(onkologia, kardiologia i medycyna pracy).
Podstawowa funkcj¢ w systemie zarzadzania poszcze-
golnymi programami operacyjnymi petnia Instytucje
Zarzadzajace. Dla wszystkich programow krajowych sa
one umiejscowione w Ministerstwie Rozwoju Regio-
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nalnego, a dla programéw regionalnych — w urz¢dach
marszatkowskich.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze w dniu 22 czerwca
2007 roku zostaly podpisane porozumienia w sprawie
realizacji komponentu regionalnego Programu Opera-
cyjnego Kapital Ludzki 2007-2013 pomigdzy Grazyna
Ggsicka, ministrem rozwoju regionalnego, pelniacym
funkcje Instytucji Zarzadzajacej, oraz samorzadami
wojewodztw, ktérym powierzone zostana zadania
Instytucji Posredniczacych. Na podstawie zawartych
porozumien oraz zgodnie z ustawa z dnia 6 grudnia
2006 roku o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
Instytucja Zarzadzajaca przekaze Instytucjom Po-
sredniczacym realizacj¢ zadan w zakresie wdrazania
komponentu regionalnego PO KL, obejmujacego
4 osie priorytetowe (od VI do IX).

Instytucje Posredniczace to te, do ktorych Instytucja
Zarzadzajaca deleguje czg$¢ funkcji zwiazanych z re-
alizacja programu operacyjnego. Co wazne, dokonujac
takiej delegacji, Instytucja Zarzadzajaca zachowuje
catkowita odpowiedzialno$¢ za calo$¢ realizacji pro-
gramu. Delegacja odbywa si¢ na drodze odpowiedniego
porozumienia, ktore okresla szczegotowo zakres zadan
Instytucji Posredniczacej oraz wynikajace z niego
prawa i obowiazki obu stron porozumienia. W przy-
padku komponentu regionalnego PO KL funkcje
Instytucji Posredniczacych peini¢ bgda samorzady
wojewodztw.

Warto wiedzie¢, iz zgodnie z ustawa o zasadach prowa-
dzenia polityki rozwoju oraz na podstawie porozumien,
Instytucje Posredniczace maja mozliwos¢ przekazy-
wania cze$ci zadan do Instytucji Posredniczacych
II stopnia (czyli instytucji bezposrednio odpowiedzial-
nych za wdrozenia).

Dla beneficjentéw realizujacych programy leczenia
narkomanii i profilaktyki antynarkotykowej kierowanej
do ogotu spoteczenstwa lub mlodziezy szkolnej, do
grup zagrozonych uzaleznieniem oraz zamierzaja-
cych podnies¢ kwalifikacje os6b dziatajacych w tym
obszarze (resocjalizacja i profilaktyka antynarko-
tykowa) istotniejsze jest jednak, z jakiego rodzaju
dofinansowania oraz w ramach ktoérych priorytetow
beda mogli z niego skorzysta¢ (jako projektodawcy
badz tez grupy docelowe).

W ramach PO KL przewidziano realizacje projektow
systemowych oraz konkursowych. Pierwsze z nich beda
mogly by¢ realizowane przez wskazanego w PO KL be-
neficjenta, Instytucje Posredniczaca (IP) lub Instytucje

Posredniczaca 11 stopnia (Instytucja Wdrazajaca — IW).
W przypadku drugiego trybu Instytucja Posredniczaca
(albo Instytucja Wdrazajaca, jezeli zostala wyznaczona)
dokonuje wyboru projektow w procedurze konkursowe;j,
na podstawie wlasciwych kryteriow.

Projekty systemowe

Przypatrzmy si¢ zatem w pierwszej kolejnosci pro-
jektom systemowym, w ramach ktorych organizacje
pozarzadowe bgda mogly podnies¢ kwalifikacje swoich
pracownikow.
Pierwszym z nich bgdzie Dziatanie 1.2 — Wsparcie
systemowe instytucji pomocy i integracji spotecznej
w ramach Priorytetu I. — Zatrudnienie 1 integracja
spoteczna. W dziataniu tym istotna jest (dla organizacji
pozarzadowych) realizacja Celu 3. — Wzmocnienie
instytucji pomocy spotecznej i budowa partnerstwa
na rzecz integracji spotecznej.
Realizacja tego celu ma przyczyni¢ si¢ do wdrozenie
standardow ustug w 90% instytucji pomocy spotecznej,
objecia ok. 70% kluczowych pracownikéw instytucji
pomocy spotecznej (bezposrednio zajmujacych si¢
aktywna integracja) szkoleniami i innymi formami
podnoszenia kwalifikacji. Okoto 50% projektow kie-
rowanych do oséb wykluczonych spotecznie ma by¢
realizowanych w partnerstwie.

Cel ten ma zosta¢ w szczego6lnosci zrealizowany

poprzez:

— podnoszenie kwalifikacji kadry instytucji pomocy
1integracji spotecznej poprzez ksztatcenie zmierza-
jace do podniesienia potencjatu w zakresie realizacji
dziatah aktywizacyjnych (np. studia I i II stopnia,
studia podyplomowe, doktoranckie, kursy zawodo-
we, w tym I 1 II stopien specjalizacji w zawodzie
pracownik socjalny),

— poprawg wspotpracy pomigdzy instytucjami pomocy
1 integracji spotecznej a instytucjami rynku pracy
na rzecz wspierania os6b wykluczonych spolecznie
i ich integracji z rynkiem pracy,

— rozwijanie wspolpracy pomigdzy instytucjami
pomocy spotecznej na roznych poziomach admini-
stracyjnych (wojewodzkim, powiatowym i gminnym)
—zwlaszcza w zakresie monitorowania i oceny efek-
tywnosci dziatan, a takze prognozowania sytuacji
w obszarze polityki spoteczne;j,

— upowszechnianie form aktywnej integracji i pracy
socjalnej,
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— laczenie i rozwijanie systemow informatycznych
dla instytucji pomocy i integracji spotecznej,

— rozwo0j 1 wdrozenie krajowego systemu szkolen
tematycznych i specjalistycznych,

— rozwijanie i wdrazanie w instytucjach pomocy spo-
fecznej instrumentow i narzedzi aktywnej integracji
(np. kontrakty socjalne, programy aktywnosci lokal-
nej, instrumenty wsparcia osob niepetnosprawnych),
skierowanych do 0sob dos§wiadczajacych wykluczenia
spolecznego,

— poszerzanie oferty instytucji pomocy i integracji
spolecznej w zakresie ustug aktywizacyjnych,

— opracowanie, wdrozenie 1 upowszechnianie stan-
dardoéw ustug w pomocy spotecznej,

— identyfikacjg i promocj¢ najlepszych praktyk i roz-
wiazan z zakresu pomocy i integracji spotecznej,

— wspieranie tworzenia i1 rozwoju partnerstwa pub-
liczno-spotecznego, dziatajacego na rzecz osob
wykluczonych.

Samo dzialanie ma na celu podniesienie jakosci i efek-

tywnosci funkcjonowania instytucji pracujacych

w obszarze pomocy i integracji spotecznej poprzez

rozszerzanie realizowanych przez nie ustug, poprawe

systemu monitorowania i oceny efektywnosci podejmo-
wanych dzialan oraz inwestycje w rozwoj kwalifikacji

1 kompetencji kadr.

W opisie dziatania mozemy znalez¢ przyktadowe typy

realizowanych projektow systemowych:

— tworzenie i rozwijanie standardow jako$ci ustug
instytucji pomocy i integracji spotecznej,

— rozwoj krajowego systemu szkolen tematycznych
1 specjalistycznych (szkolenia dotyczace kwestii
o zasiggu krajowym) oraz doskonalenia kadr insty-
tucji pomocy i integracji spotecznej (m.in. poprzez
szkolenia/kursy, doradztwo, studia, studia pody-
plomowe, wizyty studyjne, specjalizacje, coaching,
superwizje),

— poszerzanie oferty instytucji pomocy i integracji
spolecznej w zakresie ustug na rzecz aktywizacji
zawodowej i spolecznej,

— budowa i ulepszanie systemu koordynacji oraz prze-
kazywania informacji i danych migdzy instytucjami
dziatajacymi w obszarze polityki spotecznej i rynku
pracy,

— identyfikacja i promocja najlepszych praktyk i roz-
wiazan z zakresu pomocy i integracji spoteczne;.

Grupy docelowe, czyli osoby, instytucje, grupy spotecz-
ne, ktore beda bezposrednio korzystaty ze wsparcia,
to migdzy innymi:

— jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i ich
pracownicy,

— instytucje pomocy i integracji spotecznej i ich pra-
cownicy,

— organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ statutowo
problematyka pomocy 1 integracji spotecznej i ich
pracownicy,

— pracownicy administracji publicznej dzialajacy
bezposrednio w obszarze pomocy i integracji spo-
tecznej.

Udziat ww. grup bedzie si¢ odbywat na zasadzie

zgloszenia do realizowanego projektu. Nalezy wigc

na biezaco §ledzi¢ strony internetowe beneficjentow

(w tym IP oraz IW), aby zgtosi¢ swoj udziat do inte-

resujacego nas projektu.

Na realizacje projektéw w ramach tego dziatania prze-

widziano taczna kwotg 169,573 tys. euro.

Kolejnym Priorytetem (juz regionalnym), gdzie prze-

widziano realizacje dziatan systemowych dla m.in.

organizacji pozarzadowych, jest Dzialanie 7.3 — Row-
no$¢ szans dla wszystkich oraz promocja integracji
spolecznej w ramach Priorytetu VII. W obszarze tego

Priorytetu interesujacy jest Cel 1. — Poprawa dostgpu

do rynku pracy 0sob zagrozonych wykluczeniem spo-

tecznym, ktéry ma zosta¢ osiagnigty poprzez:

— rozw0j form zatrudnienia, aktywizacji zawodowej
1 miejsc pracy dla oso6b z dysfunkcjami utrud-
niajacymi integracj¢ (w tym alternatywne formy
zatrudnienia),

— zapewnienie dostgpu do dziatan aktywnej integracji
poprzez szersze zastosowanie kontraktow socjalnych
oraz wdrazanie instrumentow i programow akty-
wizacji spoteczno-zawodowej (w szczegolnosci dla
dtugotrwale bezrobotnych 1 niepelnosprawnych),

— upowszechnianie form aktywnej integracji i pracy
socjalnej,

— wsparcie 1 promocj¢ wolontariatu jako formy in-
tegracji osob z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym,

— wspieranie dziatan innowacyjnych zorientowanych
na poszukiwanie nowych form i metod zapobiegania
wykluczeniu spolecznemu,

— rozwoj i zwigkszenie dostgpnosci wysokiej jakosci
ushug spotecznych, umozliwiajacych zwigkszenie
szans na rynku pracy (w szczego6lnosci dla osob
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niepetnosprawnych), jak réwniez ustug opiekun-
czych umozliwiajacych godzenie zycia zawodowego
z rodzinnym,

— wsparcie dla rozwoju inicjatyw na rzecz aktywizacji
1integracji spotecznosci lokalnych, przyczyniajace
si¢ do realizacji strategii rozwoju kapitatu ludzkiego
na terenach wiejskich,

— wzmacnianie i rozwoj instytucji pomocy i integracji
spotecznej (m.in. poprzez upowszechnianie aktywnej
integracji 1 pracy socjalnej, szkolenia, doradztwo,
rozwo6j wspotpracy).

Realizacja tego celu ma przyczyni¢ si¢ do objgcia
w 100% pracownikdéw instytucji pomocy i integracji
spolecznej (bezposrednio zajmujacych si¢ aktywna
integracja) szkoleniami i innymi formami podnoszenia
kwalifikacji w systemie pozaszkolnym.
Dziatanie 7.3 — Ro6wnos¢ szans dla wszystkich oraz
promocja integracji spotecznej jest realizowane we
wszystkich regionach Polski, a jego celem jest za-
pewnienie réwnego dostgpu do zatrudnienia osobom
zagrozonym wykluczeniem spotecznym, wykluczo-
nym oraz dyskryminowanym na rynku pracy oraz
podwyzszenie ich statusu zawodowego i spotecznego
poprzez przygotowanie ich do wejscia i integracji na
rynku pracy. Celem dziatania jest rowniez wzmocnienie
potencjatlu instytucji pomocy i integracji spotecz-
nej dzialajacych na terenie regionu, zmierzajace do
poprawy skutecznosci ich funkcjonowania i jakosci
realizowanych ustug.

W ramach pierwszego typu projektow systemowych

przewidzianych w przedmiotowym Dziataniu mozemy

znalez¢ m.in. projekty majace na celu:

1. Rozw¢j form aktywnej integracji (m.in. poprzez
kontrakty socjalne, indywidualne programy wy-
chodzenia z bezdomnos$ci 1 programy aktywizacji
lokalnej) zdefiniowanych w ustawie o pomocy
spotecznej, w tym:

— wspieranie zatrudnienia tymczasowego, prac spo-
lecznie uzytecznych (w szczegoélnosci w ramach
podmiotow ekonomii spotecznej i w sektorze ustug
opiekunczo-wychowawczych),

— wspieranie zdolnosci do podjgcia zatrudnienia
poprzez zatrudnienie socjalne, szkolenia, staze,
przygotowanie zawodowe w miejscu pracy oraz
zajgcia z aktywnego poszukiwania pracy,

— poradnictwo psychologiczne, psychospoteczne, za-
wodowe i inne prowadzace do integracji spotecznej
1 zawodowej,

— wsparcie mobilno$ci na rynku pracy oraz rozwoj
ushug pozwalajacych na przezwycigzenie indywi-
dualnych barier w powrocie na rynek pracy,

— rozwdj nowych form wsparcia indywidualnego i $ro-
dowiskowego umozliwiajacych integracje zawodowa
i spoleczng osobom ze specyficznymi trudnosciami
na rynku pracy.

2. Upowszechnianie aktywnej integracji i pracy so-
cjalnej w regionie (wzmocnienie kadrowe shuzb
pomocy spolecznej).

Powyzsze projekty beda realizowane w ramach pro-

jektow systemowych, dla ktérych beneficjentem beda

osrodki pomocy spotecznej. Grupa docelowa beda
natomiast:

— osoby bezrobotne, poszukujace pracy lub nie pozo-
stajace w zatrudnieniu, ktére jednoczesnie naleza
do co najmniej jednej z ponizszych grup:
 osoby dtugotrwale korzystajace ze §wiadczen

pomocy spolecznej (powyzej 12 miesigcy),

* 0soby po zwolnieniu z zaktadu karnego lub innej
placowki penitencjarnej (do 6 miesigcy od jej
opuszczenia),

* 0soby bezdomne,

* osoby zaburzone psychicznie,

* 0soby uzaleznione od alkoholu lub innych srodkow
odurzajacych, poddajace si¢ procesowi leczenia lub
w okresie do 1 roku od jego zakonczenia,

— osrodki pomocy spotecznej i ich pracownicy,

— inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej
i ich pracownicy realizujacy dziatania w zakresie
integracji 1 pomocy spolecznej w regionie.

W ramach drugiego typu projektow systemowych

przewidzianych w przedmiotowym Dziataniu mozemy

znalez¢ m.in. takie, ktore maja na celu:

— rozwoj form aktywnej integracji (m.in. poprzez
kontrakty socjalne, programy aktywizacji lokalnej,
indywidualne programy integracji uchodzcow, osdb
ubiegajacych si¢ o status uchodzcy, 0so6b z pobytem
tolerowanym, posiadajacych zezwolenie na osiedlenie
sie lub zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczo-
ny oraz indywidualne programy usamodzielnienia
0s0b opuszczajacych rodziny zastgpcze czy placowki
opiekunczo-wychowawcze) zdefiniowanych w usta-
wie o pomocy spotecznej, w tym:

* wspieranie zatrudnienia tymczasowego, prac
spolecznie uzytecznych i w ramach podmiotéw
ekonomii spotecznej,
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» wspieranie zdolnos$ci do podjgcia zatrudnienia
poprzez zatrudnienie socjalne, szkolenia, staze,
przygotowanie zawodowe w migjscu pracy oraz
zajecia z aktywnego poszukiwania pracy,

* poradnictwo psychologiczne, psychospoteczne,
zawodowe i1 inne prowadzace do integracji spo-
tecznej i zawodowe;,

* rozw0] nowych form wsparcia indywidualnego
i srodowiskowego umozliwiajacych integracje
zawodowa i spoteczng osobom ze specyficznymi
trudnos$ciami na rynku pracy,

— rozwoj form wsparcia dla 0s6b niepetnosprawnych
w zakresie integracji spotecznej i zawodowej (W tym
warsztatow terapii zajgciowej),

— upowszechnianie aktywnej integracji i pracy socjalnej
w regionie (wzmocnienie kadrowe stuzb pomocy
spotecznej).

Powyzsze projekty beda realizowane w ramach pro-

jektow systemowych, dla ktorych beneficjentem beda

powiatowe centra pomocy rodzinie. Grupa docelowa
beda natomiast:

— osoby bezrobotne, poszukujace pracy lub nie pozo-
stajace w zatrudnieniu, ktore jednoczes$nie naleza
do przynajmniej jednej z ponizszych grup:

* osoby niepetnosprawne,

* uchodzcy, cudzoziemcy posiadajacy zgodg¢ na
pobyt tolerowany oraz cudzoziemcy posiadajacy
zezwolenie na osiedlenie sie, zezwolenie na za-
mieszkanie na czas oznaczony lub zezwolenie na
pobyt rezydenta dtugoterminowego WE, majacy
trudnosci z integracja zawodowa i spoteczna,

* 0soby opuszczajace rodziny zastgpcze oraz placow-
ki opiekunczo-wychowawcze i resocjalizacyjne,
majace trudnosci z integracja zawodowa lub spo-
teczna,

— powiatowe centra pomocy rodzinie i ich pracownicy,

— inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
1 ich pracownicy realizujacy dziatania w zakresie
integracji i pomocy spolecznej w regionie.

W ramach trzeciego typu projektéw systemowych

przewidzianych w przedmiotowym Dziataniu mozemy

znalez¢ m.in. projekty majace na celu szkolenia oraz
specjalistyczne doradztwo dla kadr instytucji pomocy
spotecznej, dzialajacych na terenie regionu, powiazane
bezposrednio z potrzebami oraz ze specyfika realizo-
wanych zadan. Projekty tego typu beda realizowane
w ramach projektow systemowych, dla ktorych bene-

ficjentem beda regionalne osrodki pomocy spoleczne;.

Grupa docelowa beda natomiast:

— pracownicy regionalnych osrodkow polityki spo-
tecznej,

— pracownicy osrodkow pomocy spotecznej,

— pracownicy powiatowych centrow pomocy rodzi-
nie,

— pracownicy innych jednostek organizacyjnych pomo-
cy spotecznej, ktorzy realizuja dziatania w zakresie
integracji i pomocy spolecznej w regionie.

Udziat ww. grup w ramach Dziatania 7.3 bedzie si¢
odbywat na zasadzie zgloszenia do realizowanego
projektu. Nalezy wigc na biezaco sledzi¢ strony inter-
netowe beneficjentow, w tym IP oraz IW, aby zglosi¢
sw0j udziat do interesujacego nas projektu. Na realiza-
cje projektow w ramach tego Dziatania przewidziano
taczna kwote 1,290,904 tys. euro.

Projekty konkursowe

Dla srodowisk i1 organizacji zajmujacych si¢ proble-

matyka narkomanii istotne wydaje si¢ Dziatanie 7.3

— Rownos¢ szans dla wszystkich oraz promocja in-

tegracji spolecznej. W ramach tego Dzialania beda

przyznawane dotacje na nastepujace typy projektow:

— wsparcie (m.in. prawne, organizacyjne, szkoleniowe
1 finansowe) dla tworzenia i dziatalno$ci jednostek
sektora ekonomii spotecznej, w tym: zaktadow ak-
tywnosci zawodowej, centrOw integracji spotecznej,
klubow integracji spotecznej, podmiotow dziataja-
cych na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej,

— wsparcie projektéw tworzenia osrodkow rozwoju
sektora ekonomii spotecznej,

— promowanie i wspieranie zatrudnienia w sektorze
ekonomii spotecznej i w organizacjach pozarzado-
wych,

— kursy i szkolenia umozliwiajace nabycie, podniesienie
lub zmiang kwalifikacji zawodowych,

— poradnictwo psychologiczne, psychospoteczne,
zawodowe i inne prowadzace do integracji spotecz-
nej 1 zawodowej, skierowane do osdb zagrozonych
wykluczeniem i ich otoczenia,

— rozw0j form zatrudnienia 1 wsparcie tworzenia
miejsc pracy dla osob nalezacych do grup szczegol-
nego ryzyka (m.in. alternatywne i elastyczne formy
zatrudnienia, telepraca),
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wsparcie mobilnosci na rynku pracy oraz rozwdj
ushug przezwycigzajacych indywidualne bariery
W powrocie na rynek pracy,

rozwijanie umiejetnosci i kompetencji spotecznych
niezbednych w poszukiwaniu i utrzymaniu zatrud-
nienia,

wsparcie tworzenia i dzialalnosci instytucji akty-
wizujacych osoby zaburzone psychicznie, w tym
srodowiskowe domy samopomocy,

promocja i wsparcie wolontariatu, w zakresie integra-
cji os6b wykluczonych 1 zagrozonych wykluczeniem
spolecznym,

wsparcie dla tworzenia 1 funkcjonowania poza-
szkolnych form integracji spotecznej mtodziezy
(Swietlice socjoterapeutyczne, kluby srodowisko-
we),

wsparcie lokalnych inicjatyw samoorganizacji i sa-
mopomocy na rzecz integracji spotecznej,

rozw0j form wsparcia indywidualnego i1 srodowi-
skowego umozliwiajacych integracje zawodowa
1 spoleczna osobom ze specyficznymi trudnosciami
na rynku pracy (w tym m.in. osobom niepetnospraw-
nym),

organizowanie akcji i kampanii promocyjno-informa-
cyjnych m.in. z zakresu rownosci szans, mobilnosci
1 elastycznosci zawodowej, promowania postaw
aktywnych oraz przeciwdziatania wykluczeniu
spolecznemu,

szkolenia oraz specjalistyczne doradztwo dla kadr
instytucji pomocy i integracji spotecznej dziatajacych
na terenie regionu, powiazane bezposrednio z po-
trzebami oraz specyfika realizowanych zadan,
rozwdj dialogu, partnerstwa publiczno-spolecznego
1 wspolpracy na rzecz rozwoju zasobow ludzkich na
poziomie regionalnym i lokalnym,

prowadzenie, publikowanie i upowszechnianie badan
1 analiz z zakresu integracji 1 polityki spotecznej
W regionie.

Grupami docelowymi, do ktorych powinny zostaé
skierowane dzialania, beda m.in.:

osoby dhugotrwale bezrobotne,

osoby niepelnosprawne,

osoby powracajace na rynek pracy po urlopach
wychowawczych i macierzynskich,

osoby po 50 roku zycia (50+),

milodziez w wieku 15-25 lat zagrozona wykluczeniem
spotecznym (z wyjatkiem o0sob objetych wsparciem

na szczeblu ogoélnopolskim w ramach projektow
systemowych realizowanych przez OHP),

— osoby zaburzone psychicznie,

— osoby bezdomne,

— uchodzcy, osoby z pobytem tolerowanym oraz oso-
by nie bedace obywatelami polskimi posiadajace
zezwolenie na osiedlenie si¢ lub zezwolenie na
zamieszkanie na czas oznaczony, majace trudnosci
z integracja zawodowa 1 spoleczna,

— cztonkowie mniejszosci etnicznych i narodowych
(z wyjatkiem Romoéw),

— 0soby opuszczajace rodziny zastgpcze oraz placowki
opiekunczo-wychowawcze, majace trudnosci z in-
tegracja zawodowa i spoteczna,

— osoby po zwolnieniu z zaktadu karnego lub innej
placéwki penitencjarnej,

— osoby uzaleznione od alkoholu lub innych srodkow
odurzajacych, poddajace si¢ procesowi leczenia lub
po jego ukonczeniu,

— otoczenie 0sob wykluczonych spotecznie (w zakresie
poradnictwa i projektow promocyjnych),

— pracownicy instytucji pomocy i integracji spotecznej
dziatajacych w regionie (z wylaczeniem publicz-
nych),

— partnerzy spoleczno-gospodarczy.

W ramach projektéw konkursowych Dziatania 7.3 moz-

liwy jest cross-financing'. Zostat on ograniczony do

zakupu sprzetu i wyposazenia oraz dostosowywania
pomieszczen 1 miejsc pracy (m.in. do potrzeb osob nie-
pelnosprawnych), a warto$¢ przedmiotowych wydatkéw

nie moze przekroczy¢ 15% (tylko dla Priorytetu I 1 VII

PO KL). Cross-financing moze dotyczy¢ wylacznie

takich kategorii wydatkow, ktorych poniesienie wynika

z potrzeby realizacji danego projektu oraz powinien

by¢ powiazany wprost z gldbwnymi zadaniami reali-

zowanymi w ramach danego projektu.

Jak tatwo zauwazy¢, wsrdd dziatan dla organizacji

zajmujacych si¢ problemem narkomanii i profilaktyka

antynarkotykowa przewage maja projekty systemowe.

Jednak nalezy uwaznie §ledzi¢ zachodzace zmiany

w dokumentach programowych (w szczego6lnosci

w Uszczegotowieniu PO KL), gdzie moze dojs¢ do

zmian w trybach projektow.

- mechanizm tzw. elastycznego finansowania, polegajacy na moz-
liwo$ci zaangazowania $rodkow z jednego funduszu (np. EFS)
w realizacj¢ dziatan, ktorych zakres merytoryczny zwyczajowo
podlega pod obszar interwencji innego funduszu (np. EFRR).
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W historii uzaleinien znaczqcq role jako Zrodlo substancji psychotropowych — halucynogenow
odegraly grzyby. Od kilkunastu lat widoczne jest w Polsce duZe zainteresowanie grzybami ha-
lucynogennymi. Problem ten 7 roku na rok staje si¢ powazniejszy, a jego skutki majq wymiar
spoleczny, ekonomiczny, psychologiczny i zdrowotny.

PROBLEMATYKA GRZYBOW HALUCYNO-

GENNYCH W POLSCE

Jan Szymanski

Instytut Warzywnictwa im. Emila Chroboczka w Skierniewicach

Istnieje przekonanie, ze reakcje organizmu, a przede
wszystkim wizje spowodowane spozyciem grzy-
bow zwanych popularnie i fachowo ,,grzybkami” sa
catkowicie bezpieczne i nie powoduja uzaleznienia,
podobnie jak marihuana (Goérecki 1993; Kosikowski
1996; Obminski, Pokrywka 2002). Jest to mit. Pomijajac
kwestie dotyczace samego uzaleznienia, zazywanie
jakichkolwiek nieznanych grzybow (o r6znym sktadzie
chemicznym, w tym nieznanym skladzie substancji
psychotropowych), zwlaszcza tych o dzialaniu ha-
lucynogennym, powoduje duze niebezpieczenstwo
wystapienia zatru¢ — niekiedy prowadzi nawet do
$piaczki. Natomiast zatrucia grzybami maja z reguty
bardzo cigzki przebieg.

Grzyby halucynogenne sa objete Ustawa z dnia 29 lipca

Badania nad grzybami halucynogennymi zostaty roz-
poczete kilka lat temu w Instytucie Warzywnictwa
im. Emila Chroboczka w Skierniewicach. Do tej pory
przeprowadzono rozmowy i nawigzano wspotprace
w tym obszarze ze specjalistami z Polski, Ukrainy,
Czech, Wegier i Meksyku. Swiadczy to o szerokim za-
interesowaniu wspolpraca w zakresie tego problemu.

Troche historii

Tradycja przyjmowania grzybdéw halucynogennych
pojawita si¢ w obrzedach kultowo-religijnych wsrod
Aridw na terenach poinocnych i srodkowych obec-
nych Indii okoto 4000 lat temu. Znany byt réwniez
kult grzybow w potnocnej i potudniowej Ameryce.

2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. Nr 1789,
poz. 1485, 2005). Postuluje

— nadzoér nad substancjami,
ktorych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii;

— zwalczanie niedozwolone-
go obrotu, wytwarzania,
przetwarzania, przerobu
i posiadania tych substancji.

Cho¢ narkotyki uzywane

byly w wielu spotecznosciach

1 srodowiskach od czasow za-

mierzchtych, to narkomania

uznawana jest za zjawisko

Na ryzyko negatywnych skutkéw
ona eksperymentowania z grzybami
szczegdlnienarazone sqosoby o nie-
stabilnej psychice, sktonne do reak-
¢ji psychotycznych. Mogq wdwczas
zostac wywotane ukryte psychozy,
prowadzqce do dtugotrwatych sta-
now psychotycznych, paranoidal-
nych, depresyjnych, ktore bardzo
trudno jest leczy¢, a rokowania na
petne wyleczenie sq niepewne.

Historia grzybow halucyno-
gennych w tym rejonie jest
jeszcze starsza niz w Indiach,
sigga ona ponad 9000 lat
1 wiaze si¢ z kultura Aztekow
1 Meksykandéw. W Meksyku
powszechnie znanym halu-
cynogenem byta psylocybina
— aktywny skladnik grzyba
Psilocybe mexicana (Asteco-
rum). Srodek ten uzywany
byt w celach medycznych
i religijnych przez Indian
meksykanskich. Dziatanie
podobne do psylocybiny
wykazuje psylocina — teo-

historycznie nowe, za symp-
tom zmian, jakie w spoleczne bytowanie wniost wiek
XX. Nielegalny handel narkotykami i zwiazane z nim
zjawisko narkomanii urasta obecnie do §wiatowego
problemu spotecznego (Hotyst 1998).

nanacatl. Teonanacatl jest
aztecka nazwa grzyba halucynogennego z rodzaju
Psilocybe. Pierwotnie grzybami halucynogennymi
postugiwali si¢ czarownicy, magowie, szamani, wWo-
dzowie plemion, kaptani, ktorzy posredniczyli migdzy
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sitami nadprzyrodzonymi (bdstwami) a zwyczajnymi
ludzmi. Ich zazywanie byto kontrolowane i stuzylto
kultowi (Cekiera 2005). Uzywanie grzybow halu-
cynogennych znane bylo juz w starozytnej Grecji,
u plemion syberyjskich, gdzie pito takze mocz osob,
ktoére spozywaty wczesniej grzyby, aby ztagodzi¢
wizje u oséb bedacych w transie albo je podtrzy-
macé. Grzyby znane byty takze Wikingom, ktorzy
uzywali ich przed walka, aby zwigksza¢ waleczno$¢
1 agresje. Rowniez wsrod Persow rozpowszechniony

prawnej, sposobow zwalczania narkomanii, etno-
mikologicznej, etnofarmaceutycznej i podobnych
praktycznych zagadnien, to wciaz potrzebne jest
glebsze zainteresowanie ta tematyka.

Grzyby halucynogenne, jako typowe narkotyki,
tatwo moga wprowadzi¢ w §wiat nierealny, iluzji,
halucynacji, a takze zmieni¢ §wiadomos$¢. Zaburzenia
psychiczne towarzyszace zazywaniu grzybow halu-
cynogennych dotycza istotnych proceséOw psychiki
ludzkiej — spostrzegania, myslenia i uczu¢ (Stamets

byt zwyczaj zazywania $rod-
kow narkotycznych przed
walka (haszysz). Szamani
z terendw Syberii Wschod-
niej oraz Zachodniej od
tysiecy lat uzywali grzybow
0 nazwie Amanita musca-
ria — muchomor czerwony.
W muchomorze czerwonym
wykryto bufotening, tzw. jad
ropuszy, ktora to substancje
znaleziono tez w podskorku
1 gruczolach przyusznych
ropuchy (Bufo marinus).

Pomimo tego, ze grzyby
halucynogenne, obok ro-
$lin o podobnym dzialaniu
1 znaczeniu, byly uzywane
od tysiacleci, to w Europie
1 Stanach Zjednoczonych do-
piero niedawno zdano sobie
sprawg ze znaczenia, jakie
mialy w pierwotnych cywi-
lizacjach, a takze pdzniej

Grzyby halucynogenne, jakotypowe
narkotyki, tatwo mogq wprowadzic¢
w swiat nierealny, iluzji, halucyna-
¢ji, a takze zmienic¢ swiadomosc. Za-
burzenia psychiczne towarzyszqce
zazywaniu grzyboéw halucynogen-
nych dotyczq istotnych proceséw
psychiki ludzkiej — spostrzegania,
myslenia i uczu¢. Wywotywane sq
one przez halucynogeny, substancje
chemiczne pochodzenia roslinnego
lub srodki chemiczne, syntetyczne,
ktore majq zdolnos¢ wywotywania
omamow i ztudzenn w odbieraniu
wrazen zmystowych, czesto pofq-
czonych z objawami depersonali-
zadji i derealizacji z poczuciem leku,

1996; Skubla 1989; Alberts,
Mullen 2000; Stamets 2000).
Wywotywane sa one przez
halucynogeny, substancje
chemiczne pochodzenia
roslinnego lub srodki che-
miczne, syntetyczne, ktore
maja zdolno$¢ wywolywania
omamoéw 1 ztudzen w odbie-
raniu wrazen zmyslowych,
czgsto potaczonych z ob-
jawami depersonalizacji
1 derealizacji z poczuciem
leku, strachu i zagrozenia.

Do najczesciej konsumo-
wanych halucynogenow
zaliczane sa: LSD 25, psy-
locybina, meskalina, yopo,
harmina, myrystycyna oraz
grzyby halucynogenne.
W zargonie narkomanskim
znane sa jako: grzybki,
psylocyby, psylki, psyki, ma-
giczne grzyby, baluny, susz

w kulturze wyzej rozwinig-
tych spoteczenstw. Nadal
trwaja badania dotyczace

strachu i zagrozenia.

ciemnobrazowy — shrooms
(Cekiera 1992, Jedrzejko,
Piorkowska 2004).

tego, jak mozna pomoc oso-

bom chorym i cierpiacym, wykorzystujac substancje
czynne zawarte w grzybach, i odwrotnie, jak pomodc
osobom stosujacym grzyby w celu odurzenia. Zbyt
mato wiemy o grzybach posiadajacych wtasciwosci
halucynogenne. W Polsce od niedawna prowadzi
si¢ szersze badania w tym zakresie. Zagadnienia
dotyczace wystgpowania, rozmieszczenia, cech ma-
kro- i mikroskopowych, sktadu chemicznego nadal
wymagaja opracowania. Mimo ze prowadzone sa
badania od strony farmaceutycznej, medycznej,

Sposroéd pigeiu tysiecy zna-
nych 1 opisanych gatunkéw grzybow, okoto 200
to grzyby trujace, a z tych okoto 80-90 to grzyby
halucynogenne. Posiadaja one wlasciwosci psy-
choaktywne, zmieniajace psychike, pobudzajace,
deformujace procesy spostrzegania, Swiadomosci.
Grzyby zaliczano dawniej do roslin zarodnikowych
w kroélestwie wszystkich ros$lin (Plantae), do wy-
odregbnionego podkrélestwa Mycota. Obecnie, po
stwierdzeniu widocznych réznic migdzy roslinami
1 grzybami, sa one traktowane jako odregbne krolestwor:
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Mycobionta. Wigkszo$¢ grzybow jadalnych nalezy do
podstawczakow, do ktorych zalicza si¢ rowniez grzyby
o wlasciwosciach leczniczych, trujacych, w tym ha-
lucynogennych. Grzyby te petnia istotna (pozytywna
1 negatywna) rol¢ w przyrodzie i gospodarce czto-
wieka (Grzywacz 2003). Wspolczesna systematyka
grzybow (Kirk i in., 2001) w szerokim ujgciu grupuje
wszystkie opisane do tej pory na $wiecie gatunki
w 11 typow (gromad). Grzyby halucynogenne naleza
do podkrolestwa grzybdéw wiasciwych (Fungi), do
gromady grzybow podstawkowych (Basidiomycota).
Grzyby podstawkowe to obok grzybow workowych
najliczniejsza w gatunki gromada grzyboéw wias-
ciwych. Obejmuje 3 klasy, 31 rzedow, 168 rodzin,
1351 rodzajow oraz 29 912 opisanych do tej pory tzw.
dobrych gatunkow. Do badan nad grzybami halucy-
nogennymi wytypowano 11

funkcj¢ pamigci oraz inne funkcje psychiczne (Ce-
kiera 2005).

Innym niebezpieczenstwem i ryzykiem zwigzanym
z zazywaniem halucynogenow sa zaburzenia me-
tabolizmu, uszkodzenia organiczne (ryzyko raka,
napadow epileptycznych itp.) oraz uszkodzenie funkcji
rozrodczych (poronienia lub wady ptodu). Zazywanie
halucynogenow zwiazane jest rowniez z ryzykiem
np. popetnienia samobdjstwa. Pojawiajace si¢ objawy
flash back, czyli nawrotow stanow halucynogennych
i depresyjnych, dodatkowo utrudniaja proces leczenia
(Cekiera 1965).

W sytuacji, gdy coraz czg¢sciej policja i lesnicy odno-
towuja przypadki zakazanego przez prawo zbierania
grzybow halucynogennych, nalezy szczeg6lnie za-
ostrzy¢ nie tylko kontrolg, lecz przede wszystkim
zwigkszy¢ ilo$¢ akcji uswia-

gatunkow (Sadowska, Wrzo-
sek 2005).

Skutki zazywania
grzybow

Dziatanie grzybow zalicza-
nych do halucynogennych
oraz grzybow znanych jako
trujace, zarowno muchomora
czerwonego, jak itygry-
sowatego, wywotane jest
obecnoscia halucynogenow
— psylocyny, psylocybiny,
baeocystyny, norbaeocy-
styny, takze mykoatropiny,
muscimolu, muskarydyny

Psilocybe semilanceata to naj-
bardziej popularny polski grzyb
halucynogenny i jest najczesciej
wykorzystywany do wywofania
dziatan halucynogennych. Zawarte
w owocniku grzyba halucynogen-
nego substancje aktywne psylocy-
bina i psylocyna wykazujq aktyw-
nos¢ farmakologicznq zblizong do
innych syntetycznych analogdw
dostepnych na rynku.

damiajacych, informacyjnych
1 profilaktycznych, ktore doty-
czytyby szkodliwych skutkéw
konsumowania grzybow ha-
lucynogennych (Cekiera
2005). Duze zainteresowanie
tymi grzybami zwigksza ry-
zyko zatru¢ 1 stanowi istotne
niebezpieczenstwo nie tylko
dla mtodziezy, ale takze dla
kazdego, kto ryzykuje ich
spozywanie.

W Polsce halucynogenne
wlasciwosci grzybow znane
byty od ponad 1000 lat. Obec-
nie grzyby halucynogenne
sa typowym narkotykiem

1 bufoteniny. Wiasciwosci
chemiczne muchomora plamistego sa jeszcze mato
znane (Burda 1998; Cekiera 2005). Przyjmuje sig,
ze te substancje halucynogenne dziataja na system
nerwowy, bezposrednio na synapsy (miejsca funkcyj-
nych potaczen migdzy wtoknami nerwowymi), gdzie
przekazywana jest czynno$¢ z jednego neuronu do
drugiego, albo w metabolizmie zwiazku no$nego —
serotoniny, chemicznie spokrewnionego z halucyno-
genami. Halucynogeny obnizaja selektywno$¢ mozgu
na bodzce. Neurofizjologiczne i psychologiczne
skutki intoksykacji halucynogennej sa zjawiskiem
o charakterze zlozonym, poniewaz wplywaja na

halucynogennym, znanym
w wielu krajach. Do tej pory wyodrgbniono kilka
gatunkow tych grzybow (Gartz 1999), migdzy innymi:
muchomor czerwony — trujacy (Amanita muscaria),
muchomor plamisty (Amanita pantherina), tysiczka
lancetowata (Psilocybe semilanceata), tysiczka tfakowa
(Psilocibe crobulus), czernidtak pospolity (Coprinus
atramentarius), czernidtak narkotyczny (Coprinus
narcoticus), kotpaczek motylkowaty (Panaeolus
papilionaceus). Zazywanie ich powoduje zatrucie,
nudnosci, wymioty, uszkodzenie nerek i watroby,
utrat¢ pamigci, bole glowy, zotadka, podwyzszenie
temperatury ciata, utrat¢ kontaktu z otoczeniem,
zachowania agresywne, a nawet smier¢. Grzyby te
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zawieraja substancje psychoaktywne (muscimol,
muskazin). Odurzenie wywotane po ich spozyciu po-
dobne jest do stanu upojenia alkoholowego, ale moga
one tez wywota¢ stany podraznienia, wsciektosci,
agresji. U konsumentéw tych grzyboéw zmieniona
zostaje percepcja wzrokowa, stuchowa, czuciowa.
Nastgpuje znaczna zmiana w odbiorze wrazen, ktore
przybieraja forme agrawacji — subiektywnego wyol-
brzymiania, przejaskrawienia istniejacych objawow
chorobowych przez pacjenta; drobne przedmioty
jawia sig¢ jako olbrzymy, pojawiaja si¢ intensywne
barwy, oslepiajacym staje si¢ zwykle oswietlenie
(Cekiera 2003). Osoba po zazyciu grzybow staje si¢
gadatliwa, beztroska, prowadzi dialogi ze soba lub
otaczajacymi przedmiotami, albo z urojonymi zja-
wami. Wesoty nastrdj wywotany jest halucynacjami.
Konsumowanie grzybdéw w jakiejkolwiek postaci,
chociaz nie stanowi ryzyka uzaleznienia fizycznego,
to ze wzgledu na szerokie spektrum odbioru wrazen
psychicznych moze by¢ niebezpieczne, nie tylko
z powodu toksycznosci, lecz z przyczyn nieroztrop-
nego zachowania pod wptywem halucynacji, np.
poczucia zagrozenia, ucieczki, wypadku na ulicy,
autoagres;ji itp. (Cekiera 2005).

Innym niebezpieczenstwem zwigzanym z zazywa-
niem grzybow jest rozbicie psychiki, jej jednosci
1 harmonii, dezintegracja proceséw psychicznych,
sztuczne wprowadzanie si¢ w stany schizofrenopo-
dobne, ktére moga ulec utrwaleniu i nawet po dtugim
okresie nieprzyjmowania grzybow stany psychotyczne
moga powracac jako tzw. flash backi, analogicznie
jak przy zazywaniu LSD. Na ryzyko negatywnych
skutkéw eksperymentowania z grzybami szczeg6lnie
narazone sa osoby o niestabilnej psychice, sktonne do
reakcji psychotycznych. Moga wowczas zosta¢ wywo-
tane ukryte psychozy, prowadzace do dtugotrwatych
stanow psychotycznych, paranoidalnych, depresyj-
nych, ktore bardzo trudno jest leczy¢, a rokowania na
petne wyleczenie sa niepewne (Cekiera 2001).
Dotychczasowa wiedza dotyczaca wystgpowania
grzybow halucynogennych w Polsce wymaga uzupet-
nienia o systematyczna i szczegotowa analizg z catego
terenu Polski, uwzgledniajaca roznice ekologiczne
1 aplikacyjne grzybow. Analiza taka miataby cele nie
tylko naukowe, ale tez spoteczno-wychowawcze.
Badania, ktore przeprowadzono w Katedrze i Zakta-
dzie Farmakognozji z Pracownig Roslin Leczniczych
Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Skubiszew-

skiego w Lublinie, wykazaty r6zny poziom zawarto$ci
alkaloidow halucynogennych w grzybach z rodzaju
Psylocibe, w zalezno$ci od stanowiska, z ktorego
zostaty zebrane. Jak si¢ okazuje, zawartos¢ tych
zwiazkoéw w badanych probkach jest zalezna od
sposobu prowadzenia procesu ekstrakcji. Identy-
fikacja substancji psychoaktywnych w grzybach
halucynogennych wystegpujacych w Polsce zostata
przeprowadzona w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Grzyby halucynogenne z rodzaju
Psilocybe, posiadajace wlasciwosci psychodeliczne,
okreslane czgsto mianem effect of magic mushro-
oms, sa reprezentowane na terenie Polski przede
wszystkim przez Psilocybe semilanceata. Jest to
najbardziej popularny polski grzyb halucynogenny
1 jest najczescie] wykorzystywany do wywotania dzia-
tan halucynogennych. Zawarte w owocniku grzyba
halucynogennego substancje aktywne psylocybina
i psylocyna wykazuja aktywno$¢ farmakologiczna
zblizona do innych syntetycznych analogéw dostep-
nych na rynku. Przy pomocy metody chromatografii
gazowej 1 spektrometrii masowej (GC/MS) potwier-
dza si¢ wystepowanie w grzybach rodzaju Psylocibe
psylocibiny (4-fosforyloksy-N, N-dimetylotryptamina
jako gtowny sktadnik) i produktu jej hydrolizy —
psylocyny (4-hydroksy-N, N-dimetylotryptamina).

Whioski

e Stwierdzenie wystgpowania grzybdw halucynogen-
nych w Polsce, a nastgpnie ich doktadne opisanie
zwiazane bylo ze szczegétowymi badaniami fizjo-
graficznymi, toksykologicznymi i chemicznymi
przeprowadzonymi w ostatnich latach.

e Systematyczne badania kliniczne i mikrobiolo-
giczne grzybow halucynogennych wystepujacych
w Polsce wymagaja odpowiedniego i aktualnego
materiatu, pochodzacego z r6znych warunkéw
ekologicznych.

e Wyznaczono charakterystyczne tereny wystgpo-
wania grzybow halucynogennych w badanych
czeSciach Polski zwanych ,,zaglgbiami” wystgpo-
wania tych grzybow.

e W sprawie wystgpowania grzybow halucynogennych
nawiazany zostat $cisty kontakt z informatorami.
Rozpoczgto wspotpracg z Wydziatami Kryminalny-
mi wszystkich Komend Wojewodzkich oraz Sekcji
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Kryminalnych wybranych Komend Powiatowych
Policji, a nastepnie z wybranymi oddziatami Stra-
zy Granicznej 1 wybranymi komendami Strazy
Migjskich.
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Celem projektu E-POD jest wykrywanie, monitorowanie i reagowanie na nowe zjawiska na
scenie narkotykowej, a wigc zarowno na pojawiajqce sig trendy i wzory zwiqzane 7 uywaniem
narkotykow, jak i na zmieniajqcy si¢ rynek narkotykowy.

ZRODLA INFORMACJIWYKORZYSTYWANE
PRZY WYKRYWANIU, ANALIZOWANIU

| MONITOROWANIU NOWYCH TRENDOW
NA EUROPEJSKIEJ SCENIE NARKOTYKOWEJ

- PROJEKT E-POD

Jan Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W zjawisku narkomanii, podobnie jak w innych dzie-
dzinach zycia, mamy do czynienia z ciggta dynamika.
Zmiany wynikaja z wielu roznych czynnikow, takich
jak np.: zmiany socjo-kulturowe w spoteczenstwach,
moda na konkretne uzywki lub typy uzywek, nowe
technologie produkcji narkotykow, zmiany w prawie
narkotykowym, dziatalnos¢ instytucji likwidujacych
przestepczos¢ narkotykowa (co wplywa na dostgpnosé
narkotykow), wreszcie sama substancja (jej cena,
jakos¢, stopien toksycznosci) itd. Niektore zmiany
zachodza nagle, niektore stopniowo; niektore sa
w miarg trwale, inne z kolei — raczej tymczasowe;
jedne obejmuja tylko jakis$ fragment spoleczenstwa,
a inne znaczna cz¢s¢ populacji krajowej, europej-
skiej czy nawet Swiatowej. Aby lepiej zrozumie¢ te
zmiany, przyczyny ich powstawania, zasigg, trwato$¢
1 wreszcie ich wpltyw na spoteczno$¢ uzytkownikow
narkotykdw (i nie tylko ich), w roku 2005 zainicjowa-
ny zostat przez EMCDDA projekt o nazwie E-POD
(European Perspectives on Drugs). Jego celem jest
wykrywanie, monitorowanie i reagowanie na nowe
zjawiska na scenie narkotykowej, a wigc zarowno
na pojawiajace si¢ trendy i wzory zwiazane z uzy-
waniem narkotykow, jak i na zmieniajacy si¢ rynek
narkotykowy. Wykorzystanie powyzszych informacji
ma si¢ przyczyni¢ do lepszego, potwierdzonego
rzetelnymi danymi opisu i zrozumienia nowych
zjawisk na scenie narkotykowe;j.

Zbieranie danych

Narzedziem wybranym przez EMCDDA do oceny
sytuacji w Europie jest studium przypadku. Gtéwna
metoda badawcza majaca na celu weryfikacje rze-
telnos$ci pozyskiwanych informac;ji jest triangulacja
danych, ktora polega na zbieraniu réznego rodzaju
informacji o zjawisku z nastepujacych zrodet:

* danych z pieciu glownych wskaznikéw EMCDDA
(zgodnie z Planem Dzialania UE, wskazniki te to:
rozpowszechnienie uzywania narkotykow w popu-
lacji generalnej, oszacowanie rozpowszechnienia
problemowego uzywania narkotykow, wystepo-
wanie chorob zakaznych w zwiazku z uzywaniem
narkotykéw, zgony zwiazane z uzywaniem nar-
kotykoéw, zgltaszalno$¢ do leczenia z powodu
narkotykow);

* badan jakoSciowych (przede wszystkim wsrod
uzytkownikow);

* pozostalych zrodet (np. doniesienia medialne,
Internet, literatura naukowa, ekspertyzy sadowe,
informacje o zatruciach itd).

Pierwszymi zagadnieniami rozpatrywanymi w ramach

projektu byty grzyby halucynogenne (zawierajace

psylocyng lub/i psylocybing) oraz GHB, powszech-
nie nazywane ,,pigutka gwattu” (ang. date-rape
drug). Realizacja projektu miata miejsce w drugiej
potowie 2006 roku. Wzigto w nim udzial 12 panstw
Unii Europejskiej (w tym Polska) oraz Norwegia.
7 polskiej strony ,,cztonkiem” projektu byto (i jest)
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Ze wzgledu jednak na brak rzetelnych informacji na
temat sytuacji GHB w naszym kraju, zglosiliSmy si¢
tylko do opracowania studium przypadku na temat
grzyboéw halucynogennych. W czerwcu 2006 roku
EMCDDA opublikowato raport z pierwszej fazy
projektu E-POD, ktory dotyczyt wiasnie grzybow
halucynogennych. Raport na temat GHB ukaze si¢
pod koniec 2007 r.
Przy zbieraniu danych panstwa cztonkowskie wyko-
rzystaty m.in. takie Zrodta informacji, jak:
* dane otrzymywane od organéw $cigania (np. liczba
konfiskat, ceny, nielegalna produkcja);
* dane uzyskane z ilosciowych badan epidemio-
logicznych na temat ,,popularno$ci” grzybow
halucynogennych i GHB zaré6wno wsréd popu-

oraz rys historyczny (tu korzystano przede wszystkim
z literatury).

Napotkane trudnosci i wskazowki
na przysztos¢

Zrodta informacji zbieranych i wykorzystywanych
w projektach E-POD-u mozna ogolnie podzieli¢ na
dwa rodzaje:

* informacje juz istniejace (statystyki, raporty z ba-
dan, literatura itd.);

* informacje uzyskiwane ad hoc, specjalnie na
potrzeby projektu. W tym przypadku najwaz-
niejsze wydaja si¢ badania zorientowane na dana
substancjg, takie jak np. badania fokusowe wsrod
uzytkownikow.

lacji ogolnej, jak 1 wsrod
mtodziezy szkolnej (np.
ESPAD);

* wyniki badan jakoscio-
wych realizowane wsrod
samych uzytkownikéw
1 grup wysokiego ryzyka
(klubowicze, homoseksu-
alisci). Byly tu brane pod
uwage takie zmienne, jak
m.in.: kontekst uzycia,
dawki, posta¢ narkotyku
1 drogi przyjmowania,
wiek uzytkownikow, do-
Swiadczenie z innymi
substancjami psychoak-
tywnymi itd.;

* dane otrzymywane od

Zrédta

informacji
i wykorzystywanych w projektach
E-POD-u mozna ogodlnie podzie-
li¢ na dwa rodzaje: informacje juz
istniejqce (statystyki, raporty z ba-
dan, literatura itd.) oraz informa-
¢je uzyskiwane ad hoc, specjalnie
na potrzeby projektu. W tym przy-
padku najwazniejsze wydajq sie
badania zorientowane na dangq
substancje, takie jak np. badania
fokusowe wsréd uzytkownikdw.

Pozyskiwanie obu typow
informacji (a w szczegol-
no$ci tych bazujacych na
badaniach ad hoc) wiaze si¢
niestety z wieloma ograni-
czeniami, przede wszystkim:
limity czasowe (zaangazo-
wani w E-POD beda mieli od
3 do 6 miesigcy na zebranie
1 przeanalizowanie informa-
cji od momentu oficjalnego
,ogloszenia tematu” przez
EMCDDA), limity zwiaza-
ne z brakiem dostgpu lub
w ogole z brakiem pewne-
go rodzaju danych w kraju
1 oczywi$cie brak zasobdw
finansowych i/lub personal-

zbieranych

0soOb/instytucji zajmuja-
cych si¢ fachowa pomoca osobom z problemem
narkotykowym (telefony zaufania, poradnie leczenia
uzaleznien, street i party workerzy itp.);

* Internet i media (niestety jest to najmniej wiary-
godne zrédto danych). Wiarygodnos¢ informacji
uzyskiwanych z Internetu i prasy/ TV byla jednym
z tematow dyskusji w trakcie spotkania w Lizbonie
dotyczacego projektu E-POD, ktore odbyto sie
w maju 2007 roku.

Osobnymi obszarami w ramach powyzszego badania

byly zagadnienia prawne, takie jak aktualny statut

prawny poszczegdlnych substancji (a w przypadku

GHB takze prekursorow stuzacych do jego produkcji)

nych.

Mimo ze potencjal mozliwosci uzyskania informacji
byl teoretycznie ogromny, w praktyce jednak po-
szczegOlne panstwa miaty dostep tylko do niektorych
z wyzej wymienionych zrodet danych. Na przyktad
badanie jakosciowe na temat uzywania GHB przez
grupy podwyzszonego ryzyka zostaty przeprowadzo-
ne tylko w Wielkiej Brytanii (badanie adresowane
bylo do klubowiczdw, os6b odwiedzajacych strony
przeznaczone dla uzytkownikow narkotykow, sro-
dowiska homoseksualnego).

Pierwsze studium przypadku bylo pilotazowe
1 w trakcie kompilowania i1 analizowania danych
z poszczegdlnych panstw cztonkowskich EMCD-
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DA napotkato takze na pewne stabe strony. Dlatego
zgodnie ustalono, ze przy planowaniu nastgpnych
studiéw nalezy m.in.:

» wystandaryzowac¢ i ujednolici¢ metody przeszu-
kiwania Internetu i oceny informacji uzyskanych
za jego pomoca, to samo tyczy sig prasy i innych
medidéw;

» zwraca¢ wigksza uwage na to, by zbierane informacje
nie pokrywaly si¢ z informacjami juz dostepny-
mi (np. uwzglednionymi w rocznych raportach
krajowych wysytanych do EMCDDA). W prak-
tyce wyglada¢ ma to w ten sposéb, ze panstwa
zaangazowane w projekt E-POD bgda wypetniac¢
odpowiednie formularze

c) jest luka wiedzy na temat danej substancji
w UE;

d)istnieje wysokie ryzyko zwiazane z uzywaniem,;

e) sa niepokojace doniesienia medialne;

f) wystgpuja zmiany w raportach (np. w uzywaniu,
w liczbie/wielko$ci konfiskat).

Dylematy

Na ostatnim spotkaniu oméwiono takze kwesti¢
wptywu publikowanych raportow ze studiow przy-
padku na media. Jest to kwestia wyjatkowo trudna do
rozstrzygnigcia, poniewaz udostgpnianie informacji
mediom moze mie¢ zar6wno

1 przesyta¢ w okreslonym
terminie do EMCDDA.

pozytywny, jak i negatywny

Z kolei pracownicy EM-
CDDA beda poddawali
opracowania analizie,
a przy tworzeniu raportow
z case study beda wykorzy-
stywac takze informacje
Z juz istniejacych rocz-
nych raportéow krajowych.
Chodzi wigc o to, aby za-
angazowani w projekt cala
SWoja uwage, czas i energi¢
wykorzystali wytacznie na
zdobywanie danych i in-
formacji niedostgpnych
w EMCDDA;

* ustanowi¢ ostateczny do-
bér kryteriow wyboru
zaréwno przysztych tema-
tow na studia przypadkow,
jak i kluczowych informa-
torow.

W zjawisku narkomanii, podob-
nie jak w innych dziedzinach
zycia, mamy do czynienia z cig-
gtq dynamikqg. Zmiany wynikajq
zwielu réznych czynnikow, takich
jak np.: zmiany socjo-kulturowe
w spoteczenstwach, moda na
konkretne uzywki lub typy uzy-
wek, nowe technologie produk-
¢ji narkotykdw, zmiany w prawie
narkotykowym, dziatalnos¢ insty-
tugji likwidujqcych przestepczosc
narkotykowq, wreszcie sama sub-
stancja (jej cena, jakosc, stopien
toksycznosci) itd.

wplyw, co niestety czasem
bardzo trudno przewidziec.
Zgodzono sig, ze szum me-
dialny, ktory pojawia sig
wokot trendu moze mieé
skutek odwrotny do ocze-
kiwanego. Na przyktad po
opublikowaniu raportu na
temat grzybdw halucynogen-
nych juz zaostrzono przepisy
prawne (lub zaostrzenie takie
jest planowane) w niekto-
rych panstwach dotyczace
grzybow zawierajacych psy-
locyng i/lub psylocybing.
Z monitorowanych przez
EMCDDA stron interneto-
wych przeznaczonych dla
uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych naptywaja
niepokojace informacje, ze
w zwiazku z zaostrzeniem

Ten ostatni punkt zostat juz cz¢sciowo rozstrzygnig-

ty w trakcie spotkania. Ustalono, ze w przysziosci

kryteriami wyboru studiow przypadku na temat

substancji/zjawiska bgda takie okolicznosci, gdy:

a) istnieje potencjal rozprzestrzeniania si¢ danej
substancji (np. niska cena, dobra jakos¢, moda,
wysoka dostepnosc);

b) istniejace informacje sa nierzetelne, niewiarygodne
lub wprowadzajace w btad;

prawa zwolennicy grzybdéw zawierajacych psylocy-
bing/psylocyng wykazuja zainteresowanie o wiele
bardziej niebezpiecznym i toksycznym muchomorem
sromotnikowym jako legalng alternatywa.
Nastepnymi studiami przypadkow opracowywanymi
w ramach projektu E-POD begda: metamfetamina,
sterydy anaboliczne a takze zmiany drogi przyjmo-
wania narkotykow.
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Na terenie Mokotowa dziala okoto 100 panstwowych instytucji i organizacji pozarzqdowych
zajmujqcych sig pomocq osobom i rodzinom dotknigtym problemem uzaleinien oraz przemocy,
w tym w obszarze samych tylko uzaleinien 235 takich instytucji. Placowki te prowadzq m.in. po-

radnie, punkty informacyjne, swietlice, kluby abstynenta, ogniska wychowawcze itp.

LOKALNY PROGRAM PROFILAKTYKI
UZALEZNIEN W WARSZAWSKIE)J
DZIELNICY MOKOTOW

Beata Prasuta

Dziat ds. Uzalezniern O$rodka Pomocy Spotecznej dla Dzielnicy Mokotow

Mokotow to dzielnica o zréznicowanym charakterze
zabudowy 1 zagospodarowania, zajmujaca rozlegte
tereny gornego i dolnego tarasu malowniczej skarpy
wislanej. Dzielnica ma 3542

Mokotowie dziataja 33 szkoty niepubliczne, 7 domow
kultury, do$¢ liczne osrodki sportowe i rekreacyjne.

Liczba mieszkancow Mokotowa, najwigkszej dziel-
nicy Warszawy, wynosita na

ha (35,4 km?) powierzchni.
Gegstos¢ zaludnienia wyno-
si 6,5 tys. na 1 km? (rednia
dla Warszawy to 3,3 tys. na
1 km?). Mokotow sasiaduje
z Wilanowem, Ursynowem,
Wtochami, Ochota, Srod-
miesciem, Praga-Potudnie
1 Wawrem.

W potudniowo-zachodniej
czgsci Mokotowa znajduje si¢
Stuzewiec Przemystowy. Jest
to teren dotknigty duzym bez-
robociem, jego mieszkancy to

Na Mokotowie funkcjonujq dwa
punkty informacyjno-konsultacyj-
ne. Rocznie udzielajq one ponad
1300 konsultacji, ponad 400 porad,
250 interwencji, prawie 600 konsul-
tacji telefonicznych. Ponad pofto-
wa klientéw (52%) zwracata sie do
pracownikdéw punktdw z osobistym
problemem, 47% z problemem do-
tyczqcym osoby bliskiej, 1% z ktopo-
tami dotyczqcymi kogos innego.

koniec 2003 roku wg danych
GUS 230,617 os6b. W latach
1999-2003 Mokotow charak-
teryzowal si¢ stopniowym
spadkiem ludnosci, w tym
dzieci i mlodziezy w wieku
10-19 lat, z 25,884 w 1999
roku do 20,991 w 2003 roku.
Prognoza demograficzna
przewiduje dalszy stopniowy
spadek i starzenie si¢ ludno-
sci dzielnicy. Prognozowany
spadek ludnosci (z 230,617
w 2003 roku do 200,315 0s6b

przede wszystkim pracownicy
fabryk, ktore kiedy$ tam dziataty. Po ich zamknigciu
ludzie zostali bez srodkow do zycia. Z drugiej strony
Stuzewiec rozbudowuje si¢ 1 powstaja na tym terenie
nowoczesne osiedla mieszkaniowe oraz centrum han-
dlowo-biznesowe. Tego rodzaju kontrasty pojawiaja
sig¢ rowniez w innych czg¢sciach dzielnicy.

Na Mokotowie funkcjonuje 120 publicznych placowek
o$wiatowych. Liczba uczniow w poszczegdlnych rodza-
jach placéwek przedstawia si¢ nastepujaco: w szkotach
publicznych uczy si¢ 21,908 uczniéw, do szkot podsta-
wowych uczgszcza 7,598 ucznidéw, do gimnazjow — 4808
uczniow, do szkét ponadgimnazjalnych (zespoty szkot
w tym licea ogo6lnoksztatcace) — 9,502 uczniéw. Na

w 2015 roku) bedzie skutkiem
ujemnego przyrostu naturalnego i ujemnego salda
migracji.

Liczba bezrobotnych wynosita na Mokotowie 7,185
0s0b w czerwcu 2004 roku. Z pomocy spotecznej
korzystato w 2004 roku 7,168 rodzin, w sktad ktérych
wchodzito 11,400 osob.

Jaka miodziez?

Na terenie Mokotowa dziata okoto 100 panstwowych
instytucji i organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢
pomoca osobom i rodzinom dotknigtym problemem
uzaleznien oraz przemocy, w tym w obszarze samych
tylko uzaleznien 25 takich instytucji. Placowki te pro-
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wadza m.in. poradnie, punkty informacyjne, Swietlice,
kluby abstynenta, ogniska wychowawcze itp.
Badania, realizowane cyklicznie co 4 lata (poczawszy
od 1984 roku) wsrod 15-latkéow dzielnicy Mokotow
przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii, a dotyczace
uzywania przez mtodziez srodkoéw psychoaktywnych,
pokazaly, iz w 2000 roku blisko 55% badanej mtodziezy
deklarowato picie alkoholu w ciagu ostatnich 30 dni,
a 18% mtodziezy upito si¢ w ciagu ostatnich 30 dni.
W ciagu ostatniego roku 36% mtodziezy deklarowato
palenie papierosow, 20% probowato cho¢ raz jakiegos$
narkotyku, a 15% zazylo cho¢ raz leki uspakajajace
lub nasenne. Wsrod substancji psychoaktywnych naj-
silniejsza dynamika wzrostu dotyczyta narkotykow.
Odsetek uczniow, ktorzy przynajmniej raz w ciagu
ostatniego roku probowali jakiego$ narkotyku, zwigk-
szyl si¢ z ok. 3% w 1988 roku do 20,6% w 2000 roku.
Zwigkszal si¢ rowniez odsetek mtodziezy deklarujace;j
czeste uzywanie narkotykdéw w ciagu ostatniego roku
przed badaniem.

W drugiej potowie lat 90. nastapila pewna stabili-
zacja w zakresie picia alkoholu, palenia papierosow
1 uzywania lekow (wyniki taczne). Picie alkoholu, po
duzym wzroscie spozycia migdzy 1988 a 1992 rokiem
(z 32,7% do 51,7%), utrzymuje si¢ od 1992 roku na
poziomie ok. 50%. Palenie papierosow wzrosto z ok.
25% w 1988 roku do ok. 36% w 2000 roku. Najmniejsza
dynamika wzrostu wystapita w przypadku zazywania
lekéw nasennych lub uspakajajacych — wzrost miedzy
1988 a 2000 rokiem wyniost 2,5%.

Pod wzgledem pici wiecej chtopcow deklarowato picie
alkoholu, palenie papierosow i sigganie po narkotyki.
Badania na Mokotowie wskazuja jednoczes$nie, iz
dynamika wzrostu byta silniejsza wsrod dziewczat,
ktore pod wzgledem czgstego picia alkoholu 1 palenia
papieroséw doganiaja chtopcow. Badania warszawskie
ESPAD 2003 wskazuja wzrost liczby mtodziezy czgsto
pijacej alkohol (w ciagu ostatnich 30 dni) oraz konty-
nuacje niekorzystnych trendow wérod dziewczat, takich
jak np. wzrost odsetka dziewczat palacych papierosy
(dziewczeta w codziennym paleniu przegonity nawet
chlopcow).

7 drugiej strony dane [PiN dotyczace ilosci 0sob hospi-
talizowanych z dzielnicy Mokotoéw wskazuja na spadek
liczby 0sob hospitalizowanych w wieku 10-19 lat (od
120 w 2000 roku do 66 w 2003 roku). O ile jednak na
poczatku przewazali chtopcy, to w nastgpnych latach
dziewczynki ,,doganiaty” chtopcow. Natomiast w ciagu

ostatnich pigciu lat wzrosta liczba konsumentéw narko-
tykéw w wieku 10-19 lat odnotowana w mokotowskich
poradniach. Co czwarta osoba pochodzita wiasnie
z tej dzielnicy.

Na terenie Mokotowa funkcjonuje ok. 500 punk-
tow sprzedazy alkoholu, w tym puby, sklepy, bary
1 dyskoteki (dane z badan ,,Szybka ocena i reakcja”
z 12 listopada 2004 roku). Na podstawie naszych
obserwacji duza cz¢$¢ mlodziezy gimnazjalnej
i ponadgimnazjalnej wolny czas spgdza w centrach
handlowych, pubach, na podworkach lub klatkach
schodowych, czg¢sto pijac alkohol i biorac narkotyki.
Rodziny na ogét nie zdaja sobie sprawy z zagrozen
wynikajacych dla ich dzieci z takiego zachowania.
Dlatego nasza dziatalno§¢ zmierza m.in. do uswiado-
mienia dorostym zagrozen wynikajacych z takiego
stylu zycia. Staramy si¢ uwrazliwia¢, u§wiadamiac
1 zaktywizowac¢ rodzicow w walce z uzaleznieniami.
Jednocze$nie proponujemy mlodziezy alternatywe
dla narkotykoéw i alkoholu, pokazujac konstruktywne
formy spgdzania wolnego czasu, promujac zdrowy styl
zycia oraz ksztaltujac postawy prospoteczne, wigzi
emocjonalne i szerzac wiedz¢ o skutkach zachowan
dysfunkcjonalnych.

Zadania Dziatu ds. Uzaleznien

Podstawowym zadaniem Dziatu ds. Uzaleznien Osrodka

Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotéw jest przygo-

towywanie i wdrazanie zatozen Lokalnego Programu

Profilaktyki Uzaleznien, ktory jest corocznie uchwalany

przez Radg¢ Dzielnicy Mokotow.

Celem og6lnym przyjetym w programie lokalnym jest

zwigkszenie efektywnosci dziatan w zakresie profi-

laktyki w srodowisku lokalnym przez prowadzenie
profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej

1 terapeutycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

Cele szczegotowe to:

1. Prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych
skierowanych do mieszkancow dzielnicy w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych, narko-
tykowych, przemocy oraz HIV/AIDS.

2. Podniesienie kompetencji os6b zajmujacych si¢
profilaktyka uzaleznien, przeciwdziataniem prze-
mocy oraz podejmujacych dzialania w zakresie
przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS.

3. Zapewnienie kompleksowej pomocy rodzinom,
w ktorych wystepuja problemy uzaleznien oraz prze-
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mocy i HIV/AIDS, polegajacej w szczegolnosci na
zwigkszaniu dostgpnosci pomocy psychospotecznej
1 prawne;.

4. Wspotpraca z instytucjami, organizacjami po-
zarzadowymi 1 osobami fizycznymi stuzaca
rozwiazywaniu problemoéw uzaleznien oraz prze-
mocy 1 HIV/AIDS.

W 2006 roku i w roku biezacym realizacja Lokalnego

Programu Profilaktyki Uzaleznien na terenie dzielni-

cy Mokotow odbywata si¢ we wspotpracy z Biurem

Polityki Spotecznej m.st. Warszawy, dyrektorami

mokotowskich placowek o$wiatowych, pedagogami

szkolnymi, kuratorami, Wydzialem Oswiaty, Wydzia-
tem Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Dzielnicy

Mokotow, podmiotami niepublicznymi, Policja, Straza

Miejska oraz Dzielnicowym Zespotem Realizacji

Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych.

Realizacja celow szczegdtowych Lokalnego Programu

Profilaktyki Uzaleznien polega na prowadzeniu dziatan

ujetych w ponizszych punktach.

Punkty Informacyjno-Konsultacyjne

Jednym z podstawowych zadan Dziatu ds. Uzaleznien jest

prowadzenie dziatalnosci informacyjno-konsultacyjnej

zgodnej ze Standardem Punktu Informacyjno-Konsul-

tacyjnego (opisanym w zalaczniku nr 3 do Programu

Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-

wych m.st. Warszawy na rok 2006).

Dwa mokotowskie PIK-i tworzy wykwalifikowany

zespot 14 konsultantéw, w skiad ktorego wchodza:

psycholodzy, pedagodzy, terapeuci uzaleznien, praw-

nicy oraz lekarz psychiatra i pielggniarka-edukator

ds. HIV/AIDS.

Celem PIK jest przede wszystkim zwigkszenie do-

stgpu mieszkancow do profilaktycznej dziatalnosci

informacyjnej i edukacyjnej oraz dostarczanie wiedzy

w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych oraz innych uzaleznien, a w szczegol-

nos$ci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Do zadan PIK nalezy w szczeg6lnosci:

* wstepna diagnoza;

* udzielanie konsultacji i porad psychologicznych,
prawnych i socjalnych;

* motywowanie do podjgcia leczenia oraz kierowanie
do specjalistycznych placowek;

* udostgpnianie materialdw edukacyjnych i informa-
cyjnych;

+ prowadzenie informacji telefoniczne;.

Z pomocy PIK moga skorzysta¢ osoby:

* bedace w kryzysie;

* uzaleznione od $rodkoéw psychoaktywnych;

* stosujace przemoc;

* doswiadczajace przemocy;

* wspotuzaleznione.

W jednym z PIK-6w dziata Zespot Interwencji Kry-

zysowej zajmujacy si¢ wylacznie przeciwdziataniem

przemocy. Zespot wspotpracuje m.in. z policja, sadem

1 prokuratura.

Funkcjonuje tez grupa wsparcia o charakterze infor-

macyjno-edukacyjnym dla os6b doswiadczajacych

przemocy w rodzinie. Ma ona charakter rotacyjny.

Osoba prowadzaca spotkania ma za zadanie udzielaé

pomocy m.in. poprzez dostarczanie wiedzy dotycza-

cej problematyki przemocy (m.in. aspekty prawne,

psychologiczne).

Rocznie oba mokotowskie punkty udzielaja ponad

1300 konsultacji, ponad 400 porad, 250 interwencji,

prawie 600 konsultacji telefonicznych. Ponad potowa

klientow (52%) zwracala si¢ do pracownikow punktow

z osobistym problemem, 47% z problemem dotyczacym

osoby bliskiej, 1% z ktopotami dotyczacymi kogos

innego. Okoto 1/10 spraw, ktérymi zajmuja si¢ rocznie

PIK-i, zwiazana jest z problemami narkotykowymi,

29% z alkoholem, 17% z przemoca, 25% z innym

problemem (bezrobocie, ubostwo, bezradnos¢, hazard,

problemy wychowawcze, zaburzenia odzywiania),

problemy prawne stanowia 18% spraw.

Swietlice socjoterapeutyczne
i zajecia dla dzieci i mtodziezy

W ramach realizacji Standardu dziatan opiekunczo-
wychowawczych skierowanych do dzieci i mtodziezy
(opis w zalacznik nr 4 Programu Profilaktyki i Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych m. st. Warszawy
na rok 2006) prowadzone sa na Mokotowie dwie §wiet-
lice socjoterapeutyczne, funkcjonujace poza terenem
placowki oswiatowe.

W 2005 roku Dziat ds. Uzaleznien oglosit konkurs ofert
dla mokotowskich gimnazjéw na zajgcia w ramach
Standardu zagospodarowania czasu wolnego dzieci
i mtodziezy i w drodze negocjacji zostaly wylonione
oferty 5 gimnazjoéw (nr 2, 3, 5, 6, 11). W 2006 roku
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wspotpraca z wymienionymi placéwkami byta kon-

tynuowana — oferta zagospodarowania czasu wolnego

zostata poszerzona o zajgcia na terenie kolejnych dwoch
szkot (gimnazjow nr 1 oraz 7). W 2007 roku umowy

0 wspolpracy zostaly ponownie zawarte.

W ramach Standardu zagospodarowania czasu wolnego

dzieci i mlodziezy prowadzona jest takze pracownia

internetowa (przy siedzibie Dziatu ds. Uzaleznien).

Zadania realizowane przez swietlice socjoterapeu-

tyczne to:

» zwigkszenie dostgpnosci dziatan opiekunczo-wy-
chowawczych podejmowanych na rzecz dzieci
1 mlodziezy;

* szeroka oferta zaje¢, odzwierciedlajaca rzeczywiste
potrzeby 1 mozliwo$ci wychowankows;

* prowadzenie zaje¢ majacych rozwijac¢ zaintere-
sowania 1uzdolnienia poprzez wyréwnywanie
brakéw w nauce, fakultety, kola zainteresowan,
zajecia ogdlnorozwojowe, artystyczne, wyciecz-
ki, wyjazdy o charakterze socjoterapeutycznym
i rekreacyjnym.

Dzieci i mtodziez moga uczestniczyé w zajgciach

organizowanych w $wietlicy za zgoda rodzicow

lub opiekunéw. Po sporzadzeniu diagnozy dziecka

(W szczegolnosci dotyczacej rozwoju poznawczego,

emocjonalnego i spotecznego) i jego rodziny, propo-

nuje si¢ dziecku odpowiednie zajecia. Diagnoza ta
jest podstawa do przygotowania programow rozwojo-
wo-terapeutycznych dla kazdego dziecka oraz pracy

z jego rodzing. Wspotpraca dotyczaca podopiecznych

prowadzona jest z rodzina, szkotami, poradniami

psychologiczno-pedagogicznymi, osrodkami pomocy
spolecznej, sadem, instytucjami publicznymi i orga-
nizacjami pozarzadowymi.

Kadre $wietlic stanowig instruktorzy zajec¢ tematycznych,

psycholodzy, nauczyciele, wychowawcy posiadajacy

przygotowanie pedagogiczne oraz socjoterapeuci i inni
specjalisci posiadajacy odpowiedni certyfikat.

Do udziatu w zajeciach, majacych na celu zagospo-

darowanie czasu wolnego, w pierwszej kolejnosci sa

kierowane dzieci i mtodziez ze srodowisk zagrozonych
zjawiskami patologicznymi zwiazanymi ze spozy-
waniem napojow alkoholowych. Wszystkie zajgcia
realizowane w ramach tego Standardu sa nieodptatne

1 prowadzone przez nauczycieli, instruktoréw lub

trenerow.

W ramach Standardu zagospodarowania czasu wol-

nego w gimnazjach zatrudnionych byto na podstawie

umow-zlecen 53 wychowawcow, w $wietlicach so-

cjoterapeutycznych zatrudnionych byto etatowo 2

psychologéw i — w ramach umow-zlecen — 17 wycho-

wawcow (w tym instruktorzy, pedagodzy).

Do $wietlic miesigcznie uczgszcza ok. 1300 dzieci

i mtodziezy (dane na podstawie list obecnosci sta-

tych uczestnikdéw). Uczestnicy wywodza sig¢ zar6wno

z rodzin funkcjonujacych prawidtowo, jak i dysfunk-

cyjnych. Najczestszym powodem korzystania przez

dzieci i mtodziez z zaje¢ swietlicowych jest:
 zaniedbanie wynikajace z niewydolnosci wychowaw-
czej rodzicow/opiekunow, tj. brak opieki rodziny;

* bogata oferta programowa — mozliwo$¢ rozwijania
zainteresowan przez podopiecznych;

* trudno$ci w nauce (niezwigzane z problemami
domowymi), ch¢¢ nadrobienia zaleglosci szkol-
nych — korzystanie z zaje¢ jezykowych i innych
pracowni;

» warunek kuratora lub innych placéwek sprawujacych
czesciowy lub staty nadzor nad dzieckiem.

Zajecia sa nieodptatne. Poza realizacja programu

w pracowniach, organizowane sa wyjazdy sroédrocz-

ne (nie przekraczajace 10 dni), wyjazdy na turnusy

profilaktyczne, wyjscia do kina, teatru, na basen,
tyzwy itp.

Programy profilaktyczne, szkolenia

Program profilaktyczny (zgodny ze Standardem jakosci
programow profilaktycznych realizowanych w szkotach
1 placéwkach o$§wiatowych oraz placowkach opiekun-
czo-wychowawczych) to dziatania psychoedukacyjne
podejmowane wedtug okreslonego scenariusza, ktorych
celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym
uczniow 1 szkodom wynikajacym z problemoéw w ich
otoczeniu.

Programy adresowane sa do uczniow, rodzicéw, na-
uczycieli oraz innych 0sob zajmujacych si¢ zawodowo
przeciwdziataniem uzaleznieniom (szkolenia dla pro-
fesjonalistow). Programy profilaktyczne moga by¢
prowadzone w formie warsztatéw, dyskusji, szkolen,
zaje¢ zagospodarowujacych czas wolny (np. zajecia
sportowe, koncerty). Program profilaktyczny powinien
przede wszystkim zapewni¢ bezpieczenstwo uczest-
nikom i nie powodowac¢ szkod. Tworcy i realizatorzy
programow zobowiazani sg do stosowania norm etycz-
nych i zasad bezpieczenstwa charakterystycznych dla
dziatan psychologicznych i pedagogicznych.
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W programach zrealizowanych na Mokotowie brano

pod uwagg:

— zapotrzebowanie poszczegolnych placowek oswia-
towych lub grup zawodowych z terenu Mokotowa
na okreslone zagadnienia;

— zatozenia Lokalnego Program Profilaktycznego dla
Dzielnicy Mokotow;

— skutecznos¢;

— dostosowanie do potrzeb i problemoéw odbiorcow;

— diagnozg poszczegdlnych grup — dynamike prob-
lemoéw;

—uwzglednienie wrazliwos$ci i poziomu rozwoju uczest-
nikéw;

— wiek odbiorcow, kategorig szkoty;

— ochrong prywatnosci i zapewnienie dyskrecji;

— koszty zgodne z wytycznymi Biura Polityki Spo-
fecznej m.st. Warszawy i PARPA;

— respektowanie podmiotowosci uczestnikow pro-
gramu poprzez pozyskiwanie ich zgody na udziat
w zajeciach.

Realizatorzy programow profilaktycznych posiadali

przygotowanie pedagogiczne lub inne, adekwatne

do przedstawionej oferty. Kazdy program zawieral
rekomendacje lub inne zaswiadczenia, potwierdzajace
profesjonalizm i do§wiadczenie jego wykonawcow.

Ptatno$¢ za pracg odbywata si¢ wytacznie po przed-

stawieniu przez wykonawce wypelnionych arkuszy

ewaluacyjnych i potwierdzen realizacji (pieczatka
szkoty, dyrektora) danego zadania.

W 2006 roku monitorowali$my realizacj¢ nastepuja-

cych programow:

1. Program ,,Trudne stany wewngtrzne — jak sobie z nimi
radzi¢”, wykonawca — Osrodek Pomocy i Edukacji
Psychologicznej INTRA, odbiorcy — uczniowie
(504 osoby).

2. ,,Program profilaktyczny Drabina —I szczebel”, wy-
konawca — Osrodek Psychoterapii i Psychoedukacji
DRABINA, odbiorcy — uczniowie (643 osoby),
rodzice (791 osob), nauczyciele (297 osob).

3. Program ,,Warsztaty dotyczace profilaktyki uzalez-
nien”, wykonawca — PAIDEA Studium Profilaktyki
1 Edukacji, odbiorcy — uczniowie (468 osob).

4. Programy ,,Policjant”, ,,Impreza”, ,,Obronic siebie”,
wykonawca — Centrum Edukacji i Profilaktyki, od-
biorcy — uczniowie (440 oséb), rodzice (113 osob),
nauczyciele (20 osob).

5. Program ,,Zasady bezpiecznego funkcjonowania
w $rodowisku miejskim i szkolnym”, wykonaw-

ca — Ochrona Stoteczna, odbiorcy — uczniowie
(120 o0s6b), nauczyciele (113 osob).

6. Programy ,,Zatrzymane obrazy”, ,,Impreza II”,
,Komplementarny program profilaktyki spotecznej
Epsilon”, ,,Bez agres;ji”, ,,Przemoc w szkole”, ,,Dedal
i Ikar”, ,,Moje warto$ci”, wykonawca — Stowarzy-
szenie EPSILON, odbiorcy —uczniowie (3208 osob),
nauczyciele (110 osob).

7. Program ,,Jak by¢ soba — jak oprze¢ sig presji gru-
py?”, wykonawca — Osrodek Pomocy i Edukacji
Psychologicznej INTRA, odbiorcy — uczniowie
(127 0sob).

8. ,,Warsztaty umiejetnosci komunikowania si¢ i empa-
tii”, odbiorcy — nauczyciele, wychowawcy §wietlic
(30 0s0Db).

9. Program ,,Jak w prosty sposob mowi¢ o trudnych
sprawach?”, wykonawca — Fundacja Centrum Edu-
kacji Liderskiej, odbiorcy — nauczyciele (13 osob).

10. Programy ,,Jak by¢ soba i przetrwac?”, wykonawca
— Stowarzyszenie OPTA, odbiorcy — dzieci, uczest-
nicy $wietlicy Obrzezna (13 o0sob).

11. Program ,,Warsztaty umiej¢tnosci wychowawczych”,
wykonawca — Stowarzyszenie OPTA, odbiorcy —
rodzice (10 osob).

12. Program ,,Zanim sprébujesz”, wykonawca —
Stowarzyszenie OPTA, odbiorcy — wychowawcy
(4 osoby), dzieci uczeszczajace do swietlicy przy
ul. Gagarina (15 os6b), uczniowie (150 osdb).

Kampanie

Tak jak w latach poprzednich gldownym celem kampanii
»Zachowaj Trzezwy Umys}” bylo ksztattowanie wsrdd
dzieci i mtodziezy postaw stanowiacych alternatywe
wobec wszelkich zachowan ryzykownych zwigzanych
migdzy innymi z sigganiem po alkohol.
W ramach kampanii odbyly si¢ imprezy o charakterze
prozdrowotnym w maju i czerwcu 2006 1 2007 roku.
Miaty one na celu rozwijanie zainteresowan zwigzanych
ze sportem, ruchem, aktywnoscia i tworczym dzia-
faniem. Program kampanii przewidywat r6znorodne
konkurencje i pokazy sportowe oraz konkursy arty-
styczne. W czasie trwania imprez kolportowane byly
ulotki oraz materiaty edukacyjne zwiazane z kampania
i dziatalnoscia Dziatu ds. Uzaleznien.
Odbyty sig nastepujace przedsigwzigcia:
+ materiaty kampanijne zostaly rozestane do wszystkich
szkot podstawowych i gimnazjalnych na Mokotowie;
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* 10 placéwek przekazato prace konkursowe wykonane
przez uczniow;

 odbyt si¢ II Mokotowski Festyn Wakacyjny (1500
uczestnikoéw) organizowany wspolnie z Wydzialem
Spraw Spotecznych dla Dzielnicy Mokotow;

« przeprowadzono Mistrzostwa Swietlic Socjotera-
peutycznych w Pilce Noznej (140 uczestnikow).
Odbyty si¢ one pod patronatem Burmistrza Dzielnicy
Mokotow na terenie klubu sportowego Warszawian-
ka. Wzigly w nich udziat dzieci z dwoch $wietlic
socjoterapeutycznych prowadzonych przez OPS oraz
z innych warszawskich placowek, a takze druzyny
z Nasielska, Debinek i Serocka;

 zorganizowano piknik rodzinny (w Szkole Podsta-
wowej nr 191). Wzigto w nim udziat 900 osob;

» PIK-i rozpowszechnialy materiaty kampanijne.

W ramach kampanii ,,Blizej siebie dalej od narkoty-

kow” zostata sfinansowana emisja plakatow w prasie

lokalnej (,,Potudnie — Glos Mokotowa”). Przestanie
kampanii towarzyszyto organizowanym imprezom
plenerowym (jak np. w trakcie ww. Mokotowskiego

Festynu Wakacyjnego), podczas ktorych rozdawano

materialy informacyjne. Wiele programéw profilak-

tycznych realizowanych w szkotach zawierato tresci

z zakresu m.in. przeciwdziatania narkomanti.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W 2006 roku Osrodek Pomocy Spolecznej sfinansowat

serig artykutéw i ogloszen dotyczacych profilaktyki

uzaleznien w §rodowisku lokalnym, ktére zostaly
zamieszczone w prasie lokalnej. Za posrednictwem
prasy mieszkancy dzielnicy Mokotow byli informowani

o dziatalno$ci punktéw informacyjno-konsultacyjnych,

swietlic socjoterapeutycznych, organizowanych im-

prezach, piknikach oraz innych waznych dziataniach

skierowanych zarowno do oséb potrzebujacych, jak

i catej spotecznosci. Realizowane byly rowniez spek-

takle o przestaniu prozdrowotnym i profilaktycznym

adresowane do ucznidow z mokotowskich szkot:

1. Teatr profilaktyczny im. Marka Kotanskiego, spek-
takle: ,,Przerwany mecz”, odbiorcy — uczniowie
(2,733 osoby), nauczyciele (53 osoby); ,,W krainie
Smreka, czyli osiot w opatach”, odbiorcy — ucz-
niowie (2,200 osob); ,,Krupowki noca”, odbiorcy
— uczniowie (600 osob); ,,Tak, wiem...”’, odbiorcy
— uczniowie (2,600 osob).

2. Teatr Narwal, programy ,,W pulapce AIDS”
i,,Niebezpieczne zabawy”, odbiorcy — uczniowie
(1,500 osdb).

3. Zakopianski Teatr Promocji Zdrowia — ,,Wielka
draka gorskiego $wistaka”, odbiorcy — uczniowie
(1,500 osdb).

4. Teatr Profilaktyki ,,Dar Pomorza”, program ,, Trojkat
Bermudzki”, odbiorcy — uczniowie (1,178 osob),
nauczyciele (56 osob).

5. Teatr Edukac;ji i Profilaktyki ,,Maska”, program
,»Ktopoty smoka Kacperka”, odbiorcy — dzieci
w wieku przedszkolnym (30 osob).

Turnus profilaktyczny dla dzieci
i mtodziezy

W czasie wakacji odbyt si¢ dwutygodniowy turnus
profilaktyczny w ramach Standardu turnusu pro-
filaktycznego dla dzieci i mtodziezy. Z turnusu
skorzystato 100 dzieci wytypowanych przez pedago-
gow 1 wychowawcow z dwoch mokotowskich swietlic
socjoterapeutycznych oraz ze $wietlic gimnazjalnych
(dziatajacych przy gimnazjach nr 1, 2, 3, 5, 6, 7, 11)
1z pracowni internetowe;j.
Podczas turnusu realizowano program rekreacyjno-
sportowy (dostep do kapieliska strzezonego, sprzet
sportowo- rekreacyjny, boisko, §wietlica). Odbywaty
si¢ konkursy rysunkowe, zajgcia muzyczne, kon-
kursy tanca i $piewu, dyskoteki, zawody sportowe,
wycieczki. Dzieci braty udzial w zajeciach edukacyj-
no-socjoterapeutycznych, w czasie ktorych szczegdlny
nacisk ktadziono na ksztattowanie nawykow zdrowego
stylu zycia, przestrzeganie zasad wspotzycia w grupie,
¢wiczenie umiejetnosci komunikowania réwiesnikom
i osobom starszym wlasnych problemow, uczenie si¢
akceptowanych spotecznie sposobdw rozwiazywania
konfliktow, ¢wiczenie umiejg¢tnosci rozpoznawania
i nazywania wilasnych uczu¢ i uczu¢ innych oraz
rozwijanie poczucia wlasnej wartosci.
Podstawowymi celami organizacji turnusu byty:
—kontynuacja catorocznej pracy psychoedukacyjnej (po-
przez realizacjg programu socjoterapeutycznego);
—nawiazanie kontaktu z psychologami;
— wzmocnienie dziatan chroniacych przed zachowa-
niami ryzykownymi;
— wypoczynek zgodny ze zdrowym stylem zycia.
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Wyjazd srédroczny o charakterze
profilaktycznym, socjoterapeutycznym
i turystyczno-rekreacyjnym

W listopadzie 2006 roku odbyt si¢ czterodniowy wyjazd
sroédroczny do Koscieliska, zorganizowany w ramach
Standardu zagospodarowania czasu wolnego dzieci
1 mtodziezy (opisanego w Zataczniku nr 6 do Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych m.st. Warszawy na rok 2006). Wyjazd
zorganizowany zostal dla 80 dzieci wytypowanych
przez pedagogdéw dwoch §wietlic socjoterapeutycz-
nych, pracowni komputerowej oraz gimnazjow (nr
1,2,3,5,6, 7, 11). Wyjazd miat charakter rekreacyj-
no-socjoterapeutyczny. Program przewidywat m.in.
wycieczki autokarowe oraz piesze po Tatrach, zwiedza-
nie obiektow zabytkowych potozonych w Zakopanym
1 w okolicy, ognisko, konkursy z wiedzy o Tatrzanskim
Parku Narodowym, wizyt¢ w Wadowicach. Program
socjoterapeutyczny realizowany byt w 13—16-0s0-
bowych grupach w dwoch blokach zaj¢¢ o tematyce
m.in. ,,poznaj¢ siebie”, ,,poznaj¢ innych”, ,,umiem
powiedzie¢ NIE”.

Lato w miescie

W ramach Standardu zagospodarowania czasu wol-

nego dzieci i mtodziezy przeprowadzono w przerwie

wakacyjnej akcje letnia w siedzibie $wietlicy socjote-

rapeutycznej przy ul. Gagarina 27. Dzieci, ktore nie

wyjechaly na letni wypoczynek poza miasto, mogty

skorzysta¢ z proponowanych zajec, takich jak:

* wyjscia do kina, na basen, wystawy;

* gry i zabawy sportowe;

* zajgcia plastyczne;

* zajecia o charakterze prozdrowotnym (zawierajace
elementy profilaktyki uzaleznien);

* dozywianie.

Wspotpraca z Dzielnicowym Zespotem
Realizacji Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych m.st. Warszawy

Zespot zostal powotany Zarzadzeniem Prezydenta
m.st. Warszawy. Osrodek Pomocy Spotecznej dla
Dzielnicy Mokotow zapewnia cztonkom Zespotu sie-
dzibe, w ktorej odbywaja si¢ posiedzenia oraz obstuge

administracyjng 1 zaplecze techniczne. W 2006 roku
odbyty si¢ 34 posiedzenia Zespotu, przeprowadzono 767
rozméw motywujacych do podjecia leczenia z osobami
uzaleznionymi. Czlonkowie Dzielnicowego Zespotu
przeprowadzili wywiady Srodowiskowe 1 wzigli udziat
w 249 sprawach sadowych 0s6b zgloszonych do Ze-
spolu; przyjeto takze 165 nowych spraw.

Zespot interdyscyplinarny

W sktad zespotu interdyscyplinarnego wchodza przed-
stawiciele roznego rodzaju stuzb lokalnych dziatajacych
narzecz oséb i rodzin, w ktoérych wystepuja problemy
zwiazane z przemoca i/lub naduzywaniem $rodkow
psychoaktywnych, tj. kuratorzy, przedstawiciele Dziatu
ds. Uzaleznien, pracownicy socjalni, przedstawiciele
policji, pedagodzy szkolni. Zespdt spotyka sig¢ cy-
klicznie w siedzibie Dziatu ds. Uzaleznien (ktory jest
koordynatorem dziatan zespotu), ustalajac najbardziej
odpowiednie formy pomocy dla danej rodziny. Zespot
podjat dziatalno$¢ na poczatku 2007 roku i zajat si¢
— jak dotad — problemami 26 rodzin.

Inne dziatania merytoryczne

Poza opisanymi wyzej dziataniami pracownicy Dziatu
ds. Uzaleznien biora udziat w:
» pracach szkolnych zespotow ds. profilaktyki (funk-
cjonujacych przy gimnazjach);
* konferencjach (ogolnopolskich i warszawskich);
 ewaluacji jakoS$ci zrealizowanych zadan i celow.
Prowadzona jest zarowno ewaluacja wewngtrzna
(w formie opracowywania przez Dziat ds. Uzaleznien
arkuszy i ankiet ewaluacyjnych dla wykonawcow zadan
oraz analizy wynikéw tych ankiet), jak 1 ewaluacja
zewngetrzna (dzigki wspotpracy z instytucjami, ktore
opracowuja na zlecenie Dziatu raport ewaluacyjny
z realizacji konkretnych zadan).

Opracowanie na podstawie Lokalnego Programu
Profilaktyki Uzaleznien dla Dzielnicy Mokotow na
rok 2007 oraz Sprawozdania z realizacji Lokalnego
Programu Profilaktyki Uzaleznien dla Dzielnicy Mo-
kotow w roku 2006.
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Narkotyki obecne sq w swiecie dorostych w sposob widoczny ju? na poziomie catego kraju. Po-
rownanie wynikow uzyskanych w 2006 roku 7 wynikami z 2002 roku dokonane w odniesieniu
do populacji w wieku 16-64 lata wskazuje w zasadzie na stabilizacje rozpowszechnienia proble-

mu okazjonalnego uiywania narkotykow.

UZYWANIE NARKOTYKOW W POLSCE

WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH W POPULACJI GENERALNE)J

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Kwestia uzywania substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol i tyton, potocznie zwanych narkotykami,
stata si¢ przedmiotem pierwszych ogolnopolskich badan
ankietowych w 2002 roku. Ich wyniki pokazaly znaczny
zasigg eksperymentowania z substancjami psychoak-
tywnymi, zarowno nielegalnymi, jak i legalnymi. Juz
wezesniejsze badania podjete w 1997 roku w Warszawie
wykazaty, ze narkotyki wkraczaja w S$wiat dorostych.
Brak wczesniejszych badan ogoélnopolskich wsrod
dorostych wynikal z przeswiadczenia o niktym zain-
teresowaniu tymi srodkami wsrod starszego pokolenia.
Zarowno dane jakosciowe, jak i potoczna obserwacja
zycia spotecznego jednoznacznie wskazywaty na
brak akceptacji narkotykow wsrdd dorosltej czgsci
spoteczenstwa. Pytania o doswiadczenia z narkotyka-
mi zadawane przy okazji ogélnopolskich badan nad
wzorami picia napojow alkoholowych w 1984 roku
1 1988 roku potwierdzaly brak takich doswiadczen.
W kilkutysigcznych probach znajdowato si¢ co najwyzej
kilka osob, ktore incydentalnie probowaty narkotykow,
zwykle przy okazji pobytu za granica.

W krajach Europy Zachodniej i Ameryki Pétnoc-
nej problem narkotykow dawno przestat by¢ tylko
problemem milodziezy. Rowniez europejskie bada-
nia ogdlnokrajowe potwierdzaja istnienie problemu
uzywania narkotykow przez dorostych. Badania
ankietowe wsrod dorostych mieszkancow duzych
europejskich metropolii wskazuja na znaczny poziom
rozpowszechnienia uzywania narkotykow, gtownie
przetwordéw konopi.

Mtodzi ludzie, ktérych proces dojrzewania przypadat
juz na okres popularnosci narkotykow, mysla o nich
inaczej niz starsza generacja. Niektorzy z nich maja
wlasne doswiadczenia wyniesione z tego okresu, inni
obserwowali je u swoich kolegow. Narkotyki sa dla

nich czyms$ znacznie bardziej zwyczajnym, zjawi-
sko obcosci kulturowej narkotykdéw wydaje si¢ w ich
przypadku by¢ znacznie mniej nasilone. Kluczowym
pytaniem jest, czy do$wiadczenia z narkotykami to
co$, z czego si¢ wyrasta, czy tez istnieje tendencja do
ich powtarzania rowniez wtedy, gdy wejdzie si¢ juz
w zycie doroste?

Potrzeba znalezienia odpowiedzi na to pytanie legta
u podstaw podjgcia monitorowania kwestii uzywania
narkotykow wsrod dorostych mieszkancoéw naszego
kraju. Monitorowanie zostalo zapoczatkowane bada-
niem zrealizowanym w lecie 2002 roku z inicjatywy
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Obecne badanie zrealizowane takze przez Biuro,
w lecie 2006 roku, stanowi powtorzenie pierwszego.
Podjgto je z intencja monitorowania zmian na scenie
narkotykowej oraz $ledzenia trendéw w postawach
wobec zjawiska. Cele badan sa $cisle praktyczne, maja
dostarczy¢ danych do ewaluacji strategii zapobiegania
narkomanii.

Metoda

Badania zostaly przeprowadzone metoda wywiadow
kwestionariuszowych realizowanych przez ankiete-
réw. Kwestionariusz skladat si¢ z pytan zamknigtych.
Przy jego konstruowaniu zadbano o poréwnywalno$¢
wynikoéw z badaniami szkolnymi (ESPAD) w czg$ci
dotyczacej postaw wobec narkotykow, doswiadczen
z ich uzywaniem oraz z wczesniejszymi badaniami
lokalnymi w$rod dorostych w czgsci dotyczacej postaw
wobec narkomanii. W kwestionariuszu zastosowano
wskazniki zgodne ze standardem wypracowanym
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkoty-
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kéw 1 Narkomanii (European Monitoring Center for
Drugs and Drug Addiction — EMCDDA).

Badanie zostato zrealizowane w lecie (czerwiec—sierpien)
2006 roku na probie losowej mieszkancow w wieku
15-64 lata. Badanie terenowe przeprowadzita Sopo-
cka Pracownia Badan Spotecznych. W instrukcji dla
ankieterow zwrocono szczegoblng uwage na kwestie
anonimowos$ci badan oraz na konieczno$¢ nieujaw-
niania respondentom wiasnego stosunku do uzywania
substancji — niezaleznie, czy jest on pozytywny, czy
negatywny — ze wzgledu na mozliwos¢ skrzywienia
wynikow.

Zastosowano trzystopniowy schemat doboru pro-
by. W wylosowanych gminach dokonano losowania
adresow lokali, gdzie poszukiwano respondentow.
W trzecim etapie losowania dobierano losowo jedna
osobg sposrod mieszkajacych pod danym adresem.
Badaniami objgto probg ogolnopolska oraz probg miasta
Warszawy. Doreprezentowano takze kategori¢ wieko-
wa 15-34 lata, poniewaz uzywanie narkotykow po 34
roku zycia zdarza si¢ duzo rzadziej niz w miodszych
kategoriach wiekowych.

Wyniki dla Warszawy begda przedmiotem odrgbnego
raportu. Ankiety z proby miejskiej weszty do proby
ogoblnopolskiej z odpowiednimi wagami wyrownuja-
cymi dysproporcje wynikajace z doreprezentowania
Warszawy oraz kategorii wiekowej 15-34 lata. Wagami
wyréwnywano takze dysproporcje w rozktadach podsta-
wowych cech (pte¢, wiek, wojewodztwo, miasto—wies),
ktore wyniknely w trakcie realizacji badania.
Realizacja badan przebiegta bez zaklocen. Ankieterzy
w wigkszos$ci spotykali si¢ z zyczliwym przyjeciem
przez respondentdw, a tematyka badania budzila Zzywe

zainteresowanie. Wbrew obawom, pytania ankiety
w wigkszo$ci przypadkoéw nie byty odbierane jako
drazliwe, a odpowiedzi uzna¢ mozna za szczere.
Przeprowadzenia wywiadu trwato od 45 do 60 mi-
nut. Problemem, na jaki natrafiali ankieterzy, byta
dostepnos¢ respondentdow. Przeprowadzenie wywiadu
zwykle wymagato wielokrotnych wizyt, znaczny byt
tez odsetek wywiadow niezrealizowanych, badz to
w wyniku trudnosci w spotkaniu wylosowanej osoby,
badz to w wyniku odmowy zwykle motywowane;j
brakiem czasu.

Stopien wykonania proby byt zréznicowany, chociaz ge-
neralnie nie odbiegal od osiaganych w innych badaniach
ankietowych na probach losowych mieszkancow.

Wyniki

W tym artykule zaprezentowane zostana jedynie wy-
niki dotyczace kwestii rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton.
Wyniki z 2006 roku prezentowane beda na tle wyni-
kow z 2002 roku. Bedziemy mogli zatem zobaczy¢,
jakie zmiany zaszty w czasie ostatnich czterech lat.
Wyniki obu badan moga by¢ poréwnywane, bowiem
zastosowano w nich takie same procedury badawcze,
tj. narze¢dzia badawcze i sposob doboru proby, a takze
przeprowadzono je w tym samym czasie. Jedyna
znaczaca réznica migdzy tymi badaniami sprowadza
si¢ do odmiennego zdefiniowania populacji objgtych
badaniem. W 2002 roku byty to osoby w wieku 16
lat i wigcej, w 2006 roku tylko osoby w wieku 15-64
lata. Dlatego na potrzeby $ledzenia zmian populacje
trzeba ujednolici¢. Por6wnania wynikéw musza si¢

Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostatnich 12 miesi¢cy i w czasie ostatnich

W czasie ostatnich

W czasie ostatnich

30 dni (%)
Kiedykolwiek
w Zyciu
2002 2006
Marihuana lub haszysz 7,7 9,1
LSD 1,2 0,9
Amfetamina 1,9 2,7
Grzyby halucynogenne 0,8 1,0
Ecstasy 0,7 1,2
Crack 0,2 0,2
Kokaina 0,4 0,8
Heroina 0,3 0,1
,,Kompot” 0,2 0,2
Sterydy anaboliczne 0,3 0,4
Inne 1,0 0,4

12 miesigcy RIX
2002 2006 2002 2006

2,8 2,8 1,3 1,0
0,4 0,1 0,0 0,0
0,7 0,7 0,2 0,2
0,3 0,1 0,0 -
0,2 0,3 0,2 0,1
0,1 0,0 0,0 -
0,1 0,2 - 0,1

- 0,1 - 0,0
0,0 - 0,0 -
0,1 0,1 0,0 0,0
0,0 0,1 0,0 0,1

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (37) 2007 45



BADANIA, RAPORTY

zatem ograniczy¢ tylko do grupy w wieku 16-64 lata.
Z perspektywy oceny problemu narkotykow tak zdefi-
niowana populacja wydaje si¢ odpowiednia, bowiem
zaréwno wsrod mtodszych, jak 1 wsréd starszych
problem narkotykoéw ma §ladowe rozmiary.
Rozpowszechnienie uzywania poszczegolnych
substancji bylo badane przy pomocy pytania
o doswiadczenia z kazda z substancji zebrane na
przestrzeni calego zycia, ostatnich 12 miesigcy
1 ostatnich 30 dni. Za kazdym razem pytano o liczbg
takich do§wiadczen, proszac o wybor jednej sposrod
skategoryzowanych odpowiedzi. Po skumulowaniu
kategorii otrzymano rozktady odpowiedzi na pytanie
o co najmniej jednokrotne uzywanie poszczegdlnych
srodkow kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich
12 miesigcy 1 w czasie ostatnich 30 dni, ktére zawar-
to w tabeli 1. W tabeli obok wynikow z 2006 roku
znajdujemy takze analogiczne wyniki uzyskane
w 2002 roku.

W 2006 roku na pierwszym miejscu pod wzgledem

Substancja, ktérej uzywania nie potwierdzil zaden
z badanych, nawet w doswiadczeniach z catego zycia,
jest GHB.

Jak wynika z danych zebranych w tabeli 1., wszystkie
wskazniki uzywania poszczegdlnych substancji po-
zostaja na tym samym poziomie co w 2002 roku lub
roznia w si¢ sposob nieistotny statystycznie. Pewne
symptomy wzrostu mozna obserwowac jedynie, gdy
chodzi o wskaznik uzywania niektorych substancji (np.
konopie, amfetamina) w czasie catego zycia, lecz nawet
te roznice nie osiagaja statystycznej istotnosci.

Brak zmian we wskaznikach okazjonalnego uzywania
substancji nie przesadza kwestii dynamiki tych wskaz-
nikéw w réznych segmentach populacji. Na przyktad
moze zdarzyc¢ si¢, ze wskaznik wzro$nie u megzczyzn
i spadnie u kobiet, dajac w efekcie brak zmiany na
poziomie catej populacji. Dla potrzeb identyfikacji
ewentualnych zmian w zréznicowaniach spoleczno-
demogaficznych okazjonalnego uzywania narkotykow
postuzmy si¢ wskaznikiem uzywania jakiejkolwiek

rozpowszechnienia ekspe-
rymentowania znajduja si¢
przetwory konopi indyjskich,
czyli marihuana lub haszysz.
Chociaz raz w zyciu probo-
wato ich 9,1% badanych. Do
aktualnych uzytkownikow
zalicza si¢ 2,8%, a do przyj-
mowania w ostatnich 30
dniach przyznalo si¢ 1%. Na

Badania wskazujq, ze w 2006 roku
zwiekszyt sie odsetek oséb siegajqg-
cych po narkotyki w miastach liczq-
cych 50 tys. do 200 tys. mieszkan-
cow. W 2002 roku bytto 1,6%, cztery
lata pézniej — 5,2%.

substancji nielegalnej w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem.

Jak przekonuja dane z tabeli
2., zardbwno w 2002 roku, jak
1w 2006 roku niemal iden-
tyczne odsetki badanych
(0k.3%) uzywato jakiejkol-
wiek substancji nielegalne;j
w czasie ostatnich 12 mie-

drugim miejscu pod wzgle-
dem rozpowszechnienia lokuje si¢ amfetamina —2,7%
eksperymentujacych,0,7% uzytkownikow 1 0,2%
uzywajacych czgsto. Trzecie miejsce nalezy do ec-
stasy — odpowiednio 1,2%,0,3% 1 0,1%, a czwarte do
grzybow halucynogennych — odpowiednio 1,0%,0,1%
i ponizej 0,05%. Pozostate §rodki nie osiagaja granicy
1%, gdy chodzi o eksperymentowanie.

Niektore ze srodkow (,,kompot”, crack) pojawiaja si¢
tylko w doswiadczeniach z catego zycia, nie wystg-
puja natomiast w ogole w odpowiedziach na pytanie
o ostatnie 12 miesigcy lub byly uzywane w czasie
ostatnich 12 miesigcy, ale nie wystapity w czasie ostat-
nich 30 dni. Nie oznacza to oczywiscie, ze w Polsce
nie ma w ogole os6b uzywajacych aktualnie tych
srodkow, jest ich jednak na pewno tak niewielu, ze
nawet przy zastosowaniu bardzo duzej proby sa oni
nie do uchwycenia.

siecy przed badaniem. Dane
z tabeli 2. pokazuja zroznicowania rozpowszechnienia
okazjonalnego uzywania narkotykoéw ze wzgledu na
cechy spoteczno-demograficzne w Polsce w 2002
12006 roku.

Dane pokazuja rowniez, ze mezczyzni w 2002 roku
w blisko trzykrotnie wyzszej proporcji niz kobiety
zaliczali si¢ do grona okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow. W 2006 roku zréznicowanie ze wzgledu
na pte¢ pozostato prawie nie zmienione. Odsetki oka-
zjonalnych uzytkownikoéw narkotykow nie zmienity si¢
W sposoéb istotny statystycznie ani wsréd mezczyzn,
ani wsrod kobiet.

Rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania wiaze si¢
z wiekiem. Zarowno w 2002 roku, jak i w 2006 roku
Z najwyzszym rozpowszechnieniem mamy do czy-
nienia przed 25 rokiem zycia. Migdzy 25 a 34 rokiem
zycia odsetek uzywajacych jest znacznie mniejszy.
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Tabela 2. Uzywanie substancji nielegalnych w czasie ostatnich 12 miesigcy wg cech spoleczno-demograficznych (%)

Ple¢

Mgzczyzna 4,7 4,9
Kobieta 1,4 1,4
Wiek

16-24 9,6 8,7
25-34 34 32
34-44 0,4 1,9
45-54 0,4 0,3
55-64 0,0 0,7
Stan cywilny

kawaler/panna 7,2 73
zonaty/zamegzna 0,8 0,7
rozwiedziony/rozwiedziona 2,1 3,4
wdowiec/wdowa 0,2 -

Wielkos$¢ miejscowosci zamieszkania

miasto pow.200 tys. mieszkancow 5,7 4,7
miasto pow.50 tys. do 200 tys. 1,6 5,2
miasto do 50 tys. mieszkancow 2,0 2,7
wie$ 1,8 1.4
Wyksztalcenie

podstawowe lub nizsze 3,6 43
zasadnicze zawodowe 1,1 1,9
$rednie 42 3,7
wyzsze 2.9 2,6
Status zawodowy

praca zawodowa 2,2 2,7
rencista, emeryt 0,2 0,6
uczen, student 10,4 8,0
gospodyni domowa 0,4 -
bezrobotny 2,7 4.1
Dla pracujacych — stanowisko

szeregowe 1,8 2,0
kierownicze 1,5 5,1
samodzielne 3,0 3,1

Przynaleznos¢ spoleczno-zawodowa

rolnik 0,7 0,6
pracownik fizyczny niewykwalifikowany 3.4 32
pracownik fizyczny wykwalifikowany 2,5 3,2
pracownik umystowy bez wyzszego wyksztatcenia 3,3 2,4
pracownik umystowy z wyzszym wyksztatcenia 4,0 4.4
przedsigbiorca, rzemieslnik, kupiec 43 1,7
pozostali 6,1 5,5

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (37) 2007 47



BADANIA, RAPORTY

Po 34 roku zycia okazjonalnych uzytkownikow spotyka
si¢ juz tylko sporadycznie. W okresie 19922006 nie-
wielki wzrost nastapit w starszych grupach wiekowych,
tj. po 25 roku zycia, w grupie mtodszych nastapit nie-
znaczny spadek. Roznice te nie s3 jednak na tyle duze,
by mozna je bylo uznac¢ za istotne statystycznie.
Stan cywilny zaréowno w 2002 roku, jak i w 2006 roku
w podobny sposob roznicowat badanych. Okazjonalni
uzytkownicy narkotykow koncentrowali si¢ wsrod ka-
waleréw i panien. Tu takze nie obserwujemy zmian.
W 2006 roku, podobnie jak cztery lata wcze$nie;j,
okazjonalne uzywanie narkotykéw pozostawato prob-
lemem miast, 1 to raczej tych wigkszych. W 2002 roku
duze miasta (pow.200 tys. mieszkancéw) odznaczaty
si¢ wyraznie wyzszym rozpowszechnieniem. W 2006
roku zwigkszyl si¢ odsetek osob siggajacych po nar-
kotyki w miastach liczacych od 50 tys. do 200 tys.
mieszkancow.

Zrbdznicowanie wprowadzone przez wyksztalcenie nie
uleglo w ostatnim czteroleciu istotnym zmianom.

W podziale wedlug statusu zawodowego warto zwrdci¢
uwagge na jedna kategori¢ o najwyzszym rozpowszech-
nieniu, tj. ucznidéw i studentow. W 2006 roku odsetek
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow w tej grupie
trochg spadl. Nieznaczny wzrost odnotowa¢ nato-
miast trzeba wsérdd bezrobotnych. Zmiany te nie sa
jednak na tyle duze, by odznaczaty si¢ istotnoscia
statystyczng.

W 2002 roku uzytkownikoéw narkotykow spotykano
wsrod pracujacych na stanowiskach kierowniczych
w podobnym odsetku jak wsrdd pracownikow szerego-
wych. Réznice te jednak nie byly istotne statystycznie,
bowiem analiza ogranicza si¢ tu do grupy zatrud-
nionych, ktora jest zbyt mata, by mogtly si¢ ujawnic
niewielkie r6znice. W 2006 roku stanowisko takze nie
réznicowato w sposob istotny statystycznie badanych
pod wzgledem uzywania narkotykow.

Przynaleznos¢ do grupy spoteczno-zawodowej okresla-
na na podstawie zawodu respondenta, a w przypadku
nie pracujacych — zawodu glowy rodziny, nie r6zni-
cowata badanych pod wzgledem rozpowszechnienia
okazjonalnego uzywania narkotykoéw ani w 2002 roku,
ani w 2006 roku.

Istotne roznice wprowadza natomiast fakt posiadania
dzieci. Z czasem nie ulegly one jednak zmianom.
Podobnie dzieje si¢ z miejscem wychowania. Wsrod

tych, ktorzy wychowywali si¢ w miescie, spotykamy
wigcej 0sOb uzywajacych narkotykéw niz wsrod tych,
ktorzy wychowywali si¢ na wsi. Rdznica ta nie ulegla
zmianie w czasie ostatnich czterech lat.

Analiza rozpowszechnienia okazjonalnego uzywa-
nia narkotykow w 2002 roku i w 2006 roku wedtug
poszczegolny cech spoleczno-demograficznych nie
wykazata istotnych zmian. Oznacza to, iz nie tylko
rozpowszechnienie pozostalo bez zmian, ale takze
niezmienne pozostaly zréznicowania.

Podsumowanie wynikéow

Badanie ankietowe zrealizowane w 2006 roku na

probie losowej mieszkancoéw Polski w wieku 15-64

lat w zestawieniu z wynikami analogicznego badania

przeprowadzonego w 2002 roku wykazalo, zZe:

1. Narkotyki obecne sa w $wiecie dorostych w sposob
widoczny juz na poziomie catego kraju. Porownanie
wynikéw uzyskanych w 2006 roku z wynikami
z 2002 roku dokonane w odniesieniu do populacji
w wieku 16-64 lata wskazuje w zasadzie na stabi-
lizacjg rozpowszechnienia problemu okazjonalnego
uzywania narkotykow.

2. Sposrod substancji nielegalnych przetwory konopi sa
relatywnie najpowszechniej uzywane, i to zarowno
na poziomie eksperymentowania, jak i uzywania
okazjonalnego.

3. Wsréd srodkow uzywanych przez mieszkancow
naszego kraju wzglednie czgsto pojawiaja si¢ tez
amfetamina 1 ecstasy — pozostale srodki sa znacznie
mniej popularne.

4. Uzywanie poszczegolnych substancji nielegalnych
wystepuje najczesciej w kategorii wiekowej 16-24
lata. Zdarza si¢ bardzo rzadko po 34 roku zycia,
niemal nie wystepuje wsrdd osob w wieku 45 lat
1 wigcej.

5. Uzywanie substancji nielegalnych jest powszech-
niejsze wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet.

6. Okazjonalnemu uzywaniu narkotykéw sprzyjaja
w sensie statystycznym takie cechy, jak: stan cywil-
ny (kawaler, panna), bezdzietnos¢, zamieszkiwanie
w miescie pow.50 tys. mieszkancoéw oraz status
ucznia lub studenta. Nie odnotowuje si¢ istotnych
zmian w dystrybucji uzywania narkotykéw wedtug
cech spoteczno-demograficznych.
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Zgony spowodowane uiywaniem narkotykow to jeden 7 pieciu kluczowych wskaznikow, ktory
podlega monitorowaniu przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
(EMCDDA). Ograniczenie wystgpowania zgonow zapisane jest tez w celu glownym Krajowego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010.

ZGONY Z POWODU NARKOTYKOW

Artur Malczewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W poprzednim numerze Serwisu przedstawiono in-
formacje o dzialaniach podejmowanych w obszarze
redukcji szkod, ktore, oprocz zapobiegania rozpo-
wszechnianiu si¢ zakazen HIV 1 HCV, maja na celu
réwniez zmniejszenie liczby zgondw. W ponizszym
artykule chciatbym zaprezentowa¢ dane dotyczace
jednego z najpowazniejszych skutkow zazywania
narkotykow, tj. $miertelnych przedawkowan. Przed za-
poznaniem si¢ zomawianymi danymi nalezy wzia¢ pod
uwagg, iz pojecie zgonow zwiazanych z zazywaniem
narkotykow to okreslenie ztozone. Zaleznie od przyjete;
definicji moze oznacza¢ zgony, ktoérych bezposrednia
przyczyna byto zazycie substancji psychoaktywne;j
albo obejmowac takze zgony, w ktorych zazywanie
narkotykow mialo posrednia lub przypadkowa rolg,
jak np. przemoc, wypadki drogowe. Wedtug protokotu
EMCDDA, ktérym postuguje si¢ Centrum Informa-
cji o Narkotykach i Narkomanii, zgony z powodu
narkotykow odnosza si¢ do smiertelnych zatru¢ spo-
wodowanych zazyciem jednego lub kilku narkotykow,
w przypadku gdy zgon nastepuje niedtugo po przyjeciu
jednej lub kilku substancji (EMCDDA 2002). W tym
znaczeniu termin ,,zgony” stosowany jest rowniez
w tym artykule.

Smiertelne zatrucia narkotykami
w Europie

Wedtug danych z lat 2000-2003 w Europie spada licz-
ba zgonow spowodowanych narkotykami (EMCDDA
2006). Tendencja ta ulegta zahamowaniu i w roku 2004
nastapil lekki wzrost o 3% w poréwnaniu do roku
2003. W latach 1990-2004 w krajach Unii Europejskiej
odnotowywano od 6500 do 9000 przypadkdow zgonow.
Dane te najprawdopodobniej sa zanizone i nalezy je
przyja¢ jako oszacowanie liczby minimalnej. Srednia
warto$¢ wskaznika $miertelnosci w grupie zgonoéw
zwiazanych z narkotykami na milion mieszkancow

wynosi 13 w krajach Unii Europejskiej (od 0,2 do
50). W grupie m¢zczyzn w wieku 15-39 lat wskazniki
$miertelnosci sa trzy razy wyzsze i wynosza okoto
40 na milion. W Europie najwigcej przypadkow zgo-
néw odnotowywanych jest z powodu opiatow, w tym
zdecydowana wigkszos¢ w wyniku zazycia heroiny.
W grupie osob, ktore przedawkowaly narkotyki przewa-
zaja mezczyzni. Wigkszo$¢ ofiar jest w wieku 20-40 lat,
a srednia wieku wynosi okoto 35 lat.

Na wykresie 1. przedstawiono liczbg zgondéw spowo-
dowanych narkotykami w krajach Unii Europejskiej
i Norwegii. Dane dotycza roku 2004 lub ostatniego,
z ktorego byly dostgpne (w nawiasach przy nazwie
krajow podano rok). Najwigcej zgonow odnotowano
w Wielkiej Brytanii, Niemczech 1 Wtoszech. Powyzej
200 $miertelnych zatru¢ maja na koncie Czechy, Dania,
Grecja, Hiszpania i Polska.

Zgony z powodu narkotykéw w Polsce

Podstawowym zrodtem informacji o zgonach z powo-
du narkotykéw w Polsce sa dane Glownego Urzedu
Statystycznego (GUS). Kazdy przypadek smierci jest
ewidencjonowany przez GUS w bazie zgonow. Zawiera
ona informacje o miejscu $miertelnego zatrucia, dane
socjodemograficzne o osobie, ktora przedawkowata
narkotyki oraz rodzaj substancji, z powodu ktore;j
nastapil zgon (wedtug kodéw ICD). Do 1996 roku
stosowana byta 9 rewizja ICD!, od 1997 roku dane sa
kodyfikowane wedtug 10 rewizji ICD. Podstawowym
ograniczeniem w zbieraniu danych o zgonach z powodu
narkotykow jest wprowadzanie do bazy tylko jednego
kodu, czyli jednej bezposredniej przyczyny zgonu.
W Gléwnym Urzedzie Statystycznym trwaja prace
nad rozbudowaniem bazy o druga i trzecia przyczyng

! Klasyfikacja ICD-10 (Migdzynarodowa klasyfikacja chorob
iproblemow zdrowotnych) to baza danych zawierajaca kody cho-
rob.
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Wykres 1. Liczba zgonéw w krajach UE i Norwegii w 2004 roku (w przypadku danych wcze$niejszych rok podany

W nawiasie).
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Zrédlo: http://stats06.emcdda.europa.eu/en/elements/drdtab03a-en.html

zgonu, co dostosuje polski rejestr do wymagan Eurosta-
tu. Postugiwanie si¢ jednym kodem moze mie¢ wptyw
na niedoszacowanie liczby przypadkéw?. W 2005 roku
wybrano kody, ktore tworza krajowa definicjg zgonow
z powodu narkotykow. Z ogoélnej bazy wyselekcjono-
wane zostalty zgodne z krajowa definicja kody ICD:
F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14.
Polska definicja zgonow opiera si¢ na selekcji B z pro-
tokotu EMCDDA (EMCDDA 2002) oraz na wczes$niej
stosowanej krajowej metodologii.

Dane z tabeli 1. wskazuja na stabilny trend zgonéw z po-
wodu narkotykow. W 1997 zanotowano wzrost liczby
przypadkéw w pordwnaniu do roku 1996. W tym czasie
weszta w zycie 10 rewizja ICD. Zmiany w kodowaniu

2 W przypadku kazdego zgonu okreslane sa trzy przyczyny zgonu:

jedna bezposrednia i dwie posrednie, ale kod tylko pierwszej znaj-
duje si¢ w bazie GUS. W przypadku np. zgonu spowodowanego
zawalem serca pod wplywem narkotyku pierwsza przyczyna
bedzie zawat, a druga rodzaj narkotyku, ktéry go wywotat. Przy
kodowaniu i wpisywaniu tylko pierwszej przyczyny nie mamy
informacji, ze zgon jest spowodowany narkotykiem. Informacja
o substancji odurzajacej w tym przypadku nie jest wprowadzana
do bazy, poniewaz jest to przyczyna posrednia.

mogly mie¢ wplyw na zwigkszenie generowanych
z bazy liczb zgondéw. W latach 1997-2004 liczby zgo-
néw nie ulegaja wigkszym wahaniom i utrzymuja si¢
na stalym poziomie. W 2005 roku nastapit lekki wzrost
$miertelnych przedawkowan z powodu narkotykow.
7 powodu narkotykow umiera wigcej mezczyzn niz
kobiet. W 2005 roku sposrod osob, ktore przedaw-
kowaty 41% bylo pitci zenskiej, w 2004 — 38%, 2003
—32%, a w 2002 — 42%. Jak wida¢, odsetek kobiet,
ktore zmarty z powodu $miertelnego zatrucia nar-
kotykami, osiagnal w 2005 roku prawie taka sama
warto$é, jak w roku 2002. Srednia wieku ofiar jest
stosunkowo wysoka — wynosi 42 lata i jest o 7 lat wyz-
sza od $redniej europejskiej. Jednak najmlodsza osoba,
ktora przedawkowata w 2005 roku miata 14 lat. Duza
czgs¢ zgondw nastapita w wyniku narkotykow, ktore
przy obecnie stosowanej klasyfikacji trudno okreslic.
W 2005 roku najwigcej osob zmarto z powodu opiatéw
(11 przypadkow). Odnotowano takze zgony z powodu
zazycia substancji halucynogennych (3 przypadki)
i jeden po zatruciu kokaina.
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Tabela 1. Zgony z powodu przedawkowania narkotykéw
w latach 1987-2005.

Rok Liczba ::: Slli)aOZ ?\l’ls(
1987 156 0,41
1988 145 0,38
1989 181 0,48
1990 155 0,41
1991 213 0.5
1992 199 0.2
1993 211 0,55
1994 185 048
1995 175 0.45
1996 179 0,46
1997 253 0,65
1998 235 0,61
1999 292 0,76
2000 310 0,81
2001 294 0,77
2002 - 0.5
2003 277 0.73
2004 231 0,61
2005 290 0,76

Zrédto: Gléwny Urzad Statystyczny
Sytuacja w wojewddztwach

Jezeli przyjrzymy sig liczbie zgonow z powodu nar-
kotykéw w 2005 roku w podziale na wojewodztwa
(tabela 2.), to zauwazymy, ze najwigcej przypadkow
smiertelnego przedawkowania narkotykéw wy-
stapito w wojewodztwie mazowieckim, $laskim,
zachodniopomorskim 1 16dzkim. W pozostatych
wojewodztwach liczba zgonow nie przekroczyta
dwudziestu w ciagu roku.

W wojewddztwie slaskim, w ktorym odnotowano
najwigcej zgonow w roku 2004, liczba $miertelnych
przedawkowan spadta w 2005 roku, podobnie zresz-
ta, jak w lubuskim i $wigtokrzyskim. Najwigksza
dynamike zmian odnotowa¢ nalezy w wojewoddz-
twie mazowieckim, gdzie nastapit wzrost o 77%.
45 $miertelnych zatru¢ z tego wojewodztwa miato
miejsce w Warszawie. Oznacza to, iz w samej stolicy
w 2005 roku bylo wigcej zgonow niz w wigkszosci
innych wojewodztw.

Tabela 2. Liczba zgonéw z powodu przedawkowania
narkotykow (wg krajowej definicji: F11-12, F14-16, F19,
X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) w 2004 i 2005 roku w po-
dziale na wojewddztwa.

Liczba zgonow wg

Wojewédztwa krajowej definicji:
2004 2005
Dolno$laskie 18 33
Kujawsko-pomorskie 14 19
Lubelskie 9 9
Lubuskie 8 6
Lodzkie 19 23
Matopolskie 3 5
Mazowieckie 47 61
Opolskie 4 5
Podkarpackie 4 4
Podlaskie 4 13
Pomorskie 13 17
Slaskie 48 44
Swigtokrzyskie 4 3
Warminsko-mazurskie 6 9
Wielkopolskie 13 17
Zachodniopomorskie 17 22

Zrédlo: Gtéwny Urzad Statystyczny
Zgony wedtug danych policyjnych

Drugim systemem, ktory rejestrowat zgony z powodu
przedawkowania, byla ewidencja policyjna (tabe-
la 3.). Dane zbieraty komendy miejskie i powiatowe,
nastegpnie raportowano je w trybie pétrocznym do
komend wojewodzkich, skad trafialty do Komendy
Gloéwnej Policji.

Zgodnie z prawem, kazdy przypadek nagtego zgonu
powinien by¢ zbadany przez policjg. W ten sposob
mozna stwierdzi¢, czy dany przypadek byl zwiazany
z zazyciem narkotykow. Powyzszy system nie zbie-
ra informacji o rodzaju substancji, z powodu ktorej
doszto do $miertelnego zatrucia, jak rowniez danych
socjodemograficznych zmartych oséb. Trudno jest na
tej podstawie uchwyci¢ stalg tendencje, trend raczej
fluktuuje. Warto takze zauwazy¢, ze liczby nie przekra-
czaja tych z tabeli 1, gdzie znajduja si¢ dane o zgonach
wedlug bazy GUS. W ostatnim roku prowadzenia
sprawozdawczosci (2000) odnotowano 174 zgony.
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Tabela 3. Zgony z powodu przedawkowania narkotykéw Bibliografia

w latach 1988-2000.
EMCDDA, ,,Raport naukowy EMCDDA 28.08.02, Protokét Stan-

Rok Liczba Wskaznik dardowy DRD, wersja 3.0, EMCDDA”, Lizbona 2002.
na 100 tys.
1988 106 0,28 EMCDDA, ,,Sprawozdanie roczne — stan problemu narkotykowego
1989 110 0,29 w Europie 2006”, EMCDDA, Lizbona 2006.
1990 98 0,56 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r. w spra-
1991 130 0,34 wie Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata
1992 167 0,44 2006-2010. (Dz.U.2006.143.1033) — dostepne na stronie www.kbpn.
1993 150 0,39 gov.pl w dziale akty prawne.
1994 1ol 039 http://stats06.emedd len/el /drdtab03a-en.html
1995 177 0,46 tttp. zsg'c':)t; 07.61110 a.europa.eu/en/e ements/drdta a-en.htm
1996 157 0.41 [stan 28.07.07]
1997 143 0,37
1998 179 0,46
1999 120 0,31
2000 174 0,45
Zrédto: Komenda Gtéwna Policji
Grupa Pompidou Rady Europy zaprasza kraje czlonkowskie
do zgtaszania projektow z zakresu przeciwdziatania narkomanii
na konkurs
o Europejska nagrode w dziedzinie przeciwdziatania narkomanii

»2008 EUROPEAN PREVENTION PRIZE"

Gtoéwng ideg nagrody przyznawanej przez Grupe Pompidou jest podkreslenie istotnej roli mtodziezy i podejmowanych przez nig
dziatarh w tworzeniu zdrowego $rodowiska. Inicjatywa ta stuzy popularyzacji skutecznych i innowacyjnych projektéw profilaktyki
narkomanii prowadzonych z aktywnym udziatem mtodziezy lub wytacznie przez nia.

NAGRODA W WYSOKOSCI 5 TYS. EURO JEST PRZYZNAWANA RAZ NA 2 LATA TRZEM NAJLEPSZYM PROJEKTOM.

Wymagania konkursowe

Projekt musi by¢ realizowany na terenie kraju bedacego cztonkiem Grupy Pompidou. Jego realizatorem moze by¢ organizacja poza-
rzadowa, spotecznos¢ lokalna, instytucja prywatna.

Zakres merytoryczny projektu powinien w catosci lub czesci dotyczy¢ problematyki narkomanii i mie¢ charakter profilaktyki uniwersalnej
lub profilaktyki drugorzedowe;j. Projekty z zakresu ograniczania podazy narkotykéw lub dziatar leczniczych nie beda rozpatrywane.
Wymagane jest uczestnictwo w projekcie oséb mtodych, ponizej 25. roku zycia. Oczekiwane zaangazowanie mfodziezy obejmuje jej
udziat zaréwno w planowaniu, jak i realizacji projektu.

Glowne kryteria oceny projektow dotycza:

— jakosci projektu, tzn. jego zatozen, celéw i ewaluacji;

- stopnia zaangazowania mtodziezy na etapach planowania i wyboru strategii, zarzadzania, realizacji, monitorowania i ewaluadgji
projektu.

Mozliwe jest zataczenie dodatkowych informacji na temat projektu w formie rekomendaciji, opinii i raportéw z realizacji projektu

(wideo).

Blizsze informacje oraz formularz aplikacyjny sa dostepne w sekretariacie Grupy Pompidou (preventionprize2008@coe.int) lub

w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii tel. 0 22 641 15 01.

Organizacje i instytucje zainteresowane zgtoszeniem projektu do konkursu powinny w terminie do dnia 1 grudnia 2007 roku prze-

sta¢ wypetniony formularz aplikacyjny w formie zatacznika tekstowego w jezyku angielskim lub francuskim na adres mailowy preven-

tionprize2008@coe.int.

Projekty przestane poczta lub faksem nie beda uczestniczy¢ w konkursie.

Projekty beda oceniane przez szescioosobowe jury mtodziezowe (po 1 osobie z Holandii, Norwegii, Litwy, Turcji, Malty i Rosji), przy

wsparciu ekspertow w dziedzinie prewengji, ktérzy beda petnic role konsultacyjno-doradcza.

CEREMONIA WRECZENIA NAGROD ODBEDZIE SIE W 2008 ROKU NA KONFERENCII PLATFORMY PREWENCYINEJ GRUPY POMPIDOU.
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2°F BAZA DANYCH EELDA
: -EELDA . . : _
-* Evidence-Based Electronic Library for Drugs and Addiction Pod adresem www.eelda.org prezentowana jest elektroniczna biblio-
temeCogten teka poswiecona problematyce narkomanii i uzaleznien. Projekt jest
EELDA - Evidence-Based Electronic Library for Drugs and Addiction wspoétfinansowany przez Komisje Europejska (DG Health) i prowadzony przez

This site presants the best available evidence to answer your questions abo
bis, cocaing and ecatasy, which you can vist by fol

ugs and addiction. W currantly haw

instytucje z trzech krajéw UE - Holandii, Portugalii i Wielkiej Brytanii (w tych tez
3 jezykach portal jest dostepny).
Informacje dotyczace narkotykéw sg podzielone na nastepujace kategorie:
informacje podstawowe (rodzaje narkotykéw, metody przyjmowania, regulacje
phpherebi il prawne), skutki brania narkotykéw (efekty somatyczne i psychoemocjonal-
e ne, wlasciwosci uzalezniajgce narkotykéw), ryzyko zwigzane z uzywaniem
narkotykéw (ryzyko somatyczne i psychologiczne, interakcje narkotykéw
z innymi substancjami, narkotyki a cigza), identyfikacja i diagnoza (rozpo-
el znanie uzywania problemowego i uzaleznienia), profilaktyka (efektywnos¢
profilaktyki w zaleznosci od grupy docelowej), leczenie (efektywnos¢ inter-
wengji leczniczych).
Informacje uporzadkowane sg w sekcjach: marihuana i haszysz, kokaina, ekstasy, inne narkotyki. Kazda sekcja zaopatrzona jest w szczegétowe
menu. Udostepniane sa tylko dane, ktdre przeszty przez ostre sito selekcji niezaleznych ekspertéw (szczegéty w zaktadce ,metodologia”).
Przydatnym dodatkiem jest przejrzysty stownik pojec z zakresu problematyki narkomanii (jego zasoby sg sukcesywnie wzbogacane).
Portal EELDA (Evidence-based Electronic Library on Drugs & Addiction) jest bez watpienia znaczacym zrédtem informacji z zakresu narkomanii,
wartym polecenia przede wszystkim specjalistom, ktérzy chca by¢ na biezaco w zakresie literatury tematu, co nie jest proste w sytuacji,
w ktdrej w ciggu ostatnich 5 lat ukazato sie tylko na temat marihuany ponad 3800 publikacji w jezyku angielskim.

Cocaine Ecstasy

BAZA DANYCH ELDD
Pod adresem eldd.emcdda.europa.eu dziata europejska baza aktéw praw-
nych dotyczacych narkomanii (European Legal Database on Drug), ktéra jest
prowadzona pod egidg EMCDDA (Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii). Baza zawiera informacje dotyczace legislacji w za-
kresie problematyki narkomanii obowiazujacej w 25 krajach Unii Europejskiej
i Norwegii. Planowane jest dotaczenie dokumentéw krajéw kandydujacych
do UE.
Portal dzieli sig na 5 sekgji: 1. teksty prawne w ich oryginalnym brzmieniu umoz-
liwiajace badaczom i analitykom bezposredni wglad w oryginalne Zrédta oraz
1o ELOO o s e cesicrs ey monitorowanie i analize rozwoju legislacji poswieconej narkomanii w krajach
T cztonkowskich (niektore dokumenty maja wersje angielskojezyczna, niektore
S —r— = $3 publikowane wytacznie w jezykach narodowych krajéw cztonkowskich);
2. profile krajowe opisujace narodowa sytuacje w krajach cztonkowskich UE,
bedace wyciggami z raportéw opracowywanych przez narodowe focal points
oraz tekstéw regulacji prawnych obowigzujacych w poszczegoélnych krajach.
Profile stanowig kompendium syntetycznej wiedzy na temat nie tylko legislacji w zakresie narkomanii w poszczegdInych krajach cztonkowskich
UE, ale takze na temat zagadnien pokrewnych — np. profilaktyki i leczenia. Cennym uzupetnieniem profili s3 odnosniki do krajowych zasobéw
internetowych dotyczacych legislacji; 3. raporty prawne zawierajace szczegétowe dane z publikacji poruszajacych rézne aspekty wiazace sie
z uregulowaniami prawnymi obowiazujacymi w poszczegélnych krajach cztonkowskich UE; 4. przeglad danych kluczowych (topic overviews)
prezentujacy podsumowujace tabele zestawiajace pozycje poszczegdlnych krajéw w odniesieniu do réznych aspektéw narkomanii (m.in. kla-
syfikacja kontrolowanych narkotykéw, penalizacja konsumpgji narkotykéw, istnienie leczniczej alternatywy do kary wigzienia, prawny status
cannabis); 5. nowosci z zakresu publikacji.
Portal proponuje bardzo wygodny i efektywny mechanizm wyszukiwania, ktéry daje mozliwo$¢ wyboru kraju (badz Unii Europejskiej), stéw
kluczowych (np. wspdtpraca miedzynarodowa, handel narkotykami, struktury organizacyjne, prekursory, leczenie i profilaktyka) oraz typu
dokumentu (np. decyzje krajowe lub unijne, regulacje krajowe, rekomendacje krajowe). Istnieje mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz jednego
kraju, stowa kluczowego, typu dokumentu.
Informacje udostepniane w portalu stanowia nieoceniong pomoc przy wszelkich analizach dotyczacych uregulowan prawnych odnoszacych
sie do narkomanii w Unii Europejskiej i poszczegdlnych krajach cztonkowskich.

Oprac. red.

Sprostowanie.

W numerze 1 (36) 2007 Serwisu Informacyjnego NARKOMANIA w dziale NGO w sieci - wybdr btednie okreslono
prezentowany Otwarty Portal Monaru jako portal Stowarzyszenia Monar. Adres oficjalnej strony Monaru

to http://monar.pl. Wszystkich zainteresowanych serdecznie przepraszamy.
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NOWE ZRODLO INFORMACJI NA TEMAT UZALEZNIEN DLA PROFESJONALISTOW elisad

Nowy europejski serwis informacyjny — Portal Elisad (Elisad Gateway'), zostal udostgpniony uzyt-
kownikom Internetu. Portal, wspierany finansowo przez Komisje Europejska, oferuje darmowy dostep do
prawie 1000 wyselekcjonowanych pod wzgledem jakosci stron internetowych dotyczacych alkoholu, narkotykow
i uzaleznien z 35 krajow europejskich®. Uzytkownicy znajda tam informacje na temat edukacji i profilaktyki, leczenia,
polityki wobec substancji psychoaktywnych i badan naukowych, zidentyfikuja zasoby internetowe oraz instytucje
dziatajace w Polsce oraz w innych krajach europejskich.

Portal Elisad jest dostepny w 17 jezykach,
w tym takze w jezyku polskim, pod adresem:
http:/www.addictionsinfo.eu. W jego tworzenie,
ktore rozpoczeto si¢ w 2002 roku, zaangazowa-
ty sig 24 specjalistyczne instytucje, zrzeszone
w stowarzyszeniu Elisad. Strony internetowe,

ktore znalazty si¢ w portalu, zostaty wyselek- ; g “ ,” i ;_ ,
cjonowane przez specjalistow od uzaleznien e A s
oraz ekspertow od spraw informacji’. Portal . A 52 S G A 3 6t RO 3 PR FANEE
ma za zadanie ulatwi¢ kontakty pomigdzy ey s e i i
profesjonalistami zaangazowanymi w dziatania do- e ittt :""":";,":.":,'_'.*.Zu_.' =

PEFEITY] M -
+ PARSEYAL Sueipl weselg o drsianeath podapTominett w Eurite, wyhirEpikase dne bk

tyczace substancji psychoaktywnych i uzaleznien
w Europie.

Projekt tworzenia portalu zarzadzany jest przez
Toxibase (Francja), natomiast koordynacja spo-
czywa na Archido, centrum informacji o substancjach psychoaktywnych, ktore dziala na Uniwersytecie w Bremie
(Niemcy).

W Polsce instytucja odpowiedzialna za zbieranie danych, ewaluacjeg stron internetowych oraz polska wersj¢ jezykowa
portalu jest Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Wigcej informacji na ten temat mozna uzyska¢, kontaktujac si¢ z p. Grazyna Herczynska,

e-mail: hercz@ipin.edu.pl.

Porial e twarzony el EREM - Suropaakan IDwarTrIND ERHATRACE Tha0mAl | BTy PRS0
TRTRACE B DT AONCI | MG LTIMETIE « Ty BNENIOWYTY WA S0ra) ELropesian
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1 Elisad to europejskie towarzystwo zrzeszajace biblioteki i stuzby informatyczne zajmujace si¢ problematyka alkoholu i innych uzaleznien
(European Association of Libraries and Information Services on Alcohol and other Drugs: www.elisad.eu).

2 Katalog mozna przeszukiwaé¢ w 14 grupach tematycznych, m.in. wedtug kategorii: polityka wobec substancji psychoaktywnych, badania
naukowe, profilaktyka, leczenie. Portal Elisad informuje o dzialaniach zwiazanych z uzaleznieniami, taczac nauke, praktyke i polityke
wobec uzaleznien.

3 Jako$¢ informacji zawartych w portalu zapewniaja przyjgte zasady metodologiczne i kontrola EMCDDA w Lizbonie. Zawartos$¢ katalogu
jest uaktualniana przez specjalistow z 27 europejskich krajow.

&% Serwis Informacyiny NARKOMANIA

Pismo bezplotne




