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WPROWADZENIE

Drodzy cgytelnicy,

najnowszy numer Serwisu koncentruje sie w duzej mierze na dzialaniach z zakresu redukcji szkod oraz na sprawach
miedzynarodowych zwiqzanych z problematykq narkomanii.

Chcielibysmy zwroci¢ Panstwa uwage na informacje dotyczqce XVIII miedzynarodowej konferencji na temat
Redukcji Szkod Zdrowotnych Zwiqzanych z Przyjmowaniem Narkotykow, ktora odbyta sie w maju biezqcego roku
w Warszawie, z udziatem ponad 1200 uczestnikow z ponad 80 krajow. Konferencja potwierdzita, ze redukcja szkod
stata sie — obok dziatan majqcych na celu zmniejszanie popytu — petnoprawnq strategiq na arenie walki z narkomaniq
zarowno w skali Swiatowej, europejskiej, jak i — co szczegolnie warte podkreslenia — w naszym kraju. Gosciem
numeru jest Marek Zygadto — tegoroczny laureat nagrody przyznawanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Redukcji Szkod za znaczqce osiqgniecia na tym polu. Laureat podkresla wage zintegrowanego podejscia zakla-
dajqcego, ze pacjent i jego terapeuta razem decydujq o zakresie i tempie pozytywnych zmian w przekonaniach,
postawach i zachowaniach pacjenta.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na artykut Artura Malczewskiego, ktory przedstawia bardzo interesujqcq relacje
z dziatan podejmowanych w zakresie redukcji szkod w latach 2001 — 2005. Mimo ze programy redukcji szkod sq
w Polsce realizowane od kilku lat, ich powszechnos¢ jest niewystarczajqca, a zmian wymaga sposob i zakres ich
finansowania.

Od poczatku 2007 roku Polska przejeta przewodnictwo Grupy Pompidou, w zwiqzku z tym przedstawiamy Pan-
stwu na tamach Serwisu najwazniejsze priorytety i glowne zamierzenia na czteroletni okres polskiej prezydentury.
W dziataniach Grupy Pompidou widzimy szanse na wzrost efektywnosci i jakosci dziatan krajow bedqcych czton-
kami Rady Europy w zakresie przeciwdziatania narkomanii, a szczegolnie role pomostowq w intensyfikowaniu
wspoipracy miedzynarodowej z naszymi wschodnimi sqsiadami — Ukraing i Rosjq.

Szczegolnej uwadze Panstwa polecam artykut Anny Radomskiej prezentujqcy europejski program EDDRA gro-
madzqcy i promujqcy realizowane w krajach UE programy spetniajace okreslone standardy jakosci. W artykule
prezentowane sq trzy polskie programy zarejestrowane w systemie. Mysle, ze obecnos¢ naszych programow jest zbyt
skromna w porownaniu z bogactwem dziatan podejmowanych w Polsce w obszarze przeciwdziatania narkomanii.
Jesli prowadzicie Panstwo programy, rozwazcie mozliwos¢ zgtoszenia ich do EDDRY.

Czy systemy leczenia narkomanii uwzgledniajq w dostateczny sposob specyfike pacjentek — kobiet? Na to pytanie od-
powiada artykut Agnieszki Kolbowskiej oparty na badaniach przeprowadzonych w krajach UE oraz w Polsce.
Jak prowadzi¢ profilaktyke antynarkotykowq w szkole? Ten problem omawia Dorota Macander. Artykut pokazuje
zarowno bogactwo strategii i metod mozliwych do zastosowania, jak i koniecznos¢ roznicowania rodzaju podej-
mowanych dziatan w zaleznosci od typu adresatow programow profilaktycznych, ktore mogq by¢ uniwersalne,
selektywne lub wskazujqce.

Jesli interesujq Panstwa dziatania podejmowane w skali makrospotecznej — odsytam do artykutu Tomasza Za-
krzewskiego omawiajqcego strategie i metody marketingowe, ktore sq wykorzystywane w reklamie spotecznej.
Autor przekonuje, ze zasady sprzedazy produktow komercyjnych dajq sie wykorzystac przy medialnych dzialaniach
perswazyjnych nastawionych na zmiang postaw i zachowan.

Beata Policha przedstawia europejski rynek grzybow halucynogennych, ktore w wiekszosci krajow UE jeszcze do
niedawna byly poza prawnq kontrolq i handel ktorymi byt legalny. W ostatnim czasie czes¢ krajow UE zaostrzyta
przepisy, co zablokowato rozprzestrzenianie sie uzywania tych produktow. Niestety, doprowadzito to do tego, ze
grzyby , nielegalne” sq zastepowane legalnymi, niekiedy bardziej toksycznymi odmianami — np. muchomorem
czerwonym! Mamy tu nie tak rzadki przyklad tego, jak wprowadzenie srodkow zaradczych moze —w paradoksalny
sposob — wywotacé nieoczekiwanie negatywne zjawiska.

Poza zasygnalizowanymi tematami znajdziecie Panstwo w tym numerze nie mniej ciekawe materialy, o ktorych
z braku miejsca moge wspomnie¢ tylko hastowo. Mysle o relacji z badan diagnozujqcych stan zaawansowania
Gminnych Programow Przeciwdziatania Narkomanii oraz o prezentacji internetowych portali wybranych orga-
nizacji pozarzqdowych dziatajacych w obszarze przeciwdzialania narkomanii.

Zycze Paristwu priyjemnej lektury.
Piotr Jablonski
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W trakcie 18 Konferencji na temat Redukcji Szkod Zdrowot-

kowi Zygadle.

e BN

nych Zwiqzanych 7 Przyjmowaniem Narkotykow (Warszawa
13-17 maja b.r.) Miedzynarodowe Stowarzyszenie Redukcji Szkod
(IHRA) przyznalo doroczng Narodowq Nagrode Rolleston’a Mar-

Nagroda ta przyznawana jest grupie lub osobowosci, ktéra w znaczacy spo-
sob przyczynita si¢ do redukcji szkod zwiazanych z narkotykami i alkoholem
w kraju, ktéry jest gospodarzem Konferencji IRHA.

REDUKCJA SZKOD JAKO KONIECZNY
ELEMENT ZINTEGROWANEGO PODEJSCIA
DO POMOCY OSOBOM UZALEZNIONYM

Wywiad z Markiem Zygadto,

Sekretarzem Zarzgdu Krakowskiego Towarzystwa Pomocy Uzaleznionym

Ukonczyles Studia Filozoficzno Teologiczne w In-
stytucie Misjonarzy w Krakowie. Jak to sig¢ stalo, Ze
zajqles si¢ zawodowo problemem uzaleinienia od
narkotykow?

Nie ukonczytem tych studiow u Misjonarzy, jedynie je
zaczatem. Potem pracowatem w réznych przedsigbior-
stwach na réznych stanowiskach. Bylem brukarzem
w przedsigbiorstwie remontowo — budowlanym, starszym
pomiarowcem w pracowni badan stali w Hucie im. Le-
nina, a takze kontrolerem jakosci w WSK w Krakowie
1 dyrektorem studenckiego Klubu FAMA w Nowe;j
Hucie. Ostatecznie ukonczytem studia pedagogiczne
u Jezuitow w IGNATIANUM.

Przez wiele lat uwazalem, ze jestem przede wszystkim
literatem. Pisatem wiersze (nadal czasem pisze), proze
poetycka, drobne opowiadania. Bytem cztonkiem Kota
Mtodych przy Zwiazku Literatow Polskich.

Do pracy w obszarze narkomanii trafitem przypadkowo.
W 1986 roku przyszedt do mnie kolega z informacja,
ze specjalisci z Poradni dla narkomanéw z ulicy Skar-
bowej (wtedy jedynej w Krakowie) planuja otworzy¢
osrodek terapii dtugoterminowej i poszukuja kierow-
nika administracyjnego do nowej placéwki. Poniewaz
myslatem o napisaniu ksiazki o narkomanii, uznatem to
za znakomitg okazjg, by uzyska¢ dostgp do informacji
zrédtowych 1 wybratem si¢ na rozmowe kwalifikacyjna
W sprawie pracy.

Ksigzki o narkomanach nie napisatem i nie czujg juz takiej
potrzeby. Zaangazowatem si¢ w bezposrednia prace z pa-
cjentami. Przeszedlem drogg od rejestratora medycznego do
specjalisty terapii uzaleznien. Od poczatku 1993 r. zaczatem
pracowac dla Marka Kotanskiego i tak zostato.

Mniej wigcej od potowy lat 90-tych zajmujesz sig
redukcjq szkod.

Z redukcja szkod zetknatem si¢ w 1991 r. podczas
spotkania w Krakowie ze specjalistami z Niemiec.
Goscie z Hanoweru opowiadali o leczeniu metadonem.
Wtedy postugiwatem si¢ definicja metadonu jako
syntetyczne] heroiny. Pamigtam, jak powiedziatem,
ze dawanie narkotyku narkomanowi jest nieetyczne.
Bytem wowczas wyznawca ,,jedynie stusznej filozofii
rehabilitacji”.

Komus, kto przez lata zaangazowany jest w programy
abstynenckie — ogromnie trudno jest otworzy¢ si¢ na
nowe podejscie do sposobu rozwigzywania problemow
pacjenta.

Argumentem, ktoéry mnie przekonat, byty dane staty-
styczne. W celu operacyjnym nr 5 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 1996-2005 przeczytalem, ze: ,,liczbg
0sOb uzaleznionych od opiatow szacuje si¢ na 25-30
tysiecy”. Wiedziatem, Zze szacowanych miejsc leczenia
w osrodkach bylo woéwczas w Polsce ok. 3.000. Pytanie
o to, jaka oferta jest mozliwa dla pozostalych ponad
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20.000 oso6b uzaleznionych bylo dla mnie furtka do
swiata redukcji szkod.

Druga przyczyna zmiany mojego podejscia byla zmiana
w relacji z pacjentem. Przestatem wiedzie¢ lepiej od
pacjentdw, co jest dla nich dobre 1 zaczatem stawiac
pacjentom pytania, czy chca co$ zmieni¢ w swoim zyciu
1 czy moja pomoc im si¢ przyda. Kiedy wielu z nich
zaczelo mowic o potrzebie leczenia substytucyjnego,
zaczatem wspiera¢ ich starania.

Jak oceniasz polskie dokonania na tym polu?

Kiedy mowimy o redukcji szkoéd, musimy zdefiniowad

zakres praktyczny dzialan na rzecz osob uzaleznionych

1 ich bliskich oraz $rodowiska w jakim funkcjonuja.

Redukcje szkéd mozna okresli¢ jako konstrukeje zbu-

dowana na czterech filarach:

1. Informacja o narkotykach (,,drug education”) — to
z jednej strony rzeczywista wiedza o ztozonym dzia-
faniu r6znych srodkow psychoaktywnych w interakcji
z organizmem ludzkim, a z drugiej strony informacja,
ze: ,towar, ktory dzisiaj sprzedaje ,,Diler Kwap” jest
trefny, bo kilka os6b miato zapas¢”.

2. Wymiana igiel i strzykawek — praca w srodowisku
(,,outreach work™), jako najskuteczniejszy sposéb
profilaktyki chordb przenoszonych droga krwi (HIV,
HCV, itd.).

3. Leczenie substytucyjne — wsrdd wielu pozytkow tych
programow, jednym z waznych jest dekryminalizacja
0soOb uzaleznionych.

4. Psychoterapia w redukcji szkod (Harm Reduction Psy-
chotherapy) — nowe podejscie, gdzie psychoterapeuta
nie wymaga od pacjenta bezwzglednej kilkumiesigcz-
nej abstynencji, ale pracuje z nim wtedy, kiedy pacjent
chce cokolwiek zmieni¢ na lepsze w swoim zyciu.

Polskie dokonania w obszarze redukcji szkdd sa bez

watpienia znaczace na tle dokonan w Europie.

Odnos$nie informacji o narkotykach, mamy jeden

z najlepszych w Europie biuletynoéw dla pacjentéw

i specjalistow, tworzony wspolnie przez specjalistow

1 pacjentow, dostepny takze w Internecie:

www.mnb.krakow.pl.

Odpowiednio wezesnie — jak na Europe Srodkowa

1 Wschodnia — wdrozone programy wymiany igiet

1 strzykawek (www.monar.kki.pl/programy/pneppi.html)

bez watpienia mialy i maja wptyw na to, ze 1los¢ osob

zakazonych HIV w Polsce jest do$¢ niska w poréwnaniu

z Ukraina, czy Rosja.

Leczenie substytucyjne nie jest odpowiednio rozwinigte
— ok. 1.000 os6b w programach oraz kolejki oczekuja-
cych, to sytuacja fatalna. Mamy znakomite prawo w tym
zakresie: nawet niepubliczne ZOZ-y moga prowadzié
leczenie substytucyjne, leczenie narkomanii dla pacjen-
tow jest bezptatne, dostgp do leczenia maja takze osoby
nieubezpieczone.

Stabos$¢ programow substytucyjnych iich tak maty
zakres dziatania wynika z braku zasobow ludzkich
odpowiednio przygotowanych do prowadzenia takiego
leczenia. Pewna rolg odgrywa takze stanowisko konser-
watywnych terapeutow, ktorzy neguja wartos¢ leczenia
metadonem, jednak ich opinie — wobec faktow rzeczy-
wistej skutecznosci tej metody — traca na znaczeniu,
a ich grono coraz bardziej si¢ kurczy.

Psychoterapia w redukcji szkod to w Polsce zupetna no-
wosC. W dniach 21-23 maja 2007 odbylo si¢ w Krakowie
seminarium na ten temat, ktore prowadzit Andrew Ta-
tarsky z Nowego Jorku, wspottworca nowego podejscia
do rozwiazywania problemow os6b uzaleznionych od
narkotykow i alkoholu.

Ogolnie rzecz ujmujac jesteSmy na dobrej drodze, jesli
chodzi o realizacj¢ dobrych praktyk w zakresie redukc;ji
szkod 1 jesli je bedziemy traktowaé jako komplementarne
do dziatah w zakresie rehabilitacji, a nie jako konku-
rencje, to nasi pacjenci beda mieli wigksze szanse na
popraweg jakosci swojego zycia.

Czy i jak zmienia si¢ obiektywna sytuacja w Polsce
w podejsciu do koncepcji redukcji szkod w odniesieniu
do 0s6b uzaleinionych?

Zasadniczym problemem jest ,,narkofobia” w wymiarze
psychospolecznym — nieadekwatny lgk przed narko-
manem i narkotykami. Zupetnie inaczej traktujemy
alkoholika i alkohol — dajemy wigksze przyzwolenie,
fatwiej usprawiedliwiamy. Jednak wobec powszechnosci
eksperymentéw z narkotykami w §rodowisku mtodziezy,
sytuacja ulega powolnym zmianom. Zasada wszystko
albo nic, abstynencja albo $mier¢, ulega modyfikacji
w kierunku ,,kazda pozytywna zmiana” (,,any positive
change”) jest pozadana i akceptowana.

W wigkszosci krajow specjalisci do spraw narkomanii
od lat powtarzaja wazne pytanie: ,,Jak edukowac¢ polity-
kow?”, by tworzac prawo nie tworzyli systemu wsparcia
dla narkobiznesu. Sens ma depenalizacja posiadania
nielegalnych srodkéw psychoaktywnych na wlasne
potrzeby osoby uzaleznionej. Kryminalizacja tych osob
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jest wynikiem narkofobii. A jesli jeszcze u§wiadomimy
sobie, ze dostep do narkotykow w aresztach i wigzieniach
jest powszechny, to juz zupetnie niezrozumiate jest
zamykanie narkomandow w wigzieniach.

Jakie sq perspektywy rozwoju tego podejscia?
Glownym motorem rozwoju programow redukcji szkod sa
epidemie HIV i HCV w $rodowisku 0s6b przyjmujacych
narkotyki. Informacje o narkotykach, bezpieczniejsze
iniekcje sterylnym sprzetem naleza do najskuteczniej-
szych profilaktyk epidemii HIV 1 HCV.

Jestem optymista. Wierzeg ze wzrosnie ilos¢ liderow, te-
rapeutdw, organizacji pozarzadowych (w tym organizacji
pacjentéw) dziatajacych zgodnie z logika programow re-
dukcji szkod zwiazanych z przyjmowaniem narkotykow.

A czy obserwujesz zmiany w swoim podejsciu do tej
koncepcji?

Moje widzenie sensu programow redukeji szkod jest
wzmacniane przede wszystkim opiniami samych pa-
cjentow korzystajacych z tych programow.

Po powrocie z 48 konferencji ONZ w 2005 r. z Wiednia,
po tym jak zobaczylem, jak politycy traktuja problem
narkomanii — bez szacunku dla pacjentdéw, napisatem
krotka wyktadnig adekwatnej postawy, ktora rozumiem
jako zintegrowane podejscie:

Zintegrowane Podejscie (ZP) to filozofia i praktyka
pomocy osobom uzaleznionym respektujaca prawa
1 potrzeby pacjenta oraz zaktadajaca, ze to pacjent i jego
terapeuta razem decyduja o zakresie i tempie pozytyw-
nych zmian w przekonaniach, postawach 1 zachowaniach
pacjenta. ZP réwnoprawnie traktuje ,,systemy abstynen-
ckie” 1 ,,redukcje szkod”.

Czym zajmujesz si¢ konkretnie w obszarze redukcji
szkod?

Zainicjowalem program wymiany igiet i strzykawek
w Krakowie. Pomagatem w przygotowaniu progra-
mu metadonowego realizowanego w miescie oraz
w areszcie Sledczym w Krakowie. Glownie zajmujg si¢
szkoleniami specjalistow krajowych 1 zagranicznych.
Nie uwazam, ze redukcja szkod jest jedyna stuszna
metoda, zdecydowanie jestem za ,,zintegrowanym
podejsciem”, ktére daje szerokie uprawnienia pa-
cjentowi 1 gdzie terapeuta nie jest ,,.kontrolerem”,
a staje si¢ wobec pacjenta jego uwaznym partnerem
na wspolnej drodze wiodacej przez Swiat pacjenta, do

ktoérego terapeuta zostat zaproszony i nie zapomina,
CO przystoi gosciowi.

Jak oceniasz Konferencje Redukcji Stkod, ktora skon-
czyla sig kilka dni temu w Warszawie?

Byta to trzecia konferencja, w ktorej uczestniczylem
(poprzednio w Paryzu oraz na wyspie Jersey na Kanale
La Manche). Mogg powiedzie¢, ze ta warszawska byla
dobrze zorganizowana ogromna impreza.

Jakie sq najwazniejsze osiqgniecia tej Konferencji?
Duza warto$¢ maja spotkania ludzi i ich pomysty oraz
plany na wspotpracg. To znakomite Zrodto rozlicznych
inspiracji, bodziec zwigkszajacy motywacje do nauki
jezykow, w celu tatwiejszej komunikacji, a takze moz-
liwo$¢ poznania konkretnych projektéw realizowanych
w wielu srodowiskach.

Podczas konferencji przedstawiciele organizacji pa-
cjentéw z wielu krajow, w tym z Polski, pracowali
nad utworzeniem swojego ,,networku”. Uwazam, ze
to bardzo wazny kierunek dziatania. Trudno bowiem
przecenic rolg pacjentow w procesie tworzenia stra-
tegii pomocy dla nich. Jest to jedna z pryncypialnych
zasad Redukcji Szkdd. I znacznie tatwiej te strategie
omawiac i budowa¢ z osobami zorganizowanymi, ma-
jacymi $wiadomos¢ swojej choroby. Ktopot jest taki,
ze wielu pacjentow utozsamia si¢ ze swoja choroba.
Latwiej jest powiedzie¢: ,,narkoman” niz ,,0soba chora
na narkomani¢”. Rola organizacji pozarzadowych
tworzonych przez pacjentéw jest wzmacnianie tej
swiadomosci, ze pacjent moze mie¢ wptyw na przebieg
swojej choroby i moze dokona¢ wielu pozytywnych
zmian w swoim zZyciu.

W Polsce dziata ,,WYZWOLENIE” — organizacja, ktora
utworzyli pacjenci programu metadonowego w Krakowie.
Liderzy tej organizacji pomagaja zorganizowac si¢ Swo-
im kolegom korzystajacym z leczenia substytucyjnego
w innych miastach.

Czego zabraklo, co si¢ nie udato?

Wada konferencji byla zaporowa cena wpisowego
(ok. 600 Euro), dlatego uczestniczyto w niej zaledwie nieco
powyzej 50 specjalistow z Polski. Dla 40 0s6b International
Harm Reduction Development Program i organizatorzy
konferencji obnizyli optatg do 108 Euro. Szkoda, ze tak
niewiele 0sob z Polski wziglo w niej udziat.
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Czyje wystqpienia zrobily na Tobie najwigksze
wrazenie?

Najwigksze wrazenie robity sesje filmowe — realistycz-
ne, drastyczne obrazy szczegolnie z krajow Europy
Wschodniej (Festiwal Filmow Poswigconych Narkoty-
kom i Redukcji Szkéd towarzyszy Migdzynarodowej
Konferencji na temat Redukcji Szkod Zdrowotnych
Wywotanych Przyjmowaniem Narkotykéw juz od czte-
rech lat).

Co doradzitbys organizatorom przysziorocznej Konfe-
rencji, ktora ma si¢ odby¢ w Barcelonie?

Tanie wpisowe. Wigkszy udziat pacjentéw. Thumaczenia
wystapien na wigcej jgzykow.

Czy dziatalnosé wiqzana 7 redukcjq szkod wyczerpuje
Twojq aktywnosé zawodowaq, czy robisz cos jeszcze?
Od 1993 roku staram si¢ zbudowa¢ komplementarny
system projektow i placowek dla oséb uzaleznionych
w duzym miescie. Programy redukcji szkod nie wypet-
niaja wszystkich oczekiwan pacjentow. Brakuje mam
w Matopolsce osrodka dla 0sob niepetnoletnich, osrodka
terapii przez sztukg, dziennych osrodkow terapii... mam
jeszcze wiele do zrobienia.

18" International
Conference on the
Reduction of Drug

Related Harm

CONFERENCE
CONSORTIUM @-\;///

&

o

13 -17 May 2007 - Warsaw - Poland

Przez ponad dwadziescia lat idea Reduk-
cji Szkod zyskiwala na calym swiecie co-
raz wigksze uznanie jako najskuteczniejsza
i najbardziej humanitarna strategia leczenia
ipomagania narkomanom. Wydaje sig jedynie
kwestiq czasu powszechne uznanie Redukcji
Szkod za rownoprawne dopetnienie podejscia
opartego na catkowitej abstynenciji.

_REDUKCJA SZKOD - WIEDZA
POPARTA DOSWIADCZENIEM”

18 Miedzynarodowa Konferencja na temat Redukcji Szkéd Zdrowotnych Zwigzanych

z Przyjmowaniem Narkotykow

1. Dane ogolne

Konferencja, ktora odbyta si¢ w dniach 13-17 maja
2007 roku w Warszawie, zostata zorganizowana przez
Conference Consortium' i Cranstoun Drug Services’
we wspolpracy z International Harm Reduction Asso-
ciation®. Jej glownym celem byto spotkanie wszystkich
instytucji i organizacji zaangazowanych w redukcje

szkod zwiazanych z przyjmowaniem narkotykdéw. Ruch
Redukcji Szkod* oferuje alternatywne podejscie do
powszechnie stosowanych dzi$ programow zwigzanych
z narkotykami i leczeniem narkomanii. W pelni doce-
niajac znaczenie programéw skupionych na abstynencji
1 zwiazanych z nimi pogladow, ktore przez dtugie lata
lezaty u podstaw zarowno migdzynarodowego usta-
wodawstwa jak i1 dzialan organizacji pozarzadowych.

! Brytyjskie konsorcjum organizacji pozarzadowych (www.conferenceconsortium.org) stanowigce samodzielng organizacja powotana przez
organizacje zajmujace si¢ redukcja szkod, zwiazki zawodowe, organizacje zawodowe i panstwowe z Wielkiej Brytanii.

2 Brytyjska organizacja pozarzadowa kierujaca projektem Europejska Sie¢ Wspotpracy na rzecz Przeciwdziatania Narkomanii i Infekcjom
w Wigzieniach (The European Network of Drugs and Infections Prevention in Prisons ENDIPP, www.endipp.net).

3 Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Redukcji Szkod (www.ihra.net) jest najwieksza migdzynarodowa organizacja pozarzadowa pro-
mujaca redukejg szkdd w celu zminimalizowania negatywnych skutkdéw ekonomicznych, spotecznych i zdrowotnych uzywania narkotykow.

4 Informacja na podstawie materialdw przygotowanych przez Biuro Konferencji (www.harmreduction2007.org).
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Przedstawiciele ruchu redukeji szkod dostrzegaja takze,
ze calkowita abstynencja stanowi nieosiagalny cel dla
wielu 0sob uzywajacych srodkow psychoaktywnych i ze
istnieje wobec tego pilna konieczno$¢ ograniczenia szkdd,
jakie moze ze soba nies¢ takie zachowanie — zarowno dla
samych uzytkownikow, jak i dla catego spoleczenstwa.
Ta nowa idea okazata si¢ by¢, w ciagu ostatnich dwoch
dziesigcioleci, konstruktywnym i realistycznym uzupet-
nieniem stosowanego dotychczas podej$cia skupionego
na abstynencji, doprowadzita w tym okresie do pozy-
tywnych przemian spolecznych i staje sig teraz pot¢znym
narzedziem promocji i ochrony zdrowia, stosowanym na
catym $wiecie.

Ruch Redukcji Szkod stosuje réznorodne strategie majace na
celu ograniczenie negatywnych konsekwencji przyjmowania
narkotykdw, obejmujacych szeroki zestaw mozliwosci — od
bezpieczniejszego przyjmowania do catkowitej abstynencji
— jednoczes$nie biorac pod uwage spoteczne, kulturowe,
polityczne i ekonomiczne czynniki oddziatywujace na
kazdego uzaleznionego w celu zapewnienia mu moz-
liwie jak najlepszej pomocy. Redukcja Szkod wspiera
rozwigzania wielopoziomowe, opierajace si¢ zarOwno na
stuzbie zdrowia jak i1 na organizacjach spotecznych, fir-
mach prywatnych, organizacjach pozarzadowych, grupach
wsparcia, przedstawicielach prawa oraz zwolennikach idei
sprawiedliwos$ci spotecznej, w celu lepszego zaspakajania
zréznicowanych potrzeb os6b wymagajacych wsparcia. Ta
wzrastajaca roznorodno$¢ znaczaco wspomogta imple-
mentacj¢ 1 efektywno$¢ technik Redukeji Szkod 1 bedzie
stanowita kluczowy czynnik w przysztym promowaniu
srodkow zwigzanych z tym ruchem. Dzigki swej skutecz-
nosci Redukcja Szkod stata sig ruchem i ideologia na skalg
swiatowa, ktorej cele obejmuja takie kwestie zdrowotne jak
zapobieganie i leczenie chorob zakaznych, zapobieganie
przedawkowaniom, ograniczanie ogolnego stosowania nar-
kotykéw i kontrola innych mozliwych szkéd zdrowotnych
zwiazanych z przyjmowaniem narkotykow i potencjalnego
wptywu tych czynnikéw na cate spoteczenstwo. Spotka-
nia takie, jak 18 Migdzynarodowa Konferencja na temat
Redukcji Szkéd Zdrowotnych Wywotanych Przyjmowa-
niem Narkotykow oferujg mozliwo$¢ wymiany sposobow
osiagnigcia powyzszych celow w gronie profesjonalistow
z calego $wiata oraz znalezienia nowych, skutecznych metod
rozwigzywania problemow zwiazanych ze stosowaniem
substancji psychoaktywnych.

Redakcja

2. Wrazenia z uczestnictwa

W ciagu pigciu dni trwania konferencji okoto 1200
uczestnikow z 82 krajow miato okazje zapoznaé si¢
z 600 prezentacjami. Wida¢ bylo wyraznie, iz mig-
dzynarodowa spotecznos$¢ zajmujaca si¢ redukcja
szkod zaczyna dostrzega¢ wage problemow charak-
teryzujacych kraje azjatyckie oraz bylego Zwiazku
Radzieckiego. Co jest zrozumiate, jesli wezmie si¢
pod uwage wskazniki epidemiologiczne zakazen HIV
i zachorowan na AIDS w tych panstwach. Czgsto po-
jawiajacym si¢ w trakcie konferencji motywem byty
prawa cztowieka, ktore omawiano w konteks$cie prawa
uzaleznionego do dostgpu do leczenie substytucyjnego,
uzytkownika narkotykéw do czystych igiel i strzy-
kawek, uzaleznionych chorych na AIDS do leczenia
ARV (terapia antyretrowirusowa, ktorej celem jest
dtugofalowe zahamowanie replikacji wirusa HIV).
Cecha charakterystyczng obrad — w przeciwienstwie
do wigkszosci naukowych konferencji — bylo to, ze
niektore z prezentacji mialy emocjonalny charakter
1 wychodzity poza akademicki dyskurs. Ozywionym
dyskusjom pomagala obecnos$¢ oséb z réoznych sro-
dowisk — brali w niej udzial m. in. lekarze, pacjenci,
uzytkownicy narkotykow, byli policjanci.

Tematyka redukcji szkod pojawiala si¢ nie tylko
w konteks$cie narkotykow, ale rowniez tytoniu 1 alko-
holu. Wyraznie wida¢ rozszerzanie filozofii redukcji
szkdd na nowe obszary. W trakcie konferencji pre-
zentowano dziatania z zakresu ograniczania szkod
spowodowanych alkoholem i papierosami. Juz nie
tylko uzytkownicy narkotykow w srodowisku miej-
skim sg odbiorcami dziatan charakterystycznych dla
tego podejscia, ale réwniez uzytkownicy $rodkow
psychoaktywnych np. w wigzieniach, czy cztonkowie
mniejszos$ci etnicznych. Za mato widoczni byli repre-
zentanci naszego kraju — w trakcie 5 dni odbyly si¢
tylko 4 polskie prezentacje. Niefortunnie zaplanowano
termin polskiej sesji satelitarnej ,,Redukcja szkod po
polsku” — odbyta si¢ ona juz po zakonczeniu konferen-
cji, przez co z niewatpliwie cieckawymi wystapieniami
nie zapoznali si¢ zagraniczni goscie. Szansa pokazania
naszych osiagni¢¢ begdzie na nastgpnej konferenc;ji
w Barcelonie, w 2008 roku.

Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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DZIALANIA Z ZAKRESU REDUKCJI
SZKOD W POLSCE | W EUROPIE

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Sytuacja w Europie

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii od kilku
lat zbiera dane z programow redukcji szkod. Wspotpracuje
tez z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii (EMCDDA) w celu wykorzystywania
europejskiej metodologii do monitorowania polskiej
sceny narkotykowej. Wedtug danych Europejskiego
Centrum szacowana liczba 0s6b pozostajaca w leczeniu
substytucyjnym w krajach starej Unii osiagneta okoto
p6t miliona pacjentéw, przy czym niektdrzy z nich byli
w leczeniu tylko przez krotki czas. Wykres 1 pokazuje
staly trend wzrostowy, poczawszy od 1993 roku, liczby
pacjentdw objetych leczeniem substytucyjnym. Wedtug
oszacowan EMCDDA w Europie jest okoto 1,5 miliona
0s0b siggajacych po opiaty, co oznacza, iz co trzeci
uzytkownik miat kontakt z leczeniem substytucyjnym.
Dominujacym srodkiem w tego typu leczeniu jest meta-
don. Tylko co piaty klient programow substytucyjnych
otrzymywat buprenorfing.

W Polsce jedynym lekiem podawanym w substytucji
jest metadon. Jednakze zgodnie z Ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii istnieje mozliwos$¢ uzycia innych
lekow do substytucji, pod warunkiem ich wczes$niejszej
rejestracji.

Leczenie substytucyjne w Europie zostato wprowadzone
w 1967 roku. Pierwszym krajem, ktory zastosowat ten
model leczenia, byta Szwecja. Jednakze bycie prekurso-
rem tego typu postgpowania nie jest w tym przypadku
rownoznaczne z rozwojem liczby i zasiggu programow.
W ciagu prawie 40 lat powstat w Szwecji tylko jeden
kolejny program. Wida¢ wyraznie, ze ten typ leczenia
nadal nie jest szeroko dostepny. Podobna sytuacja ma
miejsce w Stanach Zjednoczonych, gdzie programy sub-
stytucyjne zostaly wprowadzone relatywnie wezesnie, ale
ich zasigg od wielu lat pozostaje niezmienny — obejmuje
115 tysigcy pacjentow. Jest to niewiele wigcej w stosunku
do liczby sprzed 20 lat (Nadelman 2005).

Oprocz metadonu w substytucji uzywa sig takze bupre-
norfiny, ktora zostala wprowadzona do leczenia 10 lat
temu. Srodek ten jest szeroko stosowany np. we Francii.
W niektorych krajach (w Niemczech, Hiszpanii, Holandii
1 Wielkiej Brytanii) do substytucji stosowana jest heroina.
Ta metoda nadal wzbudza kontrowersje.

Po 18 latach od pojawienia si¢ w leczeniu metadonu
w Europie wprowadzono nowy rodzaj programow re-
dukcji szkoéd — wymiang igiet i strzykawek. W 1985 roku
w Hiszpanii po raz pierwszy sfinansowano program
wymiany ze srodkéw publicznych. Wykres 2 pokazuje
ilos¢ krajow, ktore wprowadzaty programy wymiany
igiet i strzykawek w kolejnych latach. Widzimy duzy
wzrost powszechnosci tej metody redukcji szkod od
potowy lat 80, kiedy rowniez rozpoczeto sig gwattowne
rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV. Obecnie wszystkie
kraje Unii Europejskiej (z wyjatkiem Cypru) prowadza
programy wymiany igiet i1 strzykawek oraz leczenie
substytucyjne.

Sytuacja w Polsce - zmniejszanie sie
liczby programéw wymiany
oraz pojawienie sie party workingu

W ciagu ostatnich lat zmniejsza si¢ w Polsce liczba
programow wymiany igiet i strzykawek. Od kilku lat
zaczely rozwijaé si¢ za to programy party workin-
gowe, realizowane w klubach, dyskotekach i barach,
adresowane przede wszystkim do uzytkownikow nar-
kotykow syntetycznych. W 2006 roku prowadzono 6
takich programow — w Warszawie, Lublinie, Poznaniu,
Czestochowie, Krakowie i Szczecinie. Pierwsze cztery
programy, finansowane przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, zostaty poddane ewaluacji
(Radomska 1 inni 2004). W Warszawie i Czgstocho-
wie programy realizowato Stowarzyszenie MONAR.
W Lublinie program party workingowy prowadzito
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Wykres 1. Liczba oséb objetych leczeniem substytucyjnym w Europie

(EU-15) w latach 1993-2003.
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programy realizowane byly nie tylko na
imprezach techno, ale rowniez podczas
koncertow rockowych.
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Igly i strzykawki - regres czy
progres?

Na zmnigjszanie si¢ liczby programéw wy-
miany igiet i strzykawek ma wplyw szereg
czynnikoéw. Na poczatek trzeba wzia¢ pod
uwage zmiany w Ustawie z 24 kwietnia 1997
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Zrédlo: EMCDDA - National Reports by Reitox Focal Points (including Standard Table

on Treatment in 2003)

Wykres 2. Wprowadzenie leczenia metadonowego, leczenia buprenorfing
i programéw wymiany igiel i strzykawek w krajach UE i kandydujacych

oraz w Norwegii — liczba krajow (na osi Y) narasta kumulatywnie.
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2003 o przeciwdziataniu narkomanii wprowadzo-
ne w 2000 roku, ktore zaostrzyty prawo
antynarkotykowe. W efekcie posiadanie
kazdej ilosci narkotykow byto ztamaniem
prawa. Do momentu nowelizacji ustawy
w 2001 roku realizacja programow wymiany

igiet 1 strzykawek mogta by¢ w zwiazku

25

z tym traktowana jako aktywnos¢ lokujaca
si¢ na granicy prawa (Krajewski 2005).
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EMCDDA, Lizbona

Stowarzyszenie KUZNIA, w Poznaniu — Stowarzyszenie
SEDNO. Podstawowym celem podjetych dziatan byta
poprawa bezpieczenstwa uczestnikow imprez. Wyniki
badania pokazaly, ze programy party workingowe sa
dobrze oceniane i uznawane za potrzebne zar6wno przez
uczestnikow imprez klubowych, jak i pracownikéw klu-
bow. Badani widzieli potrzebg prowadzenia tego typu
dziatan w klubach. Jednym z wnioskow z badania byta
konkluzja, ze dla dobrego funkcjonowania programu
potrzebna jest wspotpraca z personelem klubu, w ktorym
dzialania sa prowadzone. Warto podkresli¢, ze polskie

+ programy wymiany

Zrédlo: Sprawozdanie Roczne - Stan problemu narkotykowego w Europie 2006.

2000

2005 . . . S
jest pracownikom ulicznym dociera¢ do

nich ze sprzg¢tem do wymiany oraz edukacja
1 wsparciem. Nastapit tez wyraznie wi-
doczny coroczny wzrost liczby zwiazanych
z narkotykami przestgpstw stwierdzonych
(Malczewski 2006).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na zmniejszanie
si¢ liczby programow wymiany igiet i strzykawek jest
niewielkie dofinansowanie tego typu dziatan ze strony
wladz samorzadowych, co oznacza, ze po zaprzestaniu
finansowania przez Program Narodéw Zjednoczonych
ds. Rozwoju (UNDP) Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
fania Narkomanii jest jednym z gtownych podmiotow
dofinansowujacych programy wymiany.

Ostatnim elementem, ktory mogt mie¢ wplyw na
zmniejszenie si¢ liczby programow, to zanikanie in-
iekcyjnego zazywania narkotykow. Nowe substancje

10
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przyjmowane sa przede wszystkim doustnie, a nie
iniekcyjnie. W programach wymiany obserwuje si¢
bardzo mate zmiany wsrod ich klientow, co oznacza,

ze niewiele nowych osob trafia do pro-
gramow (Osieck 2006). W niektorych
miastach sg to od wielu lat ci sami uzyt-
kownicy. Warto podkresli¢, ze w ostatnich
latach przestaty dziata¢ przede wszyst-
kim mniejsze programy, ktére swoim
zasiggiem obejmowaty niewielkie liczby
klientéw. W 2007 roku nie ma juz pro-
gramow m.in. w Szczecinie, Toruniu,
Poznaniu i kilku miastach na Slasku,
gdzie dziatania prowadzone byty przez
Stowarzyszenic WSPOLNOTA. Rozwi-
jaja si¢ za to duze programy w Krakowie
1 Warszawie, ktore wprowadzaja nowe
formy pomocy dla uzytkownikéw nar-
kotykoéw —tzw. ,,Drop—in”, czyli dzienne

$wietlice dla czynnych narkomanow. Wykres 4. Liczby klientow i kontaktow w programach wymiany igiel

W Krakowie ,,Drop-in” przestat dziata¢,
ale w Warszawie i Wroclawiu istnieja
tego typu miejsca. Koncentrujac si¢ na
liczbach i porownujac dane z lat 2002
12005 widzimy spadek liczby programéw
z 21 (w 2002) do 16 (w 2005), jak rowniez
liczby miast objgtych tymi programami
z 23 (w 2002) do 14 miast (w 2005). Jezeli
przypatrzymy si¢ liczbie wymieniane-
g0 sprzgtu, to — pomimo spadku liczby
programow — liczba dystrybuowanych
igiet i1 strzykawek zmniejszyla si¢ tylko
nieznacznie.

Rowniez liczba klientow w ostatnich
dwoch latach raczej wzrasta niz maleje.
Dane o liczbie klientow nalezy traktowac
jednak jako przyblizone. W trzech mia-
stach prowadzone sa po dwa programy
wymiany i ich klienci najprawdopodobniej
sa liczeni podwojnie. Doktadne informacje
o liczbie klientéw bgdzie mozna uzy-
ska¢ dopiero po wprowadzeniu nowego
systemu zbierania danych z programow
wymiany. Takiemu zakltoceniu nie ule-
gaja inne wskazniki np. dotyczace liczby
kontaktow i liczby wymienionego sprzetu.
Jak wida¢ na wykresie 4 liczba klientéw

Wykres 3. Liczba igiel wydanych w Polsce w latach 2001-2005.
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programow wymiany w 2005 roku wyniosta okoto
5 000, a liczba kontaktow 91 590. Czysty ,,sprzet”
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i strzykawek w 2004 i 2005 roku w Polsce.
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Wykres S. Liczby zebranych i wydanych igiel i strzykawek w latach
2002-2005
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cjonarnych i ulicznych. Doktadne dane w rozbiciu na
wojewoddztwa zawiera tabela 1.

W 2005 roku rozdano 615 645 igiet oraz 477 819 strzy-
kawek, co stanowi nieznaczny spadek w stosunku do
2004 roku, ktory — jak widzimy na wykresie 5 — byt
w latach 2002 — 2005 rekordowym.

Metadon w Polsce

O ile w przypadku programéw wymiany mamy do
czynienia ze spadkiem ich liczby, to liczba programow
leczenia substytucyjnego w Polsce wzrasta. Nadal jednak
dostgpnos¢ tych ustug nie jest wystarczajaca.
Przypomnijmy, Ze pierwszy program powstat w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w 1992 roku i poczatkowo miat
charakter pilotazowy. Najwickszy rozwdj programow
substytucyjnych nastapit w latach 1995 — 2000.

Na zlecenie Urz¢du Miasta Warszawy Instytut Psychia-
trii i Neurologii przeprowadzit badanie majace na celu
oszacowanie istniejacych potrzeb i zasobow (Moska-
lewicz i inni 2006). Potrzebg leczenia substytucyjnego
w Warszawie oszacowano jako dotyczaca 1000 — 2000
nowych pacjentow. Wedtug zebranych danych w trzech
programach leczy si¢ okoto 300 pacjentow, a sredni
czas oczekiwania na wejscie do programu wynosi 60
tygodni (ponad rok!).

Na niewielki rozwo¢j dziatan substytucyjnych ma wptyw
zarOwno mate zainteresowanie ze strony publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej uruchamianiem nowych
programoéw, jak i niewystarczajace srodki finansowe
przeznaczane na ten cel przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Z tego ostatniego powodu nie zainicjowano m.in.
programu w Gdansku. W roku 2005 rozpoczgto jeden

Tabela 1. Programy wymiany igiel i strzykawek w 2005 roku

liczba

nowy program terapii substytucyjnej w Lodzi, a w 2006
roku w Swieciu k/Torunia. Krajowe Biuro podejmowato
1 nadal podejmuje dziatania majace na celu powstawanie
nastgpnych programow. W 2005 roku na zlecenie i przy
wsparciu Krajowego Biura Krakowskie Towarzystwo
Pomocy Uzaleznionym przeprowadzito seminarium pt.
,Centra metadonowe w Polsce — III seminarium opera-
torow i kandydatow”. Celem spotkania byla wymiana
doswiadczen oraz zapoznanie si¢ z wynikami najnowszych
badan naukowych dotyczacych terapii substytucyjne;.
W Lodzi Instytut Psychiatrii 1 Neurologii przeprowadzit
dwudniowy kurs dla realizatorow programu leczenia sub-
stytucyjnego pt. ,,Leczenie substytucyjne metadonem”.
W ramach projektu Phare 2003 i realizowanej umowy
blizniaczej pomigdzy Krajowym Biurem a Ministerstwem
Zdrowia i Zabezpieczenia Socjalnego RFN zorganizo-
wano takze dwie wizyty studyjne dotyczace programow
leczenia substytucyjnego w Niemczech.

W efekcie w trakcie realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002 — 2005 po-
wstaty dwa nowe programy. W roku 2006 prowadzono
12 programow, ktore objety okoto 1 220 pacjentow.

W trakcie ostatniej konferencji HIV/AIDS, organizo-
wanej corocznie w Warszawie przez Krajowe Centrum
i Fundacj¢ Res Humane, odbyla si¢ sesja poswigcona
m.in. planom uruchomienia nowych programow meta-
donowych w Warszawie. Omawiano rowniez przeszkody
1 trudnos$ci wystgpujace przy tworzeniu programow
substytucyjnych. Za jedna z barier uznano brak odpo-
wiednio przygotowanego personelu — zarowno lekarzy
jak 1 pielegniarek.

Leczenie substytucyjne oferowane jest rowniez wigz-
niom. Obecnie funkcjonuja trzy takie programy. Liczba
pacjentow przebywajacych w zaktadach karnych, ob-

., liczba liczba : liczba liczba igly igly strzykawki  strzykawki

wojewodztwo , . punktow . ,

programéw  miast . klientow kontaktow wydane zebrane wydane zebrane

wymiany

dolnoslaskie 6 5 20 755 12 077 79 365 34 495 78 137 33018
lubelskie 1 1 6 166 1506 7017 6556 7017 6756
matopolskie 2 1 5 925 7384 67 729 47270 47121 35191
mazowieckie 2 1 5 2598 60 994 314653 190987| 254200 149 134
pomorskie 1 1 4 384 3983 34227 31783 27299 24 642
$laskie 2 3 6 83 2 965 83074 25912 43 250 21394
warminsko—mazurskie | 1 1 131 2321 16 020 5086 16 055 3671
zachodniopomorskie 1 1 1 49 360 13 560 10 848 7470 3792
Suma 16 14 48 5091 91 590 615645| 352937 477819 277598

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
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jetych substytucja, wynosi okoto 40 oséb. Programow
w wigzieniach mogloby by¢ znacznie wigcej, jednak
gtowna przeszkoda w ich uruchamianiu jest brak moz-
liwosci zapewnienia osadzonym kontynuacji leczenia
na wolnosci.

Redukcja szkod w Polsce
- $rodki finansowe

W 2005 roku Program Narodow Zjednoczonych ds.
Rozwoju (UNDP) przestat dofinansowywac¢ w Pol-
sce programy wymiany i party workingowe. Obecnie
finansowane sa one przede wszystkim ze §rodkoéw samo-
rzadowych oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Centrum Informacji zbiera corocznie infor-
macje o realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii. Z danych tych wynika, ze zaangazowanie
gmin i powiatow we wspieranie aktywno$ci majacych
na celu redukcjg szkod jest niewielkie, chociaz jedno
z zadan Krajowego Programu dotyczy rozwijania pro-
gramoOw redukcji szkdd.

W 2005 roku programy redukcji szkod zdrowotnych
realizowano w 12 powiatach. W sumie wydano na
ten cel 323 272 zt. Ponadto zadanie bylo realizowane
przez 18 gmin, ktore na programy ograniczania szkod
zdrowotnych przeznaczyly po — $rednio — 26 719 zl.
Potowa gmin wydala wigcej niz 9 106 zi. W sumie
gminy przeznaczyly na realizacje zadania 480 947 zi.
Krajowe Biuro w 2005 roku przeznaczylo na redukcjg
szkdd 526 300 zt, a w roku 2006 — 556 800 zt. Najwigksze
srodki na redukcjg szkod przeznacza Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory finansuje programy leczenia substytu-
cyjnego. W 2005 rok byta to suma 5 825 815 zt.

Zmiany prawne, czyli wsparcie
dla nowych programow

Zmiany prawne wprowadzone z inicjatywy Krajowego
Biura maja na celu stworzenie lepszych warunkow do
inicjowania nowych programdéw przez organizacje poza-
rzadowe. Na mocy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z dnia 29 lipca 2005 r. uprawnienia do prowadzenia
leczenia substytucyjnego, po spelnieniu warunkéw
gwarantujacych odpowiedni standard $wiadczen, zostaty
nadane niepublicznym zaktadom opieki zdrowotne;.
Wprowadzenie tego przepisu pozwala organizacjom
pozarzadowym na uruchamianie programow metado-

nowych, co moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby
podmiotéw udzielajacych tego typu §wiadczen oraz
zwickszenia dostgpnosci leczenia tego rodzaju. Wydaje
sig, ze wysitki roznych podmiotéw zaczely przynosi¢
w koncu rezultaty. W 2007 roku powstaly dwa nowe
programy metadonowe w Warszawie oraz jeden we
Wroctawiu. Jednym z celéw nowego Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 — 2010, jest
zwigkszenie liczby programéw substytucyjnych.
Warto podkresli¢, iz cel ten — jako jedyny w Krajowym
Programie — ma wskaznik liczbowy. Zaktada on, iz
na zakonczenie realizacji Krajowego Programu 20%
0soOb uzaleznionych od opiatdéw powinno by¢ objgtych
leczeniem substytucyjnym.
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Artykul wskazuje czynniki odpowiedzialne za rozprzestrzenianie si¢ konsumpcji grzybow halucy-
nogennych pod koniec lat 90. Omoéwiono pokrotce efekty ich zaiywania. Dokonano takze przeglq-
du zmian legislacyjnych dotyczqcych grzybow halucynogennych w krajach cztonkowskich UE

GRZYBY HALUCYNOGENNE W ZBLIZENIU

Beata Policha
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wprowadzenie

Zainteresowanie problemem zazywania grzyboéw halu-
cynogennych wynika¢ moze z istniejacej w niektorych
krajach mozliwos$ci otwartego handlu tym narkotykiem
oraz ze zmian przepisow, ktore zostaty wprowadzone, aby
tego procederu zakazaé. Nie znamy trendow zazywania
tego narkotyku. Prowadzone sa badania, ktére maja na
celu ich ujawnienie, a takze oceng niebezpieczenstwa
dalszego rozprzestrzeniania si¢ ich konsumpcji. Jednak
wyniki badan prowadzonych standardowymi metodami
nie wychwytuja trendow tak szybko, jak si¢ one zmienia-
ja. Dlatego tez istnieje konieczno$¢ uzupetniania badan
analizami danych z Internetu, a takze innych mediow.
Grzyby halucynogenne naturalnie wystgpuja w ponad
100 gatunkach, w wigkszos$ci ktorych podstawowymi
sktadnikami o dziataniu halucynogennym sa psylocybina
1 psylocyna. Prawie wszystkie sa male 1 maja brazowa
1 jasnobrazowa barwe. Sa tez podobne do kilku gatun-
kow grzybow niejadalnych lub trujacych, ktére nie maja
wiasciwosci psychoaktywnych. Nazewnictwo grzybow,
ktérych spozycie powoduje wystapienie reakcji halucy-
nogennych, wywotuje kontrowersje pomigdzy ekspertami
a ich uzytkownikami. W poprzednich okresach byty one
okreslane jako psychodeliczne (czyli otwierajace umyst),
psychomimetyczne (przypominajace psychozg), psy-
chodysleptyczne (rozbijajace umyst) lub halucynogenne
(wywolujace halucynacje). Nazwy te niosa ze soba réznego
rodzaju konotacje. Spotecznos¢ ekspertow naukowych
preferuje nazwg ,,halucynogenne”, natomiast uzytkownicy
— ,psychodeliczne”. W praktyce obie te nazwy uzywane
sa wymiennie. Termin ,,halucynogenne” odnosi si¢ do
halucynacji, jakie powoduje zazywanie tych grzybow.
Jednak wedtug niektorych naukowcow nie jest on w petni
adekwatny, jako ze efekty zazywania tych grzybow to bar-
dziej znieksztalcenie proceséw percepcji niz halucynacje.

Towarzyszy im zmiana myslenia, nastroju, moga rowniez
wystapi¢ zmiany w integracji osobowosci (Gossop 1993;
Pechnick i Ungerleider 2005).

Dostepnosc grzybow
na rynku detalicznym

Grzyby halucynogenne poczatkowo uzywane byty
w matych, zamknigtych grupach artystow (w latach 50-tych
XX wieku). Ich upowszechnienie w populacji generalnej
nastapito dopiero w latach 90-tych poprzez smart shops',
sklepy internetowe 1 stragany. Rozpowszechnianie grzybow
halucynogennych zostato zdominowane przez Holandig
i Wielka Brytanig. Na poczatku XXI wieku w Wielkiej
Brytanii istniato okoto 300 sklepow i stragandw, ktore
sprzedawaly grzyby halucynogenne. Szacuje si¢, ze roczny
obrot grzybami halucynogennymi w Wielkiej Brytanii
w 2005 1. wyniost okoto 1 miIn funtow. W Holandii ist-
nieje od 120 do 150 smart shops. Jak wykazaty badania
przeprowadzone w 2000 r. grzyby halucynogenne moga
stanowi¢ nawet do 50% obrotu tych sklepow. Nie wiemy
zbyt wiele o dostgpnosci grzybdéw w innych krajach Unii
Europejskiej. W Pradze pojawity si¢ proby sprzedawania
grzybow pod nazwa ,,dobr aromatycznych i dekoracyjnych”.
Sprzedawano je z ulotka ostrzegajaca przed spozywaniem,
co pozwolito dystrybutorom unikna¢ odpowiedzialnosci
prawnej. Rozprzestrzenianiu si¢ grzybow pomogt tez
wzrost popularno$ci Internetu, gdzie ich zwolennicy
promowali je, udzielajac szerszej grupie potencjalnych

uzytkownikéw informacji o sposobach hodowli. W In-
ternecie mozna znalez¢ informacje dotyczace wygladu
grzybow, sposobdw ich uzywania, a takze wymienié¢
si¢ do§wiadczeniami z innymi uzytkownikami tego

! Smart shops - sklepy specjalizujace si¢ w sprzedazy ,,naturalnych’
substancji psychoaktywnych, a takze zwiazanej z nimi literatury
i akcesoriow.
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narkotyku?. Strony internetowe poswigcone tej prob-
lematyce sa tworzone przez organizacje pozarzadowe,
osoby zazywajace grzyby lub lobbujace na ich rzecz.
Podkreslane sa pozytywne aspekty zazywania grzy-
bow, a bagatelizowane negatywne. Zamieszcza si¢ tam
rowniez informacje dotyczace efektow zazywania,
sktadu chemicznego, dawek, klasyfikacji grzybow oraz
regulacji prawnych. Niektore ze stron www publikuja
porady dotyczace tego, jak je uprawiac i jak je zbierac.
Prezentowane sa zdj¢cia réznych odmian grzyboéw. Mozna
tez wymieniac si¢ informacjami dotyczacymi zrodet za-
opatrzenia. Sklepy internetowe zamieszczaja informacje
o zagrozeniach dla zdrowia wigzacych si¢ z zazywaniem
grzyboéw halucynogennych. Wigkszo$¢ ostrzega przed
spozywaniem grzybow pod-

kowych (najczesciej niemiecka, francuska i angielska).
Wigkszos¢ oferuje przesytke takze poza granice kraju.
Oferta wylacza jednakze te kraje, gdzie sprzedaz grzy-
béw halucynogennych jest zabroniona.

Konsumpcja grzybow halucynogennych
wsrod bywalcow klubow muzycznych
i innych grup spotecznych

Na przestrzeni lat 1999-2004 zostaly przeprowadzone
badania w Belgii, Francji, Holandii, Wielkiej Brytanii,
na Wegrzech i we Wloszech wsrod bywalcow klubow
muzyki elektronicznej i festiwalow muzycznych. Pomimo
duzych rozbieznosci w odsetkach oséb zazywajacych
grzyby halucynogenne

czas stosowania lekoéw lub

w potaczeniu z alkoholem
czy innymi narkotykami.
Nalepka znajdujaca si¢ na
opakowaniu paczki Psilo-
cybe cubensis zakupionej
w Holandii w lutym 2006
ostrzega przed zazywaniem
znajdujacych si¢ w niej
grzybow przez osoby po-
nizej 18 roku zycia, kobiety
w ciazy, osoby zazywaja-
ce leki, chore psychicznie,
prowadzace samochdd
lub operujace maszynami.
Ostrzega takze przed zazywa-
niem zawartosci opakowania
w potaczeniu z alkoholem.
W styczniu 2006 — przy uzy-
ciu wyszukiwarek google
i altavista — zidentyfikowano
39 sklepoéw internetowych

oferujacych grzyby halucynogenne.

Na przestrzeni lat 1999-2004 zostaty prze-
prowadzone badania w Belgii, Francji,
Holandii, Wielkiej Brytanii, na Wegrzech
i we Wtoszech wsréd bywalcow klubow
muzyki elektronicznej i festiwalow mu-
zycznych. Pomimo duzych rozbieznosci
w odsetkach oséb zazywajqcych grzyby
halucynogenne w poszczegdlnych kra-
jach wszedzie zaobserwowano wsréd
bywalcow klubéw muzycznych znacznie
wyzszy odsetek osob eksperymentujqcych
zgrzybamiw poréwnaniu z populacjq ge-
neralnqg i wsréd ogdtu uczniéw. Zauwazo-
no réwniez, ze grzyby czesciej uzywane sq
przez osoby, ktdre wczesniej eksperymen-
towaty juz z innymi substancjami psycho-
aktywnymi niz wsrdd osdb bez takich do-
swiadczen.

Wick-

w poszczegdlnych krajach
(9% klubowiczow na We-
grzech zazywalo grzyby
cho¢ raz w zyciu, we Francji
ten odsetek wyniost 55%),
wszedzie zaobserwowano
znacznie wyzszy odsetek
0sob eksperymentujacych
z grzybami wsrod bywal-
cow klubow muzycznych
W poréwnaniu z populacja
generalna 1 wsrod ogotu ucz-
niéw. Zauwazono rowniez,
ze grzyby czgsciej uzywane
sa przez osoby, ktore wczes-
niej eksperymentowaty juz
z innymi substancjami
psychoaktywnymi w porow-
naniu z osobami bez takich
doswiadczen. Wedlug da-
nych zebranych w Wielkiej
Brytanii 24% badanych by-

walcow klubow muzyki elektronicznej zazywalo grzyby

szo$¢ z nich (82%) znajdowalo si¢ w Holandii,
4 sklepy w Austrii i 2 w Niemczech. Zidentyfikowano
rowniez jedna strong polska (www.narkus.pl) z za-
mieszczona na niej informacja, ze grzyby sa chwilowo
niedostgpne. Wiele z tych stron ma kilka wersji jgzy-

2 Strony internetowe, gdzie mozna znalez¢ tego typu informacje
to: www.mushroom.dk, www.champis.fr.tc, www.daath.hu, www.
gratisweb.com/delysid, www.enteogeneos.com.sapo.pt, www.drogy.
jinak.cz/houbicky, www.mushroom.org, www.shroommap.tk, www.
magic-mushrooms.net.

halucynogenne cho¢ raz w zyciu. W grupie bywalcow
klubow, ktorzy uzywali innych substancji psychoaktyw-
nych, odsetek uzytkownikow grzybow halucynogennych
wyniost 44%. Badania populacji generalnej przeprowa-
dzone w 12 krajach cztonkowskich UE w latach 2000-2004
wskazuja, ze wsrod osob w wieku od 15 do 24 lat grzyby
halucynogenne uzywane byly — w zaleznosci od kraju
— przez od mniej niz 1% badanych do 8%. Najwyzsze
wskazniki odnotowano w Holandii, Czechach, Wielkiej

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (36) 2007

15



LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

Brytanii, Niemczech i Irlandii, najnizsze na Litwie,
Wegrzech, we Francji i w Polsce. Badania ESPAD (pro-
wadzone w r6znych krajach UE w 2003) wykazaty, ze
od 4% do 28% uczniow w wieku 15-16 lat uznalo, ze
grzyby halucynogenne bytyby dla nich bardzo tatwe
lub tatwe do zdobycia. Dla mniej niz 10% respondentoéw
zdobycie grzybow byloby tatwe badz bardzo tatwe na
Cyprze, w Finlandii, w Grecji, na Wegrzech, Litwie,
Lotwie, w Rumunii i Turcji, natomiast powyzej 20%
ankietowanych odpowiedziato na pytanie twierdzaco
w Czechach, Irlandii, Wtoszech, Wielkiej Brytanii
i Polsce. Pomimo tego, ze w Holandii prawo nie naktada
sankcji za uzywanie grzybow halucynogennych, to odse-
tek odpowiedzi ,,fatwo” badz ,,bardzo tatwo” na pytanie
o dostgpnos$¢ wyniost 16%. Badania przeprowadzone
w 2005 r. wsrod uczniow w wieku 15-18 lat w Polsce
wykazaty, ze 3,6% badanych zazywato grzyby co najmniej
raz w zyciu (2,9% wsrod 15 1 16-latkow, 4,3% wsrod
17 1 18-latkow). Na pytanie o dostgpnos¢ tego narkotyku
8,5% uczniéw w wieku 15 1 16 lat odpowiedziato ,,bardzo
fatwy do zdobycia”, odsetek podobnych odpowiedzi wsrod
17 1 18-latkow wyniost 12,5% (2006 National Report).
Badania Risk Assessment przeprowadzone w 2000 r.
w Holandii wykazaty, ze eksperymenty z grzybami nie
sa zaliczane do szczegodlnie przyjemnych i dlatego czesto
po kilkukrotnym ich uzyciu osoby eksperymentujace
zaprzestaja ich zazywania.

Regulacje prawne

Konwencja ONZ o substancjach psychotropowych
z 1971 r. reguluje kwestie dotyczace psylocybiny i psy-
locyny. W latach 2001-2006 szes$¢ panstw UE — Dania,
Holandia, Niemcy, Estonia, Wielka Brytania oraz Irlandia
— zaostrzyly przepisy dotyczace grzybdéw halucyno-
gennych. Wczesniej przepisy irlandzkie i brytyjskie
stanowily, ze grzyby sa nielegalne wtedy, gdy zostaty
przetworzone lub spreparowane, co wskazuje na za-
miar ich zazywania. Smart shops wykorzystaty tg lukg
1 zaczely sprzedawaé §wieze grzyby. Doprowadzito to
do zmian przepisow i w 2005 r. w Wielkiej Brytanii
uznano grzyby halucynogenne za nielegalne bez wzgle-
du na posta¢, w jakiej sa rozprowadzane. W Grecji, we
Witoszech, na Cyprze i Litwie poczatkowo zakazano
uprawiania roslin, z ktorych mozna bylo uzyskac sub-
stancje odurzajace. Jednakze nie bylo jasnosci co do
tego, czy grzyby to roslina, wigc termin ,,roslina” zostat

zastapiony sformutowaniem ,,substancje organiczne”.
Zaostrzenie przepisOw miato wptyw na wielkos¢ in-
ternetowej sprzedazy tego produktu. Analiza rynku
substancji psychoaktywnych dost¢gpnych w Internecie
wykazata, ze grzyby zostaty zastapione legalnymi,
cho¢ jeszcze bardziej toksycznymi substancjami, taki-
mi jak muchomor czerwony (4dmanita muscaria) czy
muchomor plamisty (Amanita pantherina). Muchomor
czerwony zawiera takie substancje psychoaktywne,
jak muscinol, kwas ibotenowy, muskazon. Odurzenie,
jakie wystgpuje po wypiciu wywaru z muchomorow
czerwonych lub po zjedzeniu pokrojonych i ususzonych
jego kawatkow, przypomina w poczatkowej fazie stan
upojenia alkoholowego®.

Konsekwencje zazywania grzybow

Sita dziatania grzybow zalezy od gatunku, pochodzenia
1 warunkow, w jakich rosty. Efekty zazywania grzybow
zaleza od dawki, indywidualnej wrazliwo$ci na psylo-
cybing, a takze wczesniejszych doswiadczen z innymi
narkotykami. Subiektywne efekty zazycia grzybow
obejmuja stany tagodnego uczucia zrelaksowania (po-
dobnie jak w przypadku cannabis), zawrotow glowy,
roztargnienia, lekkomys$lnosci, trudnego do opanowania
$miechu, przyptywu energii, szczgscia, euforii, a takze
halucynacji. Moze pojawiac si¢ tez uczucie zmegczenia,
brak koordynacji ruchowej, uczucie strachu, brak poczu-
cia czasu i odleglo$ci, depersonalizacja 1 ataki paniki.
W zaleznosci od pojawiajacych si¢ efektow wyroznia si¢
»bad trips” 1 ,,good trips”. ,,Good trips” sa kojarzone
przez uzytkownikow z uczuciem odpregzenia, umystowym
pobudzeniem, wyobrazeniem nowych perspektyw, po-
mystow, pogladdw, euforycznym stanem emocjonalnym.
Jednakze negatywne odczucia fizjologiczne, pojawia-
jace si¢ nawet podczas ,,good trips”, takie jak zawroty
glowy, wymioty, bole migsni, drgawki, bole brzucha,
rozszerzenie zrenic, wzrost ci$nienia krwi sprawiaja, ze
nie naleza one do bardzo popularnych narkotykow.

Czgsto trudno jest zdiagnozowaé zatrucie grzybami
halucynogennymi bez informacji od przyjaciot badz
rodziny zatrutego o tym, ze jest on pod wplywem tych
produktow. Pierwsza pomoc ogranicza si¢ czgsto do
zapobiegania samookaleczeniu lub okaleczeniu ko-
go$ innego. Smieré¢ spowodowana zazyciem grzybow
zdarza si¢ rzadko, w zasadzie tylko wtedy, gdy amato-

3 Zrédto: narkotyki.esculap.pl/grzyby.htm#2
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rzy grzybow spozyja zamiast halucynogennego jeden
z trujacych gatunkéw. Zazywanie grzybow wiaze si¢
glownie z ryzykiem pogorszenia zdrowia psychicznego.
W przypadku ,,bad trips” osoby odurzone sa nad-
zwyczaj pobudzone, zdenerwowane, zdezorientowane,
maja zaburzona koncentracjg i zdolno$¢ oceny sytuacji.
W powazniejszych przypadkach moga mie¢ miejsce
ostre stany psychotyczne, przerazajace wizje, ostre sta-
ny paranoidalne lub utrata kontaktu z rzeczywistoscia.
Po ,,bad trips” czgsto pojawia si¢ ostabienie, smutek,
depresja, paranoiczna interpretacja rzeczywistosci. Ten
stan moze trwa¢ nawet do kilku miesigcy. Zazywanie
grzybow moze tez spowodowac uaktywnienie ukrytych
zaburzen osobowosci.

Konkluzje

Dziatania prewencyjne i inicjatywy majace na celu
redukcje ryzyka zwiazanego z uzywaniem grzybow
halucynogennych powinny by¢ podejmowane wobec
bywalcow klubéw muzyki elektronicznej 1 innych imprez
muzyczno-tanecznych. Pomimo tego, ze w niektorych
krajach grzyby halucynogenne sa niemalze tak czg¢sto
uzywane jak ekstazy, to czynnikami hamujacymi ich

rozprzestrzenianie si¢ moze by¢ fakt, iz sa one trudniejsze
do zazywania w porownaniu z tabletkami i to, Ze sa one
niesmaczne. Badania wykazaly, ze powtarzalne albo
regularne uzywanie grzybow jest rzadziej spotykane niz
uzywanie takich narkotykéw stymulujacych jak kokaina
i amfetamina oraz innego halucynogenu — LSD.
Ostatnio wprowadzone zmiany legislacyjne w niektorych
krajach UE, polegajace na zakazie sprzedazy grzybow
zawierajacych psylocybing i psylocyng, sprowokowaty
wigksze zainteresowanie ich legalnymi odpowiedni-
kami, ktore sa wysoce toksyczne i niosa za soba duze
ryzyko $miertelnego zatrucia. Dlatego tez nalezy mo-
nitorowa¢ wprowadzanie §rodkow zaradczych, w celu
ograniczenia wystapienia niezamierzonych negatywnych
konsekwenc;ji.
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Akty prawne regulujqce zasady obowiqzujqce w placowkach oswiatowych, dotyczqce bezpieczen-
stwa uczniow, picia alkoholu, palenia papierosow lub uiywania innych substancji psychoaktyw-
nych, naktadajq na szkoly m. in. obowiqzek podejmowania dziatan profilaktycznych (zapobiegaw-

czych), wychowawczych i interwencyjnych.

PROFILAKTYKA UZALEZNIEN W SZKOLE

Dorota Macander - psycholog, nauczyciel-konsultant
w Pracowni Profilaktyki Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

w Warszawie

Wprowadzony przez MENiS obowiazek opracowania

Co to jest profilaktyka

Termin ,,profilaktyka” rozumiany jest jako: ,,dziala-
nie i srodki stosowane w celu zapobiegania chorobom.
Ogolnie: stosowanie roznych srodkow zapobiegawczych
w celu niedopuszczenia do wypadkow, uszkodzen, kata-
strof itp.” (Maty Stownik Jezyka Polskiego 1997).

Mozna takze przyjac, ze profilaktyka to dzialanie,
ktoére ma na celu zapobieganie pojawieniu si¢ lub

1 realizowania przez szkot¢ Szkolnego Programu Pro-
filaktyki (D.U. Nr 51., poz. 458 z 2002 roku) stworzyt
szans¢ uporzadkowania i podwyzszenia poziomu pro-
fesjonalizmu dzialan profilaktycznych. Wsréd wielu
z nich profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych
ma najdtuzsza tradycje¢ i bogaty zasob doswiadczen.
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rozwojowi niekorzystnego zjawiska. Jest tez jednym
ze sposobow reagowania na zjawiska spoleczne, ktore
oceniane sa jako szkodliwe i niepozadane. Ta ocena
sktania do traktowania takich zjawisk w kategoriach
zagrozen i podejmowania wysitkéw w celu ich elimi-
nacji lub cho¢by ograniczenia. Powszechnie uwaza sig,
ze skuteczna profilaktyka jest optymalnym sposobem
hamowania rozwoju lub ograniczania skali zjawisk
uznanych za dolegliwe spotecznie. Gléwnie z tego
wzgledu jest znacznie bardziej optacalna niz kosztowne
dziatania zaradcze, konieczne w sytuacji, gdy wzrasta
skala niepozadanych zjawisk.

Zgodnie z takim rozumieniem profilaktyka uzywania
substancji psychoaktywnych to zmniejszanie ryzyka
ich uzywania poprzez opdznienie lub przeciwdziatanie
inicjacji, niedopuszczanie do poszerzania si¢ kregu 0sob
— szczegoblnie ludzi mtodych — eksperymentujacych
z legalnymi i nielegalnymi substancjami.

Inna definicja przedstawia profilaktyke uzalezniefn row-
niez jako zmniejszanie strat zwiazanych z uzywaniem
srodkéw odurzajacych poprzez ograniczanie do minimum
potencjalnych szkod, jakich moga doznawac osoby
uzywajace substancji psychoaktywnych.

W tym najszerszym ujgciu profilaktyka pojmowana
jest jako postepowanie zapobiegajace réznorodnym
problemom, ktore towarzysza uzywaniu substancji
psychoaktywnych.

Poziomy profilaktyki

Dzieci 1 mlodziez w r6znym stopniu narazone s3 na ryzyko
uzycia legalnych lub nielegalnych $rodkow uzalezniaja-
cych i wynikajace z tego szkody (wigcej w: J. Szymanska
2002). Odpowiednio do stopnia ryzyka profilaktyka
prowadzona jest na trzech poziomach. Majac na uwadze
uczniéw mozna przedstawic je nastgpujaco (tradycyjny
podziat w literaturze wedtug klasyfikacji WHO).
Profilaktyka pierwszorz¢edowa adresowana jest do
grupy niskiego ryzyka, czyli na przyktad do calej
spotecznosci szkolnej. Dziatania podejmowane w jej
ramach kierowane sa do ludzi zdrowych i wspomagaja
prawidlowe procesy rozwoju fizycznego i psychicznego.
Maja na celu promocj¢ zdrowego stylu zycia, opo6znienie
wieku inicjacji, a przez to zapobieganie lub zmniejszenie
zasiegu zachowan ryzykownych.

Na tym poziomie oddziatywan wazne jest rozwijanie r6z-
nych umiejgtnosci, ktore pozwola kazdemu radzi€ sobie

z trudnymi sytuacjami zyciowymi 1 z przezywanymi
w zwiazku z nimi emocjami.

Realizatorami dziatan i programéw profilaktycznych
sa przede wszystkim nauczyciele wspierani przez
psychologow i pedagogéw szkolnych, a terenem tych
dziatan jest gtéwnie szkota. Jesli w srodowisku lokalnym
wypracowana zostata spojna strategia profilaktyczna,
szkotla jest jednym z wielu terenow dziatan.
Profilaktyka drugorz¢edowa adresowana jest do gru-
py podwyzszonego ryzyka, do osob przejawiajacych
pierwsze objawy dysfunkcji (zaburzen). Przyktadem
moga by¢ uczniowie eksperymentujacy ze srodkami
odurzajacymi.

Celem dziatan profilaktycznych na tym poziomie jest
ograniczenie glgbokosci i czasu trwania dysfunkcji,
tworzenie warunkow, ktore umozliwia wycofanie sig
z zachowan ryzykownych.

Na terenie szkotly realizatorami dziatan sg przede
wszystkim socjoterapeuci, psycholodzy szkolni, wykwa-
lifikowani trenerzy. Zajgcia profilaktyczne prowadzone
sa wobec pojedynczych uczniow lub okre§lonych grup,
najczesciej w poradniach psychologiczno — pedago-
gicznych i profilaktycznych, klubach lub §wietlicach
socjoterapeutycznych.

Profilaktyka trzeciorz¢edowa adresowana jest do grupy
wysokiego ryzyka, do osoéb, u ktorych wystepuja juz
rozwinigte symptomy choroby (zaburzen), na przyktad
uzaleznienie od narkotykow.

Dzialania prowadzone na tym poziomie maja na celu
zablokowanie poglebiania si¢ procesu chorobowego
1 degradacji spotecznej oraz umozliwienie powro-
tu do normalnego zycia w spoteczenstwie. Z jednej
strony przeciwdziataja nawrotowi zaburzen, z drugiej
umozliwiaja osobom uzaleznionym prowadzenie zycia
akceptowanego spotecznie (Z. B. Gas 1993, 2003; B.
Katdon 2003).

Na tym poziomie profilaktyka prowadzona jest przez
lekarzy specjalistow, psychologow, psychoterapeutow,
rehabilitantow, pracownikow socjalnych, specjalistow
z zakresu resocjalizacji itp. Dzialania profilaktyczne sa
podejmowane obok Iub po zakonczeniu specjalistycznej
terapii (np. odwykowe;j).

W ostatnich latach promowany jest w polskiej literaturze
przedmiotu inny podzial pozioméw dziatan profilak-
tycznych.

Profilaktyka uniwersalna — kierowana do wszystkich
uczniow w okreslonym wieku bez wzgledu na stopien
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ryzyka wystapienia zachowan problemowych lub za-
burzen psychicznych i dotyczaca zagrozen znanych,
rozpowszechnionych w znacznym stopniu — np. przemocy
czy uzywania substancji psychoaktywnych.

Na tym poziomie wykorzystywana jest ogolna wiedza
na temat zachowan ryzykownych, czynnikoéw ryzyka
i chroniacych, danych epidemiologicznych (gtéwnie
wynikéw badan naukowych dotyczacych migdzy inny-
mi uzywania substancji psychoaktywnych, informacji
o wieku inicjacji itp.).

Celem jest przeciwdzialanie pierwszym proébom po-
dejmowania zachowan ryzykownych. W duzej mierze
dziatania profilaktyczne skupiaja si¢ na tworzeniu
wspierajacego, przyjaznego klimatu szkoty, ktory po-
zytywnie wptywa na zdrowie psychiczne i poczucie
wartosci, motywacj¢ do osiagnie¢ zarowno uczniow jak
1 nauczycieli. Dziatania te umozliwiaja takze czynny
udziat rodzicow w zyciu szkoty.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na grupy
zwigkszonego ryzyka, wymagajaca dobrego rozpoznania
tych grup ucznidw w spotecznos$ci szkolnej. Informacje
o uczniach szkota gromadzi w toku codziennego procesu
edukacji. Szczegodlnie dotyczy to uczniéw z deficytami
poznawczymi, z rodzin dysfunkcyjnych itp.

Dla dzieci i mtodziezy znajdujacych si¢ w grupie pod-
wyzszonego ryzyka organizowane sa indywidualne lub
grupowe dzialania profilaktyczne (np. terapia pedagogicz-
na, treningi umiejetnosci spotecznych, socjoterapia).
Profilaktyka wskazujaca — kierowana do osob
wysokiego ryzyka — to dziatania wymagajace spe-
cjalistycznego przygotowania, polegajace na terapii,
interwencji, badz leczeniu dzieci i mlodziezy z symp-
tomami zaburzen.

Na tym poziomie, w ,,profilaktyke” czgsciej angazuja
si¢ rozne instytucje zewnetrzne, przygotowane do
prowadzenia pomocy psychologicznej lub medycznej
(K. Ostaszewski, A. Borucka 2005).

Strategie profilaktyczne

Profilaktyka realizowana jest poprzez stosowanie okre-
slonych strategii profilaktycznych.

Celem strategii informacyjnej jest dostarczenie adekwat-
nych informacji na temat skutkéw zachowan ryzykownych
1 umozliwienie dokonywania racjonalnych wyborow.
U podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze ludzie, zwlasz-

cza mlodzi, zachowuja si¢ ryzykownie, poniewaz zbyt
mato wiedza o mechanizmach i nastgpstwach takich
zachowan. W zwiazku z tym dostarczenie informacji
o skutkach palenia tytoniu, picia alkoholu lub odurzania
si¢ narkotykami ma spowodowa¢ zmiang postaw i w kon-
sekwencji niepodejmowanie zachowan ryzykownych.
Strategia edukacyjna ma pomoc w rozwijaniu waznych
umiejetnosci psychologicznych i spotecznych (umiejgtno-
sci nawiagzywania kontaktow z ludzmi, radzenia sobie ze
stresem, rozwiazywania konfliktow, opierania si¢ naci-
skom ze strony otoczenia itp.). U podstaw tej strategii lezy
przekonanie, ze ludzie, nawet dysponujacy odpowiednia
wiedza, podejmuja zachowania ryzykowne z powodu
braku umiejetnosci niezbednych w zyciu spotecznym.
Te deficyty uniemozliwiaja budowanie glebszych, sa-
tysfakcjonujacych zwiazkow z ludzmi, uniemozliwiaja
odnoszenie sukcesow (takze zawodowych). Zachowania
ryzykowne stanowia w tej sytuacji zastepcze, chemiczne
sposoby radzenia sobie z trudnosciami.

Celem strategii dzialan alternatywnych jest pomoc
w zaspokojeniu waznych potrzeb psychologicznych (np.
sukcesu, przynaleznos$ci) oraz osigganie satysfakcji zy-
ciowej przez utatwianie angazowania si¢ w dzialalnos¢
akceptowana spotecznie (artystyczna, spoleczna, spor-
towa). U podstaw tej strategii lezy zatozenie, ze wielu
ludzi podejmuje zachowania ryzykowne ze wzgledu
na brak mozliwo$ci rozwoju zainteresowan i1 osiggania
sukcesow ,,pozytywnych”. Dotyczy to zwlaszcza dzieci
i mtodziezy zaniedbanej wychowawczo.

Celem strategii interwencyjnej jest wspieranie
w sytuacjach kryzysowych os6b majacych trudnosci
w identyfikowaniu i rozwiazywaniu probleméw osobi-
stych. Elementem interwencji jest towarzyszenie ludziom
w krytycznych momentach ich zycia. Jej podstawowe
techniki to poradnictwo, telefon zaufania, sesje inter-
wencyjne, doradztwo.

Strategi¢ informacyjna, edukacyjna i alternatywna
stosuje si¢ na wszystkich trzech poziomach profilaktyki.
Strategia interwencyjna —jako dziatanie glgbsze 1 bardziej
zindywidualizowane — zastrzezona jest w zasadzie dla
poziomu drugiego i trzeciego.

Strategia zmniejszania szkéd stosowana jest gtdéwnie
w dziataniach profilaktyki trzeciorzgdowej. Adresatem
sa grupy najwyzszego ryzyka.

Strategia zmian Srodowiskowych nakierowana jest na
identyfikacj¢ i modyfikacje tych elementow srodowiska
spotecznego 1 fizycznego, ktore sprzyjaja zachowa-
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niom problemowym. Dziatania modyfikuja srodowisko,
miejsca przebywania osob dysfunkcyjnych, postawy
spoteczne wobec tych osob.

Strategia zmian przepiséw zazwyczaj kierowana jest
do catej lokalnej spotecznosci. Polega na zmianie prze-
pisow prawnych, rozporzadzen lokalnych dotyczacych
ograniczania dostepu do srodkow odurzajacych iich
dystrybucji (wigcej na temat strategii postgpowania
w: Z. B. Ga$ 2003, B. Kaminska).

Czynniki ryzyka, czynniki chronigce

Prowadzac dziatania profilaktyczne w szkole warto
pamigtaé, ze to, czy dziecko zachowuje si¢ zgodnie
z normami i oczekiwaniami spotecznymi, czy podejmuje
zachowania ryzykowne, zalezy od interakcji roznych
czynnikow.
Wsrod wielu prob wyjasnienia przyczyny i nastgpstw
zachowan ryzykownych na szczeg6lna uwagg zastuguja
teorie czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych (N.
Garmezy, J. D. Hawkins, G. B. Baxley — za K. Osta-
szewski 2003), czy Teoria Zachowan Problemowych R.
1S. Jessorow.
J. D. Hawkins (amerykanski badacz dziatan profilak-
tycznych) zestawil ze soba cechy, sytuacje 1 warunki
sprzyjajace powstawaniu zachowan ryzykownych i na-
zwal je czynnikami ryzyka. Stwierdzil, ze niektore
cechy jednostki i srodowiska sprzyjaja powstawaniu
zachowan, ktore ,,niosq wysokie ryzyko negatywnych
konsekwencji zarowno dla zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, jak i dla otoczenia spotecznego czltowieka”
(K. Ostaszewski 2003).
Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza
sie:
* uzywanie alkoholu i innych srodkow psychoaktyw-
nych,
* wczesng aktywnos¢ seksualna,
» zachowania agresywne i przestepcze,
* porzucenie nauki szkolnej,
* ucieczki z domu.
7 drugiej strony badacze rekonstruuja czynniki, ktore
zwigkszaja odpornos¢ cztowieka na dziatanie czynnikow
ryzyka. Sa to cechy, sytuacje, warunki przeciwdziata-
jace zachowaniom ryzykownym. Okresla si¢ je jako
czynniki chroniqce — ,,wlasciwosci jednostek lub sro-
dowiska spotecznego, ktorych wystepowanie wzmacnia
0golny potencjat zdrowotny cztowieka i zwieksza jego

odpornosé¢ na dziatanie czynnikow ryzyka” (K. Osta-
szewski 2003).

Czynniki ryzyka i chroniagce mozna pogrupowac
w kilka kategorii:

1/ zmienne zwiazane z jednostka,

2/ zmienne zwigzane z rodzina,

3/ zmienne zwiazane z lokalna spotecznoscia.

Listy czynnikow ryzyka i chroniacych bywaja dtugie
1 r6znorodne. Zmieniaja si¢ wraz z ogoélnymi zmianami
obyczajowymi i kulturowymi spoteczenstw. Roznie
oceniana jest tez ich hierarchia ,,waznosci” (Z. B. Gas
2003, J. Szymanska 2002).

Za najwazniejsze czynniki chroniace na ogél uwaza
sig:

* silng wigz emocjonalng z rodzicami,

* ogolnie pozytywne relacje z dorostymi (posiadanie
autorytetow),

* zainteresowanie nauka szkolna i aspiracje edukacyjne,

+ regularne praktyki religijne,

* poszanowanie prawa, norm i wartosci,

* przynalezno$¢ do pozytywnej grupy spolecznej,

* angazowanie si¢ w dzialania prospoteczne.

Natomiast ogdlnymi czynnikami ryzyka sa odpo-

wiednio:

+ brak wigzi w rodzinie (konflikty, prezentowane przez
rodzicéw zachowania dysfunkcyjne, nieckonsekwencja
lub brak dyscypliny wychowawczej),

* negatywne relacje ze znaczacymi osobami dorostymi,

* niepowodzenia w nauce szkolnej i zwigzany z tym
faktem brak wiary we wiasne sity,

* odrzucenie religii i powszechnie obowiazujacych
norm 1 wartosci,

* buntowniczos¢, zachowania aspoleczne,

* przynalezno$¢ do negatywnej grupy, uleganie nega-
tywnej presji rowiesnicze;j,

* angazowanie si¢ w zachowania ryzykowne (np. odu-
rzanie sig).

Prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zachowan ryzy-

kownych jest tym wigksze, im wigcej czynnikow ryzyka
oddziatuje na dzieci i mtodziez oraz im bardziej sa one
szkodliwe 1 dtuzej trwa ich dzialanie.

Rola, jaka moga odegra¢ wspomniane czynniki, zalezy

rowniez od wieku dziecka, jego fazy rozwoju, uwarun-
kowan srodowiskowych i sytuacyjnych.

Uczen, ktory podejmuje zachowania ryzykowne, robi

to najczgsciej dlatego, ze nie moze lub nie potrafi funk-

cjonowac inaczej. Takie zachowania sg jego ,,wlasnym

20

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (36) 2007



PROFILAKTYKA

sposobem przystosowania si¢”. Z badan wynika, ze to,
jakie konkretne zachowanie ryzykowne podejma osoby
z r6znych grup ryzyka, jest czgsto kwestia przypadku
— pojawienia si¢ odpowiedniej okazji. Wiadomo réwniez,
ze zachowania ryzykowne (lub problemowe) najczesciej
wspotwystepuja ze soba, a jedno moze pociagac za soba
inne. Na przyktad picie alkoholu (albo odurzanie si¢
narkotykami) czgsto wspotwystepuje z zachowaniami
agresywnymi, przestepczymi, takze z wczesna aktyw-
noscia seksualna (J. Szymanska, J. Zamecka 2002). Fakt
ten warto bra¢ pod uwagg przy planowaniu programéw
profilaktycznych w szkotach.

Mtodziez, siggajac po substancje psychoaktywne, spo-
dziewa si¢ doraznych korzysci. Te korzys$ci maja dla niej
wigksze znaczenie niz odleglte negatywne konsekwencje
(wigcej w: Z. B. Gas 2003).

Zadaniem profilaktyki uzaleznien proponowanej w szkole
jest wigc inicjowanie dziatan, ktére wprowadza poza-
dane zmiany w funkcjonowaniu ucznia. Aby ten cel
osiagna¢ nalezy jednocze$nie oddzialywaé na czynni-
ki chronigce (wzmacnia¢ je) oraz na czynniki ryzyka
(eliminowac je).

Przygotowanie zawodowe realizatora
dziatan profilaktycznych
w szkole

W zreformowanej szkole kompetencje wymagane od
nauczyciela — wychowawcy obejmuja peten zakres umie-
jetnosci niezbednych w pracy realizatora profilaktyki.
Kazdy ,,dobry” wychowawca jest jednocze$nie kompe-
tentny w prowadzeniu wigkszosci zadan profilaktycznych,
glownie na uniwersalnym poziomie pierwszorz¢gdowym.
Natomiast profilaktyke uzaleznien dla uczniow z grup
zwigkszonego ryzyka prowadza najczesciej nauczyciele,
ktorzy przeszli odpowiednie przeszkolenie oraz peda-
godzy lub psycholodzy szkolni.

Jakie kompetencje powinien posiada¢ szkolny profilak-
tyk? Sprobujg przedstawi¢ najwazniejsze z nich.

1. Wiedza

W ostatnich latach coraz wigcej dzieci 1 mlodziezy jest
objetych dziataniami z zakresu profilaktyki uzaleznien.
Mimo to obserwacja ,,zycia codziennego”, doniesienia
mass mediow, czy wyniki badan ankietowych mtodziezy
szkolnej ujawniaja fakt, ze rosng problemy alkoholowe

1 narkotykowe wsrdd mlodych ludzi, maleje natomiast
liczba abstynentéw w wieku rozwojowym.

Wiedz¢ epidemiologiczng diagnozujaca uzywanie przez

dzieci i mlodziez nikotyny, alkoholu i narkotykoéw mozna
zdoby¢ korzystajac m. in. z nastepujacych zrodet:

* Migdzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowot-
nymi mtodziezy szkolnej — HBSC. Sa one prowadzone
w Polsce od 1990 r., co 4 lata. W 2002 roku wybra-
no klasy V szkot podstawowych i klasy I oraz 111
gimnazjow, ze wszystkich 16 wojewdodztw. Badania
prowadzone bylty pod kierunkiem prof. B. Woyna-
rowskiej z Uniwersytetu Warszawskiego (Katedra
Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania).

* Badania ESPAD — Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach na Temat Uzywania Alko-
holu i Innych Substancji Psychoaktywnych (ostatnie
wyniki z 2005 roku). Te ogoélnopolskie badania spel-
niaja migdzynarodowe kryteria porownywalnosci
i mozliwosci monitorowania zmian w zakresie uzy-
wania substancji psychoaktywnych przez mlodziez
szkolna (16 i 18-letnia). Program realizowany byt
w 1995 1., 1999 1., 2003 1. 1 2005 1. przez Zaktad Ba-
dan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

* Badania mokotowskie — prowadzone od 1988 r., co
4 lata, przez zespot Pracowni ,,Pro-M” z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

W kazdym $rodowisku lokalnym prowadzone sa badania
ankietowe, ktore moga takze stuzyc¢ jako wiedza ,,wyj-
sciowa” na temat rozpowszechnienia i intensywnosci
uzywania $rodkow psychoaktywnych. Ta ogoélna wie-
dza wydaje si¢ jednak niewystarczajaca, aby planowac
dziatania profilaktyczne w szkole.

Potrzebna jest takze wiedza na temat sygnalow ostrze-

gawczych, umozliwiajaca dokonanie diagnozy problemu

w przypadku konkretnej osoby na podstawie takich

wskaznikow jak zmiany w zachowaniu ucznia i zmiany

w jego wygladzie oraz wiedza o rodzajach substan-

cji psychoaktywnych, ktére sa uzywane i popularne

w danym srodowisku lokalnym.

Wiedza o substancjach zazywanych przez uczniow moze

by¢ czerpana z roznych zrodet — na ten temat informacji

dostarcza publikacje dostgpne np. w Panstwowej Agencji

Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Krajowym

Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii, czy Stowarzy-

szeniu MONAR.
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Aby dostosowac podejmowane dziatania do charaktery-
styki okresu rozwojowego ich odbiorcow, konieczne jest
posiadanie wiedzy z psychologii rozwojowej, spoteczne;j
1 wychowawczej na temat potrzeb rozwojowych ucz-
niow. Efektywne petnienie roli profilaktyka wymaga
takze dysponowania wiedza na temat profilaktyki
—jej koncepcji, badan zapotrzebowania na profilaktyke,
umiejetnosci konstruowania i oceniania skutecznosci
programo6w profilaktycznych (Z. B. Gas 2003).

2. Motywacja do podejmowania dziatan profi-
laktycznych i rozumienie ich spojnego tacze-
nia z dziataniami wychowawczymi

Posiadanie wiedzy o ,,zjawisku”, wychowankach i dzia-
taniach, jakie mozna podja¢, bytoby niewystarczajace bez
takiego zaangazowania si¢ profilaktyka, ktore sprawi,
ze nie bedzie traktowaé podejmowanych dziatan jako
przykrego obowiazku, zapisanego w rozporzadzeniu.

3. Podnoszenieumiejetnosci interpersonalnych
i rozwijanie dyspozycji osobowosciowych

Odpowiedni poziom motywacji powinien tez by¢ zrod-
tem energii do samodoskonalenia si¢ w procesie, ktory
zaczyna si¢ juz na studiach pedagogicznych. Rozwoj
umiejgtnosci profilaktycznych, wzrost kompetencji
w zakresie nowych koncepcji i metod pracy z uczniami
zwigksza z kolei energi¢ do dziatania i motywacj¢ do
rozwoju swoich mozliwosci.
Liste kompetencji osobowosciowych, emocjonalnych
i spotecznych — czyli tak naprawdg ,,zawodowych”
cech 1 umiejgtnosci nauczyciela — mozna mnozy¢. Chee
zwroci¢ uwagg na kilka z nich:
1/ umiejetnos¢ budowania i utrzymania autorytetu — w tej
,kategorii” zawiera si¢ m.in. stawianie granic, wspie-
ranie — zyczliwo$¢, wzmocnienie pozytywne ucznia
1 wymaganie — konsekwencja. Wsparcie udzielane
przez nauczycieli uczniom w szkole (jak wynika mig-
dzy innymi z badan HBCS) stanowi swoisty ,,system
immunologiczny”, chroniacy przed zagrozeniami
i zachowaniami ryzykownymi: ,,Uczniowie czujqcy
wsparcie lepiej sie uczq, majq wiekszq satysfakcje
ze szkoly, sq bardziej zadowoleni z zycia, czujq sie
zdrowsi” (A. Markowska, B. Woynarowska 2005).
2/ umiejgtnos¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami
— w szczegoblnosci trudnymi.

Wielu przykrych nastgpstw mozna byloby uniknaé,
gdyby nauczyciele znali i potrafili nazwa¢ swoje emo-
cje 1 mechanizmy obronne, zwlaszcza w sytuacjach
konfliktu z uczniem lub jego rodzicami. Swiadomosé
swoich zasobow 1 ograniczen poparta znajomoscia
przyczyn zachowan agresywnych ucznidw, si¢ggania
przez nich po substancje psychoaktywne, utatwia
unikanie prowokacji i pozwala na skuteczniejsze
dziatanie w sytuacjach problemowych.

3/ umiejgtnos¢ pozytywnego, swiadomego modelowania
— wprowadzania zasad i norm spdjnych z wlasnym
zachowaniem.

Ta umiejgtnos¢ dotyczy przede wszystkim ksztattowa-
nia wsrod wychowankdéw — na wlasnym przyktadzie
— takich pozadanych zachowan jak zachowania nieagre-
sywne, niepalenie, niepicie. Warunkiem skutecznego
modelowania jest konsekwentne przestrzeganie propa-
gowanych zasad w relacjach z uczniami. Stale zasady
sa drogowskazami dla uczniéw, ktérzy ich bardzo
potrzebuja. Nie daja gotowych rozwiazan, a ucza, jak

przezwycigza¢ trudnosci.

4/ umiejetnos¢ okazywania zrozumienia i szacunku dla
ucznia, po$wigcanie mu uwagi.
Wsrod czynnikéw chroniacych mlodziez przed za-
chowaniami problemowymi, wazne sa dobre relacje
z osobami dorostymi (bliska wigz z rodzicami, auto-
rytet osoby dorostej spoza rodziny).
Umiejgtnosci, cechy i postawy dorostych moga wspie-
ra¢ wszechstronny rozwdj uczniéw, moga jednak
rowniez go hamowac. W okresie adolescencji (od
10-12 r.z. do 18-20 r.z.), gdy mlodzi ludzie przezy-
waja kryzys tozsamosci, warto zadba¢ o tworzenie
optymalnych warunkdéw ich rozwoju.

Szkolny Program Profilaktyki

Profilaktyka uzaleznien w szkole znajduje najczes-
ciej odbicie w Szkolnym Programie Profilaktyki. Jego
szczegotowa zawarto$¢ zalezy wylacznie od grona
pedagogicznego danej placowki oswiatowej. Kazda
bowiem ma specyficzne potrzeby i zasoby. Giowna
struktura programu profilaktyki powinna by¢ natomiast
taka sama dla wszystkich szkol.

Do stworzenia systemowych dziatan profilaktycznych
w szkole potrzebna jest diagnoza — ocena sytuacji wy-
chowawczej i zidentyfikowanie niepokojacych objawow.
Oszacowanie problemu nalezy zacza¢ od ustalenia, kogo
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obja¢ badaniami i jak liczna powinna by¢ badana grupa.
Diagnoza czgsto dotyczy funkcjonowania catego srodo-
wiska szkolnego — uczniéw, nauczycieli, rodzicow.

Do oceny zagrozen nauczyciele moga wykorzystac ro6z-
norodne narzedzia diagnostyczne. W praktyce szkolnej
powszechnie stosowane sa:
* obserwacja,
* wywiad,
* rozmowa,
* analiza wytworow uczniow,

» ankieta,

* socjometria,

* analiza dokumentow szkolnych.

Stwierdzone prawidtowosci (zdiagnozowane zagrozenia)
stanowia podstawe planowania szkolnej profilaktyki
(czyli konstruowania programu).

W planowaniu dziatan profilaktycznych przydatne moze
by¢ wykorzystanie modelu budowania szkolnego pro-
gramu profilaktyki, ktoéry zaproponowat zespot prof.
Z. B. Gasia (2003).

Budowa Szkolnego Programu
Profilaktyki

Schemat czytelnego programu profilaktyki szkolnej

(SPP) powinien zawierac:

1. Zalozenia teoretyczne (uzasadnienie) i wynik diag-
nozy zachowan problemowych w danej placowce
oswiatowe;.

2. Cel. Okreslenie mierzalnego celu ogdlnego SPP
uwzgledniajacego przyjgte wezesniej teoretyczne
zatozenia 1 wyniki diagnozy. Pomoca do uscislenia
celu ogdlnego sa cele szczegotowe.

3. Zadania — jednoznacznie sformutowane stwierdzenia,
ktore wyjasniaja, w jaki sposob bgda osiagane cele.
Zadania (dzialania) powinny by¢ konkretne i zrozu-
miate dla realizatoréw szkolnej profilaktyki.

Czesto wsrod propozycji zadan jest realizacja profe-
sjonalnego programu profilaktycznego, czy dziatan
alternatywnych. Dyrektorzy szkot, chcac uatrakeyj-
ni¢ oferte we wlasnym Srodowisku, wiaczaja w nia
profesjonalne programy (zapraszajac realizatoréw
z zewnatrz lub szkolac wlasnych nauczycieli). Bazg
programow i ich realizatoréw prowadzi Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno—Pedagogicznej
w Warszawie, w postaci Banku Rekomendowanych

Programow Profilaktycznych, dostgpnego na stronie
http://www.cmppp.edu.pl/programy/przeglad).
4. Strukturg 1 sposob realizacji programu.
Zestawienie planowanych strategii profilaktycznych
oraz informacji o konkretnych dziataniach (dla kogo,
kiedy, gdzie, kto realizuje, w jakiej formie, jak dtugo)
— harmonogram.
5. Strategig ewaluacji.
Planujac ewaluacje¢ programu nalezy ustali¢ jej ro-
dzaj (wewngtrzna, zewngtrzna, mieszana), metody
ewaluacji i zagadnienia, ktore beda oceniane (wyniki
bezposrednie/odroczone, przebieg procesu profilak-
tycznego, zastosowane strategie).
Szkolny Program Profilaktyki, dostosowany do potrzeb
1 mozliwos$ci rozwojowych ucznidéw, realizowany jest
w okreslonej perspektywie czasowej (np. trzech lat).
Wyniki ewaluacji — jesli pokazuja niedostatki progra-
mu — powinny by¢ wykorzystane do jego modyfikacji
lub uwzglednione przy konstruowaniu kolejnej edycji
programu.
Ze wzgledu na szeroki zakres interakcji nauczyciela
z uczniem oraz utrzymywanie kontaktow z rodzicami
i spotecznoscia lokalna szkota ma mozliwos¢ petnienia
roli srodowiskowego centrum profilaktyki. Czy kon-
kretna placowka o§wiatowa bedzie petnic t¢ rolg zalezy
od checi 1 kompetenciji jej kadry oraz od umiejgtnosci
skonstruowania adekwatnego Szkolnego Programu
Profilaktyki.
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Na stronie www.emcdda.europa.eu dostgpna jest baza danych kilkuset certyfikowanych przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii programow. Wsrod nich sq takze
programy realizowane w Polsce.

EDDRA - EUROPEJSKA BAZA PROGRAMOW

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Anna Radomska

Krajowy koordynator EDDRA,

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Postulat podnoszenia jakosSci strategii i programow
przeciwdzialania narkomanii jest jednym z prio-
rytetow polityki narkotykowej Unii Europejskiej

1 znajduje odzwierciedlenie
w zapisach Strategii Narkoty-
kowej na lata 2005-2012 oraz
Planu Dzialania w zakresie
Narkotykow na lata 2005-2008.
W tych kluczowych dla polityki
antynarkotykowej aktach pod-
kresla si¢ konieczno$¢ rozwoju
1 szerszego rozpowszechnienia
skutecznych, opartych na wiedzy
programéw i praktyk przeciw-
dzialania narkomanii, a takze
zintensyfikowanie wspotpracy,
w celu wymiany doswiadczen
1 transferu wiedzy pomigdzy
krajami cztonkowskimi. Jednym
z narzedzi stuzacych realizacji
powyzszego celu jest program
EDDRA — Exchange on Drug
Demand Reduction Action. Pro-
gram EDDRA, zainicjowany
w 1996 roku 1 kontynuowany do
chwili obecnej, jest systemem
informacyjnym i narz¢dziem
gromadzenia danych — na temat
realizowanych w krajach Unii
Europejskiej programow ograni-

czania popytu na narkotyki — spetniajacych standardy
dobrej jakosci. System EDDRA dostarcza informacji
na temat szerokiego spektrum poddanych ewaluacji

W bazie EDDRA zarejestrowane
sq trzy polskie programy:

program ,Interwencja profilak-
tyczna wobec ucznidw siega-
jgcych po substancje psycho-
aktywne” opracowany przez
Pracownie ,Pro-M” Instytutu
Psychiatrii i Neurologii,

program ,Srodowiskowa profi-
laktyka uzaleznien” Lubelskiego
Towarzystwa Zapobiegania Pa-
tologiom Spotecznym ,Kuznia’,

program ,Pracownia Profilakty-
ki Dzieci i Mtodziezy Altum” rze-
szowskiego Towarzystwa Altum.

programéw, w podziale na profilaktyke narkomanii,
leczenie, ograniczanie szkod zdrowotnych oraz read-
aptacje spoteczna 0so6b uzaleznionych. Celem systemu

jest wspomaganie profesjonalistow
—koordynatorow polityki narkoty-
kowej (np. na poziomie lokalnym)
oraz praktykow — w procesie pla-
nowania i implementacji wysokiej
jakosci interwencji prewencyjnych.
Baza danych dostgpna na stronie
EMCDDA www.emcdda.europa.
eu zawiera ponad 500 programow
przeciwdzialania narkomanii.
W Polsce zbieranie danych na
poziomie krajowym oraz dostar-
czanie ich do migdzynarodowej
bazy programéw nalezy do zadan
Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii mieszczacego si¢
w Krajowym Biurze ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii. Podstawowe
kryteria kwalifikacji programu do
bazy dotycza przede wszystkim
jego logicznej i spdjnej konstruk-
cji, dokonanej w oparciu o modele
o sprawdzonej skutecznos$ci oraz
przedstawienia wynikéw lub
planu ewaluacji programu. Opis
programu dokonany na wystan-
daryzowanym kwestionariuszu

powinien w sposob zwigzty przedstawiac jego logike,
cele, zatozenia, wybrane strategie dziatan oraz efekty
podjetych aktywnos$ci. Organizacje zainteresowane
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zgloszeniem wiasnych programéw do bazy EDDRA
proszone sa o kontakt z Krajowym Biurem ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Szczegétowe informacje
dostepne sa na stronie www.kbpn.gov.pl

Ponizej prezentujemy polskie programy, ktore otrzymaty
certyfikaty Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw 1 Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA)
1 zostaly zamieszczone w migdzynarodowej bazie pro-
gramow EDDRA.

1. Program profilaktyki szkolnej pn., Interwen-
cja profilaktyczna wobec uczniow siegajacych
po substancje psychoaktywne” opracowany
przez Pracownie Profilaktyki Miodziezowej
»Pro-M” Instytutu Psychiatriii Neurologii w War-
szawie.

Program powstal w odpowiedzi na wzrastajace
rozpowszechnienie problemu uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez szkolna. Nauczy-
ciele i wychowawcy coraz czes$ciej zgtaszali potrzebe
poszerzenia swoich umiejgtnosci, aby adekwatnie
1 skutecznie reagowac w przypadku ujawnienia w szkole
uczniow siggajacych po alkohol, papierosy czy nar-
kotyki. Celem gléwnym programu jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych przez uczniow
oraz poprawa ich funkcjonowania w szkole. Grupa
docelowa programu sa uczniowie w wieku 11-18 lat
si¢gajacy po substancje psychoaktywne. Program
sklada si¢ z nastgpujacych elementéw: nawigzanie
wspolpracy ze szkotami zainteresowanymi wdrozeniem
metody szkolnej interwencji; 4-godzinne szkolenie
rady pedagogicznej dotyczace problemu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych oraz ogdlnej idei programu;
12-godzinne szkolenie przygotowujace nauczycieli
do prowadzenia rozméw interwencyjnych z uczniami
1ich rodzicami oraz do sporzadzania kontraktu. Celem
szkolnej interwencji profilaktycznej jest pomoc ucznio-
wi, ktory okazjonalnie si¢ga po srodki psychoaktywne
lub sporadycznie tamie inne zasady szkolne. Metoda
interwencji obejmuje: diagnozg sytuacji i problemu
ucznia, poradg, wsparcie 1 motywowanie ucznia do
zmiany zachowania, wspotpracg z rodzicami. Celem
ewaluacji programu byta ocena przydatnosci metody
interwencji szkolnej do rozwiazywania problemu
uzywania przez uczniow substancji psychoaktywnych.
W badaniach ewaluacyjnych uczestniczyto 11 szkoét.
Lacznie we wszystkich szkotach przeprowadzono

34 interwencje. W przypadku 15 interwencji uzyskano
trwata, pozytywna zmiang¢ zachowania ucznia lub
brak ponownego tamania szkolnych zasad. Zmiany
systemowe w szkotach wprowadzito 6 szkot uczest-
niczacych w badaniu. Metoda interwencji zostata
zastosowana do rozwiazania roznych konfliktowych
sytuacji w szkotach, takich jak wagarowanie, udziat
w bojkach i nie ograniczata si¢ wylacznie do sytuacji
siggania przez uczniow po substancje psychoaktywne.
Wyniki ewaluacji wskazuja na przydatnos¢ metody
szkolnej interwencji profilaktycznej do rozwiazywa-
nia réznorodnych trudnych sytuacji wystepujacych
w szkole.

2. Pozaszkolny program dla dzieci i mtodziezy
pn. ,Srodowiskowa profilaktyka uzaleznien”
opracowany i prowadzony przez Lubelskie To-
warzystwo Zapobiegania Patologiom Spotecz-
nym,Kuznia”’

Projekt realizowany jest w kilku lokalnych §rodowi-
skach Lublina i Putaw. Podstawowym problemem
w tych srodowiskach jest zwigkszajaca si¢ liczba dzieci
i mtodziezy tworzacych nieformalne grupy prezen-
tujace takie zachowania nieakceptowane spotecznie,
jak uzywanie srodkéw psychoaktywnych, agresja,
unikanie obowiazkoéw szkolnych, kradzieze, dewastacja
mienia, rozboje, wymuszenia w szkole i poza nia. Cel
ogo6lny programu to ograniczenie u dzieci i mtodzie-
zy zagrozonych patologiami spotecznymi rozwoju
niepozadanych postaw i zachowan, ze szczegolnym
uwzglednieniem uzywania srodkow psychoaktywnych,
przy jednoczesnym stworzeniu w srodowisku lokalnym
warunkow sprzyjajacych ich prawidtowemu rozwojowi
psychospotecznemu.

Odbiorcami programu sa dzieci i mtodziez w wieku 10-18
lat ze sSrodowisk zagrozonych patologiami spotecznymi
z terenu Lublina i Putaw. Zakladane efekty programu
dotycza zmian w funkcjonowaniu spotecznym dzieci
1 mlodziezy zagrozonych patologiami spotecznymi
— polegajacych na ograniczeniu zachowan aspotecz-
nych i1 kontaktu ze §rodkami psychoaktywnymi oraz
zwigkszeniu aktywnosci srodowiska lokalnego na rzecz
prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy.

W ramach programu — w oparciu o kluby mtodziezowe
— prowadzone byty dziatania psychokorekcyjne, socjo-
terapeutyczne, edukacyjne, psychoedukacyjne oraz

! Aktualnie organizacja dziata pod nazwa ,,Nowa Kuznia”.
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wychowawczo-rozwojowe. Towarzyszyly im dzialania
srodowiskowe integrujace przedstawicieli organizacji
1instytucji lokalnych wokot zagadnienia przeciwdzia-
fania patologiom spotecznym. Celem ewaluacji byta
ocena skuteczno$ci oddziatywan podejmowanych
wobec dzieci i mlodziezy oraz przedstawicieli srodo-
wiska lokalnego. Po zakonczeniu programu 80% dzieci
i mlodziezy uczestniczacych w programie ograniczyto
uzywanie substancji psychoaktywnych, wigkszos¢
poprawita funkcjonowanie w grupie, umiejetnos¢
wspolpracy, kontrolg emocji. Wszyscy podopieczni wy-

dzacych sig z tych srodowisk. Cel ogdlny programu
dotyczy zapobiegania zagrozeniom prawidlowego
rozwoju dzieci i mtodziezy, w szczegolnosci uzalez-
nieniom i ré6znym formom patologii spotecznych.
Program ktadzie nacisk na promocj¢ zdrowia jako
jeden z najwazniejszych elementow profilaktyki.
Odbiorcy programu to dzieci i mtodziez w wieku
10-25 lat z grup podwyzszonego ryzyka. Zaktadane
efekty programu obejmuja zmniejszenie popytu na
srodki odurzajace wsrod dzieci 1 mlodziezy biora-
cych udziat w programie, poprawienie umiej¢tnosci

kazali si¢ zrozumieniem wiasnej
sytuacji zyciowej, u wickszosci
wzrosta samoocena. Podopieczni
lepiej radzili sobie z napigciem.
W s$rodowisku lokalnym nawia-
zano i udoskonalono wspotprace
pomigdzy instytucjami zajmu-
jacymi si¢ przeciwdzialaniem
patologiom spotecznym, zweryfi-
kowano istniejace i wprowadzono
nowe programy profilaktyczne
do szkoét, uruchomiono 6 swietlic

Organizacje

kbpn.gov.pl.

zgtoszeniem wtasnych progra-
mdw do bazy EDDRA proszone
sq o kontakt z Krajowym Biurem
do Spraw Przeciwdziatania Nar-
komanii. Szczegétowe informa-
cje dostepne sq na stronie www.

radzenia sobie z problemami
emocjonalnymi bez siggania po
srodki odurzajace oraz uksztat-
towanie postaw prozdrowotnych
i prospotecznych u uczestnikoéw
zaje¢. W ramach programu
przeprowadzono cykle zajec edu-
kacyjnych, socjoterapeutycznych
i terapeutycznych, poradnictwo
1 interwencje, zajecia tworcze,
szkolenia mtodziezowych lide-
réw, prowadzacych nastepnie

zainteresowane

socjoterapeutycznych. W §ro-

dowiskach objetych programem powstaty zespoty
0sOb zaangazowanych w przeciwdziatanie patologiom
spotecznym.

3. Program profilaktyki sSrodowiskowej pn.,Pra-
cownia Profilaktyki Dzieci i Mlodziezy Altum”
opracowany i prowadzony przez Towarzystwo
Altum z Rzeszowa.

Projekt realizowany byt w 3 matych lokalnych $ro-
dowiskach, na terenie wojewodztwa podkarpackiego
1 mazowieckiego. Powaznym problemem spotecznym
tych srodowisk jest rosnace spozycie srodkow odurzaja-
cych wérod dzieci i mtodziezy. Inne czynniki ryzyka
to rosnace bezrobocie, zwlaszcza wsrod mlodziezy.
Tereny te charakteryzuje jedno z wyzszych w Polsce
bezrobocie utajone oraz wysoki odsetek 0sob bezrobot-
nych bez prawa do zasitku, zwtaszcza mtodych osob
wchodzacych w wiek produkcyjny. Niskie aspiracje
edukacyjne rodzin i ich staba kondycja ekonomiczna
sa dodatkowymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
marginalizacji spotecznej i ekonomicznej skutkujace;j
patologizacja zachowan dzieci 1 mtodziezy wywo-

doradztwo rowiesnicze oraz
dziatania w srodowisku lokalnym. We wszystkich
aktywnosciach zmierzano do modyfikacji zachowan,
ksztattowania postaw prozdrowotnych, integracji
1 wspierania srodowiska lokalnego w inicjatywach
na rzecz profilaktyki uzaleznien. Celem ewaluacji
byta ocena skutecznosci oddziatywan programu
na miodziez, ktora eksperymentowata ze srodkami
uzalezniajacymi badz stanowila grupg ryzyka. Po
zakonczeniu programu zmniejszyta si¢ liczba dzieci
i mlodziezy uzywajacych srodkéw odurzajacych oraz
czgstotliwo$¢ siggania przez nie po papierosy, alkohol
1 narkotyki. Uczestnicy programu nabyli wiedz¢ na
temat szkodliwos$ci uzywania srodkow odurzajacych
oraz mechanizmoéw i skutkow uzaleznien. Zwigkszyta
si¢ liczba osob aktywnie spedzajacych czas wolny.
Badani czeg$ciej interesowali si¢ sportem i spotkania-
mi w gronie rowiesnikow. Zmniejszyta si¢ rOwniez
liczba konfliktow — zaréwno z rowiesnikami, jak
i z rodzicami. Moze to $swiadczy¢ o nabyciu przez
uczestnikéw programu umiejg¢tnosci nawigzywania
kontaktow spotecznych oraz o wzroscie umiejgtnosci
stosowania si¢ do norm spotecznych.
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Idea wykorzystania technik marketingu komercyjnego dla wsparcia realizacji spolecznych pro-
gramow w dziedzinie promocji i edukacji zdrowotnej po raz pierwszy pojawita sie w naukach spo-
lecznych na poczqtku lat siedemdziesiqtych. Rozwdj metod marketingowych na potrzeby globali-
zujqcego sig¢ rynku, a takze rogwdj infrastruktury informacyjnej w krajach rozwinietych, w sposob
naturalny dat impuls dzialaniom marketingowym w obszarze poZytku publicznego.

WYKORZYSTANIE PODSTAWOWYCH
TECHNIK MARKETINGU KOMERCYJNEGO
W REKLAMIE SPOLECZNEJ

Tomasz Zakrzewski
Dziat Edukacji Publicznej,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Kotler i Zaltman (1971) - twoércy idei marketingu
spotecznego - uznali, ze do$wiadczenia marketingu
komercyjnego dostarczaja metodologii skutecznej w
reklamie spotecznej. Marketing spoteczny zaadoptowat
narzedzia i metody sprzedazy towaréw komercyjnych
do szerzenia idei spolecznie pozadanych. Takie ele-
menty planowania dziatalnos$ci sprzedazowej firm jak
definiowanie produktu, okreslanie ceny, logistyka — dys-
trybucja, promocja, badania rynku sa stosowane np.
w promowaniu zachowan prozdrowotnych, edukacji
publicznej dotyczacej HIV/AIDS, w przeciwdziataniu
narkomanii.

Marketing spoteczny oparty
na koncepcji marketingu mix

Marketing spoteczny jest definiowany jako ,,wykorzy-
stanie regut i technik marketingowych w celu wywotania
spotecznie pozqdanych postaw i zachowan” (Maison,
Maliszewski 2002). Definicja zwraca uwage na podobne
mechanizmy marketingu komercyjnego i spotecznego.
W koncepcji tzw. marketingu mix' podstawa dobrej kam-
panii jest zawarcie czterech strategicznych elementow:
produktu, ceny, dystrybucji oraz promoc;ji.

! Narzedzia marketingu mix zostaly uporzadkowane przez
McCarthy’ego (1960) w cztery grupy. Ta czteroczynnikowa klasyfika-
cjajestnazywana “4 P product, price, place, promotion (produkt,
cena, dystrybucja, promocja).

Produkt

Produktem w marketingu spotecznym jest przedmiot jego
dziatania. Zdefiniowany przedmiot dziatania - w postaci
celow kampanii na poziomie ogélnym i operacyjnym
— stanowi polowe sukcesu przy planowaniu dziatan
marketingowych. Pytanie ,,co chcemy sprzedac?” jest
w marketingu spotecznym pytaniem kluczowym. Przed-
miot dzialan moze mie¢ charakter materialny (np. zbiorka
pienigdzy, przeznaczenie 1% podatku dochodowego na
organizacj¢ pozytku publicznego) lub ,,psychologicz-
ny” albo poznawczy, kiedy przedmiotem jest zmiana
postaw, zmiana zachowania lub po prostu przekazanie
pozadanej informacji.

Cena

Ustalanie ceny produktu jest niezwykle wazne w pro-
cesie sprzedazy. Istota marketingu komercyjnego jest
przekonanie klienta o potrzebie nabycia produktu
za okreslona ceng. Z analogiczna sytuacja mamy do
czynienia w odniesieniu do marketingu spoteczne-
go. Przy czym cena najczgsciej jest definiowana nie
w kwotach, a w kosztach niematerialnych, jakie musi
ponies¢ odbiorca przekazu. Koszty zwiazane z zacho-
waniem (behawioralne) to np. strata czasu wynikajaca
z podjgcia pozadanej aktywnosci, rezygnacja z innych
dziatan itp. Czgsto koszty maja charakter psychologiczny
—np. poczucie psychicznego dyskomfortu zwiazane ze
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zmiang postawy czy zachowania. Im wigkszy jest roz-
ziew migdzy stanem obecnym a stanem pozadanym, tym
wigksze koszty musi ponies$¢ odbiorca przekazu. Z tego
wzgledu w przekazie perswazyjnym powinny znalez¢
si¢ informacje wskazujace potencjalne zyski wiazace
si¢ z sugerowana zmiang, dobrane proporcjonalnie do
kosztow ponoszonych przez odbiorcoéw przekazu.

Dystrybucja

W marketingu komercyjnym dystrybucjg definiuje si¢
jako dziatania zwiazane z dostarczeniem produktu na
lokalne rynki. W marketingu spotecznym dystrybucja to
odpowiednie zaplecze wzmacniajace przekaz kampanii
lub realizujace jej bezposrednie cele. Dobra dystrybucja
powinna obniza¢ koszty odbiorcy, a takze wspierac cele
operacyjne akcji propagandowej. W pierwszym rozumie-
niu chodzi o np. ulatwienie darczyncom przekazywania
pienigdzy na cel charytatywny (poprzez SMS lub klik-
nigcie na adres odpowiedniej strony www), w drugim
— o dostarczenie informacji, gdzie mozna bezplatnie
uzyska¢ poradg lub zasiggna¢ informacji (np. telefon
zaufania, adresy sieci placowek swiadczacych bezptat-
na pomoc). W przypadku tych kampanii spotecznych,
w ktorych koszty odbiorcow zwiazane np. z pozadana
zmiang postaw sa bardzo duze, czgs$¢ dystrybucyjna
dziatan czgsto opiera si¢ na promocji osobistej*. W przy-
padku kampanii spotecznych promocja osobista moze
polegac np. na zaangazowaniu w oddzialywania nasta-
wione na zmian¢ zachowan grup docelowych liderow
nieformalnych podejmujacych aktywno$¢ na zasadzie
wolontariatu. Inny przyktad to osoby dziatajace jako
party- lub streetworkerzy.

Promocja

Ostatnim elementem marketingu mix jest promocja.
W odniesieniu do marketingu spotecznego promocja
nazywamy poinformowanie spoteczenstwa - za pomoca
réznych srodkow - o idei danej akcji/kampanii. Promocja
wykorzystuje przede wszystkim metody reklamy, public
relations, a takze metody bezposredniego dotarcia do
odbiorcy. Z tego punktu widzenia promocja jest proce-
sem komunikowania si¢ nadawcy przekazu spotecznego
(instytucji bedacej inicjatorem akcji) z odbiorca. Tak

2 Promocja osobista (zwana takze czasami: sprzedaza osobistg) jest
elementem sktadowym promotion mix. Jest to osobiste polecanie
produktow czy ustug przez sprzedawce (Lauterborn 1990).

wigc marketing o charakterze spotecznym wykorzystuje
narzedzie i metodologie marketingu komercyjnego. Ze
wzgledu na fakt, ze zajmuje si¢ bardziej skomplikowa-
nymi zjawiskami spotecznymi, analiza towarzyszaca
projektowaniu dziatan perswazyjnych, poprzedzajaca
budowanie efektywnego przekazu reklamowego, winna
by¢ wielowymiarowa i opiera¢ si¢ na badaniach empirycz-
nych poruszanego zjawiska, tworzacych dodatkowa baz¢
informacyjna oraz pokazujacych zaleznosci o charakterze
przyczynowo-skutkowym, ktore powinny by¢ brane pod
uwage przy budowie skutecznej komunikacji.

Przekaz w reklamie spotecznej
- podstawowe zasady

Reklama spoteczna jest definiowana jako ,,jedna z form
promocji pozqdanych postaw i zachowan w zintegrowa-
nym procesie marketingowym” (Maison, Maliszewski
2002) i polega na wykorzystaniu metod reklamowych do
ksztattowania prospotecznych postaw, a w konsekwencji
oczekiwanych zachowan. By edukacja publiczna pro-
wadzona na masowa skalg byta skuteczna, konieczne
jest przestrzeganie zasad prawidlowej komunikacji
marketingowej. Przekaz reklamowy jest takim komu-
nikatem, ktory ma za zadanie (w zaleznosci od zalozen
danej kampanii) wptynac na myslenie badz zachowanie
odbiorcy w kierunku pozadanym przez nadawce.
Komunikat — by spetni¢ swoja rolg - powinien: ¢ by¢
czytelny dla odbiorcy, * zwracac jego uwage, * obiecywac
odbiorcy specyficzne korzysci.

Czytelnosé przekazu wiaze si¢ z tak zwanym profilem
grupy docelowej dziatan perswazyjnych i z metoda seg-
mentacji odbiorcow. Czytelnos¢ jest bezposrednio zwigzana
z jezykiem uzywanym przez odbiorcg. Znaczenie j¢zyka,
pojec stosowanych w danej grupie docelowe;j, jak wyka-
zuje Blumer (Griffin 2002), jest ,, produktem spotecznej
interakcji”. Dlatego, mimo ze mowimy jednym jezykiem,
poszczegolne pojecia nabieraja w konkretnych grupach
spolecznych specyficznych znaczen i konotacji. Aby prze-
kaz reklamowy nie wydawat si¢ obcy danemu odbiorcy,
nalezy konstruowac¢ go w oparciu o wyniki badania danej
grupy docelowej. Innym jezykiem komunikuja si¢ ludzie
starsi, innym mlodziez, innym dzieci. Podobne zjawisko
wystepuje w przypadku wezszych grup docelowych (np.
zwiazanych z konkretng branza), uzywajacych réznych
pojec do okreslenia podobnych zjawisk. Uzycie odpowied-
nich poje¢ petni takze funkcjg podprogowego komunikatu,
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ze nadawca rozumie ,,$wiat” odbiorcy. A adekwatne ro-
zumienie jest wstepem do efektywnej komunikacji.
Innym wstepnym warunkiem skutecznej reklamy jest
zwrocenie uwagi poprzez taka forme komunikatu, ktora
zapewni, ze bedzie si¢ on wyrdznial wsrdd informacji
docierajacych do odbiorcy. Przecigtny cztowiek jest ,,zale-
wany” przekazami reklamowymi, co powoduje habituacjg
na bodzce reklamowe. Efektywny przekaz powinien
utrzymac uwagg odbiorcy. Reklama stara sig o to poprzez
wykorzystywanie takich ,,chwytéw” konstrukcyjnych
jak m. in.: estetyka szoku, oryginalnos¢, paradoks, rytm
i rym, odwotanie si¢ do poje¢ specyficznych dla danej
grupy docelowej. Nalezy pamigtac, ze formalne i jezyko-
we zabiegi wykorzystywane przy konstrukcji przekazu
powinny bra¢ pod uwage ograniczenia odbiorcy oraz
jego ,,doswiadczenia reklamowe” z przesztosci. Ponadto
zwrocenie uwagi powinno by¢ jedynie $rodkiem i nie
moze przestania¢ celu przekazu — zmiany myslenia i
zachowania odbiorcy. Podstawa w dzialaniach perswa-
zyjnych kampanii medialnych o charakterze spotecznym
jest benefit - korzy$¢ obiecywana w przekazie. Grupa
docelowa musi zostac przekonana, ze jesli postapi zgodnie
z sugestia zawarta w reklamie spotecznej, odniesie kon-
kretna korzys¢. Ta komunikowana w procesie perswazji
korzy$¢ powinna spetnia¢ okreslone warunki. Powinna
by¢ wazna dla odbiorcy. Powinna obiecywac spetnienie
potrzeb odbiorcy i jego oczekiwan. Korzy$§¢ musi by¢ su-
biektywna, niekoniecznie musi mie¢ warto$¢ obiektywna.
Na przyktad dla nastolatka wazne jest nie to, ze odrzucajac
narkotyki uniknie uzaleznienia i w konsekwencji uchroni
si¢ przed $miercia, ale Ze ta postawa wpisuje si¢ w ak-
ceptowany wsrod rowiesnikow styl zycia i jej przyjecie
zaspokoi silng potrzebg przynaleznosci do grupy. Wazne
jest, by ograniczy¢ przekaz do najistotniejszej korzysci,
poniewaz ekspozycja wielu zachet znieksztatca czytelnos¢
przekazu. Komunikowana korzys¢ musi by¢ relatywnie
fatwa do zdobycia. Zmiana zachowania patologicznego lub
o charakterze nawykowym jest ogromnym kosztem dla
odbiorcy. Przy formutowaniu celow kampanii nalezy mie¢
to na uwadze i stara¢ si¢ minimalizowa¢ koszt osiggnigcia
benefitu. To, ze komunikat jest nadawany przez media
masowe powoduje, ze nie jest kwestionowany, a najczes-
ciej biernie 1 bezrefleksyjnie przyjmowany, co pozwala
- przy czgstym powtarzaniu danej reklamy spotecznej - na
zwigkszenie skutecznosci jej oddziatywania.

Segmentacja odbiorcy
Robert Lauterborn (1990) stwierdzit, ze od opisu sytuacji
dokonanej ,,oczami firmy” wazniejsze jest w marketingu
ujecie problemu z perspektywy klienta. Zaproponowat
formute czterech ,,C”: customer value - warto$¢ dla klien-
ta, cost - koszt jaki ponosi klient, convenience - wygoda
nabycia, communication - komunikacja z rynkiem. Dlate-
go, aby dziatania prospoteczne byty efektywne, najpierw
nalezy ,,zbadac¢” i opisa¢ odbiorce reklamy, zanim bedzie
komponowany brief* dla agencji reklamowej badz innego
wykonawcy kampanii medialnej. Poniewaz odbiorcy
nie s identyczni, dokonuje si¢ zréznicowania populacji
docelowej na mozliwie homogeniczne podgrupy, wyrdz-
nione ze wzgledu na brane pod uwagg kryteria, wazne
z punktu widzenia celéw kampanii spotecznej. Proces
ten nazywamy segmentacja odbiorcow. Cechy wyrdz-
nionych segmentéw odbiorcow warunkuja ich podatnos¢
na dziatania perswazyjne. Segmentacja umozliwia takze
kreacje przekazu adresowanego do poszczegolnych grup
oparta na specyfice jezyka, charakterystyce i hierarchii
potrzeb oraz zachowaniach typowych dla poszczegolnych
segmentow. Efektywnos¢ przekazu reklamowego zalezy
od trafnosci doboru kryteriow wykorzystywanych do
wyrdznienia segmentow. Glowne kryteria brane na ogét
przy segmentacji to:
* cechy spoteczno-demograficzne — wiek, pte¢, zarobki,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
* potrzeby — hierarchia potrzeb zwiazanych z produktem
— celami kampantii,
* percepcja problemu — kryterium okreslajace aktualng
postawe wobec problemu kampanii,
» zachowanie wobec problemu — kryterium réznicujace
wagg problemu dla wyr6znionych podgrup,
 styl zycia — wyznawane warto$ci przejawiajace si¢
w zachowaniu, sposob spedzania czasu wolnego.
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3 Brief— dokument zawierajacy uporzadkowany spis celow kampanii
i wytycznych, jakie ma spetniaé reklama lub dana kampania.
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WYWIAD
Z PIOTREM JABLONSKIM

W listopadzie 2006 r. przedstawiciele 35 panstw czltonkowskich ze-
bralisi¢gw Strasburguw celu przyjecianowego programu prac, ktore
bedq prowadzone przez Grupe Pompidou' w latach 2007-2010. Pod
koniec tej konferencji Polska przejeta przewodnictwo nad Grupq
Pompidou sprawowane poprzednio przez Holandie.

przeprowadzony w zwigzku z objeciem Przez Polske

przewodnictwa w Grupie Pompidou?

Jak widzi pan przyszios¢ Grupy Pompidou i jakie sq
wedlug pana najwainiejsze dziatania w najbliiszych
4 latach?

Piotr Jablonski: Uwazam, ze Holandia poczynita
znaczne postepy, jesli chodzi o Grupe Pompidou
1 W oparciu o naprawde ci¢zka prace wykonang
w ostatnim okresie przez mojego poprzednika — Boba
Kaisera oraz sekretariat Grupy Pompidou mozemy
teraz ustali¢ nowa misj¢ Grupy i nowy zakres prac.
Grupa Pompidou jest jedyna instytucja w Europie,
ktoéra koncentruje si¢ bardziej na jakosci niz na ilo$ci
zadan. Nasza misja jest wspieranie miedzynarodowych
wysitkéw na polu redukcji popytu i podazy narko-
tykow przy uzyciu réznych narzg¢dzi. Zamierzamy
potaczy¢ polityke, dobra praktyke i badania naukowe
1 oprze¢ nasza odpowiedz na sytuacje narkotykowa
na tych trzech filarach. Sadz¢ rowniez, ze pomosto-
wa rola Grupy Pompidou jest bardzo wazna z uwagi
na to, ze chociaz wigkszos¢ krajow w Europie jest
cztonkami Unii Europejskiej, jest jednak wiele panstw

w Europie Wschodniej, takich jak Rosja, Ukraina,
Motdawia, a takze innych krajow, jak Norwegia,
Szwajcaria i1 Turcja, ktore nie naleza do Unii.

Innymi stowy mowi pan, e rola pomostowa jest bar-
dzo wazna, zwlaszcza w odniesieniu do krajow, ktore
nie sq w UE. Jak pan widzi rolg Grupy Pompidou
na tym polu, w porownaniu do innych organizacji
miedzynarodowych, w szczegolnosci organow Unii
Europejskiej i czy widzi pan sposoby poprawy wspot-
pracy Grupy Pompidou 7 nimi?

Chciatbym wréci¢ do jednego z punktow, o ktorych
wspomniatem — to znaczy do sprawy jakosci. Sadzg, ze
Grupa Pompidou jest w stanie stworzy¢ migdzynarodo-
wa siec instytucji i ekspertdéw, ktora zajmie si¢ kwestia
unikania naktadania sig, powielania prac i planéw pracy
roéznych instytucji. W oparciu o taki system bedziemy
takze starali sig, aby wspolpraca migdzynarodowa byta
bardziej spdjna i wszechstronna.

! Grupa Pompidou — to Migdzynarodowa Grupa ds. Wspotpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykow i Nielegalnego Handlu Nar-
kotykami, powstata w 1971 roku. Od 1980 roku Grupa dziata w ramach Rady Europy. Obecnie w jej sktad wchodza 34 panstwa europejskie,

takze niebgdace cztonkami UE.

2 wywiad zostal opublikowany na stronie www.coe.int (Council of Europe, Pompidou Group).
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Ma pan odczucie, e wspolpraca miedzynarodowa
powinna by¢ bardziej spojna, przejrzysta? Czy jest cos,
czego w pana opinii brakuje obecnie?

Dostrzegam, ze istnieje wiele instytucji migdzynaro-
dowych, ktére zajmuja si¢ problemami narkotykow
1 czgsto skupiaja si¢ na tym samym przedmiocie, co
w sposob nieunikniony prowadzi w pewnym stopniu
do naktadania si¢ lub powielania pracy. Dlatego tez
jestem przekonany, ze Grupa Pompidou moze pomoc
zjednoczy¢ te instytucje, ekspertdow i jednoczesnie na-
da¢ wspotpracy miedzynarodowej bardziej efektywny
1 przejrzysty ksztatt.

Czy bedzie to jeden 7 konkretnych, praktycznych rezul-
tatow, ktore zamierza pan osiqgnqé w ramach nowego
programu pracy?

Jesli uda nam si¢ potaczyc te trzy dziedziny — polityke,
dobra praktyke i badania naukowe — bgdziemy mogli
dostarczy¢ informacji o nowych trendach, nowych po-
trzebach i oczekiwaniach dotyczacych polityki wobec
narkotykow. Dla przyktadu — w ramach Grupy Pompi-
dou rozpoczelismy juz dyskusj¢ na temat uzaleznienia
mieszanego — politoksykomanii.

Co to takiego?

Zwykle uwazamy narkotyki za substancje nielegalne,
jednak, co jest obecnie powszechne w Europie, ludzie
przyjmuja réozne substancje psychoaktywne — legalne,
takie jak alkohol i leki w potaczeniu z substancjami
nielegalnymi.

Takimi jak pigulki gwattu?

Wiasnie tak. Musimy wigc rozszerzy¢ zakres dyskusji.
Nie mozemy koncentrowac si¢ jedynie na tym, jak ra-
dzi¢ sobie z substancjami nielegalnymi, lecz musimy
réwniez obserwowac rozwoj sytuacji w odniesieniu do
kwestii redukcji popytu. Z powodow politycznych czy
prywatnych zwykle znacznie wigksza uwage zwraca si¢
raczej na redukcj¢ podazy niz popytu.

A pan probuje skoncentrowaé si¢ bardziej na zagad-
nieniu popytu?

Nie. Ja mysleg, ze nalezy zachowa¢ zréwnowazone po-
dejscie.

Zastanawiam sig, co Grupa Pompidou mogtaby za-
oferowac¢ krajom, zwlaszcza w Europie Wschodniej,
pozostajacym poza Unig Europejska? Czy rozszerzanie
cztonkostwa w Grupie Pompidou jest priorytetem?
Oczywiscie chetnie widziatbym to rozszerzenie. Byl-
bym szczgsliwy, gdyby$smy mieli w Grupie Pompidou
na przyktad Ukraing. Bytaby to dla Ukrainy dobra szan-
sa wzmocnienia przynalezno$ci do rodziny narodéw,
jednak nie jest to gtdwne zadanie Grupy Pompidou.
Panstwa ze wschodniej czg¢sci Europy maja jeszcze
duzo do zrobienia nie tylko w dziedzinie narkotykow,
ale takze w kwestiach bezposrednio powiazanych
z narkotykami, takich jak epidemia zapalenia watro-
by typu C czy problem HIV i AIDS. Sa to problemy
niezwyktej wagi w szczegolnosci dla Ukrainy, Rosji
1 Motdawii. Grupa Pompidou moze zaproponowac
dostgp do programow migdzynarodowych, do wspot-
pracy migdzynarodowej, migdzynarodowych narzedzi
dotyczacych sposobow postepowania i stawienia czola
tym problemom. Mozemy zaproponowac programy
szkoleniowe czy wizyty studyjne dla obywateli tych
krajow, oferujac im dostep do wiedzy oraz wymiang
doswiadczen w tych dziedzinach, ktore ich intere-
suja.

Czy sq plany konkretnych propozycji takiego szkole-
nia?

Tak. W Grupie Pompidou mamy szes$¢ platform eksper-
ckich 1 jedna z nich jest platforma terapeutyczna. Jesli
dany kraj chce rozpoczaé wspotprace, moze skorzystac
z doswiadczenia ekspertow z innych krajow. Majac
swobodny i bezposredni dostgp do wiedzy, mozna nie
tylko rozwiazywac aktualne problemy, ale rowniez
obserwowac¢ trendy migdzynarodowe i przewidywac,
co si¢ wydarzy w przyszlosci, w celu opracowywania
nowej strategii.

Rozumiem wigc, e jest to, by¢ moze, 7 pana strony
wezwanie: prosze, priylaczcie sie do nas!
Tak, wtasnie! Bo mamy duzo do zaoferowania.
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W 2007 roku 4-letnie przewodnictwo w Grupie Pompidou objela Polska. Piotr Jablonski — dyrektor
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialtania Narkomanii — zostal przewodniczqcym Stalych Korespon-

dentow’.

PRIORYTETY POLSKIEJ PREZYDENTURY

W GRUPIE POMPIDOU

Piotr Jabtonski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W okresie ostatnich 3 lat Grupa Pompidou w sposob
zdecydowany i konsekwentny dokonata przeksztatcen
1 modyfikacji swojej misji 1 struktury organizacyjne;j.
Polskie przewodnictwo w Grupie wydaje si¢ duzo la-
twiejsze, gdyz bazuje na tych zmianach, dokonanych
w czasie Prezydencji Holenderskiej pod kierunkiem
Przewodniczacego Statych Korespondentéow — Boba
Keizera. Duzym osiagnigciem bylo m.in. zorganizowa-
nie 6 grup roboczych pracujacych w tzw. Platformach
tematycznych poswigconych: profilaktyce, lecznictwu,
wymiarowi sprawiedliwosci, urzegdom lotniczym, etyce
1 badaniom naukowym. Grupa Pompidou zaczgta takze
zdecydowanie efektywniej petnic¢ rolg pomostu pomigdzy
ludzkimi pogladami, organizacjami i panstwami, dajac
krajom cztonkowskim unikalng mozliwo$¢ prowadze-
nia na roznych poziomach dialogu i polityki opartej na
wiedzy i praktyce.

Kluczowym mechanizmem umozliwiajacym Grupie

Pompidou osiaganie celéw jest zaangazowanie Panstw

Cztonkowskich. Realizacja Deklaracji Politycznej 1 misji

Grupy jest mozliwa dzigki wspdlnemu w ramach Grupy

rozpoznawaniu potrzeb, budowaniu narzedzi niezb¢dnych

do rozwiazywania problemoéw i wdrazaniu rozwiazan.

Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze glowna

rolg w aktywnym dialogu i uczestnictwie w planowaniu

i ocenie podejmowanych dziatan petni¢ powinni Stali

Korespondenci.

Ze strony polskiej za priorytety naszego Przewodnictwa

uznajemy:

1. aktywne wspieranie dziatan Platform tematycznych
jako gtownych ,,realizatorow” i kreatoréw dziatan, od
ktorych przede wszystkim zalezy wdrazanie zadan
Grupy,

2. ksztattowanie wizerunku i widocznosci dziatan Grupy
na polu wspoétpracy migdzynarodowe;,

3. ustawiczne podkreslanie i pielggnowanie funkcji
pomostowej Grupy pomiedzy krajami i regionami.
Szczegolnie cheielibysmy wspiera¢ wstapienie do
Grupy nowych krajow, takich jak np. Ukraina czy
Gruzja.

Dodatkowo proponujemy podda¢ pod rozwagg Statych

Korespondentéw ide¢ zorganizowania jesienia 2008

roku w Warszawie rozszerzonego spotkania, ktore

poswigcone byloby ocenie realizacji dziatan Grupy

w polowie mandatu Prezydencji Polski. Uznali§my taka

propozycjg¢ za warto$ciowa, wychodzac z zalozenia, ze

wydtuzony z 3 do 4 lat mandat Prezydencji wymaga
sredniookresowej oceny i ewaluacji. Do spotkania tego
proponujemy zaprosi¢ przedstawicieli Platform, aby
stworzy¢ im szans¢ wymiany do$wiadczen ze Statymi

Korespondentami oraz umozliwi¢ udzial w spotkaniu

zainteresowanym politykom reprezentujacym kraje

cztonkowskie Grupy. Szeroka wymiana do§wiadczen

1 dyskusja w tak rozszerzonym gronie pozwolitaby na

oceng zrealizowanych zamierzen, doskonalenie dziatan

w drugiej czgsci Prezydencji, a jednoczes$nie utatwi-

faby stworzenie bazy do opracowania planu pracy na

kolejne lata.

Przewodniczacy Grupie Minister Zdrowia prof. Zbigniew

Religa uznat taka propozycj¢ za szczegdlnie intere-

sujaca, gdyz rozszerza ona mozliwosci prowadzenia

poglebionego dialogu. Jednoczesnie jest to deklaracja

réwnoznaczna z organizacja przysztej Konferencji Mi-

nisterialnej, ktéra wzmocni widocznos¢ i pozycje Grupy

Pompidou w strukturach samej Rady Europy.

! Stali Korespondenci — przedstawiciele poszczegdlnych krajow uczestniczacych w pracach Grupy Pompidou.
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Waznym elementem budowania pozycji organizacji jest
jej obecno$¢ w srodkach masowego przekazu. Zapro-
ponujemy rozwazenie wyprodukowania przez Grupg
spotu telewizyjnego, ktory bylby odpowiedzia na jeden
ze wspolnych dla panstw cztonkowskich problemow.
Dla przyktadu moglby to by¢ spot profilaktyczny po-
dejmujacy temat uzywania narkotykow i prowadzenia
samochodu. Spot taki, poprzedzony dyskusja tematyczna
w Grupie, mogiby by¢ nadawany w telewizjach krajow
cztonkowskich 26 czerwca —w Migdzynarodowym Dniu
Zapobiegania Narkomanii.

W trakcie polskiej Prezydencji chcieliby$my rowniez
znalez¢ miejsce na dyskusj¢ nad potencjalnymi zadaniami
szkoleniowymi Grupy. Zagadnienie to bywa podnoszone
jako wazny temat, cho¢ stabo rozpoznany i realizowany
przez inne organizacje europejskie.

Inwestowanie w jakos¢, ktora nalezy do priorytetow
Grupy, mogtoby znalez¢ rowniez oddzwigk w realizacji
zadan zwiazanych ze szkoleniem kadr zajmujacych si¢

terapia, standardami leczenia czy standardami akredy-
tacji placowek leczniczych.

W trakcie spotkan roznych forow Grupy: Statych Kore-
spondentdw, Platform, Biura, spotkan z Sekretariatem,
bedziemy dazy¢ do prowadzenia szerokiego, pogiebio-
nego i partnerskiego dialogu.

W naszym rozumieniu panstwa cztonkowskie powinny
w zamian za wlozony w funkcjonowanie Grupy wysitek
otrzymywa¢ wazne dla nich ,,produkty”. Wstgpnym
1 niezbgdnym warunkiem tego procesu jest wspolna
identyfikacja istotnych obszaréw tematycznych oraz
dyskusja nad mozliwymi drogami osiagania wptywu
na poprawg istniejacej sytuacji narkotykowej w krajach
cztonkowskich Grupy Pompidou oraz w Europie jako
catosci.

Tekst jest opracowaniem wystqpienia Piotra Jablon-
skiego z okazji objecia przez Polske przewodnictwa
w Grupie Pompidou.

Zagadnienie narkotykow i narkomanii stanowi coraz powazniejszy problem a zarazem wyzwanie
dla spolecznosci migdzynarodowej. Polska - jako sredniej wielkosci kraj europejski - dotkniety
problemem narkotykow podobnie jak inne panstwa regionu, aktywnie uczestniczy w pracach in-
stytucji unijnych zajmujqcych sie przeciwdziataniem narkomanii. Problem wykracza poza ramy
europejskie i skuteczne przeciwdzialanie nie jest mozliwe bez rozwijania wspoélpracy w wymiarze
globalnym. Forum takiej wspolpracy stanowi Organizacja Narodow Zjednoczonych i dzialajqca

w jej ramach Komisja Srodkéw Odurzajqcych - Commission on Narcotic Drugs (CND).

50 SESJA KOMISJI SRODKOW
ODURZAJACYCH W WIEDNIU

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Komisja Srodkéw Odurzajacych zostala utworzona
w 1946 roku przez Radg Gospodarcza i Spoteczng Narodow
Zjednoczonych (ECOSOC), w celu opracowania migdzy-
narodowych regulacji dotyczacych kontroli nad srodkami
odurzajacymi. Jest jedna z 9 komisji funkcjonalnych
w ramach struktury Rady Gospodarczej i Spoleczne;j.
Jest centralnym organem odpowiedzialnym za kreowa-
nie polityk w zakresie wszelkich kwestii dotyczacych

narkotykéw (zaréwno ograniczania podazy jak i popytu).
Komisja odpowiada za sporzadzanie szczegdélowych
swiatowych analiz i przedstawia propozycje majace na
celu wzmacnianie migdzynarodowej kontroli narkoty-
kéw. Obecnie w sktad Komisji wchodza 53 panstwa
(w tym 9 panstw Unii Europejskiej). Komisja spotyka
si¢ raz do roku (zgodnie z rezolucja Rady Gospodarcze;j
1 Spotecznej nr 1991/39 z 21 czerwca 1991 r.).
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Tegoroczne - 50 spotkanie Komisji - odbyto si¢ w dniach
12-16 marca. W sesji udziat braty - oprocz panstw czton-
kowskich - kraje wystepujace w roli obserwatora oraz
m.in. EMCDDA, EUROPOL, Rada Europy, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Organizacja Bezpieczenstwa
1 Wspotpracy w Europie, Komisja Europejska oraz
liczne organizacje pozarzadowe. W sesji uczestniczyty
wszystkie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej
prezentujace jednolite stanowisko (wypracowane pod-
czas posiedzen Horyzontalnej Grupy Roboczej ds.
Narkotykéw Rady Unii Europejskiej — HDG). W sktad
polskiej delegacji weszli przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Spraw Zagranicznych, Komendy
Glownej Policji, Prokuratury Krajowej, Gtownego In-
spektoratu Farmaceutycznego i1 Sanitarnego oraz Statego
Przedstawicielstwa RP przy Biurze NZ i Organizacjach
Migdzynarodowych w Wiedniu. Unia Europejska, tak
jak ma to miejsce kazdego roku, takze i tym razem przy-
gotowata projekty rezolucji na sesje Komisji Srodkow
Odurzajacych. Pierwszy z nich dotyczyt funkcjonowania
laboratoriow zajmujacych si¢ badaniem narkotykow,
drugi poswigcony byl zapobieganiu dywersyfikacji
prekursoréw narkotykowych. Zaréwno tres¢ tych projek-
tow jak i propozycje wystapien UE zostaly opracowane
w trakcie posiedzen Horyzontalnej Grupy Roboczej
ds. Narkotykéw (HDG) Rady Unii Europejskie;.

W trakcie tegorocznej sesji wszystkie z 18 wczesniej
przedtozonych projektow rezolucji (w tym rezolucje
zgloszone przez UE) zostaty przyjete przez tzw. Com-
mittee of the Whole'.

Rezolucje dotyczyty:

1. Drugiej Konferencji Ministerialnej poswieconej szla-
kom przemytu narkotykow z Afganistanu (projekt
rezolucji zaproponowany przez Federacjg Rosyjska,
UE bedzie wspotfinansowa¢ dzialania wynikajace
z tej rezolucji),

2. Postanowien dotyczqcych przewozenia, w trakcie po-
drozy miedzynarodowych, substancji kontrolowanych
innych niz wyszczegolnione w Wykazie nr 1 przez
osoby pozostajqce pod kontrolq lekarskq (projekt
whiesiony przez Szwajcari¢, UE bedzie wspotfinan-
sowa¢ dziatania wynikajace z tej rezolucji),

3. Odpowiedzi na zagrozenie wynikajqce z naduzywania
i nieprawidtowego wykorzystania ketaminy (projekt

' Comiitee of the Whole to forum ztozone z przedstawicieli panstw
bioracych udziat w sesji CND, negocjujace tres¢ proponowanych
decyzji i rezolucji w celu uzyskania wspolnego konsensusu.

zaproponowany przez Argentyng, UE bedzie wspol-
finansowa¢ dzialania wynikajace z tej rezolucji),

4. Wzmocnienia systemu informacji dotyczqcego przemytu
nielegalnych srodkow odurzajqcych i dywersyfikacji
prekursorow chemicznych (projekt Argentyny),

5. Koniecznosci utrzymania rownowagi pomiedzy podazq
i popytem opiatow uzywanych w celach medycznych
i naukowych (propozycja Indii i Turcji),

6. Zapobiegania dywersyfikacji prekursorow narko-
tykowych i innych substancji wykorzystywanych do
nielegalnego wyrobu substancji psychotropowych
i srodkow odurzajqcych (projekt wniesiony przez
Niemcy w imieniu Unii Europejskiej),

7. Poprawy jakosci funkcjonowania laboratoriow kry-
minalistycznych (projekt wniesiony przez Niemcy
w imieniu Unii Europejskiej). Polska aktywnie uczest-
niczyla w wypracowywaniu ostatecznego ksztattu
projektu rezolucji podczas posiedzen HDG, wnoszac
do jego tekstu liczne poprawki,

8. ldentyfikacji Zrodet prekursorow narkotykowych wy-
korzystywanych w nielegalnej produkcji narkotykow
(projekt Indii, wspotfinansowany przez UE),

9. Wzmacniania wspotpracy w celu przeciwdzialania
dywersyfikacji prekursorow narkotykowych (projekt
Australii 1 Japonii),

10. Wykorzystania analizy podpisu do wspierania dziatan
wywiadowczych i operacyjnych (projekt zapropono-
wany przez Japonig),

11. Wspierania dziatan antynarkotykowych i programow
podejmowanych przez Afganistan (projekt przedtozony
przez Afganistan 1 Zjednoczone Krolestwo, wspotfi-
nansowany przez UE),

12. Wspolpracy miedzynarodowej na rzecz przeciw-
dziatania nielegalnemu obrotowi, poprzez Internet,
srodkami podlegajqcymi miedzynarodowej kontroli
(propozycja Argentyny, Brazylii, Dominikany, Ekwa-
doru, Meksyku, Panamy, Paragwaju, Peru i USA),

13. Srodkow oceny realizacji do 2009 r. celéw usta-
nowionych Deklaracjq Politycznq przyjetq podczas
XX Sesji Szczegolnej Zgromadzenia Ogolnego NZ
w 1998 r. - tzw. UNGASS Declaration (projekt wnie-
siony przez Kanadg, Ekwador, Panamg oraz Peru,
wspotfinansowany przez UE),

14. Strategii dla UNODC na lata 2008-2011 (projekt
rezolucji wniesiony przez przewodniczacego CND,
UE zdecydowala, iz wesprze projekt finansowo),

34 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (36) 2007



WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

15. Poprawy zbierania danych dotyczqcych naduzywania
srodkow odurzajqcych przez panstwa cztonkowskie
w celu poprawy jakosci danych i porownywalnosci
dostarczonych informacji (projekt Brazylii, wspotfi-
nansowany przez UE),

16. Zwiekszania bezpieczenstwa dokumentow eksportowo
importowych dotyczqcych substancji kontrolowanych
(projekt Argentyny),

17. Wzmacniania miedzynarodowego poparcia dla
Haiti w walce z problemem narkotykow (propozycja
Peru, wniesiona w imieniu Grupy Panstw Ameryki
Lacinskiej i Karaibow — GRULAC, projekt wspotfi-
nansowany przez UE),

18. Stosowania charakterystyki narkotykow i chemicz-
nego profilowania w celu poprawy egzekwowania
prawa w dziataniach wywiadowczych i pracy ope-
racyjnej, przy swiadczeniu pomocy technicznej oraz
przy dokonywaniu analizy trendow nielegalnej pro-
dukcji srodkow odurzajqcych (projekt Argentyny
1 Japonii).

W trakcie tegorocznej sesji odbyla si¢ debata tematyczna

poswigcona nowym wyzwaniom w zakresie kontroli pre-

kursorow narkotykowych. Szczegolny nacisk potozono
na aktualna sytuacje¢ na rynku narkotykéw syntetycz-
nych w Federacji Rosyjskiej, gdzie rocznie produkuje
si¢ okoto 11 milion6w ton prekursoréw. Przedstawiciel

Rosji zapowiedzial, ze planuje si¢ wprowadzenie znako-

wania prekursoréw najczesciej wykorzystywanych do

nielegalnej produkcji narkotykow syntetycznych. Dzigki
temu mozliwe bedzie ustalenie zrodet ich pochodzenia.

Podkreslono potrzebe implementacji przepisow prawnych

w zakresie kontroli obrotu prekursorami (wprowadzenie

certyfikatow eksportowych, importowych, tranzytowych)

oraz konieczno$¢ poprawy mechanizmow wymiany
informacji dotyczacych metod i szlakow przemytu
prekursorow. Podczas obrad plenarnych poswigconych
dziataniom antypopytowym zaprezentowano dwa raporty

UNODC?: World situation with regard to drug abuse

oraz World Drug Problem — Fourth Biennial Report on

Drug Demand Reduction. Raporty te ukazywaty:

* obecne tendencje w spozyciu narkotykow w wymiarze
globalnym: wzrost spozycia konopi indyjskich, spa-
dek spozycia opiatow 1 kokainy, utrzymywanie si¢
spozycia stymulantow z grupy amfetaminy (ATS)
na dotychczasowym poziomie,

2 UNODC - Biuro Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow i Prze-
stgpczoscei.

* tendencje dotyczace spozycia narkotykow w poszcze-
golnych regionach: spadek spozycia konopi indyjskich
w Ameryce PoInocnej i Australii, spadek spozycia
heroiny i opiatow w Europie, Australii i Azji Potudnio-
wo-Wschodniej, spadek spozycia kokainy w Ameryce
Pétnocnej, trend stabilizacyjny - jesli chodzi o ATS
- w Europie, Ameryce Potnocnej 1 Afryce Poinocne;,
Azji Potudniowo-Wschodniej, Australii i Oceanii.
Istotnym problemem omawianym podczas dyskusji
okazala sie kwestia finansowania dziatalno$ci Biura
Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestgpczo-
sci (UNODC). Jedynie 12% zasobow Biura pochodzi
z regularnego budzetu NZ, pozostale 88% - z wptat
dobrowolnych. W zwiazku z tym dyrektor finansowy
UNODC zaapelowal o przekazywanie dobrowolnych
wptat do budzetu ogdlnego bez okreslania konkretnego
projektu, na ktory dana suma zostanie przeznaczona.
Mimo problemoéw, o ktorych wspomniano powyzej,
przedstawiciele delegacji uczestniczacych w sesji wy-
razili uznanie dla dzialalnosci UNODC, chwalac jego
aktywno$¢ w obszarze dziatan prowadzonych na rzecz
ograniczania popytu. Za konieczne uznano rozwijanie
wspolpracy UNODC ze Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) i z UNAIDS. Oprocz oficjalnych spotkan
1 dyskusji mialy miejsce, jak co roku, liczne spotkania
o charakterze nieformalnym. Przewodniczacy delegacji
polskiej uczestniczyt w spotkaniach m.in. z przedstawi-
cielami INCB? i Paktu Paryskiego. Wigcej uwagi warto
poswigci¢ spotkaniu z przewodniczacym delegacji ro-
syjskiej, podczas ktoérego omawiano mozliwosci dalszej
wspolpracy migdzy UE a Rosja, bedacej kontynuacja
postanowien konferencji poswieconej narkotykom i nar-
komanii, ktora odbyta si¢ w Warszawie w listopadzie
2006 r. Strona rosyjska planuje zorganizowanie jesienia
b.r. w Moskwie lub Petersburgu spotkania podsumo-
wujacego warszawska konferencje, podczas ktorego
odbedzie si¢ takze dyskusja poswigcona implementacji
jej postanowien. Polska zostata poproszona o udzielenie
wsparcia w opracowywaniu programu merytorycznego
tego spotkania.
Pigédziesiata sesja CND poswigcona byta gtownie
zagadnieniom zwiazanym z ograniczaniem podazy
narkotykow. Swiadczy o tym zaréwno charakter zgta-
szanych rezolucji jak i zagadnienia poruszane w trakcie
debaty plenarnej. Pomimo tego, iz wigkszo$¢ rezolucji
przyjeto bez powaznych zastrzezen, dwie z nich wzbu-

3 INCB — Miedzynarodowy Organ Kontroli Srodkéw Odurzajacych.
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dzily ozywiona dyskusje. Pierwsza - dotyczaca dziatan
antynarkotykowych Afganistanu - ukazata bardzo wi-
doczne réznice stanowisk USA 1 Wielkiej Brytanii
z jednej strony a Iranu z drugiej. Kolejna rezolucja - po-
Swigcona ocenie implementacji postanowien deklaracji
UNGASS* z 1998 r. — ukazata roznice w podej$ciu do
kwestii finansowania spotkania ewaluacyjnego. Nalezy
zwroci¢ uwage, iz powazny problem stanowi kwestia
finansowania UNODC. Zdaniem uczestnikow spotkania

konieczne jest zwigkszenie wplywow z ,,regularnego”
budzetu ONZ. Jesli budzet ten si¢ nie zwigkszy, nie
bedzie mozliwe realizowanie takiej ilo$ci projektow,
jak ma to miejsce obecnie.

Podczas przygotowywania niniejszego tekstu korzysta-
no m. in. ze sprawozdania z przebiegu 50 sesji CND
opracowanego przez Dominike Krois (na podstawie
materiatow do sprawozdania z 50 Sesji, otrzymanych
od cztonkow delegacji polskiej uczestniczqcych w te-

gorocznej sesji CND).

4+ UNGASS - specjalna sesji Narodow Zjednoczonych poswigcona
narkotykom.

A ' 1} B4

Wydarzenie Data Miejsce

Wspétpraca miedzynarodowa
Akademia REITOX EMCDDA dotyczaca analizy publicznych wydatkéw .
na problem narkotykéw i narkomanii 11 maja Luxemburg
Spotkanie dotyczace programu badawczego E-POD 21 - 22 maja Lizbona, Portugalia
Akademia REITOX EMCDDA, Wstepny trening w obstudze programu FONTE 22 maja Lizbona, Portugalia
Akademia REITOX EMCDDA, Spotkanie Head of National Focal Point 23 - 25 maja Lizbona, Portugalia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 31 maja Bruksela, Belgia
P05|edzer}|e TI’0J|.(I i zainteresowanych panstw cztonkowskich 1 czerwea Bruksela, Belgia
z delegacja Ukrainy
Posiedzenie Komitetu Technicznego EU-LAC 1 czerwca Bruksela, Belgia

Spotkanie dotyczace sytemu wczesnego ostrzegania (EWS), EMCDDA

15 - 16 czerwca

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw

20 czerwca

Bruksela, Belgia

Spotkanie ekspertéw dotyczace wskaznika rozpowszechnienia uzywania
sSrodkéw psychoaktywnych w populacji generalnej, EMCDDA

28 - 29 czerwca

Lizbona, Portugalia

w ramach programu Twinning Light

Akademia REITOX EMCDDA, Specjalny trening w obstudze programu FONTE 5-6lipca Ankara, Turcja
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 11 lipca Bruksela, Belgia
Wizyta Studyjna Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (NFP) 16 - 19 lipca Hamburg, Niemcy

Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw (Prezydencja Portugal-
ska)

24 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Grupa Pompidou, spotkanie "Interagency Cooperation”, w ktérym udziat we-

zma przedstawiciele Komisji Europejskiej, panstw cztonkowskich EMCDDA, 14-15 listopada | Warszawa
UNDCP
Wydarzenia krajowe
Szkolenie ,Zarzadzenie jakoscig w zaktadach opieki zdrowotnej”, KBPN 6 - 8 maja Paprotnia
pod Sochaczewem

8 - 10 maja Torun

Szkolenia realizatoréw badania ,,Monitorowanie zgtaszalnosci "
. . 15 -17 maja Falenty

do leczenia z powodu problemu narkotykéw”, KBPN:

22 - 24 maja Krakow
Konferencja podsumowujgca program Twinning Light, KBPN 20 - 21 czerwca | Krakow
Konferencja dla petnomocnikéw ds. przeciwdziatania narkomanii, KBPN 21-22 czerwca | Warszawa
XlI spotkanie Ekspertow Wojewodzkich, KBPN 11- 13 lipca Krakow
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Jednym z glownych celow dziatalnosci Rady Unii Europejskiej jest reprezentowanie interesow
panstw czlonkowski na forum Wspolnoty i wplywanie na ksztalt polityk we wszystkich jej obsza-
rach. Rada, pelniqc role organu decyzyjnego i prawodawczego, jest glownym organem legislacyjno
- decyzyjnym w Unii, dzigki czemu ma realny wplyw na kreowanie polityk w obszarze narkotykow

i narkomanii.

RADA UNII EUROPEJSKIEJ | JEJ GRUPY
ROBOCZE - HORYZONTALNA GRUPA
ROBOCZA DS. NARKOTYKOW

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W ramach Rady Unii Europejskiej funkcjonuje okoto 250

komitetéw 1 grup roboczych, w sktad ktorych wchodza

delegaci panstw cztonkowskich. Jesli chodzi o tematyke
narkotykowa, to kluczowa rolg pelni tzw. Horyzontalna

Grupa Robocza ds. Narkotykow tzw. Horizontal Working

Party on Drugs (HDG).

Horyzontalna Grupa Robocza zajmuje si¢ koordyna-

cja polityk antynarkotykowych na poziomie UE. Jej

horyzontalny charakter przejawia si¢ tym, iz spaja
ona i koordynuje kwestie zwiazane z narkotykami na
poziomie innych grup roboczych Rady Unii, zar6wno

w obszarze redukcji podazy, jak i popytu (inne grupy

poruszajace kwestie zwiazane z narkotykami to: Grupa

ds. Wspotpracy Policyjnej, Multidyscyplinarna Grupa

Robocza ds. Przestgpczosci Zorganizowanej, Grupa

Robocza ds. Wspotpracy Celnej, Grupa Robocza ds. Unii

Celnej 1 Grupa Robocza ds. Zdrowia Publicznego).

W sktad HDG wchodza przedstawiciele krajowych

ministerstw i instytucji odpowiedzialnych za krajowe

polityki narkotykowe. Do najwazniejszych zadan sta-
wianych Horyzontalnej Grupie naleza:

* wymiana informacji oraz ocena polityk narkotykowych
i problemow na poziomie UE,

* identyfikacja kluczowych zagadnien obejmujacych
wigcej niz jedno panstwo cztonkowskie,

* poprawa koordynacji dzialan podejmowanych przez
panstwa cztonkowskie w ramach Unii, a takze poza
nig,

» opracowywanie projektow Strategii Antynarkotyko-
wych 1 takze Planow Dziatania.

W pracach Grupy, oprocz przedstawicieli panstw czton-
kowskich, biora udziat reprezentanci Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA4), Europejskiego Urzedu Policji (EURO-
POL) oraz wtasciwych komorek Komisji Europejskiej.
Posiedzenia Horyzontalnej Grupy odbywaja si¢ raz
w miesiacu, a obradom przewodniczy panstwo, ktore
w danym poélroczu sprawuje Prezydencje w Radzie Unii
Europejskiej. Natomiast co pot roku, w trakcie trwania
Prezydencji, odbywaja si¢ Spotkania Krajowych Koor-
dynatoréw ds. Narkotykow. Z ramienia Polski Krajowym
Koordynatorem ds. Narkotykow jest dyrektor Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Nalezy wspomniec, iz Grupa stara si¢ wywiera¢ wpltyw
na kreowanie polityk antynarkotykowych w innych re-
gionach, takze odlegtych od Europy. Przyktadem tego
sa spotkania Trojki (byte, obecne i przyszte panstwo
sprawujace Prezydencje w Radzie UE) i zainteresowa-
nych panstw cztonkowskich z delegacjami Federacji
Rosyjskiej, Iranu, Afganistanu, Turcji, USA, Ukrainy
oraz Batkandéw Zachodnich. Regularnie odbywaja si¢
spotkania Komitetu Technicznego z panstwami Ameryki
Lacinskiej i Karaibéw (tzw. EU-LAC). Ponadto Grupa
wspolpracuje ze Wspolnota Andyjska, Paktem Paryskim,
Grupa Pompidou Rady Europy i z UNODC (United
Nations Office on Drugs and Crime). Horyzontalna
Grupa uczestniczy tez w corocznych sesjach Komisji
Srodkéw Odurzajacych (Commission on Narcotic Drugs)
w Wiedniu.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (36) 2007 37



BADANIA, RAPORTY

Od momentu podpisania traktatu akcesyjnego
w kwietniu 2003 r. przedstawiciele Polski uczestniczyli
w posiedzeniach HDG w roli obserwatorow, natomiast
z chwila przystapienia Polski do Unii Europejskiej
— w maju 2004 r. — reprezentanci Polski maja prawo
glosu, dzigki czemu wywieraja realny wptyw na ksztatt
decyzji 1 dokumentéw wypracowywanych na forum tej
grupy robocze;j.

Do marca 2007 r. koordynacje na poziomie ministe-
rialnym sprawowato Ministerstwo Zdrowia, obecnie
zadanie to realizuje Ministerstwo Spraw Wewngtrz-
nych i Administracji. W pracach Grupy biora udziat
przedstawiciele Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (reprezentujacy Ministerstwo Zdrowia) oraz
reprezentanci Komendy Gtéwnej Policji. Przedstawiciele
Krajowego Biura odpowiedzialni sa w pracach Grupy za
kwestie dotyczace szeroko rozumianego ograniczania
popytu, z kolei eksperci policyjni zajmuja si¢ sprawami
dotyczacymi ograniczania podazy.

Dzigki staraniom reprezentantow Polski w Europe;j-
skim Planie Dziatania na lata 2005-2008 (EU Action
Plan 2005-2008) znalazt si¢ zapis, zgodnie z ktorym
do regionow priorytetowych UE zaliczono panstwa
trzecie lezace na wschodniej granicy Wspolnoty. Do
sukcesow Polski w kreowaniu unijnej polityki wschod-
niej zaliczy¢ trzeba zorganizowanie — we wspotpracy
z Prezydencja finska, Komisja Europejska, EMCDDA

1 Europolem — konferencji Unia Europejska — Rosja
w zakresie przeciwdziatania narkotykom i narkomanii.
Jeszcze w 2005 r. na forum HDG przedstawiciele Polski
zaproponowali zorganizowanie w Polsce konferencji
poswigconej wspotpracy z Federacja Rosyjska w obsza-
rze narkotykéw i narkomanii. Propozycja spotkata si¢
z zainteresowaniem panstw cztonkowskich, Prezydencji
1 Komisji Europejskiej. Przez caty rok 2006 mialty miej-
sce przygotowania, a konferencja odbyla si¢ w dniach
12-14 listopada 2006 r. w Warszawie'.

Uczestnictwo w pracach Horyzontalnej Grupy daje
Polsce realna mozliwo$¢ wptywania na ksztalt unijnej
polityki antynarkotykowej. Tylko od zaangazowania
naszych przedstawicieli zalezy, jak ta szansa zostanie
wykorzystana. Jednym z obszardéw priorytetowych
w polskiej polityce zagranicznej sa panstwa lezace za
nasza wschodnia granica, czyli Ukraina i Rosja. Dzig-
ki mozliwosciom, jakie daje uczestnictwo w pracach
HDG i1 zaangazowaniu przedstawicieli Polski, takze
UE traktuje ten obszar jako jeden ze swych regionow
priorytetowych w konteks$cie przeciwdzialania narko-
tykom i narkomanii. Biorac pod uwagg dotychczasowa
aktywnos$¢ Polski na forum HDG wydaje sig, ze szansa
ta jest nalezycie wykorzystywana.

' Wigcej informacji na temat konferencji dostgpnych jest w artykule
»Eksperci na szczycie”, ktory ukazat si¢ w numerze 4 (35) 2006
Serwisu Informacyjnego NARKOMANIA.

Czy interwencje i programy lecznicze prowadzone dla o0sob uzaleinionych od narkotykow
w Europie uwzgledniajq specyficzne potrzeby kobiet zglaszajqcych sig po pomoc?

UZYWANIE NAKOTYKOW A PLEC

Agnieszka Kolbowska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Artykut wykorzystuje opracowanie Agencji UE ds.
Narkotykow (EMCDDA) pt. ,,R6znice migdzy plciami
w uzywaniu narkotykow i zwiazane z tym problemy”
(EMCDDA 2006) opublikowane réwnolegle ze ,,Spra-
wozdaniem Rocznym 2006 na temat Stanu Problemu
Narkotykowego w Europie”. Zaprezentowane zostana takze

wyniki badan zrealizowanych na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Pierwszym z nich jest
pilotazowe badanie pn. ,,Macierzynstwo przez pryzmat uza-
leznienia” zrealizowane w Krakowie w 2006 roku, drugim
—projekt pn. ,,Opieka perinatalna nad cigzarna uzalezniona
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od srodkow psychoaktywnych” przeprowadzony w 2005 .
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

W Europie dostgpnos$¢ do leczenia jest nadal ograni-
czona dla kobiet.

Jak donosi EMCDDA, stuzba zdrowia w catej Europie
zaczyna zdawac sobie sprawg z faktu, ze kobiety z prob-
lemem narkotykowym wymagaja — ze wzgledu na swoje
szczegblne potrzeby — specjalistycznej pomocy. Jednak
dostep do specjalistycznego, skierowanego do kobiet
leczenia pozostaje bardzo ograniczony.

Wedlug opracowania pt. ,,R6znice migdzy plciami
w uzywaniu narkotykéw i zwiazane z tym problemy”
wigkszo$¢ programoéw leczniczych dostosowanych
jest do potrzeb osob uzaleznionych od opiatow, czyli
gléwnie mgzczyzn. Pomimo tego, Zze prawie wszyst-
kie panstwa cztonkowskie UE i Norwegia dysponuja
obecnie o$rodkami terapii przeznaczonymi wylacznie
dla kobiet Iub kobiet z dzie¢mi, to programy kierowane
do tej grupy docelowej wciaz stanowia wyjatek i czesto
dostepne sa wytacznie w duzych osrodkach miejskich.
W konsekwencji, jesli miejscowe placowki leczenia
uzaleznien nie $wiadcza tego typu ustug, wigkszos¢
kobiet nie otrzymuje specjalistycznej pomocy.
Odnoszac si¢ do omawianej kwestii Wolfgang Gtz
—dyrektor EMCDDA — powiedzial: ,,Nasze sprawozda-
nie wyraznie wskazuje, ze w Europie istnieja przyktady
odpowiedniego leczenia, ktére moga stuzy¢ za przykiad.
Swiadczone ustugi okazuja si¢ skuteczne dla kobiet
w ciazy, kobiet z dzie¢mi, pomagaja rozwiazywac
nawet tak ztozone kwestie jak problemy narkotykowe
wspolwystepujace z przemoca fizyczna lub seksualna.
Obszar, ktoérym trzeba si¢ zajaé, nie dotyczy samego
modelu ustug zgodnego z potrzebami kobiet, a raczej
odnosi si¢ do zapewnienia szerokiego dostgpu do spe-
cjalistycznej opieki dla kobiet™.

Radzenie sobie z problemami narkotykowymi, w tym
unikanie trudnych do zniesienia objawow odstawienia
narkotyku, stanowi wazny aspekt ochrony zdrowia za-
rowno matki jak i dziecka. Obecnie kobietom w ciazy
oferowany jest uprzywilejowany dostep do specjalistycz-
nego leczenia, mimo ze po urodzeniu dziecka pomoc
nie zawsze jest kontynuowana.

Kobiety stanowia w Europie ok. 20% osob, ktore otrzy-
muja leczenie z powodu narkotykow. Mniej wigcej jedna
na cztery kobiety zglaszajace si¢ do leczenia z powodu
narkotykow wychowuje dzieci (23%). Badania wskazuja,
ze istotnym czynnikiem, ktory zniechgca kobiety do

podejmowania leczenia, jest troska o opieke nad dzie¢mi
w trakcie trwania terapii. Rozwiazanie problemu opieki
nad dzie¢mi stanowi obecnie gtéwny element rozwoju
»programéw przyjaznych kobietom”, ktory moze spra-
wi¢, ze kobiety zazywajace narkotyki podejma leczenie
1 beda je kontynuowaé. Obecnie programy taczace lecze-
nie uzaleznienia z opieka nad dzie¢mi oferuja: Belgia,
Czechy, Niemcy, Grecja, Francja, Irlandia, Wtochy,
Luksemburg, Holandia, Austria, Portugalia, Wielka
Brytania i Norwegia. Programy uwzgledniajace pte¢
ukierunkowane sa zwykle na macierzynstwo, jednak
pewien szwedzki program podkresla istote ojcostwa
u uzaleznionych me¢zczyzn.

Podejmowane dziatania bywaja nieskuteczne w odnie-
sieniu do kobiet.

We wszystkich panstwach UE wskaznik $miertelno$ci
w zwiazku z narkotykami wsréd mezczyzn jest wyzszy
niz u kobiet, wérdd ktérych wynosi — w zaleznosci od
kraju — od 7% do 35% zgondéw. Opracowanie EMCD-
DA podkresla istotne réznice pomigdzy ptciami, jesli
chodzi o zgony zwiazane z narkotykami. Podczas, gdy
$miertelno$¢ wskutek przedawkowan w ,,starych” kra-
jach UE pomigdzy rokiem 2000 a 2003 spadta wsrod
mezezyzn o ok. 30%, to wsrdd kobiet spadia jedynie
0 15%. Prowadzi to do sformutowania hipotezy, ze
dziatania z obszaru ograniczania szkod kierowane do
0sOb uzywajacych narkotykéw maja mniejszy wpltyw
na kobiety niz na m¢zczyzn.

Obawy dotycza rowniez stosunkowo wysokich wskaz-
nikow zakazen HIV wsrdd kobiet wstrzykujacych
narkotyki. Kobiety uzywajace narkotykow o wiele czgsciej
trudnig si¢ ustugami seksualnymi, sa takze fizjologicznie
bardziej podatne na zakazenie HIV. Ostatnie wyniki
badan wsrdd osob dozylnie przyjmujacych narkotyki,
prowadzone w dziewigciu panstwach UE, wykazaty ze
wskaznik rozpowszechnienia HIV u mezczyzn wstrzyku-
jacych narkotyki wynosi 13, 6% w poréwnaniu z 23, 3%
u kobiet. Sytuacj¢ potwierdzaja dane z Polski (Rosinska
2006). Badanie wystepowania zakazen HIV wsrod osob
przyjmujacych narkotyki w zastrzykach przeprowadzono
w 2005 r. w trzech regionach kraju — wojewodztwie
lubelskim, wojewddztwie warminsko-mazurskim oraz
we Wroctawiu. Do projektu wtaczono 353 osoby, w tym
105 kobiet (29,7%). Testy przeprowadzone metoda immu-
noenzymatyczna' wykryty zakazenie HIV u 25 kobiet

! badanie na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV, ktorymi sg biatka wy-
produkowane przez uktad odporno$ciowy po wtargnigciu wirusa
HIV do organizmu.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (36) 2007 39



BADANIA, RAPORTY

(23,8%), prawie polowa z nich nie miala jeszcze ukon-
czonych 25 lat.

EMCDDA ostrzega, ze — pomimo iz ogolnie wigcej
mezczyzn wstrzykuje narkotyki i umiera w wyniku ich
uzywania — to nie mozemy ignorowac faktu, ze kobiety
przyjmujace narkotyki w iniekcjach sa bardziej narazone
na szkody z tym zwiazane, a takze trudniej jest dotrze¢
do kobiet potrzebujacych pomocy.

Jak kobiety i mezczyzni przyjmuja
narkotyki?

Wedtug opracowania Agencji UE ds. Narkotykow istnieja
wyrazne roznice migdzy ptciami w niemal wszystkich
aspektach zjawiska narkomanii. We wszystkich krajach
Europy wérdd osob zazywajacych narkotyki mezezyz-
ni nadal przewyzszaja liczebnie kobiety, szczegolnie
w przypadku uzywania cz¢stego, intensywnego i prob-
lemowego.

Analiza danych przeprowadzona przez EMCDDA na
dorostej populacji Europejczykow (15-64 lata) nie do-
starczyla mocnych dowodow na to, ze rdéznica migdzy
poziomem zazywania narkotykow przez megzczyzn
1 kobiety ulega zmniejszeniu. Jednak dane dotyczace
zazywania narkotykow przez uczniow (15-16 lat)* ujaw-
niaja niepokojace tendencje. W niektérych panstwach
cztonkowskich dziewczeta wydaja si¢ dogania¢ swo-
ich rowiesnikow, jesli chodzi o uzywanie narkotykow
1 alkoholu co najmniej raz w zyciu. Pojawia si¢ zatem
pytanie, jak taka tendencja wptynie na przyszty ksztatt
zjawiska narkomanii?

W Czechach, Danii, Estonii, Irlandii, Lotwie, Polsce,
Stowacji 1 Norwegii ostatnie badania ankietowe wska-
Zuja zmniejszenie roznicy miedzy piciami, jesli chodzi
o uczniow, ktorzy zazywali konopie indyjskie przynaj-
mniej raz w Zyciu.

W kolejnych panstwach — Irlandii, Finlandii 1 Norwe-
gii — mniej wigcej rowna liczba dziewczat i chtopcow
przyznata si¢ do co najmniej jednokrotnego zazycia
konopi. Takze w przypadku uzywania kiedykolwiek
w zyciu ekstazy wskazniki w podziale na ple¢ byty
w przyblizeniu jednakowe w Czechach, Niemczech,
Hiszpanii, Estonii, Wegrzech, Irlandii, L.otwie, Stowacji,
Finlandii i Wielkiej Brytanii.

2 badanie ESPAD. Opracowanie jest dostepne na stronie
http://www.espad.org/index.html.

W calej Europie (z wyjatkiem Irlandii, Wielkiej Brytanii
i Norwegii) do udziatu w ciagu ostatniego miesiaca w im-
prezach, podczas ktorych uczestnik wypit pig¢ lub wigcej
porcji alkoholu, przyznaje si¢ wigcej chtopcow. Z kolei
w przypadku przyjmowania przynajmniej raz w zyciu
srodkow uspokajajacych bez przepisu lekarza wskaznik jest
wyzszy wsrdd dziewczat. Generalnie wskazniki przyjmo-
wania przez dziewczgta lekéw bez recepty kiedykolwiek
w zyciu sa wysokie. Ponad potowa sprawozdajacych
si¢ panstw przedstawita wskazniki rozpowszechnienia
przekraczajace 5%, osiagajace 18% na Litwie 1 22%
w Polsce.

Wyniki badan prowadzonych w naszym kraju
w 2005 r. na reprezentatywnych probach 15/16-letnich
1 17/18-letnich ucznidéw zdaja si¢ wskazywac, w kwestii
siggania po substancje psychoaktywne, postgpujaca
emancypacj¢ dziewczat (Sierostawski 2006).
Wskazniki picia alkoholu przynajmniej raz
w zyciu sa bardzo podobne dla chlopcow i dziewczat,
mimo ze picie alkoholu w naszej tradycyjnej kulturze to
raczej domena mezczyzn. Wsérod dorostych mieszkan-
cow Polski spotykamy wielokrotnie wigcej niepijacych
kobiet, niz mgzczyzn abstynentow. Wsrdd nastolatkow
proporcje te si¢ wyrownuja. Bardziej rozpowszechnione
wsrdd dziewczat niz wsrod chtopcow jest sigganie po leki
uspokajajace i nasenne. Takze proby taczenia alkoholu
z tabletkami czg$ciej spotyka si¢ wsrdd dziewczat. Wsrod
17/18-1etnich uczniéw proporcje dziewczat i chtopcow
czgsto uzywajacych amfetaminy oraz odsetki czgsto
siggajacych po ecstazy sa bardzo zblizone.

Macierzynstwo z perspektywy
uzaleznienia

W 2006 r. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii dofinansowato pilotazowe badanie prowadzone
przez Krakowskie Towarzystwo Przeciwdziatania Uza-
leznieniom. Jak juz wspomniano kobiety uzaleznione
od narkotykéw sa specyficzna grupa odbiorcow dzia-
fan kierowanych do osob uzaleznionych. Ponadto
brakuje konkretnej strategii pomocy dla kobiet przyj-
mujacych narkotyki. Celem projektu ,,Macierzynstwo
z perspektywy uzaleznienia” (Krajewska 2006) bylo
rozpoznanie sytuacji zyciowej 68 kobiet przebywa-
jacych w Krakowie, ktére zostalty matkami biorac
natogowo $rodki psychoaktywne, a takze identyfikacja
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zagrozen dla zdrowia 1 rozwoju ich dzieci. Gtéwnym
kryterium doboru ankietowanych bylo macierzynstwo
iuzywanie narkotykow w czasie cigzy. W zwiazku z tym
w grupie badanych znalazty si¢ zaréwno kobiety czynnie
uzywajace narkotykow, jak rowniez neofitki® programow
terapii dtugoterminowej. Kolejne 12 kobiet korzystato
— w czasie, kiedy prowadzono badanie — z programu
substytucji metadonowe;j. Taki dobor proby byt celowy
1 miat zobrazowac¢ calo$¢ srodowiska kobiet uzaleznio-
nych. U wigkszosci badanych kobiet zdiagnozowano
uzaleznienie mieszane (34 kobiety), pozostale byty
uzaleznione od opiatow.

W trakcie badania ustalono, ze 20 kobiet wychowywato
samotnie dziecko, 22 kobiety zyly w zwiazkach niefor-
malnych, zaledwie 4 byty mgzatkami. W wigkszos$ci
przypadkow partnerami ankietowanych kobiet byli
mgzczyzni uzaleznieni (34 kobiety wskazatly, ze sa
w zwiazku z narkomanem).

Kolejne pytania dotyczyly zagadnien zwigzanych
z planowaniem ciazy. 32 respondentki stwierdzity,
ze przed zajsciem w ciazg nie stosowaly zadnych
metod antykoncepcji. Uzasadnieniem takiego stanu
rzeczy byl m.in. brak srodkéw finansowych na za-
kup srodkow antykoncepcyjnych oraz wiara w to, ze
,,W czasie brania narkotykdéw nie mozna zajs¢ w ciazg”.
Bardzo czgsto powodem nie stosowania antykoncepcji
byla niechg¢ partnera do korzystania z jakichkolwiek
metod. Stad tez w przypadku 43 kobiet ich ciaza nie
byla planowana.

Jednym z bardzo istotnych pytan byta subiektywna ocena
wlasnej wiedzy kobiet uzaleznionych dotyczacej wplywu
narkotykow na dziecko w wieku prenatalnym. Potowa
ankietowanych zadeklarowala, ze miata swiadomos¢
wptywu narkotykow na ciaze¢. Tym bardziej niepokojacy
jest fakt, ze az 47 z 68 przebadanych kobiet — wiedzac,
7e sa w ciazy —nadal przyjmowato narkotyki. Zaledwie
8 respondentek zmniejszyto dawki przyjmowanych
narkotykéw w czasie ciazy. Kolejne 8 kobiet zaczg¢to
przyjmowac narkotyki w sposob bezpieczniejszy,
tzn. nie mieszajac réznych substancji lub rezygnujac
ze wstrzykiwania ich. Dodatkowym problemem byto
przyjmowanie przez ci¢zarne kobiety innych sub-
stancji psychoaktywnych, takich jak alkohol i leki.
Takie polaczenie stosowaty 32 respondentki. Zaledwie
5 z nich nie palito papieroséw w czasie ciazy. Badane

% neofita— osoba, ktora niedawno ukoficzyta program leczenia uzalez-
nienia od narkotykow i obecnie utrzymuje abstynencjg.

wspominaty réwniez o innych zdarzeniach niebez-
piecznych dla dziecka w wieku prenatalnym. 19 kobiet
przyznalo, ze w czasie ciazy byty ofiarami przemocy
fizycznej. W wigkszosci przypadkow sprawcami nad-
uzy¢ byli partnerzy zyciowi respondentek. W swietle
wcezesniejszych wypowiedzi cieszy fakt, ze 47 z 68
dzieci (70%) urodzito si¢ z wysoka punktacja — 9 lub
10 punktow w skali Apgar®, jednak 32 z nich z ,,ze-
spotem abstynencji narkotykowe;j”.

W czasie ciazy 30 badanych kobiet korzystato z r6znego
rodzaju programow pomocowych — Migjskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej, Domu Samotnej Matki, Centrum
Praw Kobiet, w 8 przypadkach kobietom odmdwiono
pomocy. W ankiecie poproszono takze respondentki
o podanie najpotrzebniejszych ich zdaniem form pomocy
dla kobiet uzaleznionych. Najczgsciej powtarzajace si¢
odpowiedzi dotyczyly pieniedzy oraz mieszkania.

Z badan wynika, ze po urodzeniu dziecka prawa rodziciel-
skie utracito 6 kobiet. Na pytanie, kto nauczyl re-
spondentk¢ opieki nad noworodkiem, kobiety
odpowiadaty najczesciej, ze matka lub potozna,
znacznie rzadziej opieki uczytly kolezanki. 10 spo-
srod ankietowanych nie miato zadnej pomocy i same
nauczyly si¢ opiekowa¢ dzieckiem. Rownoczes$nie
14 kobiet nie chcialo po porodzie widzie¢ 1 przytulaé
dziecka. Na pytanie, czy badana chciata poda¢ no-
worodkowi jakis srodek uspokajajacy, gdy dziecko
nie chciato spa¢ lub ptlakato, 6 kobiet odpowiedziato
twierdzaco, do uzywania przemocy w takich sytua-
cjach przyznalo si¢ 12 respondentek. Na pytanie, czy
dziecko stanowilo motywacj¢ do podjgcia leczenia,
22 kobiety odpowiedziaty twierdzaco. Respondentki
utrzymywaly jednak, Ze najczgsciej ta motywacja
pojawita si¢ dopiero kilka lat po urodzeniu dziecka.
Ponadto w trakcie badania okazalo sig, ze respondentki
nigdy wczes$niej nie rozmawiaty o tym waznym i czg-
sto zle wspominanym okresie, jakim byta cigza. Wiele
kobiet dopiero w trakcie wywiadu u§wiadomito sobie
niebezpieczenstwo zwiazane z uzywaniem narkotykow
W czasie ciazy, jak rowniez site wlasnej choroby.

4 Skala Apgar — skala uzywana w medycynie w celu okresle-
nia stanu noworodka w 1, 3, 5 1 10 minucie zycia. Wprowadzi-
fa ja w 1953 Virginia Apgar, za$ akronim powstat 10 lat poznie;j.
Dziecko moze dosta¢ minimalnie 0, a maksymalnie 10 punktow
w skali Apgar.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (36) 2007 41



BADANIA, RAPORTY

Opieka w Polsce nad kobietami w cigzy
uzaleznionymi od narkotykow

Klinika Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dzie-
cka na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii przeprowadzita w 2005 r. projekt badawczy
,»Opieka perinatalna nad ci¢zarna uzalezniona od srodkow
psychoaktywnych” (Niemiec, Kowalska 2005).
Projekt mial na celu oceng ryzyka wystapienia powiktan
ciazy i porodu u kobiet uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych, analiz¢ psychologiczna i socjologiczna
postaw uzaleznionych kobiet spodziewajacych si¢ dziecka
oraz oceng przydatnosci i mozliwosci realizacji modelu
opieki medycznej zaproponowanego przez Klinikg Po-
loznictwa i Ginekologii.

Przyjeto, ze do badania zostana wlaczone kobiety

tego towarzyszylo im uczucie strachu, przerazenia i oba-
wy przed zblizajacymi si¢ zmianami w zyciu. Kobiety
uzaleznione 1 zyjace z HIV akcentowaly swoje obawy
o zdrowie przyszlego dziecka, o mozliwos¢ zakazenia
go nieuleczalna choroba. Jednoczesnie niepokoity sig,
jak cigza wplynie na ich stan zdrowia. Nie czuly si¢
przygotowane ani fizycznie, ani psychicznie do ma-
cierzynstwa.

W okresie ciazy kazda z pacjentek miata jednego
partnera seksualnego, w ciagu zycia liczba partnerow
wahata si¢ miedzy 3 a 10. W badanej grupie 9 kobiet
(69%) urodzito po raz pierwszy, 4 juz rodzity wczes-
niej, w tym 2 droga cesarskiego cigcia. 3 respondentki
(23%) mialty w wywiadzie poronienia. 11 pacjentek
objetych badaniem urodzito dziecko migdzy 37 a 40
tygodniem ciazy. Pozostate 2 zdecydowatly si¢ na po-

uzaleznione od substancji psy-
choaktywnych z potwierdzona

rod w innym miejscu niz Klinika
Potoznictwa i Ginekologii. 4 porody

ciaza powyzej 6 tygodnia.
Kobiety objeto szeroka opieka. In-
terdyscyplinarny zespot tworzyli:

(..) cigza okazywata sie mo-
tywacjq i bodzcem do walki
Z natogiem i powrotu do rol

(36%) odbyty sig sitami natury. W 3
przypadkach (27%), u pacjentek
z HIV, wykonano planowe cigcie

ginekolog — potoznik, specjalista
chordb zakaznych i chorob watro-
by, psychiatra, specjalista terapii
uzaleznien, psycholog kliniczny,
pracownik socjalny oraz dyplo-

spotecznych.

kobiet.

Cigza podnosita takze poczu-
cie wartosci uzaleznionych

cesarskie, w ramach profilaktyki
odmatczynej transmisji zakazenia.
U kolejnych 4 kobiet (36%) wykona-
no cesarskie cigcie w trybie nagtym,
w tym u 2 kobiet z powodu objawow

mowana potozna. Respondentki
poddano takze badaniom labo-
ratoryjnym (m.in. kontrolowano funkcjg¢ watroby) oraz
poproszono o wypetnienie ankiety.

W badaniu udzial wzigto 13 pacjentek w ciazach po-
jedynczych, w wieku od 22 do 35 lat (Srednia wieku
wynosita 26 lat). 7 kobiet (54%) byto zakazonych HIV
w wyniku dozylnego zazywania narkotykow, 10 kobiet
(77%) zakazonych HCV réwniez droga dozylna, a u 2
kobiet parametry laboratoryjne wskazywaty uposledze-
nie funkcji watroby. Wszystkie pacjentki zakazone HIV
byty jednoczes$nie zakazone HCV. W badanej grupie
dominowato uzaleznienie od opiatéw. Substytucyjne
leczenie metadonem otrzymywato 6 kobiet (46%), kolejne
6 kobiet uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
miato w wywiadzie, w ciazy utrzymujac abstynencjg.
3 pacjentki (23%) przyjmowaly w czasie ciazy heroing.
W gronie badanych 3 kobiety (23%) twierdzity, ze za-
planowatly cigze, a moment stwierdzenia ciazy byt dla
nich bardzo radosny. Pozostate respondentki informacj¢
o ciazy takze przyjety z zadowoleniem, jednak pomimo

zagrozenia ptodu. Wszystkie matki
zakazone HIV otrzymywaly w cza-
sie porodu profilaktyczne leczenie antyretrowirusowe,
a kobiety leczone w ciazy metadonem, otrzymywaty
go w trakcie porodu.

Dane na temat okresu okotoporodowego i noworod-
kowego zebrano od 11 kobiet. U 9 kobiet (82%) okres
potogowy przebiegat bez powiktan potozniczych, au 2
kobiet wystapity stany zapalne. Nie karmity piersia
wszystkie matki zakazone HIV 1 wigkszos$¢ zakazonych
HCV (zdecydowata si¢ na nie tylko jedna pacjentka
zHCV). Przyjmowanie metadonu nie byto przeciwwska-
zaniem do karmienia piersia. Bez dziecka wypisaty si¢
ze szpitala 3 pacjentki, w tym 2 pozostawiajac dzieci do
adopcji. 3 kobiety opuscity klinike z dzie¢mi na wtasna
prosbe, przerywajac w 2 przypadkach leczenie zespotu
odstawiennego u noworodka (jedna z nich w okresie
potogowym powroécita do przyjmowania narkotykow).
Wtlaczone do badania matki urodzity 8 chlopcow i 3
dziewczynki. Noworodki wazyly w granicach 1900
—3890 g, srednio osiagajac ponad 3 kg. 10 dzieci (91%)
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urodzito si¢ w stanie dobrym, 1 dziecko w pierwszej
minucie ocenione bylo na 5 punktow w skali Apgar,
z szybka poprawa w 5 minucie zycia. Objawy noworod-
kowego syndromu abstynencyjnego (NAS — neonatal
abstinence syndrom) o ro6znym nasileniu, wymagajace
leczenia fenobarbitalem, prezentowato 4 z pigciorga
dzieci urodzonych przez matki przyjmujace w ciazy
metadon lub heroing (80%). U jednego dziecka stwier-
dzono, juz prenatalnie, wadg serca pod postacig ubytku
w przegrodzie migdzyprzedsionkowej — jego matka
zazywala w ciazy narkotyki droga dozylna i pod opiekg
medyczng zgtosila si¢ pod koniec ciazy, odbywajac
jedynie dwie wizyty lekarskie. Jedno dziecko miato
niska mas¢ urodzeniowa (tzn. ponizej 2500 g). Jego
zakazona HIV 1 HCV matka byta w stadium objawo-
wego AIDS, z porazeniem potowiczym lewostronnym,
otgpieniem umystowym i epilepsja z powodu toksopla-
zmozy osrodkowego uktadu nerwowego. Uzaleznienie
od narkotykoéw miata w wywiadzie, jednak w ciazy
utrzymywata abstynencje.

Poniewaz przeciwciata HIV 1 HCV wykry¢ mozna po
6 miesiacach od urodzenia i nie zakonczono jeszcze
diagnostyki u dzieci, do czasu sporzadzenia raportu
nie uzyskano ostatecznych danych na temat transmisji
zakazenia od matki do dziecka.

Analizujac wyniki badania prowadzonego w gru-
pie uzaleznionych objgtych opieka Poradni IMiDz,
odnotowano stosunkowo niski procent powiklan
potozniczych w przebiegu ciazy i okresu okotoporodo-
wego, ktory thumaczy¢ mozna m.in. §cistym nadzorem
medycznym nad pacjentkami, szybka identyfikacja
zagrozen i zapobieganiem rozwojowi patologii. Fakt,
ze odnotowano tylko pojedyncze przypadki infekcji
chorobami przenoszonymi droga plciowa, zapewne
zwiazany jest z trybem zycia pacjentek (staly partner
seksualny). Pomimo licznej grupy ci¢zarnych z HIV,
nie odnotowano przypadkow raka szyjki macicy
oraz stanow przednowotworowych wymagajacych
interwencji chirurgicznej. Ponadto stwierdzono, ze
ryzyko rozwoju patologii ciazy zmniejsza si¢ dzigki
leczeniu substytucyjnemu.

W czasie trwania projektu w zyciu przewazajacej
wigkszos$ci pacjentek Poradni IMiDz zaszty zmiany
na lepsze. Jesli tylko sytuacja ekonomiczno-spotecz-
na byla sprzyjajaca, ciaza okazywala si¢ motywacja
1 bodzcem do walki z natogiem i powrotu do rol spo-
lecznych. Cigza podnosita takze poczucie wartosci

uzaleznionych kobiet. Utrzymanie abstynencji lub
przyjmowanie jedynie leczenia substytucyjnego udato
si¢ w ciazy 10 z 13 pacjentek (77%). Wigkszos¢ mto-
dych kobiet zglaszata ch¢¢ wlasnego rozwoju, powrotu
do szkoly i zdobywania wyksztalcenia. Dodatkowe
obowiazki 1 wigksza odpowiedzialnos¢ zwiazana
z macierzynstwem dopingowaty je do podnoszenia
swoich kwalifikacji, aby w przysztosci zdoby¢ dobra
prace.

Kobiety i narkotyki - co dalej?

Wolfgang Gotz, dyrektor EMCDDA, tak podsumowuje
zagadnienie leczenia z uwzglednieniem pici: ,, Mineto
ponad 20 lat od momentu, gdy rzqdy krajow europej-
skich po raz pierwszy uznaly za waznq kwestie roznic
pici w obszarze leczenia uzaleznienia od narkotykow.
Ranga problemu powinna znalez¢ odbicie w codziennej
praktyce. Przekaz jest jednoznaczny — istnieje potrzeba,
aby prowadzone dziatania stanowily adekwatnq reakcje
na potwierdzonq naukowo teze, ze pte¢ uzytkownikow
narkotykow wptywa zarowno na rodzaj problemow
pojawiajqcych sie w zwiqzku z substancjami psycho-
aktywnymi, motywacje do leczenia, a takze efekty
podejmowanych dziatan i swiadczonych ustug”.
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Czy gminy w dziataniach nastawionych na radzenie sobie 7 narkomaniq opierajq si¢ na spisanych
programach? Czy — jesli takie programy istniejq — spelniajq one kryteria programow Zorientowa-
nych na cel? Czy programy funkcjonujqce w gminach miejskich, wiejsko-miejskich i wiejskich sq
konstruowane i zarzqdzane w podobny sposob?

Z odpowiedzi na te pytania wynikajq rekomendacje dotyczqce projektowanych szkolen dla przed-

stawicieli gmin i innych reprezentantow spotecznosci lokalnych.

GMINNE PROGRAMY

PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

W ostatnich latach w Polsce, podobnie jak w innych kra-
jach, wiele nadziei w budowaniu strategii profilaktycznej
wiaze si¢ ze spotecznosciami lokalnymi. Wyrazem tego
jest ustawowe zobowiazanie do tworzenia Gminnych
Programow Przeciwdzialania Narkomanii. Ustawa z 29
lipca 2005 r. — delegujac na poziom lokalny czg$¢ zadan
z zakresu zapobiegania narkomanii — nalozyta na wladze
gminne obowiazek opracowywania takich programow.
Intencja ustawodawcy bylo, jak mozna przypuszczac,
aby dziatania podejmowane na poziomie lokalnym mia-
ty celowy charakter, a ich efekty byly weryfikowalne.
Opracowanie takich programéw wymaga znacznego
poziomu kompetencji zarowno w zakresie planowania
zorientowanego na cel jak i w przedmiocie problemu
narkotykow oraz sposobow przeciwdziatania im. Ponadto
warunkiem koniecznym przygotowania wartosciowego
programu jest identyfikacja z zadaniem, to jest prze-
konanie o potrzebie organizowania aktywnosci w tym
zakresie na poziomie lokalnym.

Proba wyjscia naprzeciw tym wyzwaniom jest Pro-
jekt ,,Wsparcie wojewodztw i spolecznosci lokalnych
w zapobieganiu narkomanii na poziomie lokalnym”
realizowany od 2006 roku w ramach Programu Srod-
kow Przejsciowych (Transition Facility). Podstawowym
komponentem tego projektu jest ogdlnopolska kampania
szkoleniowo-promocyjna, nakierowana na:

« zmobilizowanie spotecznosci lokalnych do wzigcia
odpowiedzialnosci za zapobieganie problemowi nar-
kotykow,

» zbudowanie szerokiej koalicji, ztozonej ze wszyst-
kich gtownych partnerow spotecznych, do udziatu
w dziataniach skupionych na zapobieganiu problemowi
narkotykow,

» zwigkszenie potencjatu instytucji lokalnych oraz spote-
czenstwa obywatelskiego w zapobieganiu narkomanii
na poziomie spolecznosci lokalnej, a w szczegolnosci
wsparcie tworzenia gminnych programéw przeciw-
dzialania narkomanii.

Rozpoczegcie kampanii poprzedzito badanie zrealizowane
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w lecie 2006 r.
na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii. Badanie to zostato podjgte takze w ramach
Programu Srodkéw Przejsciowych. Zbierano dane
przydatne w przygotowaniu ogolnopolskiej kampanii
szkoleniowej adresowanej do 0s6b odpowiedzialnych za
opracowanie Gminnych Programow Przeciwdzialania
Narkomanii. Celem badania bylo dostarczenie obrazu
postaw wobec problemu narkomanii i gotowosci wzig-
cia odpowiedzialnos$ci za zapobieganie narkomanii na
poziomie lokalnym, a takze dokonanie diagnozy stanu
zaawansowania prac nad gminnymi programami. Ba-
danie pomyslane zostato takze jako pierwszy pomiar
przed realizacja kampanii i bedzie powtdrzone po jej
zakonczeniu, a poréwnanie wynikow powinno pozwoli¢
na oceng efektow kampanii.
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Metoda badania

Badanie zostato wykonane metoda wywiadow kwestiona-
riuszowych prowadzonych przez ankieterow. Objeto ono
700 losowo wybranych gmin, w tym 65 miast na prawach
powiatu, 120 gmin miejskich, 270 gmin wiejskich oraz
225 gmin wiejsko-miejskich. W kazdej gminie zostat
przeprowadzony wywiad kwestionariuszowy z przed-
stawicielem administracji gminy odpowiedzialnym
za przeciwdziatanie narkomanii. Jesli w administracji
gminnej nie byto nikogo, kto na state zajmowatby si¢
ta problematyka, respondenta wyznaczat przedstawiciel
zarzadu gminy odpowiedzialny za sprawy spoteczne.
Jesli kwestie przeciwdzialania narkomanii zostaty de-
legowane do Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
(OPS), wywiad przeprowadzany byt z przedstawicielem
tej instytucji. W niektorych urzedach powotano spe-
cjalnych pelnomocnikoéw lub koordynatoréw do spraw
narkomanii, w innych ta problematyka zajmuje si¢ osoba
odpowiedzialna za program profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, w jeszcze innych kwestie
zwiazane z narkomania przydzielono komus zajmujacemu
si¢ zdrowiem lub polityka spoteczna. Do zadan ankie-
tera nalezato zidentyfikowanie wlasciwego respondenta
w wylosowanym urzg¢dzie gminy, przeprowadzenie
z nim wywiadu oraz uzyskanie kopii Gminnego Pro-
gramu Przeciwdziatania Narkomanii, jesli taki program
w gminie powstal.

Badanie mialo charakter anonimowy w tym sensie, ze
jego wyniki sa publikowane jedynie w postaci zbior-
czych zestawien statystycznych. Jesli publikowane sa
dane jednostkowe, to tylko w sposob uniemozliwiaja-
cy identyfikacje gminy. Wszystkie dane jednostkowe
chronione sa tajemnica badawcza. Realizacja wywia-
dow przebiegata zatem w warunkach zapewniajacych
respondentom swobode wypowiedzi, zagwarantowano
im takze anonimowo$¢.

Ponadto badanie obejmowato: realizacjg 18 pogtebionych
wywiadow w 6 gminach, ktoére majg uchwalone gminne
programy oraz poddanie analizie tresci 120 gminnych
programow zebranych w trakcie badania. Metodologia
projektu zostata zatem wzbogacona o podejscie jakoscio-
we. W trakcie realizacji badania okazato sig, iz wbrew
wczesniejszym przewidywaniom znaczna cze$¢ gmin
ma juz opracowane gminne programy przeciwdziata-
nia narkomanii. Analiza ich zawarto$ci pozwolita na

identyfikacjg i kategoryzacjg najczgsciej wystgpujacych
luk i bledow.

Wyniki

W tym artykule zaprezentowane zostana jedynie wy-
niki odnoszace sig bezposrednio do kwestii gminnych
programow. Skoncentrujemy si¢ na zarysowaniu stanu
zaawansowania gmin w formulowaniu programow.

Zasieg gminnych programéw

Sprawdzeniu stopnia akceptacji idei opracowywania
gminnych programow przeciwdzialania narkomanii
stuzylo pytanie o to, czy takie programy sa w ogole po-
trzebne. Pytanie to pojawilo si¢ w badaniu ankietowym.
Rozktad odpowiedzi zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Potrzeba opracowania gminnego programu (odsetki

respondentow)
zdecy- . . zdecy- trudno
. raczej raczej . .
dowanie .~ dowanie powie-
tak nie . .
tak nie dzie¢
gminy wiejskie | 32,5 50,0 | 11,3 2,5 3,8
gminy wiejsko-| - ge 1 | 403 | 69 | 05 | 42
miejskie
gminy miejskie | 66,9 25,5 4.8 2,1 0,7
Ogolem 48,6 39,2 7,7 1,5 3,1

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (87,8%) wyra-
zita przekonanie o potrzebie formutowania programow,
w tym 48,6% w sposob zdecydowany.

Przeciwnikéw idei opracowywania programow spo-
tykamy najczesciej w gminach wiejskich, najrzadziej
w gminach miejskich. Jednak nawet w gminach wiejskich
odsetek przeciwnikow nie jest duzy — 13,8%, w tym
tylko 2,5% przeciwnikow zdecydowanych.

Na postawie danych uzyskanych w trakcie badania
ankietowego szacowa¢ mozna, ze okolo trzech czwar-
tych gmin (74,4%) opracowalo juz gminne programy
przeciwdziatania narkomanii (tabela 2).

Tabela 2. Gminy, ktore opracowaly programy przeciwdzialania

narkomanii (odsetki gmin)

gminy wiejskie 71,0
gminy wiejsko-miejskie 72,6
gminy miejskie 81,1

Ogotem 74,4
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Odsetek ten byt podobny w gminach wiejskich, i wiejsko-
miejskich oraz wyraznie wyzszy w gminach miejskich
(81,1%)).

Niewiele ponad potowg (56,4%) stanowia osobne pro-
gramy, w nieco mniejszej czgsci programy wspodlne
z programami profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych (tabela 3). Osobne programy pojawiaja si¢
najczgsciej w gminach miejskich (62,5%), a najrzadziej
w gminach wiejskich (51,5%).

Tabela 3. Gminy, ktére opracowaly osobny program

przeciwdzialania narkomanii (odsetki gmin)

gminy wiejskie 51,6
gminy wiejsko-miejskie 55,6
gminy miejskie 62,5

Ogolem 56,4

W zdecydowanej wigkszosci programy przeciwdziatania
narkomanii zostaty uchwalone przez rad¢ gminy pod
koniec 2005 r., cze$¢ jednak zostala przyjeta dopie-
ro w pierwszym lub nawet

szacych si¢ do profilaktyki alkoholowej. Na przyktad
mowi si¢ o ,,dziataniach edukacyjnych skierowanych na
uswiadamianie szkodliwosci picia alkoholu i uzywania
narkotykow”.

Ramy czasowe programoéw w zdecydowanej wigkszo$ci
ograniczaja si¢ do jednego roku. 109 programéow (91%)
to programy na 2006 r. Pozostate maja zré6znicowana
perspektywe czasowa. Najwigcej, 6 programow, obejmuje
lata 2006-2008. Najdtuzszy program zaplanowano na
5 lat (lata 2006-2010). Wszystkie programy, poza jednym,
rozpoczynaja si¢ w 2006 r. Ten jeden za$ jest obecnie
w koncowej fazie realizacji — zaprojektowano go bowiem
na lata 2001-2006.

Ocena jakosci programoéw

Analiza 120 programow wykazata, ze w zdecydowanej
wigkszos$ci nie spetniaja one kryterium programow zo-
rientowanych na cel. W jednej trzeciej programow cele
w ogole nie zostaly sformutowane. Zapisy sprowadzaja si¢
do inwentarza zadan lub planowanych dziatan. Wsrod 79
programow, ktore maja okreslone cele, tylko w 28 przy-
padkach (23% sposrod wszystkich

drugim kwartale 2006 .,
a niektore dotychczas maja

programow i 35% sposrod progra-
mow z okreslonymi celami) cele te

status projektow.

Sposrod 120 losowo wy-
branych programoéw 67
znich (56%) stanowity
samodzielne programy prze-
ciwdziatania narkomanii,
50 (42%) — programy pro-
filaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania nar-
komanii 13 (3%) programy
profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych
zawierajace aktywnosci
w zakresie przeciwdziata-
nie narkomanii. Ta ostatnia
kategoria programéw tym
odroznia si¢ od poprzedniej,
ze narkomania nie wystepuje
ani w tytule, ani na poziomie

Celem badania, ktdrego wybrane
wyniki przedstawia artykut, byto ze-
branie danych przydatnych do przy-
gotowania ogdlnopolskiej kam-
panii szkoleniowej, adresowanej do
0s6b odpowiedzialnych za opraco-
wanie Gminnych Programdw Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Badanie
ujawnia obraz postaw wobec prob-
lemunarkomaniii gotowos¢wziecia
odpowiedzialnosci za zapobieganie
narkomanii na poziomie lokalnym,
a takze umoZzliwia dokonanie diag-
nozy stanu zaawansowania prac
nad gminnymi programami.

sformutowane zostaty poprawnie.
Najczgstszy btad polegat na formu-
fowaniu celow w terminach zadan
lub dziatan. Na przyktad jako cel
podawano ,,wspomaganie dzia-
talnosci instytucji, stowarzyszen
i 0sob fizycznych, stuzqcej rozwiq-
zywania problemow naduzywania
narkotykow” lub ,,wprowadzenie
szerokiej oferty bezptatnych zajec
pozalekcyjnych dla dzieci i mto-
dziezy (sportowo-rekreacyjnych,
kulturalno-rozrywkowych, arty-
stycznych)”. Innym przyktadem
moze by¢ ,,prowadzenie dziatal-
nosci informacyjnej, edukacyjnej
i wychowawczej, w szczegolnosci
dla dzieci i mlodziezy, rozwdj
edukacji publicznej i szkolenie
przedstawicieli roznych zawodow,

celow. W programach zawarte sa jedynie zadania lub
aktywnosci skierowane na kwesti¢ narkotykow. Zwykle
sa one przedmiotem uzupetnienia sformutowan odno-

zwlaszcza pedagogow i nauczycieli, w przeciwdziataniu
narkomanii, a w szczegolnosci w zakresie umiejetnosci
wczesnego rozpoznawania sygnatow wskazujqcych na
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prawdopodobienstwo zazywania narkotykow i poste-
powania z osobami uzaleznionymi”. Warto zauwazy¢,
ze ten przyktad celu, poza ujeciem w terminach zadan,
odznacza si¢ takze proba zawarcia w celu programu
wszystkich planowanych dziatah. W sumie sposrod 79
programéw zawierajacych cele az 79% charakteryzowato
si¢ bledem polegajacym na pomieszaniu celoéw i zadan.
W efekcie z programow takich dowiadujemy sig, zwykle
w kategoriach ogolnych, co ma by¢ robione, nie wiadomo
natomiast po co.
W przypadku 28 programow (23% sposrod wszystkich
1 34% sposrod programow z celami) cele zostaty opisane
w postaci celu glownego i celow operacyjnych. Cel gtow-
ny, czy inaczej strategiczny, formulowany byt zwykle
w terminach bardzo ogo6lnych, np. ,,ograniczenie uzy-
wania narkotykow oraz zwiqzanych z tym problemow”.
Cele operacyjne w wigkszosci przypadkow w niewielkim
stopniu wiazaly si¢ z celem ogélnym i czgsto stanowity
w istocie zapis zadan lub aktywnosci.
We wspodlnych programach obejmujacych kwestig al-
koholu 1 narkotykéw pojawialy si¢ czgsto nastgpujace
cele strategiczne:
— zapobieganie powstawaniu nowych probleméw zwia-
zanych z alkoholem i narkotykami,
— zmniejszenie rozmiaréw problemow, ktoére aktualnie
wystgpuja,
— zwigkszenie zasobow niezbg¢dnych do radzenia sobie
Z juz istniejacymi problemami.
Jesli program ma by¢ w spotecznosci lokalnej najlepsza
mozliwa odpowiedzia na problem narkotykéw i narko-
manii, wykorzystujaca optymalnie sity i $rodki, jakie
spotecznos¢ moze zmobilizowad, to jego projektowanie
poprzedzi¢ musi doktadna diagnoza. Jej przedmiotem
winno by¢ zdobycie mozliwie petnego rozeznania co do
ksztattu i rozmiarow zjawiska w skali lokalnej. Ponadto
wiedzie¢ trzeba, jakimi zasobami si¢ dysponuje i jakie
jeszcze mozna uruchomic. Warto tez podsumowac do-
$wiadczenia zdobyte w dotychczasowych dziataniach
skierowanych na przeciwdzialanie narkomanii. Ostatnia
kwestia, co do ktdrej potrzebna jest jakas orientacji, to
kontekst kulturowy, spoteczny, ekonomiczny, w jakim
rozwija si¢ zjawisko i w jakim projektowac bedziemy
dziatania zapobiegawcze.
Jak wykazaly badania ankietowe gminne programy
przeciwdzialania narkomanii w zdecydowanej wigk-
szo$ci nie opieraty si¢ na diagnozie lokalnej sytuacji.

Przeprowadzenie diagnozy potwierdzito tylko 46,1%
gmin (tabela 4).

Tabela 4. Diagnoza jako podstawa budowy programu oraz

sposob jej przeprowadzenia (odsetki gmin)

diagnoza .
diagnoza
przygoto-
. przygo-
nie wana
towana trudno
byto przez .
; \ przez powie-
diag-  zespot .,
Zewne- dzieé¢
nozy  opraco-
e trznych
ekspertow
program
gminy wiejskie 65,8 28,3 2,5 3,3
gminy wiejsko- | 56,5 28,0 11,8 3,7
miejskie
gminy miejskie 38,3 32,5 26,7 2,5
Ogotem 53,9 29,4 13,5 3,2

Diagnoza jako podstawa budowy programu pojawiala
si¢ zdecydowanie cz¢sciej w gminach miejskich niz
wiejsko-miejskich 1 wiejskich. W gminach miejskich
diagnoze¢ przeprowadzono w 61,7%, za§ w gminach
wiejskich w 34,2%. Gminy wiejsko-miejskie (44,6%)
ulokowaty si¢ pod tym wzgledem pomigdzy miejskimi
1 wiejskimi.

W ponad jednej czwartej gmin miejskich diagnoze
zlecono zewngtrznym ekspertom (26,7%), podczas gdy
rozwiazanie to znalazlo zastosowanie tylko w 2,5%
gmin wiejskich.

Analiza 120 gminnych programéw pokazata, ze tylko
w 42 programach (35%) mozna znalez¢ $lady bardziej
czy mniej udanej proby diagnozy lokalnej. Jednak nawet
jesli taka diagnoza przytaczana jest w programie, to
informacje w niej zawarte w zasadzie nie sa wykorzy-
stywane w budowaniu programu. Tylko w przypadku
8 programéw (7%) znajdujemy bezposrednie odwota-
nia do diagnozy lub przynajmniej mozemy doszukac
si¢ jakiego$ zwiazku miedzy informacjami o sytuacji
lokalnej, a celami i zadaniami programu.

W 12 programach zamiast (lub obok) diagnozy lokal-
nej przytaczano dane epidemiologiczne z poziomu
wojewodztwa lub dane ogdlnopolskie. W wigkszosci
przypadkow dane te nie byty aktualne lub przytacza-
no je w bledny sposob. Na przyktad w 3 programach
znajdujemy informacje, ze z ogélnopolskich szkolnych
badan ankietowych ESPAD realizowanych w 1995,
1999 12003 r. wynika, ze w Polsce obniza si¢ wiek
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inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych przez
mtodziez. Tymczasem w zadnym z raportdow z tych ba-
dan zamieszczonych na stronie internetowej Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz szeroko
publikowanych w czasopismach specjalistycznych nie
ma ani stowa o wieku inicjacji.

W niemal wszystkich analizowanych programach (95%)
zawarto zadania do wykonania. W zdecydowanej wigk-
szosci (79%) mozna je ocenic jako sformutowane w miarg
poprawnie. Niektore zadania moga jednak budzi¢ wat-
pliwosci, np. ,, sfinansowanie

W gronach opracowujacych gminne programy najczgsciej
spotykamy pracownikow urzgdow gminy (90,9%) oraz pra-
cownikow gminnych osrodkéw pomocy spotecznej (82,6%).
W sktad zespotoéw czgsto wechodzi takze policjant (77,2%).
Kolejna grupa zawodowa reprezentowana w ponad polowie
zespolow gminnych sa nauczyciele (67,5%). Stosunkowo
rzadko do prac nad gminnymi programami zapraszani sa
przedstawiciele organizacji pozarzadowych zajmujacych
si¢ problemem narkomanii (29,8%), organizacji mtodzie-
zowych (10,5%), czy fundacji lub grup charytatywnych
(7,9%). Wynik ten jeszcze raz

obozu dla mitodziezy” lub

przeczy tezie o dominacji sektora

,,dofinansowanie korzystania
uczniow z basenu”.

Tylko w 9 programach (8%)
zawarto wskazniki realizacji
zadan. Niegdzie nie znalezli-
$my natomiast wskaznikow
osiggania celow.

Pewna czgs$¢ programow, kto-
re nie miaty sformutowanych
celéw, opisana byta zada-
niami zawartymi w ustawie
o przeciwdziataniu narkoma-
nii. Te ustawowe zadania dla
gmin stanowity o$ programu
obudowana planowanymi ak-
tywnosciami.

Tryb pracy nad programem

Jak wynika z analizy rezul-
tatow badania ankietowego
w wigkszo$ci gmin nad przygo-
towaniem programu pracowat
zespot. Ta forma przygoto-
wania programu pojawia si¢
w 59,6% gmin. Spotykamy ja
najcze¢sciej w gminach wiej-

Zespoty pracujgce nad przygoto-
waniem programu miaty zwykle
charakter interdyscyplinarny. W ich
sktad wchodzili przedstawiciele
lokalnych instytucji iorganizacji
zbardzo réznych sektoréw — edu-
kacji, stuzby zdrowia, instytucji
strzegqcych porzqdku publicznego,
pomocy spotecznej, kultury, sektora
pozarzqdowego, kosciota. Zespo-
fy pracujgce nad przygotowaniem
programu miaty zwykle charak-
ter interdyscyplinarny. Wich sktad
wchodzili przedstawiciele lokalnych
instytucji i organizacji z bardzo roz-
nych sektoréow - edukacji, stuzby
zdrowia, instytucji strzegqcych po-
rzqdku publicznego, pomocy spo-
tecznej, kultury, sektora pozarzqdo-
wego, kosciofa.

pozarzadowego na polu zapobie-
gania narkomanii, przynajmniej
gdy w gre wchodzi zarzadzanie
problemem.

W ponad jednej trzeciej gmin
(35,3%) w pracach zespo-
tu uczestniczyt radny. Udziat
radnych w opracowywaniu
programu z jednej strony burzy
profesjonalny ,,image” zespotu,
z drugiej moze utatwi¢ pozniej-
sze przyjecie programu przez
rad¢ gminy poprzez takie jego
sprofilowanie, ktore zwigkszy
szanse na akceptacjg ze strony
lokalnych politykow.
Wprawdzie we wszystkich ty-
pach gmin wzglednie stalym
elementem zespotu jest pracow-
nik urzedu gminy, to jednak
juz pracownik pomocy spo-
tecznej pojawia si¢ wyraznie
rzadziej w miastach (68,2%), niz
w gminach wiejskich (87,7%)
1 wiejsko-miejskich (88,1%).
W miastach za§ wyrazniej

sko-miejskich (62,7%), rzadziej] w gminach wiejskich
(59,7%), a najrzadziej w gminach miejskich (55,5%).
Trzeba dodac, ze réznice nie sa tu szczegdlnie duze.

Zespoty pracujace nad przygotowaniem programu miaty
zwykle charakter interdyscyplinarny. W ich sktad wcho-
dzili przedstawiciele lokalnych instytucji i organizacji
z bardzo r6znych sektorow — edukacji, stuzby zdrowia,
instytucji strzegacych porzadku publicznego, pomocy
spotecznej, kultury, sektora pozarzadowego, kosciota.

zaznaczaja swoja obecnos¢ przedstawiciele sektora
pozarzadowego. Reprezentantéw organizacji poza-
rzadowych zajmujacych si¢ problemem narkomanii
spotykamy w sktadzie zespotow w 53% miast, podczas
gdy analogiczny odsetek gmin wiejskich, czy wiejsko-
miejskich nie przekracza 7%. Ponadto w 20% miast
w sktad zespotu wchodza przedstawiciele organizacji
mtodziezowych i w 12,3% miast reprezentanci fundacji
lub grup charytatywnych.
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W gminach wiejskich oraz wiejsko-miejskich w zespo-
tach opracowujacych programy spotykamy najczescie;j,
poza pracownikami urzedow gminy: pracownikow po-
mocy spotecznej, policjantéw, nauczycieli oraz lekarzy
lub pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Kazdy
z nich wystgpuje w przynajmniej 50% gmin tego typu.
W gminach miejskich sytuacja wyglada trochg inacze;.
W zespotach miejskich wsrod przedstawicieli réznych
instytucji 1 organizacji w ponad 50% miast poza oso-
bami wymienionymi poprzednio spotykamy jeszcze
przedstawicieli organizacji pozarzadowych i terapeutow
placowek leczenia uzaleznien, brakuje natomiast lekarzy
lub pielggniarek podstawowej opieki zdrowotne;.
Funkcje szefa, czy koordynatora zespotu, petni zwykle
pracownik urzedu gminy. Z taka sytuacja mamy do
czynienia w 72,7% gmin. W tej roli niekiedy pojawia
si¢ pracownik gminnego o$rodka pomocy spotecznej
(18,5%). Przedstawiciele innych instytucji i organizacji
petnia tg funkcje tylko w 8,8% gmin. Wsrod nich wy-
mieni¢ mozna nauczycieli (1,7%) 1 pracownikow poradni
psychologiczno-pedagogicznych (1,3%). W mniej niz
1% gmin pojawiaja si¢ w roli szefa terapeuci placowek
leczenia uzaleznien, policjanci, ksig¢za oraz radni.
Wigkszy udziat pracownikdéw pomocy spotecznej w pet-
nieniu roli koordynatorow w przygotowywaniu programow
w gminach wiejskich i wiejsko-miejskich, niz w miejskich,
wynika z czgstszego cedowania problematyki narkomanii
na pomoc spoteczna w mniejszych gminach.

Upowszechnianie programu

Uchwalone juz programy przeciwdziatania narkomanii
prezentowane byty mieszkancom gmin w zréznicowane;j
formie. Najczg$ciej — w formie publikacji w Internecie
(w 87,2% gmin). W 65% gmin program zastat wytozony
do wgladu w urzgdzie gminy. Rzadziej publikowano go
w mass mediach (29,8%). Najrzadziej stosowang forma
upowszechniania wiedzy o programie byly spotkania
z mieszkancami.

Tabela 5. Formy przedstawienia programu mieszkafncom

stosowane w gminach (odsetki respondentéw)

1. Zostat wytozony do wgladu w urzedzie gminy 65,0

2. Zostal opublikowany w lokalnych mass mediach| 29,8

3. Zostat zaprezentowany na spotkaniu 7,7
z mieszkancami

4. Inny sposob, w tym publikacja w Internecie 87,2

Whnioski i rekomendacje

Wyniki badania sktaniaja do sformutowania nastepujacych

wnioskow i rekomendacji dla kampanii szkoleniowe;j:

1. Wigkszo$¢ gmin opracowata juz programy przeciwdzia-
fania narkomanii, jednak ich jakos$¢ pozostawia wiele
do zyczenia. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze wigkszos¢
programow powstata na biurokratyczne zaméwienie
inie ma wiele wspolnego z racjonalnym planowa-
niem zorientowanym na cel. Kampania szkoleniowa
nie powinna zatem odwolywac¢ si¢ do do§wiadczen
zebranych przez gminy, a raczej propagowac¢ nowe,
racjonalne podejscie.

2. Najstabszymi stronami opracowanych juz programow
jest zte formulowanie celow oraz brak oparcia pro-
gramow na lokalnej diagnozie problemu. Na te dwa
elementy nalezy zatem potozy¢ szczego6lny nacisk
w czasie szkolenia.

3. Nalezy wypracowac koncepcj¢ miejsca zadan ustawo-
wych gmin w strukturze gminnych programéw oraz
ich relacji do celéw programu. Wydaje sig, ze kon-
cept zadan ustawowych bywa mieszany z zadaniami
programu. Dodatkowo sprawe komplikuja ,,kierunki
dziatan” zalecane przez Krajowy Program Przeciw-
dziatania Narkomanii.

4. Silna pozycja 0sob oraz instytucji wywodzacych
si¢ z tradycji zapobiegania problemom alkoholo-
wym w budowaniu struktur zarzadzania problemem
narkomanii w gminach wymaga polozenia duzego
nacisku na przekazywanie rzetelnej i poglebione;j
wiedzy na temat problemu narkomanii ze szczegol-
nym uwzglednieniem jego specyfiki. Wydaje sig,
ze bardzo tatwo tu o bezrefleksyjne zastosowanie
,»schematow alkoholowych” w mysleniu o problemie
narkomanii i budowaniu struktur przeciwdzialania
temu problemowi.

5. Diagnozy opracowane dla potrzeb przygotowania
programu stanowia zwykle zestaw mniej lub bardziej
przydatnych danych bez proby ich interpretacji. Wydaje
sig, ze w szkoleniu nalezy przede wszystkich probowaé
przekaza¢ umiejgtnos¢ analizy danych i formutowania
uzytecznych praktycznie wnioskow.

6. Idea zespotowej pracy nad programem wydaje si¢ by¢
dos¢ dobrze ,,zadomowiona” w §wiadomosci znacznej
czgsci 0sob odpowiedzialnych za przygotowanie pro-
gramu. Propagowania wymaga natomiast wlaczanie do
zespolow przedstawicieli sektora pozarzadowego.
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OGtOSZENIA

OGLOSZENIE

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z siedzibg w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54,
tel. (0 22) 641 15 01, fax (0 22) 641 15 65, www.kbpn.gov.pl, ogtasza konkurs na uzyskanie rekomendacji

Dyrektora Krajowego Biura ds.

Przeciwdziatania Narkomanii

do realizacji programu szkolenia

w dziedzinie uzaleznienia, o ktérym mowa w art. 27 ust.1 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005
roku (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826) na jednga edycje szkolenia w zakresie:

a) specjalisty terapii uzaleznien,
b) instruktora terapii uzaleznien.

Podstawa prawna:

—art. 27 ust.1 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485 oraz 2 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie
okreslenia trybu sktadania ofert, kryteriéw ich oceny oraz terminéw
postepowania konkursowego w sprawie wyboru programu specja-
listycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od Srodkéw odurzajacych
lub substandji psychotropowych (Dz. U. Nr 64 poz. 455),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 roku w sprawie

szkolenia w dziedzinie uzaleznien (Dz.U. Nr 132, poz. 931).
W konkursie moga bra¢ udziat podmioty nie bedace osobami fizycznymi i
nie zaliczane do sektora finanséw publicznych, ktére na mocy postanowien
statutowych s3 uprawnione do prowadzenia szkolen. Podmioty szkolace,
ktore na mocy decyzji Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomaniiz dnia 21.09.2006 uzyskaty rekomendacje do realizacji programu
na dwie edycje szkolenia, nie podlegaja procedurze konkursowe;.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace informacje:

a) nazwe i adres siedziby oferenta,

b) forme organizacyjno-prawna oferenta,

¢) numer wpisu oferenta do wtasciwego rejestru,

d) planowany termin rozpoczecia i zakoriczenia szkolenia,

e) szczegétowe informagje na temat doswiadczenia podmiotu szkolacego w
prowadzeniu szkolen z zakresu terapii i rehabilitacji osob uzaleznionych
od narkotykéw,

f) szczegotowe informacje o kwalifikacjach kadry wskazanej do realizacji
programu,

g) szczegétowe informacje na temat zawartosci merytorycznej i czasu
trwania programu,

h) program szkolenia,

i) miejsce prowadzenia szkolenia, opis bazy dydaktycznej (sale wyktadowe,
sale do prowadzenia warsztatw) oraz wyszczegdlnienie posiadanych
srodkow dydaktycznych (rzutniki multimedialne, rzutniki do slajdéw,
magnetowid, odtwarzacz dvd itp.),

j) kryteria i spos6éb naboru uczestnikdw szkolenia oraz planowang liczbe
uczestnikéw,

k) opis sposobu weryfikacji wiedzy i umiejetnosci w trakcie szkolenia,

[) opis systemu wewnetrznego monitorowania jakosci ksztatcenia,

m) catkowity koszt programu szkoleniowego wraz z kosztorysem

szczeg6towym,

n)opis prowadzonej dokumentacji z przebiegu procesu rekrutagji
uczestnikéw szkolenia.

Ocena ofert:

Oceny ofert dokonuje komisja konkursowa powotana przez Dyrektora

Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Oferta oraz podmiot szkolacy zostang poddane ocenie pod wzgledem

spetniania wymagan okreslonych w wyzej wymienionych aktach prawnych

(,podstawa prawna”).

Oferta zostanie oceniona w szczegdlnosci pod wzgledem:

- zawarto$ci merytorycznej programu szkolenia i czasu trwania szkolenia,

- sposobu weryfikacji wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie szkolenia,

- posiadania wifasciwego, wewnetrznego systemu monitorowania jakosci
ksztatcenia,

- posiadanej bazy dydaktycznej adekwatnej do planowanej liczhy
uczestnikow szkolenia,

- kwalifikacji zawodowych kadry realizujacej program.

Zatwierdzenia programu spegjalistycznego szkolenia dokona Dyrektor

W oparciu o oceng programu sporzadzong przez komisje konkursowa.

Oferte nalezy sktada¢w formie pisemnej, w 3 egzemplarzach w zamknietych

kopertach na formularzach zgodnych ze wzorem dostepnym na stronie

internetowej Biura lub w siedzibie Krajowego Biura w godz. 9.00 — 16.00

(od poniedziatku do piatku). Na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,Konkurs-

szkolenie”.

Oferent moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac

oferte.

Oferty prosimy kierowa¢ na adres:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 02 — 776 Warszawa,
ul. Dereniowa 52/54 do dnia 20 czerwca b.r. (decyduje data nadania lub
osobistego ztozenia w sekretariacie Biura).

Oferte ztozong po terminie zwraca sig bez otwierania.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie
internetowe;j Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do dnia
20 lipca 2007.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega
sobie prawo do zmiany terminéw rozstrzygniecia konkursu. Oferent jest
zwiazany oferta do dnia 20 lipca 2007 r. z zastrzezeniem sytuadji, w ktorej
Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zmienia termin
rozstrzygniecia konkursu. Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii zastrzega sobie réwniez prawo do anulowania konkursu bez
podania przyczyn.

Warszawa, dnia 16 maja 2007 r.
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MAZOWIECKIE TOWARZYSTWO RODZIN | PRZYJACIOL DZIECI
UZALEZNIONYCH ,POWROT Z U”

Serwis Mazowieckiego Towarzystwa Rodzin iPrzyjaciét Dzie-
ci Uzaleznionych ,Powrét z U” wyrdznia sie nie tylko czytelng domena
www.uzaleznienia.pl i starannym designem, ale takze klarownie przy-
gotowanym menu prezentujgcym biezaca oferte organizacji - Poradnie
Profilaktyczno Rehabilitacyjna, Osrodek Edukacji Profilaktycznej, Osrodek
Dzienny. Zaktadka ,Wydarzenia” przenosi na strone z aktualnosciami, niestety
juz nieco przestarzatymi. Eksplorowaniu strony towarzyszy hasto ,Zamiast
ptaci¢ fiskusowi wspomaz nasza dziatalnos$¢” zachecajace do przekazywania
na cele statutowe Towarzystwa 1% podatku. Wyrazisty banner” Narkotyki”
przekierowuje uzytkownika na strone www.narkotyki.com.pl, gdzie w sposob
bardzo atrakcyjny graficznie prezentowane sg zagadnienia poswiecone
problemom zwigzanym z uzywaniem srodkéw odurzajacych. Na stronie
— kierowanej przede wszystkim do mtodych odbiorcéw - znajdziemy forum
dyskusyjne, artykuty, porady dla oséb majacych problem z narkotykami, oferte

szkolen, galerie prezentujaca zdjecia wybranych narkotykéw. Obie domeny (,uzaleznienia” i ,narkotyki”) dobrze sie uzupetniajg, tworzac
catos¢ godng polecenia kazdemu, kto szuka réznorodnych danych na temat problematyki antynarkotykowej lub poszukuje inspiracji do

tworzenia stron internetowych na ten temat.
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0 800 120 289

STOWARZYSZENIE KARAN

Serwis www.karan.pl — oprocz funkcji wizytowki organizacji dziatajacej
zaréwno jako stowarzyszenie, jak i fundacja — petni role prezentagji licznych
programoéw profilaktycznych prowadzonych przez KARAN (Trening Zastepo-
wania Agresji, Stop Przemocy, Kluby Fair Play, Akademia Twoérczej Aktywnosci,
Fabryka Charakteréw) oraz informuje o prowadzonych przez Stowarzyszenie
placéwkach rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych od srodkéw odurza-
jacych i realizowanych w nich programach. Ciekawa jest oferta KARANU dla
wolontariuszy (mtodziezy od 17 roku zycia i mtodych dorostych) zaintereso-
wanych praca z dzie¢mi zrodzin patologicznych. Na stronie jest zaproszenie
do uczestnictwa w szkoleniu przygotowujacym do takiej pracy. Mozemy
zapoznac sie tez z informacjami na temat akcji charytatywnej ,Pomoz dzie-
ciom godnie zy¢” oraz z oferte wydawnicza organizacji i opracowanymi przez
nig materiatami dydaktycznymi. Bogata dziatalnos¢ KARANU dokumentuja
doniesienia dostepne w dziale ,Aktualnosci”. Catosci dopetnia interaktywna
sonda oraz informacja o bezpfatnej infolinii KARANu - 0800 120 289.
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LUBELSKIE TOWARZYSTWO ZAPOBIEGANIA PATOLOGIOM
SPOLECZNYM KUZNIA

Podstawowym celem dziatalnosci Lubelskiego Towarzystwa KUZNIA
jest zapobieganie patologiom spotecznym wsréd dzieci i mtodziezy, ze
szczegblnym uwzglednieniem uzaleznien i przemocy. Serwis — dostepny
pod adresem www.towarzystwo-kuznia.lublin.pl - prezentuje szeroki
wachlarz dziatar statutowych Towarzystwa, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem programoéw profilaktyki sSrodowiskowej, ograniczania uzywania
srodkéw psychoaktywnych przez mtodziez w dyskotekach oraz programu
Zintegrowane Systemy Profilaktyki Uzalezniert adresowanego do réznych
poziomodw struktury wojewddzkiej. W serwisie znajdujemy informacje na
temat przeprowadzonych dziatarh (m. in. ,Okno na swiat”, debata ,Jak wy-
chowac szczedliwe dziecko”, kampania ,Blizej siebie, dalej od narkotykéw”)
oraz wyniki badan wybranych srodowisk (sondaze uliczne, wyniki ESPAD
w wojewddztwie lubelskim, badania jakosciowe w spotecznosci lokalnej,
ograniczanie uzywania narkotykéw w dyskotekach). Serwis prezentuje

takze oferte szkoleniowa Towarzystwa, dokumentowang zdjeciami z przeprowadzonych zajec. Na stronie zainstalowano chat-room, na
ktorym cyklicznie internauci moga uczestniczy¢ w spotkaniach ze specjalistami.
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MONAR

Otwarty Portal Monaru — najwiekszej organizacji pozarzadowej w Polsce
dziatajacej w branzy przeciwdziatania narkomanii - dostepny pod adresem
www.monar.org.pl, to adres godny polecenia. Portal jest w petni interaktyw-
ny, co czyni go platforma spotkan zaréwno internautéw zainteresowanych
problematyka uzaleznien, jaki specjalistéw w tej dziedzinie. Znajdziemy tu forum
dyskusyjne, gdzie mozna wymieni¢ sie opiniami nie tylko na tematy zwigzane
z terapia. Poszukujacy kontaktu ,w czasie rzeczywistym” moga zalogowac sie
i wejs¢ na chat. Jest takze — coraz popularniejsza wérdd spotecznosci interne-
towej — strefa blogéw. Portal petni znakomitg funkcje edukacyjng publikujac
i artykuty na temat ré6znorodnych zagadnien dotyczacych narkomanii, a takze

a = prezentujac zestawienie tytutéw filméw i ksigzek poruszajacych te proble-
-,;‘::"'; : z - e matyke. Znajdujemy tu tez aktualne doniesienia wigzace sie z ,problemem”.
L . Internauta poszukujacy pomocy znajdzie rozbudowang baze placéwek Monaru,

tematyczne linki, takze baze aktow i informacji prawnych. Jak na nowoczesny
portal przystato, kazdy artykut mozna komentowac i - co zastuguje na specjal-
ng pochwate - poszczegdlne dziaty mozna uzupetnia¢ dodajac swoje materiaty. Portal jest przede wszystkim skierowany do mtodych ludzi.
Stara sie przyciggna¢ mtodych odbiorcow takze poprzez udostepnienie sekcji zawierajacej gry ,on line”, umozliwienie wypetnienia ankiety,
rozwigzywania quizéw oraz publikacje dowcipéw. Nad gosémi portalu ,czuwa” duch Marka Kotanskiego, dzieki udostepnieniu specjalnej
sekgcji poswieconej pamieci tragicznie zmartego zatozyciela Stowarzyszenia. Mozna zapoznac sie tu z historig Monaru, biografiag Marka i ob-
szernymi fragmentami jego ksiazek ,Dac siebie innym...” oraz ,Ty zarazite$ ich narkomania”. Adres Otwartego Portalu Monaru warto na state
umiesci¢ w ,Ulubionych”.

FUNDACJA PRAESTERNO

Pod adresem www.praesterno.pl dostepny jest internetowy serwis Fundacji
zorganizowany ,kaskadowo”. Strona gtdwna (prezentujgca podstawowe informa-
cje natemat Fundacjii jej 8 oddziatéw terenowych) umozliwia przejécie na pigc
réznych domen. Pierwsza (zdecydowanie najbogatsza i najbardziej rozbudowa-
na) to serwis pomocowo-edukacyjny pod adresem www.narkomania.org.pl.
Mamy tu: - poradnie on-line umozliwiajaca anonimowe zadawanie pytan spe-
cjalistom (lekarzowi, prawnikowi i psychologowi), - baze placéwek pomocowych
zwyszukiwarkg pozwalajaca na znajdowanie - w przyjazny i intuicyjny sposéb

T - e
*~* Fundacja

meamt | Pmerd | sty e

Pl Preesiems e s, kel § p
iy sl Akadtestia llprndTiEbg
s cas by = 3
LY W NP VI I e —— J
- eyt ek B, ey Rddnary b -

Stz Pradens L R R

Faclmis s vwn pidill mrmrm v Besie v,
Bikgaery, Colasins, Prabiors, Lablos, bilm, Pabimady |

Provds man.

Faden et ke e rreh, i
. = el T

| . o
:-':.__"M @

- placéwek, mozliwych do wyszukiwania ze wzgledu na ich typ (ambulato-
ryjne, stacjonarne, detoksykacyjne, prowadzace badania na obecnos¢ wirusa
HIV) oraz lokalizacje (wojewodztwo), - informator o narkotykach (ciekawostka
jest obecnos¢ takze stowniczka slangu narkotykowego), rozbudowang sekcje

,Czytelnia” z kilkudziesiecioma artykutami poruszajacymi rézne aspekty
problematyki uzaleznien, dziaty prezentujace - ksigzki, « czasopisma. Druga
domena - www.uzaleznienia.org.pl/Warszawa - to Warszawski Informator
o Pomocy dla oséb uzaleznionych i ich bliskich, zawierajacy baze danych 150 pozarzadowych organizacji Swiadczacych na terenie Warszawy
pomoc dla oséb uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw. Baza zawiera tez opisy konkretnych placéwek i programéw pomocy. Trzeci
adres —- www.praesterno.pl/akademia — prowadzi na strony, na ktérych opublikowano petny program profilaktyczno-edukacyjny dla mto-
dziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym pn. ,Akademia dorostosci”. Wszystkie materiaty (scenariusze warsztatéw, filmy dydaktyczne,
metodyczny podrecznik trenera) mozna swobodnie $ciggnac i wykorzystywac w pracy z mtodziezg (licencja open source). Czwarta domena
- www.praesterno.pl/plock2005 - prezentuje wyniki badan diagnozujacych problemy spoteczne w srodowisku lokalnym. Mozliwe jest
Sciaggniecie raportéw z badan oraz obejrzenie ,on-line” prezentacji gtéwnych wynikéw. Piagty serwis — bezpiecznaszkola.pl — zawiera infor-
macje i materiaty z zakresu prawa i metodyki oswiatowo-wychowawczej przydatne dla dyrektoréw szkét, nauczycieli, rodzicéw i uczniéw
oraz baze adresowg wybranych centralnych i wojewddzkich instytucji oswiatowych.

oprac. Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomani
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