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GOSC SERWISU

Wywiad zostal przeprowadzony w trakcie XIV konferencji ,,Czlowiek Zyjgcy 7 HIV w rodzinie
i spoleczenstwie” w Warszawie, podczas ktorej Wolfgang Gotz zaprezentowal ,,Sprawozdanie
roczne 2007 o stanie problemu narkotykowego w Europie”.

WYWIAD Z WOLFGANGIEM GOTZEM,
DYREKTOREM EMCDDA

— Pierwsze ogolne pytanie
od naszych czytelnikow:

Jjakq role w Unii Europej-
skiej spetnia Europejskie
Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkoma-
nii (EMCDDA)?

— EMCDDA ma na celu
dostarczenie Unii Eu-

cztonkowskim obiek-
tywnych i wiarygodnych
informacji dotyczacych problemu narkotykow i nar-
komanii, lub inaczej, ma zapewnia¢ niezb¢dne dane,
ktore beda podstawa dla procesu kreowania polityki
narkotykowej. Wspoélpracujemy z decydentami (ang.
policy makers) zardbwno na poziomie krajowym, jak
1 europejskim oraz z reprezentantami innych grup do-
celowych, np. specjalistami uzaleznien, naukowcami,
a takze mediami.

— Kto naleiy do najwaziniejszych partnerow sieci
EMCDDA?

— Najwazniejszymi partnerami sa punkty refe-
rencyjne (ang. National Focal Points) w krajach
czlonkowskich, takie jak Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii' w Polsce. Uwazam, ze
taka sie¢ krajowych punktow referencyjnych jest
unikalna i1 Zadna inna organizacja nie posiada tak
stabilnej struktury nastawionej na wspolny rozwoj
oraz systemu gromadzenia danych dziatajacego
w oparciu o uzgodnione standardy i metodologi¢
ich zbierania. Punkty referencyjne sa jednocze$nie
partnerem w zakresie rozpowszechniania informacji
EMCDDA na poziomie krajowym.

—Jakich zmian moZemy oczekiwac w odniesieniu do
sieci punktow referencyjnych?

— Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze system ten
dziala bardzo dobrze. Oczywiscie dziatalnos¢ sieci
punktow (noszacej nazwe sieci Reitox) powinna nie-
ustannie si¢ rozwijac. Myslg, Ze jest wiele elementow,
ktére w sposob staly powinny usprawnia¢ nasze proce-
dury gromadzenia danych. Musimy wspolnie dziataé
w tym zakresie, upewniajac si¢, ze nie wymagamy od
krajowych punktow referencyjnych zadnych informacji,
z ktorych nie bedziemy docelowo korzystac, majac
stale na uwadze rozwo] EMCDDA i rozwdj obszarow
zbierania danych, co pozwoli aktywnie uzupeiniaé
nasz system danych o nowe elementy.

Drugim zagadnieniem jest brak petnego wdrozenia
systemu zbierania danych we wszystkich krajach
cztonkowskich dotyczacych pigciu kluczowych
wskaznikow EMCDDA?. Nie jest to wing punktow
referencyjnych, jednak powinnismy wspoélnie z nimi
1 krajami cztonkowskimi poprawia¢ sytuacje i staraé
si¢, by system zbierania danych zwiazanych z klu-
czowymi wskaznikami coraz lepiej funkcjonowat
w kazdym z panstw.

— Czy wedtug Pana owe pigé wskazinikow wystarcza
do monitorowania sceny narkotykowej w Europie?

— Nie mozemy korzysta¢ tylko z pigciu wskaznikow.
Nalezy wspomnie¢, ze ta ,,piatka” stanowi liczbg sym-
boliczna. Pig¢ glownych wskaznikow wprowadzilismy,
jak pamigtam, ok. 1996 roku, gdy nasze prace byty
skoncentrowane na epidemiologii. Nadal jest to jeden
z waznych obszaréw naszych zainteresowan, jednak
ciagle rozwijane sa dzialania prowadzone na innych
polach. W odniesieniu do epidemiologii nie widzeg
potrzeby opracowywania dodatkowych wskaznikow.
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Co do innych tematow, to potrzebujemy wyrazniej-
szych wskaznikow diagnozujacych popyt i podaz,
dotyczacych np. cen, czystosci narkotykow itp. Mysle,
ze takie wskazniki beda dodawane. Czy nazwiemy je
wskaznikami kluczowymi, czy damy im inng nazwg,
tego jeszcze nie wiem.

— Jaka jest polityka EMCDDA w stosunku do sub-
stancji innych ni; narkotyki? Pytanie takie pojawia
sig np. w odniesieniu do uzytkownikow lqczqcych
narkotyki z substancjami dozwolonymi.

— Myslg, ze nalezy rozwazy¢ kilka spraw. Obecnie
priorytetem sa zmiany obowigzujacych przepisow,
ktore uzupetnia zadania EMCDDA o dodatkowe
elementy. Mysleg, ze najwazniejszy jest problem la-
czenia réznych narkotykdéw (ang. polydrug), a takze
wdrozenie najlepszych praktyk i usprawnienie ko-
munikacji z krajami cztonkowskimi w odniesieniu
do nowych trendéw na scenie narkotykowe;j. Jezeli
chodzi o faczenie substancji, po raz pierwszy nasze
dziatania dotycza substancji dozwolonych, jednak
wylacznie w przypadku zazywania ich w potaczeniu
z substancjami niedozwolonymi. Sadzg, ze na poczatku
musimy si¢ przyjrze¢ kokainie taczonej z alkoholem
oraz marihuanie w polaczeniu z alkoholem. W tym
zakresie gtdéwnie powinni$my si¢ skupia¢ na osobach
mtodych i bardzo mlodych. Sadzg réwniez, ze inna
wazng zmiang powinno by¢ rozszerzenie analiz
dotyczacych uzywania narkotykow m.in. o dane od-
noszace si¢ do ich rozpowszechniania i ograniczania
podazy.

— Chciatbym zapytaé o Komitet Naukowy, poniewaz
wiem, Ze w tym organie nastqpily pewne zmiany.
Jaka jest nowa rola Komitetu?

— Dotychczas w sktad Komitetu Naukowego wcho-
dzito 27 naukowcoéw, po jednym z kazdego kraju
cztonkowskiego, wskazanych przez wtadze panstwo-
we. Teraz nastapity zmiany. Przestala obowiazywac
zasada obecno$ci w tym organie reprezentanta kaz-
dego kraju cztonkowskiego. Komitet sktada si¢ z 15
naukowcow, wybieranych na podstawie dwoch kry-
teridw. Pierwszym (i gldwnym) jest profesjonalizm
kandydatéw, drugim natomiast ich niezalezno$¢ od
krajow cztonkowskich. Dzisiaj koncentrujemy si¢
wylacznie na wyborze najlepszych kandydatow. We

wrzesniu 2007 roku wystosowaliSmy zaproszenie
do sktadania deklaracji zainteresowania wspotpraca
(opublikowane w Dzienniku Urzegdowym UE, pro-
mowane i publikowane rowniez w specjalistycznych
czasopismach naukowych). Otrzymali$my zgloszenia
od 72 0s6b°.

— Chciatbym rowniez zapytac o Grupe Pompidou, po-
niewaz wlasnie zakonczylo sie jej spotkanie. Jakie sq
mozliwosci wspolpracy Grupy Pompidou z EMCDDA
i innymi instytucjami Unii Europejskiej?

— Grupa Pompidou byla pierwsza organizacja euro-
pejska, ktéra zaczeta opracowywac i monitorowac
problemy narkomanii i propagowac wiedz¢ o meto-
dach i dziataniach, ktore nalezy podejmowac w tym
obszarze. Na przyklad wskaznik dotyczacy zgta-
szalnos$ci do leczenia, ktérym zajmuje si¢ obecnie
EMCDDA, jest parametrem wprowadzonym przez
Grupe Pompidou. W miarg rozwoju EMCDDA
1 zwigkszania si¢ liczby panstw czlonkowskich,
wiele krajow UE czeg$ciej wspotpracuje z nami
w zakresie problematyki narkomanii niz z Grupa
Pompidou.

W oparciu o wyniki wieloletnich doswiadczen obu
organizacji dotyczacych podziatu funkcji i jakosci
wspotpracy oraz zgodnie z zawartym porozumie-
niem, regularnie aktualizujemy plany dziatania
i staramy si¢ unika¢ dublowania podejmowanych
zadan. Uwazam, ze pracy wystarczy dla obu in-
stytucji, a Grupa Pompidou zajmuje si¢ kilkoma
bardzo waznymi elementami, ktore sa poza zainte-
resowaniem EMCDDA (naleza do nich m.in. prawa
czlowieka, rozwoj demokracji itp.). Ponadto Grupa
Pompidou obejmuje swoim zakresem znacznie
wigcej panstw cztonkowskich Rady Europy niz my.
Uwazam, Ze od ostatniego spotkania Rady Europy
z Ministrem Grupy Pompidou ma ona stabilne
perspektywy rozwoju. Nasza wspotpraca przebiega
sprawnie i bez problemoéw. Mysle, ze Polska moze
wiele osiagna¢, poniewaz Przewodniczacy Zespotu
Statych Czlonkow (ang. Permanent Correspondants)
Grupy Pompidou, Piotr Jabtonski, jest jednoczesnie
czlonkiem Zarzadu EMCDDA i Komitetu Wyko-
nawczego EMCDDA, wigc nie moze byc¢ lepszego
potaczenia pomigdzy obiema instytucjami.
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— O ile si¢ orientuje, EMCDDA rozpoczelo wspol-
prace z innymi krajami, szczegolnie 7 Rosjq. Czego
mozna si¢ spodziewac po tej wspolpracy?

— Pod wzgledem regionalnym mamy jeden cel, na
ktérym si¢ koncentrujemy, czyli przede wszystkim
kontakty z krajami cztonkowskimi Unii Europejskie;.
Nastepnie wspotpracujemy z krajami spoza Unii,
ktére podpisujac porozumienie z EMCDDA, staja
si¢ jej cztonkami. Obecnie jest to tylko Norwegia,
ale porozumienie z Turcja bedzie ratyfikowane
przez wladze tureckie w ciagu najblizszych kilku
tygodni, a przed koncem 2007 roku lub na poczatku
2008 roku cztonkiem EMCDDA bedzie réwniez
Chorwacja.

Drugim obszarem naszych zainteresowan jest strefa
panstw sasiadujacych z Unia Europejska i Rosja.
Z Rosja sytuacja jest bardzo szczegdlna, poniewaz
w strategii ,,Roadmap” dla obszaru sprawiedliwosci,
wolnosci 1 bezpieczenstwa uzgodnionej pomigdzy
Rosja i Unig Europejska zawarto zapis okreslajacy, ze
EMCDDA i Federalne Stuzby Kontroli Narkotykow
(FDCS) w Rosji, wraz z rosyjskim Ministerstwem
Zdrowia, powinny ustali¢ warunki wspoélpracy. Na
tej podstawie, uzgodnionej na najwyzszym szczeblu
politycznym, wynegocjowali$my z rosyjskim FDCS
porozumienie podpisane 26 pazdziernika 2007 roku,
przy okazji szczytu UE — Rosja. Mialo to symbo-
liczne znaczenie, poniewaz w Portugalii spotkali sig¢
wtedy przywddcy obu organizacji i Prezydent Rosji.
Wspomniane porozumienie ustala pewne reguly
dotyczace regularnego przekazywania informacji
migdzy stronami i mozliwosci wymiany specjalistow.
Juz teraz wspodlpracujemy ze specjalistami i naukow-
cami z Rosji, ktorzy uczestnicza w roli obserwatorow
w wielu spotkaniach dotyczacych gtownych wskaz-
nikdéw monitorowania sceny narkotykowe;j.

— Czy sqdzi Pan, e w przyszlosci moze powstaé

w Rosji punkt referencyjny, tak jak w przypadku
Norwegii?

komanii — Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

— To, co nazywamy cztonkostwem w EMCDDA,
oznacza podpisanie porozumienia pomigdzy Unia
Europejska 1 danym krajem w zakresie wspotpra-
cy lub partnerstwa i jest negocjowane przez dane
panstwo 1 Komisj¢ Europejska, gdyz to Komisja
posiada polityczny mandat do takich dzialan. Gdy
pojawi si¢ wniosek o cztonkostwo w EMCDDA,
Komisja rozpocznie negocjacje i zobaczymy, jaki
bedzie ich rezultat.

— Jakie wedtug Pana sukcesy odniosto EMCDDA
w ostatnich dwoch, trzech latach?

— Mysle, ze jest ich kilka. Po pierwsze, dzigki stwo-
rzeniu EMCDDA posiadamy obecnie we wszystkich
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej krajowy
system monitoringu. Nie istnial on przed powo-
laniem tej instytucji. Nie bylo go w wigkszosci
krajow cztonkowskich. Po drugie, stworzyliSmy
wspolny jezyk dyskusji o problemach zwiazanych
z narkotykami i narkomania na poziomie Unii Eu-
ropejskiej. Po trzecie, osiagnegliSmy wysoki poziom
porownywalnos$ci danych dotyczacych narkomanii,
zbieranych w poszczegolnych krajach europejskich.
Obecnie jesteSmy w stanie przedstawi¢ osobom od-
powiedzialnym za tworzenie polityki obraz sytuacji
narkotykowej w Europie. Dysponujemy takze wiedza
na temat tego, jakie przedsigwzigcia i programy
sprawdzity si¢ w danym panstwie, jaka byla ich
skutecznosé. Przedstawiciele innych panstw moga
si¢ przyjrze¢ ,,dobrym praktykom” i zastanowic,
czy dane rozwiazanie moze si¢ przyja¢ rowniez
u nich, biorac oczywiscie pod uwagg zréznicowanie
wynikajace z kontekstu kulturowego, ekonomicz-
nego i spotecznego.

Dziekuje za rozmowe

Wywiad przeprowadzit: Artur Malczewski

Polski Focal Point powstat w 2002 roku. Rolg punktu referencyjnego peini jeden z dzialéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Nar-

Podstawowym elementem systemu zbierania danych EMCDDA jest pig¢ kluczowych wskaznikéw epidemiologicznych: 1. rozpowszech-

nienie i wzory uzywania narkotykow wsrod catej populacji; 2. liczba problemowych uzytkownikow narkotykow; 3. rozpowszechnienie
chorob zakaznych (HIV, HCV); 4. zgony zwiazane z narkotykami oraz umieralno$¢ wsrod narkomanow; 5. zgtaszalno$¢ do leczenia

z powodu problemu narkotykowego.

> W sktad Komitetu Naukowego EMCDDA wchodzi aktualnie rowniez reprezentant Polski prof. Krzysztof Krajewski.
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PROBLEMATYKA NARKOMANII PODCZAS
KONFERENCJI,,CZLOWIEK ZYJACY Z HIV
W RODZINIE | SPOLECZENSTWIE”

W dniach 28-30 listo-

pada 2007 roku odbyta

sic w Warszawie XIV

konferencja ,,Cztowiek

zyjacy z HIV w rodzi-
nie 1 spoleczenstwie”.

W ramach obrad prze-

prowadzona zostala

sesja plenarna poswig-
cona problematyce
narkotykow i narko-
manii. W czasie sesji — moderowanej przez Piotra

Jablonskiego, dyrektora Krajowego Biura ds. Prze-

ciwdziatania Narkomanii (KBPN) — Wolfgang Gétz,

dyrektor Europejskiego Centrum Monitorowania

Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA), przedstawit

»Sprawozdanie roczne 2007 o stanie problemu narko-

tykowego w Europie”. Komentarz do Sprawozdania,

pokazujacy sytuacje dotyczaca narkomanii w Polsce
na tle Europy na podstawie najnowszych badan,
wyglosit Artur Malczewski, kierownik Centrum In-
formacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN. Z kolei

Edward Brozek, Ekspert ds. Informacji o Narkotykach

1 Narkomanii woj. $laskiego, zaprezentowat dane

epidemiologiczne dotyczace zjawiska HIV/AIDS

w kontekscie iniekcyjnego uzywania narkotykow.

Celem rocznych sprawozdan o stanie problemu narkoty-

kowego w Europie jest —jak podkreslit Wolfgang Gétz

— dostarczanie Wspdlnocie oraz panstwom cztonkow-

skim rzetelnych, obiektywnych i poréwnywalnych

informacji na temat zjawiska narkotykow i narkoma-
nii w Europie. Z analizy najnowszych danych (z lat

2005-2006) dotyczacych 29 krajow europejskich

wynika, ze:

* po trwajacej ponad dekade tendencji wzrostowej
w uzywaniu narkotykéw Europa wkracza obecnie
w okres wigkszej stabilizacji,

* nastapil ogolny spadek popularnosci uzywania
heroiny i dozylnego przyjmowania narkotykow,

Piotr
Jahtonski

* obserwuje si¢ stabilizacj¢ w zakresie poziomu uzy-
wania konopi indyjskich (niewielki wzrost m.in. na
Wegrzech, Stowacji i w Norwegii), w niektorych
krajach nastapit spadek popularnosci tego narko-
tyku wérdéd mtodziezy (m.in. w Wielkiej Brytanii
i Hiszpanii), wyjatkiem sa Wtochy, gdzie notuje si¢
istotny wzrost konsumpcji konopi wsréd mtodych do-
rostych; szacunkowo 1% dorostych Europejczykow,
czyli ok. 3 mln 0s6b, przyjmuje konopie codziennie
lub prawie codziennie,

* zarejestrowano ponowny wzrost uzywania kokainy;
w minionym roku uzywatlo jej szacunkowo 4,5 mln
Europejczykéw (w wieku od 15 do 64 lat); rowno-
czes$nie zanotowano rekordowa ilo§¢ skonfiskowane;j
kokainy,

* w 2005 roku odsetek przypadkéw przenoszenia
wirusa HIV migdzy osobami uzywajacymi nar-
kotykow dozylnie byl niski w wigkszosci krajow
UE, ale zarejestrowano 3,5 tys. nowych zakazen,
najwigcej w Portugalii — ok. 850 nowych zakazen
w 2005 roku,

* notuje si¢ wysoki poziom zgonow zwiazanych
z narkotykami: 7-8 tys. zgonow rocznie wskutek
przedawkowania, w najnowszych danych nie od-
notowano tendencji spadkowej,

* rejestrowany jest wysoki stopien zakazen HCV
(wirus zapalenia watroby typu C); wirusem HIV
zakazonych jest ok. 200 tys. 0sob, ktére uzywaty
narkotykow dozylnie, natomiast wirusem HCV
ok. 1 mln oséb, ktére w ten sposob przyjmowaly
narkotyki.

Z przedstawionego przez Artura Malczewskiego

porownania danych dotyczacych Polski i Europy

wynika, ze:

» w Polsce obserwujemy relatywnie niskie na tle innych
krajow UE rozpowszechnienie uzywania kokainy,

* uzywanie konopi jest w naszym kraju nizsze niz
w wigkszosci krajow UE; obserwujemy podobny
trend jak w krajach UE — spadek uzywania tego
narkotyku,
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* najbardziej popularnym stymulantem w Polsce
jest amfetamina, przy czym odnotowujemy spadek
1 stabilizacjg jej uzywania,

* w odniesieniu do zgonéw z powodu narkotykow
w Polsce wystepuje podobna tendencja do tej obser-
wowanej w UE — spadek, cho¢ w 2005 roku nastapit
niewielki wzrost w porownaniu z rokiem 2004.

Edward Bozek podkreslit w swoim wystapieniu spad-

kowa tendencje¢ zakazen HIV wsrdéd narkomanow

w latach 1990-2005, przy jednoczesnym wzroscie

liczby o0s6b uzaleznionych leczonych stacjonarnie

w latach 1990-2005, takze leczonych pierwszy raz

w zyciu. Z danych zbieranych w punktach konsultacyj-

no-diagnostycznych prowadzacych testy w kierunku

zakazenia HIV wynika, Ze odsetek zakazen wykrytych

w latach 2002—2006 plasuje iniekcyjnych uzytkownikoéw

narkotykow (32%) na drugim miejscu — za osoba-
mi heteroseksualnymi nieuzywajacymi narkotykow
(39%), a przed homoseksualistami nieuzywajacymi
narkotykow (24%).
Informacje przekazane w trakcie sesji plenarnej poswie-
conej narkomanii sktaniaja do ostroznego optymizmu.
Zarowno w Europie, jak 1 w Polsce obserwowane
jest zahamowanie trendu wzrostowego uzywania
narkotykow. Takze zakazenia HIV nie sa wsrdd kon-
sumentéw narkotykow tak powszechne jak jeszcze
kilka lat temu. Te pozytywne tendencje nie zwalniaja
jednak z konieczno$ci kontynuowania intensywnych
dziatan antynarkotykowych, gdyz problem w dalszym
ciagu istnieje, a zahamowanie wzrostu nie oznacza,
ze niebezpieczenstwo zostato zazegnane.

Redakcja

e —————— e ———

Przedstawiamy najwazniejsze dane 7 najnowszego raportu Europejskiego Centrum Monito-
rowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA). W niektorych miejscach informacje zawarte
w raporcie uzupetnione zostaly dodatkowymi danymi 7 biuletynu statystycznego EMCDDA oraz,
wynikami najnowszych danych krajowych. Najistotniejsza informacja zawarta w ,,Sprawozda-
niu rocznym 2007 o stanie problemu narkotykowego w Europie” dotyczy tego, iz po trwajq-
cym ponad dekade trendzie wzrostowym w uZywaniu narkotykow, Europa wydaje si¢ wkraczaé

w okres stabilizacji.

SPRAWOZDANIE ROCZNE

EUROPEJSKIEGO CENTRUM MONITOROWANIA NARKOTYKOW
| NARKOMANII O STANIE PROBLEMU NARKOTYKOWEGO

W EUROPIE ORAZ WYBRANE ASPEKTY SYTUACJIW POLSCE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Na podstawie najnowszych danych EMCDDA za-
uwazalny jest spadek uzywania heroiny i dozylnego
przyjmowania narkotykoéw w Europie. Z kolei wskaznik
spozycia konopi indyjskich, ktory w minionym okresie
wcigz wzrastal, utrzymuje si¢ na statym poziomie.
Inaczej wygladaja dane dotyczace zgonow z powodu
narkotykow. Wskaznik przedawkowan nie zmniejszyt
si¢ 1 jest na wysokim poziomie. Wzrosta tez liczba
przypadkéw uzywania kokainy.

Marihuana i haszysz - stabilizacja
W uzywaniu

Pochodne konopi sa najczgsciej stosowanym niele-
galnym narkotykiem w Europie. Jednak nowe dane
dotyczace trendow pozwalaja na ostrozny optymizm.
W Unii Europejskiej prawie jedna czwarta dorostych
(ok. 70 mln 0s6b w wieku od 15 do 64 lat) uzywata
konopi przynajmniej raz w zyciu (wskaznik ekspe-
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rymentowania z narkotykiem), a okoto 7% (23 miln
0s0b) przyjeto narkotyk w ciagu ostatniego roku
(wskaznik aktualnego siggania po narkotyk).

Z najnowszych danych wynika, ze po nasilajacym si¢
wzro$cie uzywania konopi indyjskich w latach 90.
1 raczej niewielkim trendzie wzrostowym po roku
2000, obecnie wskaznik uzywania konopi stabilizuje
si¢ lub spada, zwtaszcza w krajach o wysokim po-
ziomie rozpowszechnienia tego narkotyku. Ponadto
w niektorych panstwach UE wida¢ oznaki spadku
popularnosci tej substancji wsréd miodszych grup
wiekowych. Wedtug nowego sprawozdania srednio
13% mlodych Europejczykow (w wieku od 15 do 34
lat) uzywato konopi w ciagu
ostatniego roku. Najwyzsze

je si¢ stabilizowaé. W tym okresie liczba nowych
pacjentow zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu
uzywania konopi indyjskich wzrosta z 15 439 do
43 677. W 2005 roku natomiast ponad jedna czwarta
(29%) wszystkich nowych zgloszen miala zwiazek
z uzywaniem konopi.

Wzrost uzywania kokainy

W przypadku kokainy raport donosi o ponownym
wzro$cie danych szacunkowych. W 2005 roku nar-
kotyku tego uzywato okoto 4,5 mln Europejczykow
w wieku 15-64 lata, w poprzednim raporcie szaco-
wano t¢ liczbg na poziomie
3,5 mln. Oznacza to, ze

wskazniki dotycza Hiszpanii,
Czech, Francji, Wioch 1 Wiel-
kiej Brytanii. Analizujac
trendy w tych krajach widac,
ze w Hiszpanii odnotowano
stabilizacjg¢ uzywania lub spa-
dek tego narkotyku. Z kolei
w Czechach, Francji 1 Wiel-
kiej Brytanii obserwujemy
3-4 procentowy spadek, a we
Wioszech nastapit wzrost.

Uzywanie konopi

Pomimo tego, ze niewielki od-
setek uzytkownikow konopi

Badania przeprowadzone w latach
2004-2005 wykazaty ogdlnie wyso-
kq zapadalnos¢ na HCV wsroéd osob
dozylnie przyjmujgcych narkoty-
ki. Wiekszos¢ krajow (17) zgtosita
wskazniki wynoszqce ponad 60%
w co najmniej jednej badanej grupie
0s0b przyjmujgcych w ten sposob
narkotyki. W przeciwieristwie do wi-
docznej skutecznosci w zapobiega-
niu HIV, wydaje sie, Ze profilaktyka
i ograniczanie szkdd odnosi stabszy
skutek w przypadku HCV - ,ukrytej
epidemii na terenie Europy’.

kokaina, pomimo zréznico-
wania migdzy krajami, jest
najczesciej uzywana substan-
cja stymulujaca. Cho¢ raz
w ciagu zycia kokaing zazyto
okoto 12 min Europejczykow
(4% wszystkich dorostych),
a okoto 2 mln os6b przyjeto
narkotyk w ciagu ostatniego
miesiaca (to prawie dwukrot-
nie wigcej niz oszacowana
liczba uzywajacych ecsta-
sy). Po konopiach kokaina
jest najczesciej uzywanym
narkotykiem. W Hiszpanii
1 Wielkiej Brytanii, czyli

przyznaje si¢ do regularnego

lub intensywnego przyjmowania tego narkotyku,
w liczbach bezwzglednych stanowia oni znaczaca
grupe. EMCDDA ocenia, ze blisko jedna piata (18%)
z 70 mln dorostych (w wieku od 15 do 64 lat), ktorzy
kiedykolwiek przyjmowali konopie indyjskie, uzywata
tego narkotyku w ostatnim miesiacu. Jest to ponad
13 mIn Europejczykéw. Ponadto szacuje sig, ze 1%
dorostych Europejczykdw, czyli okoto 3 mln oséb,
moze zazywac haszysz lub marihuang codziennie lub
prawie codziennie. Wskazniki rozpowszechnienia sa
wyzsze w mtodszych grupach wiekowych, zwlaszcza
wsroéd mtodych mezezyzn.

W latach 1999-2005 liczba os6b wymagajacych
leczenia z powodu uzywania konopi indyjskich
potroita si¢, ale obecnie trend wzrostowy wyda-

w krajach o najwyzszym
rozpowszechnieniu uzywania tego narkotyku, wsrod
mtodych osob dorostych wzrost ten byl stosunkowo
matly. Z kolei wyrazny wzrost odnotowano w Danii
1 we Wtoszech.

O tym, jak kokaina wptywa na zdrowie publiczne,
mozna si¢ przekona¢ analizujac dane z lecznictwa.
Wedtug ostatnich informacji nastapit wzrost licz-
by osob, ktore zglosity si¢ na leczenie w zwiazku
z uzywaniem tego narkotyku. W 2005 roku blisko
jedna czwarta (22%) wszystkich nowych zgloszen
na leczenie w Europie miata zwiazek z kokaina
(w 2005 roku byto to 33 027 pacjentow, a w 1999 roku
12 633). Wérdd pacjentow zgtaszajacych sig na leczenie
odnotowano duzy odsetek uzytkownikow kokainy w Hi-
szpanii 1 Holandii. Z tych krajow pochodzi wigkszos¢
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Wykres 1. Uzywanie kokainy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wsréd osob i ) .
przypadkow zwiazanych z leczeniem

0s6b uzaleznionych od kokainy.

Ponadto wedlug najnowszego raportu
w Europie odnotowano rekordowe kon-
fiskaty kokainy. W latach 20002005
wzrosta zardwno liczba konfiskat, jak
1 ilos¢ zarekwirowanej kokainy. Sza-
cuje si¢, ze w 2005 roku w Europie
doszto do 70 tys. przypadkow kon-
fiskaty kokainy, co odpowiada 107

w wieku 15-64 lata w krajach europejskich — odsetek badanych
3
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g_é*g S3= g S S ECECEESEE S SEEE tonom przejetego narkotyku i stanowi
e&oggg_ggcggogé‘cmgggcgmg przejeleg yku w
=" S 20 2~} = © < . S
Sy ESE = = sSax 3 § S ilosciowy wzrost o okoto 45% w sto-
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Zrédlo: EMCDDA 2007a -Biuletyn statystyczny, Tab. GPS - 10. ° .
eyn sthystyeny Sytuacja w Polsce - kokaina

i amfetamina
Wykres 2. Uzywanie amfetaminy w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy wsrod oséb
w wieku 15-64 lata w krajach europejskich — odsetek badanych W Polsce uzywanie kokainy nie jest
tak rozpowszechnione jak w innych
krajach UE. Jak wida¢ na wykresie 1.,
Polska znajdujg si¢ wsrod panstw o nie-

1.4
1.2
1

08 wielkim odsetku (0,2%) 0sob aktualnie
8'461_ uzywajacych kokainy.

02- Od kokainy czg¢$ciej uzywang substancja
0 - stymulujaca jest amfetamina. Wsrod

substancji nielegalnych jest druga po

marihuanie najczesciej uzywana w Pol-

sce (Malczewski 2007). Jak wida¢ na

wykresie 2., Polska znajduj¢ si¢ wsrod

Zrédto: EMCDDA 2007a - Biuletyn statystyczny, Tab. GPS - 10. krajow o $rednim poziomie (0,7%) roz-
powszechnienia uzywania tej substancji
w populacji generalne;.

Wykres 3. Liczba zgonéw w Polsce z powodu uzywania narkotykow w latach

1997-2005 (zgony wg kodéw ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, HIV i HCV

X44, X64, Y14)

Cypr

Holandia
Litwa

Stowagja
Polska
Austria
Niemcy
Wegry
totwa

Norwegia
Estonia

Grecja
Malta
Frangja
Portugalia
Butgaria
Iandia
Whochy
Finlandia
(zechy
Dania
Hiszpania
Wik Brytania

W 2005 roku odsetek osdb uzywajacych
350 1 dozylnie narkotykow, wsrod ktérych
300 stwierdzono wystgpowanie wirusa HIV,
250 1 byt niski w wigkszosci krajow UE. Ta
200 - pozytywna sytuacja moze mie¢ zwiazek
150 - ze wzrostem dostgpnosci dziatan profi-
laktycznych, leczniczych oraz z obszaru

100 1
% ograniczania szkod, a takze ze spadkiem
popularnosci dozylnego uzywania nar-
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 kotykow w nicktdrych krajach. Dzicki
rozszerzeniu zakresu ustug w duzym
Zr6dto: Malczewski 2007, Serwis Informacyjny NARKOMANIA. stopniu zdotano uniknqé epldemn HIV
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w Europie. Uzywanie narkotykow w iniekcjach stato
si¢ czynnikiem mniej istotnym przy nowych zaka-
zeniach, ale mimo to w 2005 roku w UE wskutek
takiego wzoru uzywania odnotowano jeszcze okoto
3,5 tys. nowo zdiagnozowanych zakazen. Wirusem
HIV zakazonych jest od 100 do 200 tys. osob, ktore
kiedykolwiek przyjmowatly
substancje psychoaktywne do-
zylnie. Wigkszym problemem
wsrod iniekeyjnych uzytkow-
nikoéw narkotykow jest wirus
HCV. Szacuje sig, ze problem
ten dotyczy 1 mln osob, ktére
kiedykolwiek uzywaty nar-
kotykow dozylnie. Badania
przeprowadzone w latach
2004-2005 wykazaty ogo6l-
nie wysoka zapadalno$¢ na
HCV, o czym $wiadczy fakt, ze
wigkszo$¢ krajow (17) zglosita
wskazniki wynoszace ponad
60% w co najmniej jednej
badanej grupie oséb przyj-
mujacych narkotyki dozylnie. W przeciwienstwie do
widocznej skutecznosci w zapobieganiu HIV, wydaje
sig, ze profilaktyka i ograniczanie szkdd odnosi stab-
szy skutek w przypadku HCV — ukrytej epidemii na
terenie Europy”.

Wedtug

2004 roku.

Zgony z powodu narkotykow

Wedtug EMCDDA przedawkowanie jest jedna z gtow-
nych przyczyn zgonow wsrod mtodych Europejczykow.
Najnowsze dane mowia, ze w UE 1 Norwegii w 2005 ro-
ku doszto do 7-8 tys. zgonoéw zwiazanych z narkotyka-
mi, a zwlaszcza z zazywaniem opiatéw. W niektdrych
krajach (Grecja, Austria, Portugalia i Finlandia) wida¢
wyrazny wzrost liczby zgondw, nawet o ponad 30%.
W przesztosci zgony z powodu narkotykow byty wyni-
kiem przede wszystkim uzywania opiatow i iniekcyjego
przyjmowania narkotykdéw. Obecnie sytuacja w tym
obszarze ulegta stabilizacji, dlatego nalezy si¢ przyjrzec,
co moze by¢ nowa przyczyna wzrostu. Niepokojace
jest, ze czes¢ zgondw wynika z niewlasciwego zazy-
wania $rodkow leczenia substytucyjnego. EMCDDA
podkresla, ze w 2006 roku wyprodukowano okoto
6 610 ton opium, z czego 92% przypada na Afganistan.

najnowszego
EMCDDA w Europie odnotowa-
no rekordowe konfiskaty kokainy.
W latach 2000-2005 wzrosta zardw-
no liczba konfiskat, jak i ilos¢ zare-
kwirowanej kokainy. Szacuje sie, ze
w 2005 roku w Europie doszto do
70 tys. przypadkdw konfiskaty koka-
iny, co odpowiada 107 tonom prze-
jetego narkotyku i stanowi ilosciowy
wzrost o okoto 45% w stosunku do

Szacuje sig, ze globalny potencjat produkcji heroiny
wzrdst z 472 ton w 2005 roku do 606 ton w 2006 roku.
Moze to oznaczaé, ze ogolna poprawa sytuacji zwia-
zanej z uzywaniem opiatow moze by¢ tylko chwilowa,
poniewaz rekordowa produkcja opium dopiero pojawi
si¢ na rynku europejskim.

W Polsce w 2005 roku
réwniez odnotowali$my
w porownaniu z rokiem 2004
niewielki wzrost liczby zgo-
now zwiazanych z uzywaniem
narkotykow. Oznacza to, ze
nasza sytuacja uktada si¢ nie-
stety zgodnie z tendencjami
europejskimi (w 2005 ro-
ku odnotowano 291 przypad-
kéw zgonodw, a w 2004 roku
231).

Wolfgang Gtz mowi: ,,Po-
nad 7 tys. przypadkow
$miertelnych rocznie to
niezbity dowod na to, ze nie
postepujemy prawidtowo
W sprawie zapobiegania przedawkowaniu w Euro-
pie. PoczyniliSmy znaczne postgpy w ograniczeniu
zakazen HIV wsréd uzytkownikow narkotykow.
Teraz musimy potaczy¢ to z rownie skutecznymi
dziataniami w celu ograniczenia zgonoéw zwiaza-
nych z narkotykami. Bgdzie to wymagac¢ innowacji,
determinacji i wizji, a w koncu zaangazowania si¢
politykéw, aby przeznaczyli $§rodki na programy
zapobiegania przedawkowaniu”.

raportu
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UZYWANIE NARKOTYKOW PRZEZ MtODZIEZ
SZKOLNA - WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH

W dniu 1 grudnia 2007 roku odbyta si¢ konferencja
prasowa poswigcona wynikom najnowszych badan nad
uzywaniem alkoholu i1 narkotykow przez mlodziez.
W konferencji udziat wzigli Krzysztof Brzozka, dyrek-
tor Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Piotr Jabtonski, dyrektor Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Wyniki
badan zaprezentowat Janusz Sierostawski z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii.

Ogolnopolskie badania ankietowe mtodziezy pro-
wadzone wedtug metodologii ESPAD' zrealizowano
w Polsce juz po raz czwarty (kolejne edycje przepro-
wadzono w maju-czerwcu 1995 roku, 1999 roku, 2003
roku oraz obecnie, tj. w 2007 roku) wsrdd uczniow
w wieku 15-16 lat i 17-18 lat. Dzigki temu mozliwe
jest §ledzenie trendow charakteryzujacych wzory
konsumpcji alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych
wsrdd polskich nastolatkow. Glowne wnioski dotyczace

doswiadczen mtodziezy z narkotykami potwierdzaja
trend rejestrowany w innych badaniach wykonanych
w ciaggu ostatnich 2 lat: nastapil spadek lub stabilizacja
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych
wsrod mtodziezy — najwigkszy w przypadku amfe-
taminy. Wedtug oceny badanych nastapit tez spadek
dostgpnosci substancji psychoaktywnych. Badani rza-
dziej spotykali si¢ z propozycjami uzycia narkotykow.
Mimo tego, ze rozpowszechnienie uzywania substancji
nielegalnych jest w dalszym ciagu znaczne (najczgsciej
mtodziez ma kontakt z konopiami), to doswiadczenia
z narkotykami sa o wiele rzadsze niz konsumpcja
przez miodziez legalnych srodkéw psychoaktywnych
(alkoholu). Petny tekst raportu dostgpny jest w KBPN
oraz w PARPA.

Redakcja

"' ESPAD — Europejski program badan ankietowych w szkotach
na temat uzywania alkoholu i narkotykow.

W dniach 28-29 listopada 2007 roku w Warszawie odbylo si¢ Miedzyinstytucjonalne Spotkanie
Koordynacyjne zorganizowane pod auspicjami Grupy Pompidou Rady Europy.

MIEDZYINSTYTUCJONALNE SPOTKANIE

KOORDYNACYJNE

Piotr Jabtonski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Migdzyrzadowa Grupa ds. Wspolpracy na rzecz
Zwalczania Naduzywania Narkotykdw 1 Nielegalnego
Handlu Narkotykami — Grupa Pompidou — powstata
w 1971 roku w celu prowadzenia efektywnej polityki
dotyczacej problemu naduzywania oraz przemytu
narkotykow w Europie. Od 1980 roku Grupa dziata
w ramach Rady Europy. W listopadzie 2006 roku na
okres 4 lat przewodnictwo w niej przejela Polska.
Jednym z priorytetow dziatalnosci Grupy Pompidou
jest promowanie wspotpracy pomigdzy europejski-

mi instytucjami i organizacjami zajmujacymi si¢
problemem narkomanii w Unii Europejskiej 1 poza
jej granicami. W Europie dziatania nakierowane na
przeciwdziatanie zjawisku narkomanii realizowane
sa przez liczne organizacje i instytucje zarowno na
poziomie krajowym, jak i ponadnarodowym. Jednak
najcze¢sciej nie sg one ze soba w sposéb planowy
skoordynowane ani powiazane. Gtownym celem
warszawskiego spotkania bylo znalezienie mozliwosci
usprawnienia wspotpracy i koordynacji dziatan pomig-
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dzy europejskimi organizacjami przeciwdzialajacymi
zjawisku narkomanii.
W spotkaniu udziat wzigli przedstawiciele poprzedniej,
niemieckiej prezydencji UE, aktualnej portugalskiej
1 przysziej (w pierwszej potowie 2008 roku) sto-
wenskiej, Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw 1 Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA),
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Grupy
Pompidou.
Przedstawiciele panstw i organizacji uczestniczacych
w spotkaniu w pelni dostrzegaja potrzebg wspotpracy
pomigdzy r6znymi migdzynarodowymi organizacjami.
Wspoltpraca ,,inter-agency group” jest szczeg6lnie
ceniona przez profesjonalistow pracujacych przy
konkretnych projektach 1 wdrazaniu programéow.
Przeszkodami w nadawaniu formalnego charakteru
zewngtrznej, instytucjonalnej wspotpracy sa czgsto
trudnosci strukturalne istniejace wewnatrz danej
instytucji oraz trudnosci o charakterze politycznym.
Jednak z drugiej strony wiele przyktadéw pokazu-
je, ze wspodlpraca na praktycznych i technicznych
poziomach jest mozliwa i1 przynosi wielostronne
korzys$ci. Prowadzone wczesniej wspolne dzialania
dawaty czgsto efekt synergii i podniesienia wartosci
podejmowanych inicjatyw.

W czasie spotkania uznano, ze sukces wspotpracy

w niemal kazdym przypadku zalezy od umiejgtnosci

nawigzywania kontaktow przez osoby realizujace

programy oraz ich indywidualnego zaangazowania.

Stwierdzono jednoczesnie, ze ze wzgledu na fakt

wystgpowania istotnych réznic w strukturze organi-

zacyjnej, metodach pracy i procesie podejmowania
decyzji wsréd organizacji miedzynarodowych na
obecnym etapie formalny mechanizm wspodlpracy
bytby uciazliwym i powolnym instrumentem. Dlatego
nieformalne forum wspotpracy uznano zgodnie za
optymalna drogg rozwoju, jednak pod warunkiem, ze
wszystkie zainteresowane strony beda zaangazowane

w rozwijanie idei ,,inter-agency cooperation”.

Uczestnicy spotkania uznali, ze wspotpraca ,,inter-

agency” powinna na obecnym etapie rozwoju mie¢

nastepujacy ksztatt:

1. ,,Inter-agency group” bgdzie stanowié platformg
1 stwarza¢ warunki, ktore umozliwia gtéwnym
migdzynarodowym instytucjom i politycznym
partnerom nawiazanie kontaktow i realizowanie
nastepujacych celow:

« uzyskanie wszechstronnej wiedzy na temat zakresu
dziatania innych instytucji i organizacji,

* rozpoznanie 1 wykorzystanie konkretnych zasobow
1 kompetencji innych organizacji,

* szukanie wspolnych elementow w zakresie prio-
rytetow i zadan,

* okreslenie tematow, ktorych podjgcie wzmocni
mozliwos$ci synergii i uzyskania wartosci dodanej
w poszczegolnych dziataniach.

2. Zgodnie uznano, ze zadna organizacja nie bg-
dzie uwazana za kierujaca praca w ,,inter-agency
group”. Zadanie zwotania i organizowania po-
siedzenia grupy powinno si¢ powierzy¢ panstwu
cztonkowskiemu, a nie organizacji lub instytucji
uczestniczace;.

3. W celu uzyskiwania jak najwigkszej praktycznej
skutecznosci dziatan, m.in. poprzez redukcjg uciaz-
liwych procedur selekcji lub wyboru, cztonkowie
zwrocili sig z prosba do polskiego rzadu (tj. ministra
zdrowia sprawujacego prezydencje Grupy Pompidou
do roku 2010) o przygotowanie nastgpnego spotkania
Hinter-agency group”. Uznano, ze czteroletni mandat
prezydencji jest wystarczajaco dtugi, by zapewnic
ciaglos¢ i stabilno$¢ funkcjonowania grupy.

Dodatkowo postanowiono rowniez, ze:

* Migdzyinstytucjonalna Grupa powinna staé sig
forum ulatwiajacym nawigzywanie nieformalnych
kontaktow pomigdzy instytucjami migdzynarodo-
wymi a szczeblem politycznym,

* z politycznych i praktycznych powoddéw sktad
Migdzyinstytucjonalnej Grupy powinien zostaé
ograniczony jedynie do europejskich organizacji
1instytucji, jednak Europg nalezy tu rozumie¢ nie
tylko jako UE, ale jako kontynent,

* do prac Migdzyinstytucjonalnej Grupy nalezy
zaprosi¢ Europol,

* w celu zapewnienia ciagtosci dziatan powinna
zosta¢ przyjeta formuta spotkan Troika + 1, czyli
uczestnictwo w spotkaniach panstw tzw. Troiki
(tj. bylej, obecnej i przysziej prezydencji UE) oraz
jeszcze jednego w kolejnosci panstwa przygotowu-
jacego si¢ do przewodnictwa w Radzie UE,

* Polska — jako panstwo sprawujace aktualnie
przewodnictwo w Grupie Pompidou — zostala
poproszona o objecie swego rodzaju patronatem
spotkan ,,inter-agency group” i zorganizowanie
kolejnego w kwietniu 2008 roku.
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UDZIAL POLSKIW EUROPEJSKIM
PROJEKCIE ,FRED GOES NET”

Agata Kret
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W dniach 26-27 listopada 2007 roku odbyto si¢ w War-
szawie spotkanie przedstawicieli 17 panstw bioracych
udziat w trzyletnim projekcie ,,FreD goes net”. Projekt
dofinansowywany jest przez Uni¢ Europejska w ra-
mach Programu Zdrowia Publicznego (Public Health
Programme). Ma on na celu przystosowanie i rozpo-
wszechnienie w Europie metody krotkiej interwencji
profilaktycznej, stosowanej wobec 0sob mtodych, ktore
po raz pierwszy zostaly zatrzymane w zwiazku z narko-
tykami (tzw. first noticed drug users). Koordynatorem
projektu jest niemieckie biuro do spraw narkomanii
Landschaftsverband Westfalen Lippen — Koordinations-
stelle Sucht. W spotkaniu ,,FreD goes net — the kick off
meeting” uczestniczyli: przedstawiciel PHEA (Public
Health Executive Agency), koordynatorzy projektu
z LWL, przedstawiciele krajoéw majacych przepro-
wadzi¢ pilotazowa wersj¢ programu (Austria, Belgia,
Irlandia, Islandia, Lotwa, Polska, Rumunia i Szwajcaria)
oraz reprezentanci krajow stowarzyszonych (Dania,
Luksemburg, Litwa, panstwa niderlandzkie, Szwecja,
Stowenia oraz Cypr). Na spotkaniu zabrakto przedsta-
wiciela Wielkiej Brytanii. Strong polska reprezentowata
Anna Radomska, kierownik Dzialu Realizacji Zadan
Profilaktyczno-Rehabilitacyjnych Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Program FreD

Podstawa opracowanej w Niemczech metody FreD
(Friihintervention bei erstauffélligen Drogenkonsu-
menten) jest §cista wspolpraca z policja 1 wymiarem
sprawiedliwo$ci. Uczestnikami programu FreD sa
osoby mtode, ktore po raz pierwszy zostaly zatrzyma-
ne w zwiazku z wykroczeniem na tle narkotykowym.
Udziat w nim jest dla nich alternatywa wobec po-
stgpowania sadowego. W ramach programu zostat
wypracowany mechanizm $ciste] wspotpracy pomigdzy
policja, ktora zachgca zatrzymanego do zgloszenia sig
do programu, pracownikami socjalnymi, ktorzy moga

wyda¢ rekomendacj¢ do udziatu w programie oraz
oskarzycielem, ktory ma prawo wycofa¢ oskarzenie
wobec 0sob, ktore program ukonczyty.

Po odbyciu rozmowy wstgpnej osoby zakwalifiko-
wane do programu biorg udziat w o§miogodzinnych
zajeciach grupowych. Sa one prowadzone w formie
wywiadu motywacyjnego. Ich celem jest pobudzenie
uczestnikow do refleksji, podniesienie poziomu ich
wiedzy na temat uzywania narkotykow, zachgcenie
ich do §wiadomego postgpowania, oceny ryzyka i od-
powiedzialnosci, zmiana nastawienia i zachowania
w stosunku do uzywania narkotykow oraz zapoznanie
ich z oferta lokalnego systemu pomocowego. Tematami
poruszanymi na spotkaniach sa: prawodawstwo, wiedza
o narkotykach, zdrowie, zachowania spoteczne oraz
system pomocowy.

Projekt FreD goes net

Efektywno$¢ metody, dobre wyniki ewaluacji oraz
szybkie rozpowszechnienie programu FreD na terenie
catych Niemiec staty si¢ podstawa do stworzenia pro-
jektu ,,FreD goes net”. Jego celem jest popularyzacja
metody na terenie Europy. Z 17 panstw bioracych udziat
w projekcie, w 9 (w tym w Polsce) zostanie przepro-
wadzona jego wersja pilotazowa. Pozostale 8 krajow
stowarzyszonych zaangazowanych jest w dzialania
majace na celu przystosowanie niemieckiej metody do
warunkow innych krajow europejskich. Ze wzglgdu na
ograniczone srodki przeznaczone na dofinansowanie
,FreD goes net”, panstwa stowarzyszone moga zdecy-
dowac si¢ na wdrozenie pilotazowej wersji programu na
terenie swojego kraju pod warunkiem samodzielnego
pokrycia jego kosztow.

W trakcie spotkania w Warszawie omowione zostaty po-
szczegolne zadania i etapy realizacji projektu. Ustalono, ze
do marca 2008 roku kraje biorace udziat w projekcie maja
za zadanie przeprowadzi¢ diagnozg za pomoca metody
RAR, ktorej efektem powinien by¢ przeglad istniejacej
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oferty pomocowej, opis problemu oraz wytypowanie
grupy wspoélpracujacej przy naborze uczestnikéw do
programu. Metoda RAR (Rapid Assessment and Response
— Szybka Ocena i Reakcja) pozwala na szybka — cho¢
nie zawsze precyzyjna — oceng sytuacji. Obejmuje ona
przeglad dostepnych zrodet informacji oraz przeprowa-
dzenie wywiadow i grup fokusowych z kluczowymi
informatorami z r6znych srodowisk. Wyniki uzyskane
po przeprowadzeniu diagnozy ta metoda pozwola ustali¢,
z jakim rodzajem instytucji (pomoc spoteczna, policja,
szkota) zostanie nawigzana $cista wspotpraca w kazdym
z krajéow. W wyniku tego w kazdym z nich powstanie
specyficzny model wspotpracy. Otrzymane wyniki stana
si¢ rowniez podstawa do modyfikacji opracowanego na
potrzeby programu FreD podrecznika.

Partnerzy bioracy udziat w projekcie, ktorzy maja
przeprowadzi¢ wersje¢ pilotazowa programu, beda
uczestniczy¢ w sze$ciodniowym szkoleniu. Po jego
odbyciu kazdy z nich wydeleguje dwoch ekspertow,
ktorzy w oparciu o wdrozony model wspotpracy beda
realizowali program na terenie wtasnego kraju przez
kolejny rok. W fazie pilotazowej programem ma zostac
objetych 1170 mtodych ludzi. Wyniki uzyskane w tym
czasie postuza do dalszej modyfikacji i stworzenia
finalnej wersji podrecznika.

Ostatecznym celem projektu jest rozpowszechnienie
metody FreD w catej Europie (rowniez w krajach nie
bioracych udzialu w projekcie), a pomodc w tym maja
nowo powstaly podrecznik oraz wyniki ewaluacji
projektu.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA I-1V 2008

z delegacja Ukrainy i Batkanéw Zachodnich

Spotkanie Grupy Dublinskiej 23 stycznia Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 24 stycznia Bruksela, Belgia
Spotkanie Komitetu Technicznego EU-LAC 25 stycznia Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 4 lutego Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 27 lutego Bruksela, Belgia
gzztgr;icej;x%(;iniz;?r':ﬁresowanych panstw cztonkowskich 28 lutego Bruksela, Belgia
Akademia REITOX dotyczaca public relation 28-29 lutego Bukareszt, Rumunia
| wizyta studyjna CINN w Hiszpanii 3-7 marca Hiszpania
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykdw 1 kwietnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki i zainteresowanych panstw cztonkowskich 2 kwietnia Bruksela, Belgia

Il wizyta studyjna CINN w Hiszpanii

14-18 kwietnia

Hiszpania

Akademia REITOX dotyczaca wskaznika zgtaszalnosci do leczenia

kwiecien

SPOTKANIA KRAJOWE I-1V 2008

XlIl spotkanie Ekspertéw Wojewddzkich 5-7 lutego Krakéw
| szkolenie dla.\ gmin dotyczqceilokaln.ego monitoringu w ramach 11-15 lutego Falenty
programu twinningowego z Hiszpania
Spotkanie dotyczace ste?nd_ardow programu pr(_)fllaktycznego 3-7 marca Warszawa
w ramach programu twinningowego z Hiszpania
Il szkolenie dlg gmin dotyczch Iokalpego monitoringu w ramach 7-12 kwietnia )
programu twinningowego z Hiszpania
Grupa Pompidou, spotkanie Miedzyinstytucjonalnej
Grupy Koordynacyjnej, w ktérym udziat wezma przedstawiciele kwiecier Warszawa
Komisji Europejskiej, parstw cztonkowskich EMCDDA, EUROPOLU,
UNODC, WHO, Grupy Pompidou
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W numerze 3/07 Serwisu Informacyjnego NARKOMANIA zostal przedstawiony nowy system
monitorowania zglaszalnosci do leczenia 7 powodu problemu narkotykow (TDI). Opisano w nim
zarowno instytucjonalne, jak i metodologiczne podstawy nowego systemu statystycznego. W ni-
niejszym artykule szerzej omowiona zostanie komputerowa aplikacja TDI Manager, stuiqca
do zbierania danych o klientach, proces pracy z danymi w Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii przy Krajowym Biurze ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz aktualny stan pro-

jektu pilotazowego i zwiqzane 7 nim plany na przysztosc.

NOWY SYSTEM ZBIERANIA DANYCH
Z PLACOWEK LECZNICZYCH czesé Il

Ewa Sokotowska

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

TDI Manager - elektroniczna forma
zbierania danych

Aplikacja TDI Manager stworzona zostala na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(KBPN) na potrzeby systemu monitorowania zgta-
szalnos$ci do leczenia z powodu problemu narkotykow.
Aplikacja ta moze pelnic rolg bazy danych wszystkich
klientow zglaszajacych si¢ do placéwki, nie tylko tych,
ktorzy robia to z powodu narkotykow, ale rowniez
tych, ktorzy zgtaszaja si¢ z powodu np. picia alkoho-
lu. KBPN gromadzi informacje tylko o pacjentach
leczonych z powodu problemu narkomanii. Istnieje
zatem mozliwos¢, aby dane dotyczace pacjentéow
z problemem alkoholowym nie byly wysytane do
KBPN. Stuzy temu funkcja odznaczenia check-boxu
na koncu ankiety.

Program TDI Manager jest intuicyjny w obstudze.
Sktada si¢ z kilku sekcji. Pierwsza jest Ankieta Kre-
ator, ktora pozwala na wypetnienie kwestionariusza.
Kilka funkcji, jakie posiada ta zaktadka, utatwia
1 przyspiesza wprowadzanie danych. I tak, kod klienta
uzupetnia si¢ automatycznie, po podaniu koniecznych
do jego utworzenia danych klienta (imi¢ i nazwisko,
data urodzenia oraz ple¢). Rowniez automatycznie
uzupetniane jest pole kod placowki (po zainstalowaniu
aplikacji nalezy okresli¢ w sekcji Opcje Parametry
m.in. kod placéwki, ktory staje si¢ elementem statym
kazdej kolejnej ankiety). Bardzo duzym ulatwieniem,
w poréwnaniu do korzystania z wersji papierowej
narze¢dzia, jest automatyczne tworzenie si¢ kodu GUS

dla miejscowosci, w ktorej mieszka klient. Nie trzeba
odszukiwa¢ kodu w oddzielnej ksiazce, wystarczy
tylko poda¢ dane niezbgdne do jego utworzenia, czyli
nazwe¢ wojewodztwa, powiatu/miasta na prawach
powiatu oraz gminy/miasta/dzielnicy.

InspireTech TDI Manager.

Mansger | Ankiets | Pacienci  Opcie | Raporty

Kreator
Ankieta

Kolejna sekcja jest lista klientow placowki (Pacjenci).
Mozna tu bardzo tatwo znalez¢ klienta, postugujac si¢
zaré6wno nazwiskiem, jak i konkretnym kodem. Do
kazdego klienta dotaczone sa wszystkie wypeiniane
dla niego ankiety. Ponadto mozna w tym miejscu
uzupelni¢ informacje o kliencie, jego numer PESEL
czy dane kontaktowe. Mozna tez w polu Uwagi wpisaé
dodatkowy komentarz lub informacjg, np. datg kolejnego
spotkania, wazna informacjg, o ktorej terapeuta nie
chce zapomnie¢. Istnieje rowniez mozliwos¢ dotaczenia
do wybranego klienta plikow w formie elektroniczne;j,
np. opinii 0 nim napisanej przez pracownika placéwki
czy tez zaswiadczenia wydane danej osobie. Bardzo
wazny jest fakt, ze przy eksportowaniu danych do Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN)
wszystkie te dodatkowe informacje nie sa wysylane.
Warto w tym miejscu podkresli¢, ze do CINN nie
docieraja rowniez informacje o imieniu i nazwisku
klienta, trafiaja do niego wytacznie kod klienta i dane
zawarte w samej ankiecie.
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Aplikacja wyposazona jest w szereg funkcji pozwalaja-
cych na zautomatyzowanie procesu raportowania oraz
na tworzenie wlasnych zestawien oraz analiz danych
zebranych w placowce. Duza zaleta programu TDI
Manager jest mozliwos¢ wyeksportowania danych
z aplikacji do pliku o formacie csv (ang. comma separa-
ted values). Format dobrze wspotpracuje z wigkszoscia
powszechnie uzywanych programow kalkulacyjnych
(jak np. Excel), co pozwala na tworzenie wiasnych
analiz na potrzeby placowki. Jesli w placéwce nie ma
mozliwosci przeprowadzania wtasnych poglebionych
analiz, mozna skorzysta¢ z prostych zestawien, ktorych
tworzenie umozliwia aplikacja. W sekcji Raporty
mozna mianowicie krzyzowac ze soba nastg¢pujace
wymiary: czas zgloszenia do leczenia (miesiac/rok),
miejsce zamieszkania pacjenta (wojewodztwo/po-
wiat/gmina), ple¢, narkotyk podstawowy oraz wiek
pacjenta. Aplikacja pozwala rowniez na stworzenie
zestawienia statystycznego, ktore placowki ambu-
latoryjne musza przesyla¢ do Instytutu Psychiatrii
i Neurologii (IPiN) — MZ-15. TDI Manager umozliwia
wyliczenie zestawienia MZ-15 za rok poprzedni oraz
biezacy (z danych o klientach, ktorzy zgtlosili si¢ do
leczenia w aktualnym roku). Raport MZ zawiera
dane wszystkich klientow zapisanych w programie
komputerowym, bez wzgledu na to, czy sa to dane
wysytane do KBPN, czy tez nie.

Jak widag¢, korzystanie z komputerowej wersji narzg-
dzia do zbierania danych o klientach zglaszajacych
si¢ do leczenia z powodu problemu narkotykow daje
placowce dodatkowe mozliwosci, jak chociazby
tworzenie wlasnych zestawien i analiz 1 ulatwia wy-
wiazywanie si¢ z obowiazku sprawozdawczego wobec
Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Raportowanie na

potrzeby KBPN jest zautomatyzowane, nie powinno
zatem zabiera¢ wiele czasu.

Po przedstawieniu narzedzia do zbierania danych,
warto przyjrzec sig, co dalej dzieje si¢ z informacjami
przestanymi do KBPN.

Praca zdanymi

Podstawowa jednostka informacyjng w systemie
monitorowania zgtaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykéw jest epizod leczniczy. Na
potrzeby systemu monitorowania zglaszalnosci do
leczenia termin ten zostat inaczej zdefiniowany dla
placowek ambulatoryjnych, a inaczej dla stacjonar-
nych. W przypadku placéwek stacjonarnych epizod
leczniczy to czas pobytu klienta w placowce od mo-
mentu jego przyjecia do wypisu. Klient rozpoczyna
kolejne leczenie, gdy ponownie przyjmowany jest do
placowki. Taka sama definicja epizodu leczniczego
obowiazuje dla placowek leczenia substytucyjnego.
Z punktu widzenia funkcjonowania systemu nie jest
istotne, z jakich przyczyn nastapil wypis z osrodka
lub programu — oboj¢tne, czy leczenie zostato za-
konczone, czy tez zostato przerwane. W przypadku
placowek ambulatoryjnych na potrzeby systemu
monitorowania zgtaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykow przyjgto, ze epizod leczniczy
konczy sig, gdy klient wraz z terapeuta podejmuja
decyzje¢ o zakonczeniu leczenia, badz gdy klient
przerywa kontakt z placowka na okres co najmniej
6 miesiecy.

Tak wigc kazdy kwestionariusz, ktory dociera do
CINN dotyczy jednego epizodu leczniczego, a nie
jednej osoby. Liczbe 0sdb, ktore podjely leczenie
w danym roku mozna sprawdzi¢ dzigki temu, ze kaz-
dy kwestionariusz opatrzony jest unikalnym kodem
klienta. Podczas analizowania danych mozna wzia¢
pod uwagg tylko ostatni kwestionariusz wypetniony
1 przestany dla danej osoby (zgodnie ze standardami
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii), a wigc ostatni epizod leczniczy tego
klienta (osoby o danym identyfikatorze). W ten spo-
sob, bez wzgledu na to, jak wiele razy dana osoba
podejmowata w danym roku leczenie, bgdzie ona
policzona tylko raz.

Po tej krotkiej dygresji dotyczacej eliminowa-
nia wielokrotnego liczenia tego samego klienta

14 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (39) 2007



LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

(tzw. double-counting), warto wrocic do tego, co dzieje
si¢ z kwestionariuszami, ktore sa przesytane do CINN.
W siedzibie KBPN kwestionariusze w wersji papie-
rowej skanowane sa za pomoca czytnika OMR (ang.
Optical Mark Recognition). Jesli pola kwestionariusza
zostaty prawidlowo zaznaczone, kwestionariusz jest
akceptowany przez system i w wyniku skanowania
tworzone sa elektroniczne pliki wynikowe w for-
macie csv, ktore zawieraja dane z kwestionariusza
(jeden kwestionariusz stanowi jeden rekord w pliku
csv). Jesli wystapity jakie§ bledy w zaznaczaniu
pol (zostaty niedoktadnie zamalowane badz sa one
zamalowane dtugopisem, ktérego czytnik nie rozpo-
znaje), skaner odrzuca kwestionariusze, a pracownik
CINN kontaktuje si¢ z osoba odpowiedzialng za TDI
w danej placéwce 1 wyjasnia zaistniate problemy.
Pliki przestane w formie elektronicznej jako eksport
z aplikacji TDI Manager, po deszyfrowaniu danych
przez aplikacje CINN KBPN, rowniez zapisywane
sa w formacie csv.

Kiedy juz w Centrum Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii wszystkie dane sa w formie elektro-
nicznej, nast¢puje kontrola plikéw. Aby zachowac
jak najwyzsza jako$¢ danych, planuje sig, ze proces
weryfikacji ich poprawnosci bedzie dosy¢ rozbu-
dowany i podzielony na kilka etapow. System jest
aktualnie wdrazany. Proces kontroli rozpoczyna si¢
od ogodlnego sprawdzenia danych przez pracowni-
ka CINN, aby wychwyci¢ podstawowe bledy, jak
chociazby brak zaznaczonych po6l obowiazkowych,
takich jak kod placéwki, kod klienta lub data zgto-
szenia si¢ do leczenia. Tak ogdlnie przejrzane dane
zostaja nast¢pnie importowane do gtownego systemu
danych. W trakcie tego procesu poprawnos$¢ plikow
sprawdzana jest przez system. W pierwszej kolej-
nosci weryfikowane jest wlasnie wypelnienie pol
obowiazkowych oraz zakresy pdl, czyli np., czy kod
placowki sktada si¢ z wlasciwej liczby cyfr. Jest to
tzw. walidacja pierwszego stopnia. Przeprowadzany
jest réwniez proces walidacji drugiego stopnia, czyli
sprawdzanie spetniania regul logicznych zaleznos$ci
migdzy polami. Do systemu wprowadzane sa tylko
te rekordy (informacje o epizodach leczniczych
w formie elektronicznej), ktore spetniaja warunki
walidacji pierwszego stopnia. Rownoczes$nie sy-
stem tworzy raport z importu plikow. Zawiera on
informacje m.in. o plikach odrzuconych. Pracownik

CINN odpowiedzialny za weryfikacj¢ danych, po
skonsultowaniu si¢ z osoba odpowiedzialna za prze-
kazywanie danych w placowce, poprawia odrzucone
rekordy i ponownie je importuje. Kiedy juz wszystkie
rekordy znajda si¢ w bazie wstgpnej, weryfikowana
jest poprawnos¢ danych z rekordow zaznaczonych
jako niespetniajace regut walidacji drugiego stopnia.
Woéwcezas pracownik CINN ponownie sprawdza,
na drodze konsultacji z przedstawicielem danej
placowki, czy zaistniate niescistosci sa wynikiem
pomyiki, czy sa zgodne ze stanem faktycznym.
Po takich uzgodnieniach decyduje, ktore rekordy
nalezy zaakceptowac¢ od razu, a w ktérych nalezy
poprawi¢ bledy. Kiedy juz wszystkie rekordy sa
poprawne i zostaja zatwierdzone, trafiaja do tzw.
bazy produkcyjnej, gdzie wykonywane sa wszelkie
analizy 1 zestawienia.

Prace pilotazowe i plany

W pazdzierniku 2007 roku dostarczono papierowa
wersje narzedzia do 5 placéwek, ktore chca z niej
korzysta¢. W listopadzie natomiast do kolejnych 40
rozestano wersj¢ elektroniczng. Przesytki zawieralty
rowniez wszystkie niezbedne materialy tworzace
podstawe metodologiczna zbierania danych. Juz
w listopadzie do CINN sptyngly pierwsze wypel-
nione kwestionariusze papierowe. Tak wigc mozna
oczekiwacé, ze niecbawem pojawia si¢ pierwsze uwagi
1 komentarze do narzedzi i materialow rozestanych
do placowek. Taka forma testowania systemu stu-
zy¢ ma jego udoskonalaniu. Im wigcej placowek
bedzie teraz z niego korzystac, tym wigcej zostanie
zebranych doswiadczen, a co za tym idzie, tym lep-
szy stanie si¢ ten system w przysztosci. W kazdej
chwili wszystkie zainteresowane placowki moga
jeszcze przystapi¢ do projektu pilotazowego pn.
,Monitorowanie zgtaszalnosci do leczenia z powodu
problemu narkotykow”. W 2008 roku planowane jest
spotkanie placowek najbardziej zaangazowanych
w projekt. Bedzie to szansa na wspolne podsumowa-
nie dotychczasowych prac, przebiegu projektu oraz
okazja do przedyskutowania pomystow dotyczacych
kierunku dalszego rozwoju systemu. W przysztym
roku planowane sa rowniez dalsze szkolenia dla
pracownikow kolejnych placowek, ktore zdecyduja
si¢ uczestniczy¢ w projekcie pilotazowym.
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W numerach 2/07 i 3/07 Serwisu Informacyjnego NARKOMANIA przedstawiono generalne
dane dotyczqce Programu Operacyjnego Kapital Ludzki planowanego na lata 2007-2013. Po-
nizszy artykul szczegolowo opisuje zasady i kryteria wyboru projektow konkursowych oraz za-
sady towarzyszqce ocenie formalnej i merytorycznej.

PROGRAM OPERACYJNY KAPITAL LUDZKI

— PROCEDURY SKLADANIA PROJEKTOW, KRYTERIA KONKURSOWE

Michat Bonin
Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Wojewodztwa podkarpackie i dolnoslaskie jako pierwsze
ogtosity nabor wnioskow o dofinansowanie w trybie
konkursowym dziatanh w ramach komponentu regional-
nego Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (PO KL).
W chwili obecnej dotyczy to jedynie wybranych dziatan,
majacych charakter pilotazowy, stuzacy potwierdzeniu
(lub zanegowaniu) sensu wspierania danych obszarow
(np. okreslonych grup spotecznych, wiekowych). Warto
przyjrze¢ si¢ ocenie wnioskow w ww. konkursach, po-
dejsciu Instytucji Wdrazajacej do dyskusyjnych kwestii,
zapoznac si¢ z najczgsciej popelnianymi bledami. Pozwoli
to uniknac z jednej strony powielania btgdow, a z drugiej
przetozy¢ teori¢ na praktyke.

Ogtoszenie konkursu

Konkursy na projekty w ramach danego Dziatania
(lub Poddziatania) sa oglaszane i prowadzone przez
Instytucje Posredniczace II stopnia (IPII). Dla dziatan
ogolnopolskich rolg instytucji posredniczacych petnig
poszczegolne departamenty we wilasciwych resortach
lub agencje rzadowe, natomiast dla dziatan regionalnych
— wojewodzkie urzedy pracy, regionalne osrodki pomocy
spotecznej lub inne wyznaczone jednostki wdrazajace
programy unijne.

Nabor wnioskow o dofinansowanie jest publiczny. In-
stytucja Organizujaca Konkurs (IOK) w celu wylonienia
projektow do dofinansowania w trybie konkursowym
oglasza konkurs co najmniej w dwoch miejscach: na
wlasnej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie,
w miejscu publicznie dostepnym.

Ogloszenie ,,internetowe”, zgodnie z art. 29 ust. 2 usta-
wy', okresla co najmniej:

- rodzaj projektow podlegajacych dofinansowaniu;

- rodzaj podmiotow, ktére moga ubiegac si¢ o dofinan-
sowanie;

- kwote Srodkow przeznaczonych na dofinansowanie
projektow;

- poziom dofinansowania projektow (wyznaczony jako
odsetek wartosci projektu);

- maksymalng kwote dofinansowania projektu, o ile
kwota taka zostata ustalona;

- kryteria wyboru projektow;

- termin rozstrzygnigcia konkursu;

- wz6r wniosku o dofinansowanie projektu;

- termin, miejsce i sposob sktadania wnioskow o do-
finansowanie projektu;

- wzor umowy o dofinansowanie projektu.

IOK w dniu ogtoszenia konkursu zamieszcza infor-

macj¢ o nim w dzienniku o zasiggu ogolnopolskim

(w przypadku Priorytetéw wdrazanych centralnie) lub

regionalnym (w przypadku Priorytetéw wdrazanych

regionalnie).

Ogtloszenie ,,prasowe”, zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy,

zawiera w szczeg6lnosci informacje dotyczace:

- rodzaju projektow podlegajacych dofinansowaniu;

- rodzaju podmiotow, ktére moga ubiegac si¢ o dofi-
nansowanie;

- kwoty §rodkéw przeznaczonych na dofinansowanie
projektow;

- adresu strony internetowej, na ktorej zamieszczono
ogloszenie o konkursie.

Nabor wnioskéw w ramach PO KL ma charakter kon-

kursu otwartego lub konkursu zamknigtego.

W konkursie otwartym nabor wnioskéw i ich ocena

prowadzone sa w sposob ciagly, do wyczerpania okre-

slonego limitu srodkéw lub do zamknigcia konkursu

uzasadnionego odpowiednia decyzja IOK. Raz w miesiacu

na stronie internetowej [IOK nalezy jedynie zamieszczacd
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informacjg przypominajaca o trwaniu naboru projektow
oraz o stanie wykorzystania alokacji przeznaczonej na
konkurs. Konkurs zamknigty organizowany jest cyklicz-
nie. Z géry wyznacza si¢ w nim jeden (jesli konkurs
bedzie organizowany tylko raz) lub kilka nastgpujacych
po sobie terminéw naboru wnioskoéw. IOK ogtasza kon-
kurs, okreslajac daty otwarcia oraz zamknigcia naboru
wnioskow, tj. okres, w ktérym beda one przyjmowane.
Pomigdzy data ogloszenia naboru a ostateczna data
sktadania wnioskéw nie moze uptyna¢ mniej niz 30
dni. Konkurs oglaszany jest na wybrane lub wszystkie
typy projektow w ramach Poddziatania lub Dziatania,
przy uwzglednieniu potrzeb zidentyfikowanych przez
IP oraz w celu osiagnigcia zatozonych wskaznikow
realizacji Programu (Priorytetu).

IOK moze stworzy¢ rezerwe finansowa w wysokosci
5% wartosci jednego konkursu z przeznaczeniem na
ewentualne negocjacje projektow.

Wnhniosek o dofinansowanie projektu beneficjent skta-
da w instytucji wskazanej w ogloszeniu o konkursie.
Whnioskodawca sktada wniosek opatrzony pieczgciami,
podpisany przez osobg do tego upowazniona, w nie
wigee] niz 2 egzemplarzach papierowych oraz jego
wersje elektroniczna (na dyskietce lub ptycie CD/DVD
— zgodnie z wymogami okre§lonymi przez 10K).

Ocena wniosku

Po ztozeniu i rejestracji wniosku nastepuje ocena for-
malna. Sktada si¢ ona z dwoch etapow, podczas ktorych
nastepuje sprawdzenie, czy wniosek spelnia ogolne
kryteria formalne oraz kryteria dostgpu. Obowiazek
spetniania ogélnych kryteriow formalnych wymagany
jest przy wszystkich rodzajach projektéw. Te kryteria
dotycza zagadnien zwiazanych ze spetnieniem wymogow
rejestracyjnych oraz wypetnieniem wniosku zgodnie
z ogolnie przyjetymi dla PO KL zasadami.
Koniecznos$¢ spetnienia kryteriow dost¢pu oznacza, iz
mozliwo$¢ aplikowania o srodki PO KL maja jedynie
wskazani beneficjenci i/lub wniosek musi speiniac
dodatkowe merytoryczne kryteria. Wnioski, ktére nie
spetniaja kryteriow dostgpu, sa odrzucane. Kryteria
dostepu moga dotyczy¢ koniecznosci spetnienia przez
projekt jednego Iub wielu wymogow.

Szczegdtowe kryteria dostepu sa obowiazkowe dla
wszystkich wnioskodawcow i podlegaja weryfikacji
podczas oceny formalnej wniosku. Projekty, ktore

nie spetniaja kryteridow dostgpu, sa odrzucane. Kry-
teria dostgpu moga dotyczy¢ np. wnioskodawcy, grup
docelowych, obszaru realizacji projektu, poziomu wy-
maganego wktadu wlasnego itp.

Instytucja, ktora prowadzi nabér wnioskow, zobowiazana
jest do dokonania oceny formalnej, czyli sprawdzenia
kompletnosci i poprawnosci ztozonej dokumentacji
w ciagu 14 dni od daty ztozenia wniosku (w przypadku
naboru ciaglego) lub 14 dni od daty zamknigcia konkursu
(w przypadku konkursow zamknigtych). W uzasadnio-
nych przypadkach, np. duzej liczby wnioskow, IOK
moze wydtuzy¢ powyzsze terminy do 21 dni.
Weryfikacji formalnej dokonuje si¢ przy pomocy Karty
oceny formalnej wniosku o dofinansowanie projektu
w ramach PO KL. Jezeli wniosek nie spetnia ktorego-
kolwiek z ogolnych kryteriow formalnych lub kryteriow
dostgpu, zostaje odrzucony i nie jest rejestrowany
w systemie informatycznym. Odrzucony wniosek nie
podlega korektom ani uzupelnieniom. W ciagu 5 dni
od rozpatrzenia wniosku (wypetnienia Karty oceny
formalnej) IOK informuje wnioskodawcg o odrzuceniu
wniosku na etapie oceny formalnej, wraz z podaniem
przyczyn odrzucenia, a takze o mozliwosci ztozenia
protestu.

Whiosek spetniajacy wszystkie ogolne kryteria formalne
oraz wszystkie kryteria dostepu przekazywany jest do
oceny merytorycznej, za§ wnioskodawca otrzymuje od
instytucji prowadzacej nabor wnioskow, w terminie 5 dni
od dnia przekazania wniosku do oceny merytorycznej,
pismo o zarejestrowaniu wniosku w krajowym syste-
mie informatycznym i nadaniu mu niepowtarzalnego
numeru identyfikacyjnego.

Nastepnie dochodzi do oceny merytorycznej wniosku,
przeprowadzanej w oparciu o og6lne kryteria mery-
toryczne (i horyzontalne) oraz kryteria strategiczne.
Ogolne kryteria merytoryczne dotycza ogolnych zasad
odnoszacych si¢ do tresci wniosku, wiarygodnos$ci
i zdolnosci projektodawcy do podjecia realizacji pro-
jektu oraz zasad finansowania projektow w ramach
PO KL. Ogoélne kryteria merytoryczne maja charakter
uniwersalny, tj. odnosza si¢ do wszystkich projektow
realizowanych w ramach Programu. Natomiast ogolne
kryteria horyzontalne maja charakter przekrojowy
i zatwierdzane sg przez Komitet Monitorujacy w toku
realizacji Programu w zwiazku z koniecznos$cia za-
pewnienia realizacji strategicznych celéw na poziomie
catego PO KL, np.:
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- zgodnosci z whasciwymi politykami i zasadami wspol-
notowymi (w tym polityka rownych szans i koncepcja
Zrownowazonego rozwoju) oraz prawodawstwem
wspolnotowym,;

- zgodno$ci z prawodawstwem krajowym;

- zgodnosci ze Szczegdtowym Opisem Priorytetow PO
KL obowiazujacym w dniu ogloszenia konkursu.

Kryteria strategiczne dotycza preferowania pewnych
typow projektow przez IP2 lub IP. W przeciwienstwie
do kryteriow dostepu, kryteria strategiczne moga, ale
nie musza by¢ spelnione, by projekt mogt uzyskac po-
zytywna oceng merytoryczng.
Whiosek, ktory spetnia kryteria strategiczne i jedno-
czesnie uzyskatl co najmniej 60 punktéw podczas oceny
spetniania ogdlnych kryteriow merytorycznych, a takze
przynajmniej 60% punktow (z zaokragleniem w gorg,
do liczb catkowitych) w poszczegdlnych elementach
oceny merytorycznej (zawartych w Karcie oceny me-
rytorycznej), otrzymuje dodatkowo premi¢ punktowa
w wysokosci okreslonej przez IP, nie wigksza niz 20%
maksymalnej liczby punktéw przypadajacych na oceng
spetniania ogolnych kryteriow merytorycznych (wyno-
szacej 100 punktow). Zatem wniosek spetniajacy w petni
ogolne kryteria merytoryczne oraz kryteria strategiczne
moze uzyska¢ do 120 punktow.
Whiosek, ktory nie speinia wszystkich kryteriow
strategicznych, nie otrzymuje dodatkowych punktow.
Spetnienie tylko niektorych z nich nie pozwala na przy-
znanie jakiejkolwiek premii punktowej. Niespetnienie
kryteriéw strategicznych nie wyklucza jednoczesnie
uzyskania maksymalnej liczby punktéw za spetnianie
ogolnych kryteriow merytorycznych (100 punktow).
Ocena merytoryczng projektow zajmuja si¢ Komisje
Oceny Projektow (KOP), ktore umiejscowione sa w I[P
(IP2). W przypadku gdy oceniajacy dostrzeze, ze wnio-
sek nie spetnia ogodlnych kryteriow formalnych badz
kryteriow dostgpu (poniewaz uchybienia te nie zostaty
zauwazone na etapie weryfikacji formalnej), jako nie-
podlegajacy ocenie merytorycznej, trafia on ponownie
do oceny formalne;.

Ocena kazdego z projektow dokonywana jest przez dwie

osoby wybrane w drodze losowania przeprowadzonego

przez przewodniczacego. Ogolne kryteria merytorycz-
ne dotycza tresci wniosku, wiarygodnosci i zdolnosci
beneficjenta (projektodawcy) do podjgcia realizacji
projektu oraz zasad finansowania projektow w ramach
PO KL. Maja one charakter uniwersalny, tj. odnosza

si¢ do wszystkich projektow realizowanych w ramach
Programu, np.:
- jakosc¢ projektu:

* uzasadnienie potrzeby realizacji projektu w kontek-
scie celow szczegotowych okreslonych dla danego
Priorytetu PO KL;

* spos6b wyboru i zapewnienia udziatu w projekcie
okreslonych grup docelowych;

* warto$¢ dodana projektu;

» adekwatno$¢ doboru instrumentow stuzacych realiza-
cji projektu do sytuacji i potrzeb grupy docelowe;;

* rezultaty projektu;

* racjonalno$¢ harmonogramu dziatan;

- beneficjent (projektodawca):

* wiarygodno$¢ — doswiadczenie w zarzadzaniu pro-
jektami, potencjat instytucjonalny (w tym potencjat
kadrowy i finansowy);

* sposoOb zarzadzania projektem (czytelnos¢ zasad
realizacji);

- finansowanie projektu:

* niezbednos¢ wydatku w stosunku do realizacji
projektu i osiagania jego celow;

* efektywnos¢ wydatkéw projektu (relacja naktad/
rezultat);

* kwalifikowalnos¢ wydatkow.

Po przedstawieniu kazdej z dwoch niezaleznych od
siebie opinii, obliczana jest §rednia arytmetyczna, ktdra
stanowi koncowa oceng projektu. Maksymalna liczba
punktéw mozliwa do uzyskania za spetnianie kryteriow
merytorycznych wynosi 100. W przypadku rozbiezno-
sci siggajacych 30% ogoélnej sumy punktow i wigcej
pomigdzy opiniami tych dwoch osob (przy czym ocena
przynajmniej jednej z nich musi wynosi¢ minimum 60
punktow), projekt poddawany jest powtornej ocenie, ktora
przeprowadza trzeci oceniajacy, rowniez wylosowany
przez przewodniczacego KOP. Jesli IOK tak zdecyduje,
przed dokonaniem trzeciej oceny mozna zasiggnac opinii
eksperta, o ktorej mowa w art. 31 ustawy. Ocena trzeciego
oceniajacego jest wiazaca i ostateczna.

Kazdy oceniajacy zobowiazany jest do przedstawienia
opisowego komentarza stanowiacego uzasadnienie wysta-
wionej oceny. Jesli oceniajacy uzna, ze zapisy projektu sa
niezgodne z ktorakolwiek z zasad (przepisow) weryfiko-
wanych podczas pierwszego etapu oceny merytorycznej
(zgodnos¢ z prawodawstwem wspolnotowym i krajowym
oraz z politykami i zasadami wspolnotowymi), odnoto-
wuje ten fakt na Karcie oceny merytoryczne;.
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Negatywna opinia dwoch oceniajacych skutkuje odrzu-
ceniem wniosku.

Projekt moze zosta¢ przyjety do dofinansowania, jesli
uzyska minimum 60% ogo6lnej liczby punktow, za$s
w poszczegolnych elementach oceny merytorycznej, gdy
uzyska przynajmniej 60% punktow (z zaokragleniem
w gorg, do liczb catkowitych). Pozwoli to unikna¢ zatwier-
dzania projektow, w ktorych jedna z czgsci sktadowych
wyraznie nie spelnia wymogdéw stawianych projektom
realizowanym w ramach PO KL.

Ponizszy schemat przedstawia klasyfikacjg¢ kryteriow
wyboru projektu. Warto zapamigta¢ glowne kryteria,
a w przypadku kryteriow szczegétowych mie¢ na uwa-
dze, iz sa zmienne.

Klasyfikacja kryteriéw wyboru projektow w ramach PO Kapitat Ludzki

kryteria ogdlne kryteria szczegotowe
kryteria kryteria forr%caelzg
formalne dostepu
kryteria kryteria kryteria ocena
merytoryczne  horyzontalne strategiczne | merytoryczna
zatwierdzane przez Komitet | zatwierdzane przez Komitet
Monitorujacy dla catego POKL |  Monitorujacy w ramach
danego dziatania

Budzet i partnerstwo

Przy konstruowaniu budzetu musimy pamigtac o trzech

pojeciach: kosztach bezposrednich, kosztach posrednich

oraz cross-financingu. Koszty posrednie sa ograniczone

nastgpujacymi limitami:

- do 20% bezposrednich kosztow w przypadku projek-
tow o wartosci do 2 mln ztotych wiacznie;

- do 15% bezposrednich kosztow w przypadku projektow
o wartosci od 2 do 5 min ztotych wiacznie;

- do 10% bezposrednich kosztéw w przypadku projek-
tow o wartosci powyzej 5 mln ztotych.

Przypomng tylko, iz w Poddziataniu 7.2.1 — Aktywizacja

zawodowa i spoteczna 0sob zagrozonych wykluczeniem

spolecznym poziom cross-financingu wynosi do 15%

1 zostat ograniczony do zakupu sprzgtu 1 wyposazenia

oraz dostosowywania pomieszczen i miejsc pracy (m.in.

do potrzeb osob niepetnosprawnych). Natomiast w Pod-

dziataniu 9.1.2 — Wyréwnywanie szans edukacyjnych

uczniéw z grup o utrudnionym dostgpie do edukacji

oraz zmnigjszanie réznic w jakosci ustug edukacyj-
nych jego poziom zostat ograniczony do 10% kosztow
kwalifikowanych 1 moze obejmowac¢ dostosowanie bu-
dynkoéw 1 pomieszczen szkolnych do potrzeb uczniéw
niepetnosprawnych, zakup/wynajem srodkéw transportu
dla uczniéw zamieszkatych na terenach o utrudnionym
dostgpie do edukacji oraz zakup materialow dydaktycz-
nych stuzacych realizacji programow rozwojowych szkot
(np. pracownie specjalistyczne, laboratoria).
Przy tworzeniu budzetu nalezy pamigtac o takim skalku-
lowaniu wydatkéw, aby zaplanowane przez nas dziatania
zostaly osiagnigte. I tak, jesli np. zakup wyposazenia
do laboratorium jest naszym glownym celem, musimy
tak skonstruowac budzet, aby zakup ten nie przekroczyt
10% kosztow kwalifikowanych — poszerzy¢ zakres ustug
w ramach projektu, wprowadzi¢ dodatkowy komponent
zwiazany z projektem. Jezeli natomiast przewidujemy,
iz wydatki w ramach kosztow posrednich beda istotna
czg$cia naszego budzetu, np. charakter projektu bedzie
wymagat czestych podrozy po kraju kadry zarzadzajacej
lub utworzenia i utrzymania wielu punktow pierwszego
kontaktu/$wietlic sSrodowiskowych, rowniez musimy
zacza¢ budowanie budzetu po okresleniu wlasnie wy-
sokosci kosztow posrednich.
Warto w tym miejscu wspomniec, iz projekt moze by¢
realizowany w partnerstwie. W przypadku projektéw
sktadanych w ramach PO KL nie ma ograniczen co do
typoéw podmiotow, z ktorymi mozna wspotpracowac przy
ich realizacji, jednak ostatecznie za wykonanie projektu
odpowiedzialny jest beneficjent (projektodawca), ktorego
podstawowe funkcje, takie jak np. rozliczanie projektu,
obowiazki w zakresie sprawozdawczosci, kontroli czy
audytu, nie moga by¢ realizowane przez partnera.
Na etapie sktadania wniosku beneficjenta (projektodawce)
ijego partnerow musi wigza¢ umowa (lub porozumienie),
jednoznacznie okreslajaca reguty partnerstwa, a przede
wszystkim wskazujaca wiodaca rolg jednego podmiotu,
reprezentujacego partnerstwo i odpowiedzialnego za
catos¢ projektu i jego rozliczanie wobec IP. Umowa
powinna zawiera¢ w szczegolnosci:

- cel partnerstwa;

- obowiazki partnera wiodacego (lidera projektu
— beneficjenta) oraz zadania i obowiazki partneréw
w zwiazku z realizacja projektu;

- zasady zarzadzania finansowego;

- zasady komunikacji i przeptywu informacji;

- zasady podejmowania decyzji;
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- spos6b monitorowania i kontroli projektu.

Czgs¢ projektu moze takze zosta¢ zrealizowana przez
podmiot wyloniony w trybie ustawy Prawo zamowien
publicznych, zwany wowczas podwykonawca. Zasada
rozliczen pomigdzy beneficjentem (projektodawca) a zle-
ceniobiorca (wWykonawca) jest wowczas faktura (rachunek)
na realizacje ustugi/zamoéwienia. Gdy beneficjent (pro-
jektodawca) zaktada zlecanie pewnych ustug w ramach
projektu, odpowiednie zapisy musza zosta¢ zawarte juz
na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie realizacji
projektu. W przeciwnym wypadku wydatki poniesione
na realizacj¢ zleconych ustug przez podwykonawce
moga zosta¢ uznane za niekwalifikowalne na etapie
rozliczania projektu.

Czy mamy pieniadze na projekt?

Po zatwierdzeniu listy projektow wnioskodawca otrzyma

pismo informujace o:

- przyjeciu wniosku do realizacji;

- mozliwosci podjecia negocjacii;

- niemozno$ci finansowania dziatan z powodu braku
srodkow finansowych, pomimo pozytywnego rozpa-
trzenia wniosku;

- odrzuceniu wniosku (wraz z uzasadnieniem).

W dwoch ostatnich przypadkach wnioskodawca ma

prawo zlozenia protestu od wynikdw oceny.

Zatrzymajmy si¢ jednak przy negocjacjach. Negocjacje

moga dotyczy¢ zaréwno zakresu merytorycznego, jak

i finansowego (budzet) projektu, w tym kwoty dofinan-

sowania. Wnioskodawca powinien je podja¢ w terminie

5 dni od otrzymania pisma informujacego i zakonczy¢

je w ciagu kolejnych 15 dni. Jezeli w toku negocjacji

zmieni si¢ zakres merytoryczny i/lub budzet projektu,

wnioskodawca ma obowiazek ztozenia w terminie 5

dni od zakonczenia negocjacji skorygowanego wniosku

o dofinansowanie.

Whioskodawca, ktorego projekt nie zostat wytoniony do

dofinansowania, moze ztozy¢ pisemny protest w terminie

14 dni od dnia otrzymania informacji w tej sprawie. Wnie-

sienie protestu po terminie skutkuje jego odrzuceniem.

Protest moze dotyczy¢ zarowno oceny formalnej, jak

1 merytorycznej (szczegdtowe informacje o wymogach

i trybie rozpatrywania protestu znajduja si¢ w rozdziale

I Zasady dokonywania wyboru projektow dokumentu

System Realizacji PO Kapitat Ludzki dostgpnego na

stronie internetowej www.efs.gov.pl). Protest podlega
rozpatrzeniu w terminie jednego miesigca od dnia jego
otrzymania przez Instytucj¢ Posredniczaca, ktéra moze
protest uwzgledni¢ lub rozpatrzy¢ go negatywnie.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia protestu, ubie-
gajacy si¢ o dofinansowanie moze, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania informacji w tym zakresie, skierowac
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do Instytucji
Zarzadzajacej PO KL. Wniesienie wniosku do innej
instytucji lub zlozenie go po terminie skutkuje pozo-
stawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
Whnioskodawca, ktory otrzymat pismo informujace
o przyjeciu wniosku do realizacji lub z pozytywnym
skutkiem zakonczyt negocjacje, ma obowiazek ztozenia
wszystkich wymaganych dokumentow, np. kopii statutu
lub innego dokumentu stanowiacego podstawe prawna
dziatalnosci beneficjenta/projektodawcy — potwierdzo-
nych za zgodnos$¢ z oryginatem (dokumenty te nie sa
wymagane od: jednostek sektora finansow publicznych,
jednostek samorzadu terytorialnego, uczelni wyzszych);
aktualnego wyciagu z Krajowego Rejestru Sadowego,
innego wlasciwego rejestru (np. ewidencja dziatalnosci
gospodarczej) z okresu nie dtuzszego niz 3 miesiace przed
dniem zlozenia wniosku lub innego dokumentu potwier-
dzajacego formg i charakter prowadzonej dziatalnosci
wraz z danymi os6b upowaznionymi do podejmowania
decyzji wiazacych w imieniu beneficjenta/projektodaw-
cy (kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem);
petnomocnictwa do reprezentowania ubiegajacego si¢
o dofinansowanie (dokument wymagany, gdy wniosek
jest podpisywany przez osobg/y nie posiadajace statuto-
wych uprawnien do reprezentowania wnioskodawcy lub
gdy z innych dokumentéw wynika, ze uprawnionymi do
podpisania wniosku sa co najmniej dwie osoby).
Pozostaje mi juz tylko na koniec zyczy¢ powodzenia
w kolejnych konkursach oraz zacheci¢ do odwiedzania
stron internetowych Ministerstwa Rozwoju Regionalnego
oraz poszczegblnych Instytucji Wdrazajacych w celu
uzupetnienia i poszerzania wiedzy niezbgdnej do pra-
widlowego aplikowania o $rodki strukturalne. Warto
takze $ledzi¢ ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursow,
aby nasza wiedza na temat realizowanych w naszym
regionie projektow byla jak najpetniejsza. Pozwoli to
unikna¢ powielania projektow i przystowiowego ,,wydzie-
rania” sobie beneficjenta oraz zweryfikowac¢ skuteczno$é
prowadzonych dziatan.

! Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U. 2006, Nr 227, poz. 1658).
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Ruszyla nowa kampania informacyjna Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do-
tyczqca bezpieczenstwa milodziezy podczas imprez muzycznych w klubach i dyskotekach.

PILNUJ DRINKA

Danuta Muszynska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W ostatnich latach coraz czgsciej stycha¢ o wykorzysty-
waniu substancji odurzajacych w celach przestepczych
1 o tragicznych czgsto skutkach wydarzen z tym zwia-
zanych. Poniewaz ofiarami tych przestgpstw bywaja
najczescie] kobiety, substancje te zostaty nazwane ,,pi-
gutkami gwattu”.

Najbardziej znang z tych substancji jest GHB (gamma-hy-
droksymaslan), ale to nie jedyny srodek wykorzystywany
do oszatamiania upatrzonych oséb w celu dokonania
gwaltu, kradziezy lub innego przestgpstwa. Rzecz jednak
nie w nazwach, lecz w niebezpiecznym i podstgpnym dzia-
taniu tych preparatow, ktore ze wzgledu na ich specyfike
mozna doda¢ do napoju bez wiedzy potencjalnej ofiary.
Substancije te sa na ogot bezbarwne, bezzapachowe i prak-
tycznie bez smaku, wystgpuja w postaci ptynu, proszku,
tabletek lub granulatu. Podane w matych ilosciach wywo-
tuja stan zblizony do upojenia alkoholowego, ostabiajac
czujnos¢ i zwigkszajac ulegtosé. Wigksze dawki powoduja
uczucie oszotomienia, zawroty gtowy, zaburzenia row-
nowagi, problemy z logicznym i wyraznym mowieniem.
Powoduja jednoczesnie stan nieswiadomosci oraz zanik
pamigci bez utraty przytomnosci. Substancje mieszane
z alkoholem poteguja dzialanie depresyjne. Osoba pod
wplywem takiej substancji sprawia wrazenie mocno
zamroczonej alkoholem, dlatego fatwo wyprowadzi¢ ja
z lokalu pod pozorem udzielenia pomocy. Miejsca maso-
wych imprez, takich jak dyskoteki czy kluby muzyczne,
sprzyjaja sytuacjom przestgpczym, poniewaz naturalnym
elementem zabaw tanecznych sa napoje, a spotkania
mlodziezowe z zalozenia stuza poznawaniu innych osob
iniezwykle tatwo w takich sytuacjach zapomnie¢ o wszel-
kich zagrozeniach. Majac to na uwadze, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii zainicjowalo kampanig
informacyjna skierowana do mtodych bywalcow imprez
muzycznych, pod hastem ,,Pilnuj drinka”. Kampania
rozpoczeta si¢ pod koniec listopada 2007 roku i objeta
prawie 80 klubow w catej Polsce, w ktorych umieszczono
kilkaset plakatow zwracajacych uwage na istniejace nie-
bezpieczenstwa zwiazane z substancjami przestgpczymi.

Akcja bedzie prowadzona do konica 2007 roku w formie
nazwanej ,,WAOCZY”, poniewaz plakaty prezentowane
sa w specjalnych ramkach znajdujacych si¢ w toaletach
klubowych. Dla wzmocnienia i upowszechnienia przeka-
zu informacyjnego prowadzona jest jednocze$nie akcja
banerowa w internecie na stronach czgsto odwiedzanych
przez mtodziez. Wszystkie elementy kampanii promuja
adres strony www.pilnujdrinka.pl, na ktorej znajduja si¢
informacje o substancjach, ich niebezpiecznym dziataniu
oraz porady, jak ustrzec sig i co robi¢, gdy mimo wszystko
padnie si¢ ofiara przestgpstwa. Pod tym adresem mozna
dowiedzie¢ si¢ znacznie wigcej na temat zasad bezpiecznej
zabawy, gdyz internauta zach¢cany jest do odwiedzenia
strony prowadzonej przez realizator6w programu pro-
mujacego zdrowie i bezpieczenstwo w spotecznosciach
klubowych pod nazwa ,,Alternative Dance”. Poniewaz
grupa docelowa tego programu sa mtodzi ludzie, bywalcy
imprez muzycznych, potencjalnie narazeni na mozliwos¢
zetknigcia sig z substancjami psychoaktywnymi, jest to
doskonate uzupetnienie prowadzonej kampanii i stanowi
jednoczesnie dodatkowe zrodto wiedzy o zagrozeniach,
pierwszej pomocy i narkotykach.

Krajowe Biuro zaprosito do wspotpracy wszystkie sa-
morzady wojewodzkie oraz osoby prowadzace programy
partyworkerskie w klubach mtodziezowych. Kampania
zostala przyjeta z duzym zainteresowaniem i sukcesywnie
wlaczaja si¢ w nia kolejni chetni do prowadzenia dziatan
w $srodowiskach lokalnych. W chwili obecnej juz dzie-
wig¢ wojewodztw oraz ponad dwadziescia duzych miast
zglosito swoj udzialt w propagowaniu akcji w swoich
regionach, natomiast pozostale planuja wlaczenie si¢
z poczatkiem 2008 roku. Nie ma precyzyjnie okreslone-
go terminu zakonczenia akcji 1 w kazdej chwili mozna
zglosi¢ swoj akces do kampanii. Wszystkich zaintereso-
wanych bezpieczenstwem mlodziezy goraco zachgcamy
do wspolnego przedsigwzigcia, dzigki ktdremu by¢ moze
uda si¢ zapobiec wielu tragediom.

Plakat dotyczqcy kampanii znajduje sie na 1V oktadce.
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Jak przeprowadzié antynarkotykowq kampanig spolecznq adresowangq do spolecznosci lokalnej
(miasta, gminy, powiatu)? Artykul identyfikuje poszczegdlne etapy pelnego procesu realizacji
projektu lokalnej akcji medialnej i szczegoltowo opisuje pierwszy etap — planowanie kampanii.

LOKALNA KAMPANIA SPOLECZNA
— PRAKTYCZNE ASPEKTY REALIZACIJI

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Nowoczesne spoteczenstwo jest ze wszystkich stron
atakowane informacjami i r6znorodnymi komunika-
tami perswazyjnymi nadawanymi przez media. Ten
przesyt informacyjny powoduje, ze przekaz medialny
traktowany jest wybiorczo, filtrowany przez odbiorce
pod katem jego indywidualnych potrzeb. Informacje
rozpoznawane jako zb¢dne sa odrzucane, nie dociera-
jac nawet na poziom $wiadomosci odbiorcy. Z drugiej
strony istnieje uzasadniona spolecznie koniecznos¢
edukowania i wplywania na zachowania ludzi w celu
minimalizacji negatywnych zjawisk, w tym zachowan
ryzykownych zwiazanych z narkotykami. Poniewaz
przebicie si¢ z komunikatem perswazyjnym jest nie
lada sztuka, w szczegdlnosci w kontekscie niskich
lokalnych budzetow na profilaktyke, istotne jest, aby
dobierajac narzedzia i sposoby komunikacji z lokalng
spolecznoscia, korzysta¢ z dobrych praktyk i spraw-
dzonych zasad.

Dlaczego kampania spoteczna?

Kampania spoteczna jest metoda realizacji celow
lokalnej strategii profilaktycznej. To zespot dziatan
ukierunkowanych na osiagnigcie nieckomercyjnego celu,
wykorzystujacy narzedzia reklamy i public relation do
rozwiazania (badz przyblizenia si¢ do rozwiazania)
problemdw o charakterze spotecznym. Jak kazdy ze
sposobow wptywania na odbiorcg, kampania spoteczna
ma ograniczenia, ale jednoczes$nie — ze wzgledu na
swoja specyfike — daje dodatkowe mozliwosci. Po
pierwsze, jest masowa — moze dotrze¢ do wigkszej
liczby 0s6b niz tradycyjne komunikaty. W zwiazku
z tym jest takze ekonomicznie uzasadniona — wtasnie
ze wzgledu na szerszy krag oddziatywania (stosunek
poniesionych naktadow w przeliczeniu na jednego

beneficjenta jest bardzo korzystny). Powszechnos¢
oddziatywania na okreslona grupe docelowa wzmacnia
poczucie wspolnoty, a dziatania sg efektywniejsze, po-
niewaz odpowiadaja wprost na terytorialnie okreslone
potrzeby mieszkancéw. Po drugie, lokalna kampania
moze by¢ dziataniem nowatorskim, a przez to zauwa-
zalnym w spotecznosci. Nowatorskie i oryginalne
podejscie do dziatan edukacyjnych, perswazyjnych
czy informacyjnych, szczegdlnie w srodowisku ludzi
mtodych, jest warunkiem niezbednym w nowoczesnej
profilaktyce. Po trzecie, ma wazny charakter wize-
runkowy. Pozwala poczu¢ odbiorcy, ze nadawca jest
nim zainteresowany. Wzmacnia to proces zaufania
spotecznego, buduje spoteczenstwo obywatelskie, co
z kolei procentuje w innych obszarach zycia gminy,
powiatu czy miasta.

W koncu dobrze zaplanowana kampania informacyj-
na jest stosunkowo fatwo mierzalna, a wskazniki jej
efektywno$ci mozna monitorowac na biezaco.

Projekt lokalny - kampania spoleczna

Z punktu widzenia zarzadzania kampania spoteczna
jest wieloetapowym projektem. Wieloetapowos¢ jest
strategia realizacji celu kampanii. Projekt sktada si¢
z trzech podstawowych etapow: planowania, realizacji
i oceny (rys. 1.). Strategia ukierunkowana na cel ma
za zadanie z jednej strony uporzadkowaé dziatania,
z drugiej za$ efektywnie wykorzysta¢ mozliwe zasoby,
aby ow cel osiagnac.

Strategig projektu mozna poréwnac do trzech krokow,
z ktorych kazdy kolejny wynika z poprzedniego. Krok
pierwszy — planowanie — dzieli si¢ na planowanie
wewnatrz instytucji wiodacej — projektodawcy kam-
panii, planowanie w koalicji z innymi instytucjami
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Rys. 1. Schemat relacji pomi¢dzy etapami projektu — kampania spoleczna

problemow poprzez ich zidentyfiko-

wanie, przeprowadzenie wywodu
przyczynowo-skutkowego, antycy-
pacje pozadanych skutkéw dziatan.
Nastepnym krokiem powinno by¢
okreslenie celow wynikajacych
z kazdego z lokalnych problemow
1 zadanie pytania: czy strategia
oparta na kampanii perswazyjnej,
edukacyjnej i/lub informacyjnej jest
w stanie te cele zrealizowac?

Analiza oparta na diagnozie lokal-
nej sytuacji powinna doprowadzi¢

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

— partnerami kampanii, opracowanie wstgpnego
harmonogramu projektu, pozyskiwanie dodatko-
wych zasobdw zapewniajacych srodki na realizacjg
kampanii, opracowanie ostatecznego harmonogramu
realizacji, okreslenie wskaznikow oceny efektywnosci
oraz wskaznikéw monitorowania realizacji projektu.
Krok drugi to realizacja z podziatem na zadania dla
partnerdéw i instytucji wiodacej oraz biezace moni-
torowanie przebiegu procesu w celu rozwigzywania
probleméw pojawiajacych si¢ na tym etapie. Krok
trzeci to zbieranie informacji, ocena ich przydatnosci,
formutowanie wnioskow — czyli ocena efektywnosci.
Najwigcej nieudanych projektéow wynika z blgdow
popetnionych juz na poczatku, na etapie planowania
kampanii. Z tego wzgledu dalsze rozwazania kon-
centruja si¢ na tym kluczowym etapie.

Dlaczego planowanie jest tak istotne?

Planowac trzeba etapowo, po przeprowadzeniu wezes-
niejszej analizy problemu. Kampania spoleczna
powinna wynika¢ bezposrednio ze strategii lokalne;.
Konieczne jest zadanie sobie kilku pytan. Jaki jest cel
strategiczny lokalnych dziatan o charakterze profi-
laktycznym? Jakie problemy na poziomie konkretnej
spolecznosci sa najwazniejsze w obszarze zjawiska
narkomanii? Czy istnieja lokalne badania, lokalna
diagnoza problemow? Te czg$¢ planowania wewngtrz-
nego nazywamy analiza.

Nie kazdy problem mozna rozwiaza¢ przy pomocy kam-
panii spolecznej, dlatego nalezy przeprowadzi¢ analizg

do okreslenia jasnych celow i zi-
dentyfikowania grupy docelowe;j
wraz z jej lokalna charakterysty-
ka. Znajac problem, wiedzac, z czego on wynika,
antycypujac wizje sytuacji pozadanej i formutujac
pierwszy, najwazniejszy cel kampanii spotecznej
W gminie czy miescie, animator powinien okresli¢
kilka celow operacyjnych o charakterze wstgpnym

Planowanie wewnetrzne

Okreslajac cel decydent musi przy planowaniu dokonaé

przegladu zasobow zaréwno ludzkich, jak i materialnych

oraz finansowych; powinien przeprowadzi¢ wraz z pra-
cownikami ,,burz¢ mézgoéw” dotyczaca tych zasobow.

Na trzecim etapie planowania wygenerowane pomysty

powinny zosta¢ urealnione — przetozone na budzet akcji

(z uwzglednieniem zasobow sponsorskich, patronackich

itp.). Po wstgpnym budzetowaniu nalezy stworzy¢

wstepny harmonogram, dokona¢ analizy SWOT w celu
udoskonalenia testowanej wizji realizacji i jeszcze raz
punkt po punkcie skorygowaé wstepny plan projektu,
biorac pod uwage wnioski z analizy. Dopiero po ure-
alnieniu pomystow mozna rozpocza¢ budowg koalicji
lokalnej, tworzy¢ ostateczny budzet, harmonogram

i okresli¢ wskazniki oceny przedsigwzigcia.

1. ,,Samemu si¢ nie uda...” — monitoring zasobow
Planujac kampanig nalezy okresli¢ wewnatrzinsty-
tucjonalne zasoby ludzkie (np. samorzadu). Wazne
jest, aby pozyskac dla kampanii maksymalnie duze
zasoby kadrowe wewnatrz instytucji, np. biuro pra-
sowe, wydelegowane osoby do wspotpracy z innych
dziatéw, a co najwazniejsze znaczace osoby z in-
stytucji, ktore beda wspiera¢ dziatania wystgpujac
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w roli patronéw kampanii (np. wojt, burmistrz,
prezydent miasta). Nalezy dokona¢ analizy poziomu
motywacji poszczegdlnych wewngtrznych partneréw
1 poziomu ich osobistego zaangazowania. Wazna jest
identyfikacja ewentualnych przeciwnikow kampanii
oraz potencjalnego przeciwdziatania wynikajacego
z konkurencji np. pomiedzy osobami lub dziatami.
Potrzebne jest takze dokonanie analizy kompetencji
0s0b uczestniczacych w kampanii. Zbudowanie
silnego zespolu wewnatrz instytucji, zmotywo-
wanego do realizacji projektu oraz rozpoznanie
potencjalnych zagrozen zwiazanych z dzialaniem
zespolhu jest niezwykle wazne, bo optymalizuje
poczatek dziatan.

Nastegpnie samodzielnie, a potem wraz z zespolem,
nalezy przeprowadzi¢ analizg zasobow zewngtrznych
— z otoczenia instytucji. Analiza ta — w kontek-
scie celu kampanii oraz zidentyfikowanej grupy
docelowej — bedzie podstawa do budowy koalicji
z partnerami. Kluczowe jest pozyskanie mediow.
Bez ich wspotpracy kampania w ogoéle nie dojdzie
do skutku. Jesli na przyktad w urzedzie gminy nie
ma profesjonalnego dziatu public relation, nalezy
stworzy¢ listg teleadresowa lokalnych mediow (prasa,
telewizja kablowa, radio, siec¢ tablic ogloszeniowych,
lokalne strony internetowe itp.), uzyskac informacje
na temat wysokosci naktadow prasy, zasiggu i profilu
mediow oraz przeanalizowa¢ mozliwosci wptywu na
media — stworzy¢ listg propozycji dla danego specy-
ficznego medium. Jesli ta oferta nie bedzie mozliwa
do realizacji, potencjalni partnerzy medialni nie
dadza si¢ naktoni¢ do wspoltpracy. Zasoby zewngtrze
powinny by¢ identyfikowane i oceniane kontekstowo,
w oparciu o cele kampanii i charakterystyke grupy
docelowej. Warto dysponowa¢ wiedza na temat
miejsca zamieszkania odbiorcow kampanii, tego, co
robia, jaki styl zycia preferuja. Ta wiedza moze tez
by¢ przydatna przy sktadaniu oferty innym — poza
mediami — instytucjom otoczenia zewngtrznego,
ktore z racji swej specyfiki moglyby by¢ zainte-
resowane wsparciem koalicji (np. szkotly, uczelnie
wyzsze, policja, straz miejska, pomoc spoleczna,
osrodki kultury, spotdzielnie mieszkaniowe, firmy
dystrybuujace produkty, sklepy, kosciot, organizacje
wyznaniowe, organizacje pozarzadowe itp.).
Efektem tego etapu planowania jest lista poten-
cjalnych zasoboéw w podziale na zasoby wewnatrz

instytucji (ludzkie, materialne, w tym sprzet do
wykorzystania, i finansowe) i zasoby na zewnatrz
instytucji (antycypowane ludzkie, materialne 1 fi-
nansowe/sponsorskie).

. Bank pomysléw (,,burza mézgow”)

Przydatna metoda planowania koalicji oraz tego, jak
to zrobi¢, jest tzw. burza mozgdéw przeprowadzana
wewnatrz instytucji. Kazdy z uczestnikoéw zespotu
wypehnia tabele sktadajaca si¢ z trzech kolumn:

* Kto moze nam pomoéc w realizacji kampanii?

* Dlaczego bedzie chcial nam pomoc?

* Co trzeba zrobi¢, aby nam pomogt?

Wszystkie pomysty sa dobre, uczestnicy nie powinni
ich ocenia¢. Po 10-15 minutach ,,burzy mézgow”
moderator powinien spisa¢ na tablicy wszystkie
propozycje, a nastgpnie przedyskutowac je z grupa,
oceni¢ 1 wyodrebni¢ najlepsze.

. BudZetowanie (urealnianie)

Urealnienie pomystéw musi mie¢ przetozenie na
budzet kampanii. Budzet kampanii powinien by¢
zaczynem dla kolejnych dziatan zewngtrznych in-
stytucji. Powinien by¢ na tyle duzy, aby sfinansowac
po kosztach co najmniej jeden kanat komunikacji
o najwigkszym lokalnym zasiggu. Dodatkowo budzet
powinien stworzy¢ warunki wspolpracujacym przy
kampanii instytucjom do ich promocji na poziomie
lokalnym. W budzecie nalezy przewidzie¢, na co
nalezy wyda¢ pieniadze, aby inni dotozyli swoj
wymierny wktad. Pozwoli to — przy niskim budzecie
wyjsciowym — na zwigkszenie szans pozyskania
dodatkowych zasobow i zoptymalizowanie zasiggu
lokalnej akcji.

Wiele spraw mozna zatatwi¢ bez srodkéw finanso-
wych badz przy minimalnych zasobach. Przyktady
w tabeli 1.

Przy budzetowaniu warto dodatkowo wzia¢ pod
uwage:
* faczenie budzetow w koalicji publiczno-publicznej

lub publiczno-prywatnej z ustaleniem podzialu zadan
wspotpracujacych instytucji;

* rozpoznawanie rynku w celu znalezienia najtanszej

oferty;

* rabaty spoleczne jako formy wspodlpracy z firmami

komercyjnymi (realizacja zadan ,,po kosztach”);

* minimalizacjg kosztow logistycznych;
» zbiorki pienigdzy na konkretny cel przez wspotpra-

cujace organizacje pozarzadowe;
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Tabela 1. Co mozna zrobi¢ w ramach kampanii za pienigdze i bez pieni¢dzy?

Za pieniadze lokalne mozna sfinansowa¢:

Bez pieni¢dzy:

* lokalne materiaty akcydensowe z logotypami
sponsorskimi i patronackimi, lokalnymi telefonami
pomocowymi, adresami placowek

* organizacj¢ wydarzen (festyny, spotkania,
seminaria, konferencje, happeningi), na ktoérych
lokalne firmy moga si¢ zaprezentowac lokalnym
klientom

+ artykuly sponsorowane w prasie

* lokalng konferencj¢ prasowa z prezentacja lokalne;j
koalicji

« telefony konsultacyjne (informacja)

* logistyka — dystrybucja pozyskanych materialow
z instytucji centralnych
(przy pomocy istniejacych zasobdéw organizacyjnych, przede
wszystkim szkoty, sklepy, tablice informacyjne, placowki stuzby
zdrowia, apteki, dyskoteki itp.)

* punkt konsultacyjno-dystrybucyjny w ramach planowanych
wydarzen poza kampania

* sponsoring (media — artykuly, wywiady w lokalnej prasie,
telewizji, radiu z zaproszonymi go§émi, reklama spoteczna
— darmowe ekspozycje w lokalnej prasie, inserty, sponsoring
rzeczowy — nagrody w konkursach, pétfabrykaty niezbedne
do druku)

* zabieganie o wykorzystanie nowych zrodet finanso-
wania (np. zalozenie fundacji rozwoju regionalnego
i aplikowanie do programéw unijnych);
* pozyskiwanie materiatow kampanijnych z ze-
wnatrz.
4. Zarzadzanie czasem (harmonogramy)
Projekt odbywa si¢ w czasie i zarzadzanie tym elemen-
tem jest jednym z aspektow zarzadzania zasobami.
Czas jest rowniez zasobem i posiada swoja wymierna
ceng, dlatego dobry projekt musi opierac si¢ na reali-
stycznym harmonogramie. Harmonogram powinien
uwzgledniaé: czas potrzebny na etapie analizy na
zdobycie informacji, czas planowania wstgpnego, po-
zyskiwania wsparcia zewngtrznego, czas planowania
w koalicji. Nieprzypadkowy powinien by¢ takze wybor
terminu startu samej akcji. Datg nalezy dopasowac do
branej pod uwagg grupy docelowej, do jej stylu zycia,
przyzwyczajen i nawykow. Diugos$¢ oddziatywan
perswazyjnych ma wptyw na ich skuteczno$¢, musi
by¢ zoptymalizowana. W harmonogramie nalezy
okresli¢ terminy wlaczania w akcje poszczegdlnych
mediéw. Warto na poczatek nagltosni¢ sama ideg oraz
posrednio wypromowac koalicjantow. Nastgpna faza
powinna — poprzez dziatania perswazyjne — wzbudzaé
u odbiorcow motywacj¢ do poszukiwania rozwiazan
pozadanych ze spotecznego punktu widzenia. Akcja
powinna mie¢ swoja kulminacj¢ (centralne wydarze-
nie), naglo$niona rowniez poprzez wspolpracujace
media oraz nurt ,,pracy u podstaw”, np. przekazywanie
materiatéw edukacyjnych, informacyjnych itp. Akcja
powinna pozostawi¢ w spotecznosci lokalnej ,,co8”
namacalnego, co by o niej przypominato np. za rok,
przed nastgpnymi dziataniami. Harmonogram musi
takze obejmowac etap raportowania i oceny.

Warto wiedziec¢, ze:

* Harmonogram nalezy podzieli¢ na etapy, z ktoérych
kazdy powinien konczy¢ si¢ spotkaniem grupy
roboczej (przedstawicieli koalicji).

» Kazde zadanie w harmonogramie powinno by¢
przypisane konkretnemu koalicjantowi.

* Harmonogram powinien by¢ tworzony na podstawie
kalendarza dziennego (nie tygodniowego) wraz
z datami.

* Harmonogram powinien mie¢ takze wersjg elektro-
niczng (dla utatwienia jego aktualizacji).

* Harmonogram powinien uwzglgednia¢ miejsce na
notatki.

* Harmonogram (wydruk papierowy) powinien by¢
przystosowany do powieszenia na $cianie.

* Harmonogram powinien by¢ kontrolowany raz
w tygodniu.

* Harmonogram powinien by¢ szczegdtowy.

* Priorytety w harmonogramie powinny by¢ zaznaczo-
ne zgodnie z hierarchia waznosci, np. kolorami.

* Nalezy opracowa¢ dodatkowy harmonogram dla me-
didéw (tzw. calosciowy mediaplan) na potrzeby kontroli
1 monitoringu (tzw. harmonogram sponsorski).

5. Analiza SWOT (udoskonalanie)

Przy planowaniu warto zrobi¢ prosta analiz¢ SWOT
w celu przesledzenia mocnych i stabych stron projek-
tu w konteks$cie organizacji. Nazwa analizy oparta
jest na skrdcie anglojezycznych wyrazen: Strenghts
— mocne strony wewnatrz organizacji, Weakness
— stabe strony wewnatrz organizacji, Opportuni-
ties — szanse wystgpujace w otoczeniu organizacji,
Threats — zagrozenia wystgpujace w otoczeniu
organizacji.
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Schemat analizy SWOT

SILNE
UMACNIAMY | BUDUJEMY

ETRZNE

SZANSE
ROZPOZNAJEMY
| WYKORZYSTUJEMY

TRZNE
> ZJAKIMI

W TWARZ?

Analiza SWOT pozwala na uporzadkowanie infor-
macji, opisujac wazne pozytywne i negatywne cechy
stanu aktualnego oraz na antycypacj¢ problemow,
ktore moga wystapi¢ w trakcie realizacji projektu.
Jest prostym narz¢dziem zapisywanym w formie
czterodzielnej macierzy, w ktoérej lewa polowa
zawiera dwie kategorie czynnikéw pozytywnych,
a prawa — dwie kategorie czynnikow negatywnych.
Wypetnienie kazdego z czterech pdl polega na
odpowiedzi na pytania dotyczace poszczegdlnych
kwadratoéw (por. schemat analizy SWOT).

Planowanie w koalicji

Nastepnym etapem jest planowanie w koalicji wraz
z partnerami pozyskanymi do projektu. Musi si¢ ono
odbywa¢ na zasadach otwarto$ci i zaufania, dlatego
oferta przedstawiona partnerom powinna uwzglednia¢
ich potrzeby zidentyfikowane podczas wczesniejszej
analizy. Ponadto musi bra¢ pod uwagg specyfike pracy
oraz klimat organizacyjny danej instytucji. Planowanie
wraz z partnerami ma za zadanie urealni¢ listg zaso-
boéw (ludzkich, materialnych i finansowych), przetozy¢
konkretne zasoby na zadania wynikajace z celow
kampanii lokalnej oraz doprowadzi¢ do powstania

> (0 JESTZLE?

> (0 MOZE BY(C
USPRAWNIONE?

PRZESZKODAMI
STANIESZ TWARZA

harmonogramu, optymalnego zaréwno dla
instytucji wiodacej, jak i partnerow. Przed
planowaniem nalezy wszystkich zapoznac
z celami kampanii, wynikajacymi z lokal-
nej diagnozy oraz przedstawi¢ kazdemu
z partnerdw zardéwno oferte, jak 1 wizjg
wspoltpracy. Koalicja powinna prowadzi¢
dziatania na podstawie urealnionego har-
monogramu. Kazdy z partneréw powinien
zna¢ swoje funkcje i zadania w konteks$cie
cato$ci projektu i zaakceptowanego przez
wszystkich partnerow planu dziatan. Warto
otworzy¢ dodatkowe kanaty komunikacji
pomigdzy instytucja wiodaca a partnerami
(specjalny telefon, forum na stronie interne-
towej dostgpne wytacznie dla uczestnikow
koalicji, lista mailingowa) w celu zapew-
nienia tatwiejszego 1 petnego przeptywu
informacji. Planowanie w koalicji powinno
odbywac si¢ poprzez monitorowanie za-
sobow, ,,burze mozgoéw”, budzetowanie,
wypracowywanie wspolnego harmonogramu i analizg
SWOT, tak jak przy planowaniu wewngtrznym. Efek-
tem etapu planowania musi sta¢ si¢: wspolny budzet
(okreslenie zasoboéw ludzkich, materialnych i finanso-
wych), wspolny harmonogram oparty na zadaniach do
realizacji dla kazdego z koalicjantow oraz okreslenie
realnych wskaznikow efektywnosci projektu.

Podsumowanie

Planowanie jest pierwszym krokiem lokalnej kampanii
spotecznej. Narzedzie masowej edukacji prozdrowot-
nej musi by¢ oparte na racjonalnych przestankach
wynikajacych z diagnozy problemu narkotykowego
w miescie, powiecie czy gminie. Niniejszy arty-
kut jest pierwsza czgscia cyklu, ktorego celem jest
przedstawienie pelnego procesu realizacji projektu
lokalnej akcji medialnej. W nastepnym artykule zo-
stang przedstawione praktyczne wskazowki, w jaki
sposob pozyskiwaé partnerow do opisywanego przed-
sigwzigcia profilaktycznego, na co nalezy zwracac
uwage, planujac efektywna i mierzalng kampanig,
jakie problemy mozna napotka¢ w procesie realizacji,
a takze w jaki sposob przeprowadzi¢ monitorowanie
i koncowa oceng efektow.
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W Polsce obserwuje si¢ rosnqcy wplyw badan naukowych na prowadzenie polityki antynar-
kotykowej, czego dowodem jest umieszczenie badan i monitoringu jako jednego 7 pieciu ob-
szarow Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006—2010. Podejscie to
zwiqzane jest takie 7 wymogami, jakie stawia Unia Europejska, gdzie szeroko promowana jest
tzw. evidence based policy, czyli prowadzenie polityki w oparciu o twarde dane, fakty czy bada-

nia i analizy naukowe.

BADANIA Z OBSZARU NARKOTYKOW
| NARKOMANII W POLSCE

Marta Struzik, Michat Kidawa

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Promowanie badan naukowych z zakresu narkoty-
kéw 1 narkomanii to jedna z kluczowych aktywnosci
zawartych w Planie Dziatania Unii Europejskiej na
lata 2005—2008. W zwiazku z powyzszym zaistniala
potrzeba dokonania przegladu stanu badan z tego ob-
szaru. Inicjatywa ta zostata podj¢ta przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,
ktore opracowato wytyczne dotyczace sporzadzenia
szczegblowego raportu na powyzszy temat. Okazuje
si¢ bowiem, iz wiedza o realizowanych projektach
badawczych na poziomie europejskim jest niekom-
pletna i mato precyzyjna. Wskazuje si¢ na potrzebe
uporzadkowania dostepnych informacji, a dzigki temu
usprawnienie wspolpracy pomigdzy instytucjami ba-
dawczymi, przekazanie informacji o mozliwos$ciach
finansowania badan oraz przeprowadzenie analizy
wplywu wynikow badan na krajowe strategie prze-
ciwdzialania narkomanii.

Badania naukowe a polityka
antynarkotykowa panstwa

W Polsce obserwuje si¢ rosnacy wpltyw badan na-
ukowych na prowadzenie polityki antynarkotykowe;j,
czego dowodem jest umieszczenie badan i monito-
ringu jako jednego z pigciu obszarow Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN) na
lata 2006—2010. Podejscie to zwiazane jest takze
z wymogami, jakie stawia Unia Europejska, gdzie
szeroko promowana jest tzw. evidence based policy,
czyli prowadzenie polityki w oparciu o twarde dane,
fakty czy badania 1 analizy naukowe.

Analizujac rolg badan w kreowaniu oraz prowadzeniu
racjonalnej polityki, nalezy podkresli¢ ich gtowne
znaczenie podczas ewaluacji dzialan podejmowa-
nych w ramach Krajowego Programu. Realizacja
KPPN na lata 2000—2005 zostata poddana ewaluacji,
a rekomendacje ewaluatoréw zostaty w duzej mierze
wykorzystane przy tworzeniu nowego Krajowego
Programu.

Istnieje takze potrzeba analizy skutecznosci imple-
mentowanych programow profilaktycznych oraz
leczniczych. Wyniki badan dostarczaja zatem infor-
macji o osiagnigtych rezultatach i efektywnosci dziatan,
co jest niezwykle wazne dla instytucji finansujacych
rozmaite projekty. Istotny nacisk ktadzie si¢ bowiem na
okreslenie zaleznosci pomigdzy osiagnigtymi wynikami
a poniesionymi kosztami (ang. cost efficiency).

Badania w ujeciu Krajowego
Programu Przeciwdziatania
Narkomanii

Krajowy Program na lata 2006—2010 definiuje kierunki
badan naukowych w zakresie narkotykow i narkomanii.
Gtownym celem Obszaru 5. ,,Badania i monitoring”
jest dostarczenie informacji o realizacji KPPN. W ob-
szarze tym sprecyzowano kierunki oraz szczegdtowe
dziatania, jakie powinny by¢ podejmowane przez
podmioty odpowiedzialne za ich realizacjg.

W ramach Obszaru 5. realizowane beda trzy kierunki
dziatan:

1. Monitorowanie epidemiologiczne problemu narko-

tykéw i narkomanii w Polsce na tle Europy.
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2. Monitorowanie reakcji spotecznych na problem
narkotykow i narkomanii, w tym ewaluacja Kra-
jowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

3. Rozwdj i1 konsolidacja systemu informacji o narko-
tykach 1 narkomanii.

W niniejszym artykule omowione zostana dwa pierw-

sze kierunki, poniewaz sa one bezposrednio zwiazane

z tematyka badan.

W ramach monitorowania epidemiologicznego

narkotykéw i1 narkomanii w Polsce przewidziano

Drugi kierunek Krajowego Programu zwigzany z ba-
daniami naukowymi obejmuje monitorowanie reakcji
spotecznych na problem narkotykéw i narkomanii.
W ramach tego kierunku przewidziano do realizacji
badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsrdd
mtodziezy szkolnej, ktorych celem jest charaktery-
styka trendow w zakresie postaw wobec narkotykdow,
narkomanii i narkomanow oraz postaw wobec polityki
w tym obszarze. KPPN przewiduje takze realizacjg
badan z wykorzystaniem metod jakosciowych, kto-

realizacje kilku rodzajow
badan. Pierwszym sa bada-
nia ankietowe prowadzone
w populacji generalnej oraz
wsrod miodziezy szkolnej,
ktorych celem jest okreslenie
rozpowszechnienia uzywania
narkotykow oraz jego dyna-
miki. Drugim sa badania
z wykorzystywaniem metod
jako$ciowych, ktorych celem
jest dostarczenie informacji na
temat wzorow uzywania nar-
kotykéw i problemow z tym
zwiazanych oraz identyfika-
cja czynnikéw marginalizacji
spotecznej zwiazanej z uzy-
waniem narkotykow. Trzeci
kierunek stanowia badania

W Polsce trwajq prace nad ukonsty-
tuowaniem sie Polskiego Towarzy-
stwa Badan nad Uzaleznieniami.
Jest to inicjatywa niezalezna od
administracji panstwowej. W chwili
obecnej przygotowywany jest jego
statut oraz trwajq formalnosci zwiq-
zane z rejestracjq. Celem Stowarzy-
szenia jest m.in. promowanie, ini-
cjowanie, wspieranie i prowadzenie
interdyscyplinarnych badan nauko-
wych nad problemami zwiqzanymi
z uzaleznieniami oraz promowanie
i wspieranie krajowej i miedzynaro-
dowej wspotpracy naukowej w tej

rych celem jest ocena systemu
pomocy osobom uzaleznio-
nym oraz poglebiona ocena
postaw spotecznych wobec
uzytkownikéw narkotykow.
Ponadto w ramach badan nad
reakcja spoleczna na prob-
lem narkotykow i narkomanii
wskazane jest monitorowanie
prasy oraz szacowanie kosz-
tow zwiazanych z problemem
narkotykéw i narkomanii.
Dodatkowo przewidziane
jest przeprowadzenie dwueta-
powej ewaluacji Krajowego
Programu. Pierwszy etap
planowany jest na rok 2008,
czyli na potmetku realiza-
cji programu, a drugi na rok

kohortowe wsrod uzytkow-
nikéw narkotykow, ktorych
celem jest z jednej strony
monitorowanie rozmiarow umieralnosci, a z drugiej
obserwacja czynnikow ryzyka zgonow wsrod nar-
komanow. Ponadto zaleca si¢ realizowa¢ badania
przekrojowe dotyczace zakazen HIV i HCV wsrod
uzytkownikéw narkotykow, ktorych celem jest okresle-
nie rozmiarow wystgpowania zakazen HIV i HCV w tej
grupie oraz identyfikacja czynnikow ryzyka zakazen.
W katalogu obszaréw badawczych wskazanych do
realizacji w Krajowym Programie znalazto sig takze
oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow
narkotykéw. Krajowy Program zawiera ponadto zapis,
w ktorym wskazuje si¢ i zobowiazuje podmioty do
inicjowania i wspierania badan naukowych w obszarze
redukcji popytu na narkotyki, ktore przyczyniaja si¢
do lepszego zrozumienia tego zjawiska.

dziedzinie.

2011, po jego zakonczeniu.

W Krajowym Programie

wskazano podmioty odpo-
wiedzialne za realizacjg okreslonych dziatan, a takze
uscislono terminy, czyli lata, w ktérych aktywnosci
powinny by¢ implementowane. Podmiotami zaanga-
zowanymi w dziatania z obszaru badan sa zaréwno
instytucje bedace realizatorami badan, np. Panstwo-
wy Zaktad Higieny (PZH) czy Instytut Psychiatrii
1 Neurologii (IPiN), jak réwniez jednostki finansujace
badania, takie jak np. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii.
Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze Krajowy Pro-
gram kladzie wyraZzny nacisk na realizacj¢ badan
z obszaru zdrowia publicznego oraz badan spotecz-
nych, natomiast w mniejszym stopniu eksponuje
potrzebe badan biomedycznych. Istnieje jednak zapis
nakladajacy na podmioty obowiazek inicjowania
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1 wspierania badan naukowych, w ktorym nie okre-
slono precyzyjnie ich dziedziny. Zatem badania
o profilu biomedycznym moga by¢ rowniez finan-
sowane. Jednak w praktyce takie badania rzadko sa
finansowane z budzetu przeznaczonego na realizacje
Krajowego Programu. Sa najczesciej prowadzone
w ramach statutowej dzialalnos$ci instytucji, takich
jak np. Instytut Psychiatrii i Neurologii lub z grantow
mig¢dzynarodowych.

Podstawy instytucjonalne i finan-
sowe dziatalnosci badawczej

W Polsce w ramach systemu prawnego i admini-
stracyjnego nie funkcjonuje podmiot, ktéry mialtby
uprawnienia oraz wyznaczone zadania majace na
celu koordynowanie podejmowanych w skali kra-
ju badan naukowych dotyczacych problematyki
narkomanii. Zwiazane jest to m.in. z faktem, iz
nie istnieje jeden wspolny rejestr, dzigki ktore-
mu mozliwe byloby administrowanie dost¢pnymi
projektami badawczymi w zakresie narkotykéw
i narkomanii. W Polsce zlecaniem, finansowa-
niem lub realizowaniem projektow w obszarze
dziatalnos$ci naukowej zajmuja si¢ poszczegodlne
instytucje administracji rzadowej, instytuty i pla-
cowki badawcze, pracownie badan spolecznych
oraz stowarzyszenia. Wskazano jedynie podmiot
koordynujacy realizacje¢ Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii w zakresie badan
1 monitoringu, ktorym jest Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. Krajowe Biuro jest
ponadto instytucja zlecajaca i finansujaca projekty
badawcze dotyczace narkotykow i narkomanii.
Dzigki dysponowaniu wlasnym budzetem, przy-
znawanym przez Ministerstwo Zdrowia, moze
rozdziela¢ srodki przeznaczone na realizacj¢ zadan
zleconych m.in. w ramach oglaszanych konkurséw
na badania.

Innym Zrédtem finansowania projektow badawczych
jest Komitet Badan Naukowych (KBN), ktorego
przewodniczacym jest minister wtasciwy do spraw
nauki. KBN oferuje mozliwo$¢ uzyskania funduszy
na badania naukowe. Jest on organem administracji
rzadowej do spraw polityki naukowej i naukowo-
technicznej, dokonujacym, na podstawie wnioskow

wlasciwych zespotéw Komitetu, podziatu srodkow
finansowych pomigdzy jednostki naukowe.

Liczne projekty badawcze realizowane sa takze
dzigki grantom przyznanym z Ministerstwa Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego oraz programom migdzy-
narodowym.

Dzialalnos¢ naukowa w obszarze narkotykow i narko-
manii w ramach zadan statutowych prowadzi Instytut
Psychiatrii 1 Neurologii. Instytut jest osrodkiem na-
ukowym specjalizujacym si¢ w rozwijaniu nowych
metod leczenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych
i neurologicznych, przez co dysponuje takze wtasny-
mi $rodkami na realizacjg projektow badawczych.
Priorytetowe kierunki badan w zakresie uzaleznien
dotycza epidemiologii, uwarunkowan psychospo-
tecznych, mechanizméw neurobiologicznych oraz
nowych metod terapii. IPiN realizuje takze projekty
z innymi o$rodkami badawczymi z terenu catej
Polski. Poza badaniami prowadzonymi w ramach
swojej statutowej dziatalnosci, instytucja ta realizuje
badania z grantow migdzynarodowych oraz badania
na zlecenie KBPN.

Panstwowy Zaktad Higieny prowadzi badawcza i ustu-
gowa dzialalno$¢ diagnostyczna oraz profilaktyczna
na rzecz ochrony zdrowia, zwlaszcza w zakresie
projektowania, organizowania i prowadzenia badan
oraz opracowywania naukowych podstaw dzialania
w dziedzinie epidemiologii, statystyki medycz-
nej, bakteriologii, wirusologii i immunopatologii.
W ramach tych obszaréw prowadzi badania z za-
kresu chorob zakaznych zwigzanych z uzywaniem
narkotykow, w szczeg6lnosci z przyjmowaniem nar-
kotykow droga iniekcyjna. PZH realizuje réwniez
badania z grantow migdzynarodowych oraz badania
na zlecenie KBPN.

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
w ramach swojej dzialalnosci podejmuje sig¢ takze
realizacji niektorych projektow badawczych, jednak
ich zakres jest ograniczony. Badania te najczgsciej
finansowane sa przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii.

Realizacje zleconych badan z zakresu narkomanii
prowadza rowniez funkcjonujace na polskim rynku
agencje badawcze, szczeg6élnie Pracownia Badan
Spotecznych PBS DGA, Centrum Badania Opinii
Spotecznej oraz TNS OBOP.
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Tabela 1. Przeglad wybranych badan finansowanych lub realizowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii w latach 2002-2007

Lp.| Rok ‘ Temat badania Instytucja badawcza | Autor
Ogolnopolskie badania szkolne na temat Instytut Psychiatrii . .
1| 2007 uzywania substancji psychoaktywnych ESPAD | i Neurologii Janusz Sierosfawski
Wyzsza Szkota
Oszacowanie wielko$ci skutkéw uzywania Zarzadzania
2.| 2007 | narkotykéw w Polsce i Nauk Spotecznych Zofia Mielecka-Kubien
w 2005 roku im. ks. Emila Szramka
w Tychach
Stosowanie przez mlodziez lekoéw Instytut Psychiatrii . .
3| 2007 psychoaktywnych bez zalecenia lekarza i Neurologii Agnieszka Pisarska
4 | 2007 Problem na¥kotykow w zaktadach karnych ¥nstytut PS}./.chlatru Janusz Sicrostawski
i aresztach $ledczych i Neurologii
Substancje psychoaktywne. Postawy Krajowe Biuro
5.1 2006 | i zachowania. Ogodlnopolskie badania ankietowe | ds. Przeciwdziatania Janusz Sierostawski
zrealizowane w 2006 roku Narkomanii
Pilotazowe wdrozenie i ewaluacja L Katarzyna Okulicz-Kozaryn,
. . , . . Instytut Psychiatrii Anna Borucka,
funkcjonowania testow PUM i PUN w procesie | . " . .
6.| 2006 | . .. L . i Neurologii Agnieszka Pisarska,
interwencji wobec nastolatkow uzywajacych :
. ... . Katarzyna Kocon
przetworow konopi i innych narkotykow
Ogolnqpolsk@ badanie an%ﬂfetowe na temat Instytut Psychiatrii . .
7.| 2006 | zaangazowania spotecznos$ci lokalnych . " Janusz Sierostawski
. . .. i Neurologii
w zapobieganiu narkomanii
Monitorowanie problemu narkotykow . .
. .. .. . . Krajowe Biuro . .
i narkomanii w Krakowie i Warszawie. Projekt o Janusz Sierostawski
8. 2006 e . . ds. Przeciwdziatania
Muli-City Study. Raport z monitorowania Narkomanii
zgtaszalnosci do leczenia za rok 2005
Wanda Langiewicz,
. Jacek Moskalewicz,
Optymalny mode.I zaskagJ ana potrzs:b Instytut Psychiatrii Janusz Sierostawski,
9.1 2006 | leczniczych ludzi uzaleznionych od nielegalnych | . "
substancji psychoaktywnych w Polsce i Neurologii Katarzyna Dabrowska,
J1 sy ywny Grazyna Swiatkiewicz,
Bogustaw Habrat
Oszacowanie wystgpowania chorob zakaznych
(wirusowe zapalenie watroby typu C i B, HIV)
2005 wsrod Flarkom.ar.low '].Jrzy]mujaccy’ch srodki ity Zeida) Magdalena Ros%trlska (2005)
10. 2004 odurzajace w iniekcji, ze szczegdlnym Hicien Magdalena Rosinska,
uwzglednieniem: migracji pomigdzy krajami gleny Andrzej Zielinski (2004)
(2005), miast o r6znym stopniu realizacji
programow redukcji szkod (2004)
1.1 2005 OgolnoPolskle bad.a.nla szkolne na temat 1nstytut PS}.{Chlatrll Janusz Sierostawski
uzywania substancji psychoaktywnych i Neurologii
12.] 2003 | Mtodziez 2003 Centrum Badania Opinii
Spotecznej
Wzory uzywania narkotykow i problemy z tym
13| 2002 zwigzane w$rod mieszkancow Warszawy, Instytut Psychiatrii Antoni Zielinski,
' Krakowa, Poznania i Wroctawia. Oszacowanie i Neurologii Janusz Sierostawski
liczby narkomanow w Polsce

Raporty z badan dostepne sa na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii http://www.narkomania.gov.pl
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Metody rozpowszechniania wynikow
badan

Rozpowszechnianiem informacji o wynikach badan
1 analiz dotyczacych zjawiska narkomanii zajmuje
si¢ Centrum Informacji o Narkotykach i Narkoma-
nii. Informacje o wdrazanych aktualnie projektach
badawczych zbierane sa
od instytucji 1 ekspertow
wspotpracujacych z CINN.
Centrum Informacji pro-
wadzi oraz rozwija metody
monitoringu sceny narkoty-
kowej w Polsce oraz inicjuje,
wykonuje i zleca do realizacji
badania. Ponadto zajmuje si¢
nadzorem merytorycznym
zlecanych projektow badaw-
czych. Centrum Informac;ji
petni rolg punktu informa-
cyjnego dotyczacego badan
1 analiz na temat narkotykow
i narkomanii, co oznacza, ze pracownicy odpowiadaja
na wszelkie pytania od profesjonalistow, badaczy oraz
dziennikarzy na temat dost¢pnych badan i danych.
W ramach swoich obowiazkéw pracownicy CINN
biora udziat w konferencjach 1 seminariach, gdzie
prezentuja wyniki badan i analiz. Rozpowszechnianie
danych odbywa si¢ takze poprzez sie¢ Ekspertow
Wojewodzkich ds. Informacji o Narkotykach i Nar-
komanii, pelniacych podobng funkcj¢ co CINN na
szczeblu lokalnym (Struzik, 2007). Konferencje
Ekspertow Wojewddzkich organizowane sa mini-
mum dwa razy w roku i shuzg wymianie informacji
na temat epidemiologii narkomanii na terenie Polski
oraz poszczegolnych jej wojewoddztw i obszardéw
terytorialnych.

Centrum Informacji wykorzystuje kilka kanalow
rozpowszechniania dostgpnych informacji. Wszystkie
wyniki badan publikowane sa na stronie internetowe;j
Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
na ktorej odnalez¢ mozna pelne wersje raportow
z projektéw badawczych. Dodatkowo zamieszczone
jest zestawienie linkéw do instytucji centralnych,
instytutow naukowo-badawczych, organizacji migdzy-
narodowych i krajowych zajmujacych si¢ problematyka
narkomanii 1 promocja zdrowia.

manii.

Niewystarczajqce Zrddta finansowa-
nia sq ciggle najwazniejszym i naj-
bardziej ograniczajgcym badania
nad uzaleznieniem od narkotykéw
czynnikiem. W Polsce istnieje zale-
dwie kilka Zrédet finansowania tego
typu projektdw i stosunkowo mata
liczba instytucji czy organizacji dys-
ponuje grantami z obszaru narko-

Ponadto Krajowe Biuro wydaje kwartalnik Serwis In-
formacyjny NARKOMANIA, w ktérym zamieszczane
sa opracowania z badan. Czasopismo adresowane jest
do praktykow z obszaru przeciwdziatania narkoma-
nii. W przypadku badan o zasiggu ogélnokrajowym
prowadzonych w populacji generalnej oraz wsrod
miodziezy szkolnej, oprocz publikacji stosownego
raportu, organizowana jest
konferencja prasowa, pod-
czas ktorej dziennikarzom
sa przekazywane wyniki ba-
dan oraz ich interpretacja.
W ostatnim czasie odbyty si¢
konferencje na temat raportu
z badan realizowanych w ra-
mach europejskiego projektu
badan szkolnych ESPAD
(European School Survey
Project on Alcohol and Other
Drugs). Konferencje z zakre-
su problematyki uzaleznien
od r6znych $rodkow psycho-
aktywnych organizowane sa réwniez przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Problemy i ograniczenia

Realizowanie badan naukowych z obszaru narkotykow
1 narkomanii zwiazane jest z kilkoma zasadniczymi
problemami i ograniczeniami. Pierwszym z nich sa
zmieniajace si¢ uregulowania prawne wptywajace
na sposoby zbierania danych i prowadzenie statystyk
(np. przejscie z 9 do 10 rewizji ICD). Powoduje to
brak ciaglosci danych i uniemozliwia obserwowanie
trendow dhugoterminowych. Kolejny problem to co-
raz wigkszy nacisk na ochron¢ danych osobowych,
w szczegolnosci w przypadku osob uzaleznionych.
Utrudnia to np. sledzenie kontaktéw osob z wieloma
instytucjami czy badania podtuzne, w przypadku
ktérych po pewnym czasie planuje si¢ powrot do
badanej zbiorowosci.

Nadal nurtujaca kwestia podczas prowadzenia badan
naukowych jest trudna do oceny jako$¢ danych zrod-
towych, z jakich korzystaja badacze. Bardzo czgsto
musza oni analizowa¢ dane, na ktdrych jakos$¢ nie maja
zadnego wptywu, czasami nawet nie wiedza doktadnie,
w jaki sposob sa one zbierane. Innym bardzo waz-
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nym ograniczeniem jest problem finansowania badan
o charakterze interdyscyplinarnym. Niejednokrotnie
zakres kompetencji instytucji zlecajacych badania jest
zawezony. Pojawia si¢ wtedy problem z finansowa-
niem projektow, ktére podchodza do pojawiajacych
sig zjawisk w sposob szerszy i cato§ciowy, obejmuja
wiele zakresow 1 dziedzin.

Niewystarczajace zrodla finansowania sa ciagle
czynnikiem najwazniejszym i najbardziej ograni-
czajacym badania nad uzaleznieniem od narkotykow.
W Polsce istnieje zaledwie kilka zrodet finansowania
tego typu projektow i stosunkowo mata liczba insty-
tucji czy organizacji dysponuje grantami z obszaru
narkomanii.

Pomimo tego, ze widoczny jest pewien wplyw wynikow
badan i analiz na prowadzona polityke, to nadal jest on
niewystarczajacy. Brakuje np. zinstytucjonalizowanych
mechanizmow okreslajacych sposoby podejmowania
1 planowania dzialan w oparciu o naukowe podstawy,
a takze uwarunkowanych prawnie lub organizacyjnie
zasad wspotpracy pomigdzy badaczami a decydentami.
Nalezy przypuszczaé, ze zaangazowanie naukowcow
w dostarczanie rekomendacji ptynacych z badan jako
materiatu do tworzenia racjonalnej polityki panstwa
wobec zjawiska narkomanii bedzie w nastepnych
latach wzrastac.

Perspektywy na przysztosc

W Polsce trwaja prace nad ukonstytuowaniem si¢
Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami.
Jest to inicjatywa niezalezna od administracji pan-
stwowej. W chwili obecnej przygotowywany jest jego
statut oraz trwaja formalnosci zwigzane z rejestracja.
W jego sktad wchodza badacze juz realizujacy projekty
z zakresu uzaleznien oraz ci, ktorzy sa zainteresowani
w przysztosci takimi badaniami. Celem Stowarzy-
szenia jest promowanie, inicjowanie, wspieranie
1 prowadzenie interdyscyplinarnych badan naukowych
nad problemami zwigzanymi z uzaleznieniami oraz
promowanie i wspieranie krajowej i migdzynarodowe;j
wspotpracy naukowej w tej dziedzinie.

Do zadan Stowarzyszenia bedzie takze nalezata
popularyzacja wiedzy zwiazanej z problematyka uza-
leznien w formie wyktadow publicznych, wydawanie
publikacji i organizowanie szkolen oraz prowadzenie
doradztwa naukowo-badawczego, konsultacji i wy-

konywanie ekspertyz, a takze ogtaszanie konkursow
i finansowanie badan nad wybranymi zagadnieniami
tematycznymi. Ponadto do zadan Stowarzyszenia
bedzie naleze¢ m.in.: wspdlpraca z wladzami pan-
stwowymi i samorzadowymi oraz innymi instytucjami
1 organizacjami w zakresie badan naukowych, na-
uczania, stosowania i rozwijania mysli naukowej
zwiazanej z problematyka uzaleznien; utrzymywanie
kontaktow, wspotpraca i wymiana do§wiadczen z in-
nymi towarzystwami naukowymi, profesjonalnymi
1 spotecznymi o podobnym profilu dziatania w kraju
1 za granica; prowadzenie dziatalnosci wydawniczej
i wspolpraca w tym zakresie z innymi wydawnictwami
oraz prowadzenie biblioteki.

Wartoscia dodang istnienia Stowarzyszenia moze
by¢ integracja srodowiska naukowego, a przez to
mozliwos$¢ koordynacji dzialan z zakresu badan
nad uzaleznieniami (w tym takze nad problematyka
narkomanii).

Funkcjonowanie Polskiego Towarzystwa Badan nad
Uzaleznieniami moze tez przynie$¢ wiele zmian
w zakresie rozpowszechniania informacji o wynikach
badan i analiz, rozszerzajac istniejace dotychczas
kanaty informacyjne.
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Wigkszos¢ osob wychodzqcych z uzaleinienia jest przekonana o braku odpowiednich kompe-
tencji umozliwiajqcych im odniesienie sukcesu w Zyciu i poradzenie sobie 7 trudnosciami dnia

codziennego.

STRUKTURA OSOBOWOSCI | POZIOM
NADZIEI NA SUKCES U OSOB
KORZYSTAJACYCH Z POMOCY

W OSRODKACH MONAR

Jarostaw Jastrzebski
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego
Matgorzata Kruk

Klinika Chorob Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej, Stowarzyszenie MONAR

Wprowadzenie

Prezentowane badania zostaty zrealizowane w ramach
finansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego projektu promocji aktywnej polityki spo-
fecznej poprzez wspieranie grup szczegolnego ryzyka.
Zasadniczym celem tego projektu jest organizowanie
pomocy dla 0séb z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Projekt jest prowadzony przez Rodzinna
Poradnig Profilaktyki Uzaleznien MONAR na terenie
dwoch wojewodztw: mazowieckiego i matopolskiego.
Uczestnicza w nim beneficjenci ze stacjonarnych
osrodkow leczenia uzaleznien MONAR, osoby bedace
w leczeniu ambulatoryjnym, w leczeniu substytucyj-
nym oraz przebywajace w placéwkach wychodzenia
z bezdomnosci Markot.

Punktem wyjscia badan byty niepokojace statystyki
dotyczace skutecznosci programéw aktywizacji zawo-
dowej oraz zwigkszajaca si¢ liczba 0sob wracajacych
do uzaleznienia lub bezdomnosci po zakonczeniu
leczenia. Z informacji dotyczacych loso6w 0sob kon-
czacych leczenie w placowkach MONAR wynika, ze
problemem nie jest znalezienie pracy, lecz stopniowe
wycofywanie si¢ tych oséb z zycia zawodowego
1 spotecznego.

Na podstawie analizy danych dostgpnych w literaturze
przedmiotu oraz przestanek wynikajacych z rozmow
prowadzonych w zespotach terapeutycznych udato

si¢ wstepnie ustali¢, ze podstawa stopniowego wy-
cofywania sig z zycia zawodowego i spotecznego sa
deficyty w zakresie: (1) zdolnosci do znajdowania
rozwiazan oraz wytrwatosci w realizowaniu pod-
jetych dziatan, (2) umiejgtnosci interpersonalnych
zwiazanych ze specyfika pracy i komunikacji w gru-
pie zadaniowej (pracowniczej), (3) umiejetnosci
kontrolowania, rozpoznawania 1 wykorzystywania
emocji w rozwiazywaniu probleméw, (4) uruchamia-
nia adekwatnych i efektywnych sposobdéw radzenia
sobie ze stresem.

W zwiazku z powyzszym uczyniliSmy przedmiotem
naszych badan nastgpujace zmienne psychologiczne:
nadzieja na sukces w ujgciu C.R. Snydera (2002),
kompetencje spoteczne (Matczak, 2001), inteligencja
emocjonalna (Goleman, 1997) oraz sposoby radzenia
sobie w sytuacjach stresowych w ujeciu N.S. Endlera
i J.D.A. Parkera (1994).

Celem badan bylo ustalenie glebokosci deficytow
w zakresie wymienionych mechanizméw oraz ich
uwarunkowan osobowosciowych. W naszym przeko-
naniu wiedza ta moze przyczynic si¢ do usprawnienia
procesu terapeutycznego, a przez to polepszy¢ funk-
cjonowanie beneficjentow placowek MONAR.

W niniejszym artykule koncentrujemy si¢ na
wynikach dotyczacych poziomu i osobowoscio-
wych uwarunkowan nadziei na sukces w ujgciu
C.R. Snydera.
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Charakterystyka badanych zmiennych

Nadzieja na sukces

Readaptacja do zycia spotecznego i zawodowego w przy-
padku osob wychodzacych z uzaleznienia wiaze si¢
z reguly z powaznymi wyzwaniami. Pokonywanie
wlasnych obaw i ograniczen wymaga szczegdlnego
rodzaju determinacji, ktéra wyraza si¢ w przekonaniu
o mozliwosci osiagnigcia postawionych sobie celow.
Okazuje sig, ze skuteczno$¢ radzenia sobie z rozmaitymi
trudno$ciami natury intro- i interpersonalnej zalezy nie
tylko od posiadania odpowiednich umiejgtnosci, lecz
wiaze si¢ rowniez z silnym przekonaniem o posiadaniu
wlasciwych kompetencji umozliwiajacych odniesienie
sukcesu. Snyder (2002) przekonanie to okresla mianem
nadziei.

Poziom nadziei odpowiada za efektywnos¢ zachowan
jednostki, sposdb pokonywania przeszkdd 1 wytrwalose
w realizacji dazen oraz wptywa na poziom przystosowa-
nia si¢ do zycia (Laguna, Trzebinski, Zigba, 2005).
Wedtug Snydera (2002) nadzieja zawiera w sobie dwa
podstawowe sktadniki. Po pierwsze przekonanie o tym,
ze odniesie si¢ sukces, a po drugie przekonanie, ze sukces
ten zalezy od wlasnych kompetencji. Dlatego tez Laguna,
Trzebinski i Zigba (2005) proponuja, aby konstrukt ten
okresli¢ mianem nadziei na sukces.

Rola nadziei na sukces nabiera szczegdlnego znaczenia
w sytuacji zmgczenia ciaglym zmaganiem sig z nieprzy-
chylnoscia otoczenia, pokonywania rozmaitych przeszkod
i zwatpienia. Dzigki niej cztowiek jest zdolny wytrwac
na obranej przez siebie drodze do celu. Umozliwiaja
to dwa komponenty nadziei na sukces: silna wola oraz
umiejetnos¢ znajdowania rozwiazan. Pierwszy z nich
znajduje wyraz w silnym przekonaniu o mozliwosci
zrealizowania powzigtego planu oraz w przeswiadczeniu
o0 zdolnosci do zainicjowania dazenia i wytrwania w nim
mimo napotkanych przeszkdd. Z kolei umiejgtnos¢ znaj-
dowania rozwiazan taczy si¢ ze spostrzeganiem siebie
jako kogo$ zaradnego, bedacego w stanie znalez¢ jeden
lub kilka sposobow rozwiazania okreslonego problemu
(Snyder, Cheavens, Sympson, 1997).

Wyzszy poziom nadziei na sukces wiaze si¢ z lepszym
ogolnym przystosowaniem. Swiadcza o tym wyniki ba-
dan, w ktorych stwierdza si¢ zwiazki nadziei na sukces
ze sktonnos$cia do reagowania pozytywnymi emocjami
(Snyder, Harris 1 in., 1991), mniejszym nasileniem

negatywnych mysli (Affleck, Tennen, 1996), wyzsza
samoocena, poczuciem satysfakcji z zycia oraz nizsza
depresyjnoscia i lepszym radzeniem sobie ze stresem
(Kwon, 2002). Ponadto poziom nadziei na sukces wiaze
si¢ dodatnio ze skutecznoscia i efektywnoscia zachowan
podejmowanych w celu uporania si¢ z trudna sytuacja
(Chmielewska, Trzebinski, 2004), a jednoczes$nie odpo-
wiada za poziom przystosowania si¢ do sytuacji trudne;j
(Krzesniak, 2003).

Interesujacych przestanek dostarczaja wyniki badan
Laguny (2005), w ktorych braly udziat osoby bezro-
botne. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze wyzszy
poziom nadziei na sukces jest istotnie zwiazany z pode;j-
mowaniem dziatan umozliwiajacych wyjscie z sytuacji
bezrobocia.

Nadzieja na sukces odgrywa rowniez znaczaca rolg
w funkcjonowaniu spotecznym. Wysoki poziom nadziei
na sukces sprawia, ze jednostka borykajaca si¢ z trud-
nosciami jest w wigkszym stopniu sktonna zwrdcic sig
o pomoc do 0s6b, z ktorymi czuje si¢ w jaki$ sposob
zwiazana (Kwon, 2002). Poza tym osoby z wysoka
nadzieja charakteryzuja si¢ wigkszymi kompetencjami
spotecznymi (Snyder, Hoza i in., 1997) i sa w wigkszym
stopniu tolerancyjne i sktonne wybacza¢ (Tierney,
1995).

Na szczegolng uwage zastuguja wyniki badan, w ktorych
poszukiwano zwiazkow nadziei na sukces z postgpem
w psychoterapii. Snyder, Sympson i in. (2000) pod-
kreslaja, ze zwigkszanie nadziei na sukces ma istotne
znaczenie w terapii 0sob zmagajacych si¢ z problemem
utraty bliskiej osoby lub pracy oraz w przypadku trud-
nosci z realizacja celow, ktore wymagaja zaangazowania
si¢ w relacje z innymi.

Struktura osobowosci

Przystosowanie si¢ do zycia spotecznego i zawodowego
w znacznej mierze zalezy od pewnych indywidualnych
predyspozycji oraz tendencji reagowania jednostki.
Wedtug Cattella (1957) mozna ws$rod nich wyrdznié
cechy temperamentalne (zwiazane z takimi wrodzonymi
aspektami zachowania, jak szybkos$¢ reakcji, energia
1 wrazliwos$¢ emocjonalna), cechy dynamiczne (zwiaza-
ne z motywacja do dzialania) oraz cechy zdolnosciowe
(zwiazane z efektywnoscia, z jaka jednostka osiaga wy-
znaczone sobie cele). Uktad tych cech, charakterystyczny
dla jednostki, Cattell okresla mianem osobowosci. Dzigki
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poznaniu owych indywidualnych wzorcow zachowania
mozliwe jest przewidywanie, jak dana jednostka zachowa
si¢ w okreslonej sytuacji (Cattell, 1950).

Cattell wyodrebnit 16 uniwersalnych wymiaréw oso-
bowosci 1 nazwat je czynnikami podstawowymi. Sa to:
czynnik A — wiazka cech okreslana jako Serdecznos¢,
czynnik B — sposob Rozumowania, czynnik C — Emo-
cjonalna stabilno$¢, czynnik E — Dominacja, czynnik
F — Zwawo$¢, czynnik G — Sumienno$¢, czynnik H
— Smiatos¢, czynnik I — Wrazliwo$é, czynnik L — Czuj-
nos¢, czynnik M — Abstrakcyjno$¢, czynnik N — Skrytosc,
czynnik O — Bojazliwos$¢, czynnik QI — Otwarto$¢ na
zmiang, czynnik Q2 — Samowystarczalno$¢, czynnik Q3
— Perfekcjonizm, czynnik Q4 — Napigcie psychiczne.
Uktad tych 16 wymiaréw stanowi zbior wzglednie trwa-
tych indywidualnych cech (wrodzonych i wyuczonych),
ktory jest podtozem ksztattowania si¢ innych whasciwosci
jednostki, takich jak na przyktad nadzieja na sukces.

Charakterystyka badanej grupy i metody

Badaniami objgto grupg 108 osob (23 kobiety i 85 megz-
czyzn) korzystajacych z pomocy osrodkow MONAR
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa mazowieckiego
1 matopolskiego. Wiek badanych wahat si¢ migdzy 20.
a 48. rokiem zycia (Srednia 27 lat). Badania przeprowa-
dzono za pomoca Kwestionariusza Nadziei na Sukces
(KNS), opracowanego przez Lagung, Trzebinskiego
i Zigbe (2005). Kwestionariusz przeznaczony jest do
pomiaru sity oczekiwania pozytywnych efektow wias-
nych dziatan, na ktore skladaja si¢ dwa komponenty:
przekonanie o posiadaniu silnej woli, czyli sSwiadomos$¢
wlasnej skutecznosci ujawniana w inicjowaniu dazenia
do celu i trwaniu w nim oraz przekonanie o umiejgtno-
sci znajdowania rozwigzan, czyli §wiadomos¢ wlasnej
wiedzy i kompetencji intelektualnych ujawnianych
w sytuacjach wymagajacych wymyslenia lub poznania
nowych sposobow prowadzacych do osiagnigcia celu.

Do badania struktury osobowosci wykorzystaliSmy
Kwestionariusz Cattella 16 PF-5 w polskiej adaptacji
Kucharskiego (2004). Kwestionariusz przeznaczony jest
do badania 16 dwubiegunowych wymiaréw osobowosci
opisanych wyzej.

Zaktadali$my, ze w terapii os6b wychodzacych z uzalez-
nienia gléwny nacisk potozony jest na zmiang zachowan
zwiazanych z leczonym zaburzeniem, co moze skutkowac
zaniedbaniem sfery funkcjonowania psychologiczne-
g0, wyrazajacego si¢ w przekonaniu o umiejetnosci
znajdowania rozwiazan i silnej woli. W zwiazku z tym
oczekiwaliSmy niskiego poziomu nadziei na sukces
u beneficjentow osrodkow MONAR.

Ponadto, biorac pod uwage fakt, iz wyodrgbnione przez
Cattella wymiary osobowosci maja nature wzglednie
trwatych cech, oczekiwalismy istnienia zwiazkoéw mig-
dzy struktura osobowosci w ujgciu Cattella a poziomem
nadziei na sukces.

Wyniki

W tabeli 1. zestawiono wyniki beneficjentéw osrodkoéw
MONAR, ktore dotycza nadziei na sukces wyrazajacej
si¢ w przekonaniu o umiejgtnosci znajdowania rozwiazan
1w przekonaniu o wlasnej skutecznosci i wytrwatosci. Na
tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze najwigkszy odsetek
badanych stanowia osoby uzyskujace przecigtne (40,40%)
i niskie (38,6%) wyniki w skali przekonania o umiejgtno-
$ci znajdowania rozwiazan. 21% osob uzyskato wyniki
wysokie w tej skali. Oznacza to, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ 0sOb zmagajacych si¢ z problemem uzaleznienia
(blisko 80%) nie jest zdolna lub jest zdolna w niskim
stopniu do spostrzegania siebie jako tych, ktorzy moga
znalez¢ skuteczne sposoby na osiggnigcie stawianych
sobie celow. Zaledwie 1/5 badanych jest przekonana
o tym, iz posiada odpowiednia wiedzg i kompetencje
intelektualne, ktore pozwalaja na skuteczne realizowanie
wilasnych zamierzen.

Tabela 1. Odsetek oséb uzyskujacych niskie, przecietne i wysokie wyniki w Kwestionariuszu Nadziei na Sukces w skali

przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwiazan i w skali przekonanie o wlasnej skutecznos$ci i wytrwalosci (N=108)

Niskie wyniki Przecigtne wyniki | Wysokie wyniki
Przekonanie o umiejgtnosci znajdowania rozwiazan 38,60% 40,40% 21,00%
Przekonanie o wlasnej skutecznos$ci i wytrwalosci 38,60% 35,10% 26,30%
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Podobne prawidlowosci zarejestrowano w przypadku ska-
li mierzacej poziom przekonania o wlasnej skutecznosci
i wytrwatosci. 38,6% respondentéw uzyskato wyniki
niskie, 35,10% przecigtne, a 26,30% wyniki wysokie.
Oznacza to, ze wigkszos¢ badanych (nieco ponad 70%)
w matej badz przecigtnej mierze zywi przekonanie, iz
potrafi zainicjowa¢ dazenie do celu po wybranej uprzed-
nio przez siebie drodze, i ze potrafi wytrwa¢ w tym
mimo napotkanych przeszkdd. Zaledwie "4 badanych
to osoby posiadajace silne przekonanie o wlasnej sku-
tecznosci w obliczu przeszkod i zmeczenia, posiadajace
silng wolg, umozliwiajaca im wytrwanie w realizacji
postawionych sobie celow.

Wykres 1. przedstawia wyrazony w skali stenowej
usredniony profil struktury osobowosci 0sob leczacych
si¢ z uzaleznienia w osrodkach MONAR. Respondenci
uzyskali niskie wyniki w skali A — Serdecznos¢ (4
sten), w skali B — Rozumowanie (3 sten), w skali G
— Swiadomosé regul (4 sten) oraz w skali H — Smialos¢
spoleczna (4 sten), natomiast wysokie (podwyzszone)
wyniki w skali M — 4bstrakcyjnos¢ (7 sten), w skali Q2
— Samodzielnosé (7 sten) oraz Q4 — Napiecie (7 sten).

Wykres 1. Profil struktury osobowosci wedlug 16-czynnikowego modelu

R.B. Cattella dla oséb leczacych si¢ z uzaleznienia
10

Niskie wyniki w skali B §wiadcza o niskiej umiejetnosci
rozumowania, brakach w wyksztatceniu, depresyjnosci,
napigciu badz pograzeniu we wlasnych problemach.
Niskie wyniki w skali G charakteryzuja osoby ze skton-
noscia do nie przestrzegania norm, regul i regulacji. Moze
to mie¢ zwiazek badz ze stabo rozwinigta (niedojrzata)
umiejetnoscia odrozniania dobra od zta, dla ktorej
podstawe stanowi brak uwewngtrznionych wartosci
moralnych, badz z wyksztatceniem niekonwencjonalnych
standardow moralnych.

Niskie wyniki w skali H $wiadcza o tendencji do bycia
spotecznie bojazliwym i ostroznym. Osoby te charakte-
ryzuje niesmiato$¢, brak poczucia wlasnej wartosci oraz
zaklopotanie, ktore pojawia si¢ zazwyczaj w nowym
otoczeniu. Odczuwaja one silny dyskomfort w sytua-
cjach wymagajacych od nich ekspozycji spotecznej lub
poddania si¢ ocenie grupy.

Osoby uzyskujace wysokie wyniki w skali M sa bardziej
zorientowane na wewngtrzne procesy myslowe oraz
idee niz na rzeczywisto$¢ zewnetrzna. Koncentruja
si¢ raczej na wlasnych wyobrazeniach i fantazjach. Sa
tworcze, potrafia wygenerowac duza ilos¢ pomystow.
Jednakowoz osoby te moga mie¢ trudnosci
w kontrolowaniu wlasnej uwagi lub sytu-
acji, a w zwiazku z tym narazone sa na
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popelnianie szeregu btedow i pomyltek.
Osoby uzyskujace wysokie wyniki w skali
02 wola spedzac czas samotnie i preferuja
autonomi¢ w dzialaniu i podejmowaniu
decyzji. Moga wykazywac trudnosci we
wspolpracy z innymi.

Osoby z wysokimi wynikami w skali Q4
sa niespokojne, impulsywne, drazliwe,
z tendencja do tatwego popadania w znie-
cierpliwienie. Wysokie napigcie moze
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Interpretacja tych wynikow opiera si¢ na opisach zawar-
tych w podreczniku do testu (Kucharski, 2004).
Osoby, ktore uzyskaty niskie wyniki w skali A, charak-
teryzuja si¢ rezerwa w relacjach z innymi, tendencja do
bycia ostroznymi w angazowaniu si¢ i przywiazywaniu
do innych. Wola wykonywa¢ prace samotnie i preferuja
zajgcia zwiazane z zainteresowaniami mechanicznymi,
intelektualnymi i artystycznymi. Zle znosza sytuacje,
ktére wymagaja szerokich interakcji spotecznych badz
bliskosci emocjonalne;.

0 Q1 @ B 4

utrudnia¢ samokontrolg, przez co bedzie
przyczyniac si¢ do obnizenia skutecznosci
1 efektywnosci podejmowanych dziatan.

Zwiazki cech osobowosci z poziomem
nadziei na sukces

W celu ustalenia zwiazkow migdzy strukturg osobowosci
w ujeciu Cattella a poziomem nadziei na sukces w grupie
beneficjentéw osrodkow MONAR, skorelowano ze soba
wyniki kwestionariusza osobowosci 16 PF-5 z wynikami
Kwestionariusza Nadziei na Sukces. Uzyskane w ten
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sposob dane zestawiono w tabeli 2. Wynika z nich, ze
ogolny poziom nadziei na sukces koreluje dodatnio: ze
skalq C (Zrownowazenie emocjonalne) (r=0, 46; p<0,01),
ze skalq E (Dominacja) (r=0,21; p<0,05), ze skalqg G
(Swiadomosé reguf) (r=0,23; p<0,05) oraz ze skalq O3
(Perfekcjonizm) (r=0,27; p<0,01), natomiast ujemnie: ze
skalgq M (Abstrakcyjnosé) (r=-0,31; p<0,01), ze skalqg N
(Skrytosc) (r=-0,25; p<0,05) i ze skalq O (Bojazliwos¢)
(r=-0,24; p<0,05).

Jesli za$ chodzi o poszczegdlne komponenty nadziei na
sukces, to skala mierzaca poziom przekonania o umie-
Jetnosci znajdowania rozwiqzan koreluje dodatnio: ze
skalq C (Zrownowazenie emocjonalne) (r=0,34; p<0,01),
ze skalq E (Dominacja) (r=0,20; p<0,05) oraz skalg H
(Smialosé) (r=0,21; p<0,05), natomiast ujemnie koreluje
ze skalq M (Abstrakcyjnosc) (r=0,21; p<0,05). W przy-
padku skali mierzacej poziom przekonania o sile woli
mozliwe bylo stwierdzenie dodatnich korelacji: ze skalg
C (Zrownowazenie emocjonalne) (1=0,46; p<0,01), ze
skalqg G (Swiadomos¢ reguf) (1=028; p<0,01) oraz ze
skalq Q3 (Perfekcjonizm) (r=0,28; p<0,01), i ujemnych:
ze skalq M (Abstrakcyjnosc) (r=-0,35; p<0,01), ze skalg
N (Skrytosc) (r=-0,31; p<0,01) oraz ze skalq O (BojaZzli-
wos¢) (r=-0,31; p<0,01).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic,
ze wysoki poziom nadziei na sukces idzie w parze ze

stabilnoscia i1 dojrzaloscia emocjonalna, dominacja
1 stanowczoscia, Swiadomoscia regut i obowiazkowoscia,
dobrym zorganizowaniem i samodyscyplina, praktycz-
nym nastawieniem do zadan, otwarto$cia i szczeroscia
oraz spokojem, pewnoscia i zadowoleniem z siebie.
Przekonaniu o zdolnosci do znajdowania rozwiazan
towarzyszy stabilno$¢ i dojrzalos¢ emocjonalna, $mia-
tos¢ 1 przedsigbiorczo$¢ oraz praktyczne nastawienie na
zadania. Natomiast przekonaniu o sile woli, a wigc wy-
trwatosci w realizowaniu raz postawionych sobie celow,
sprzyjaja takie wtasciwosci, jak: stabilnos¢ 1 dojrzatosé
emocjonalna, $wiadomos¢ regut i obowiazkowos¢, dobre
zorganizowanie i samodyscyplina, praktyczne podejscie
do zadan, otwarto$¢ i szczeros$¢ i wreszcie pewnos¢ oraz
zadowolenie z siebie.

Whioski

Celem naszych badan byto ustalenie glebokosci defi-
cytow w zakresie nadziei na sukces oraz jej zwiazkoéw
z cechami osobowosci w grupie 0s6b wychodzacych
z uzaleznienia. Byliémy przekonani, ze pogl¢bianie
wiedzy w tym zakresie rzuci wigcej S$wiatla na psycho-
logiczne aspekty niepokojacego zjawiska, jakim jest
stopniowe wycofywanie si¢ beneficjentow osrodkow
MONAR z zycia spotecznego i zawodowego.

Tabela 2. Korelacje r Pearsona migdzy kwestionariuszem osobowosci Cattella 16 PF-5 a Kwestionariuszem Nadziei na
Sukces (KNS) w grupie oséb korzystajacych z pomocy w osrodkach MONAR (N=108)

Skale KNS

Umiejetnos¢

Nadzieja na sukces

Skale 16 PF-5 znajdowania rozwiazan Sita woli wynik ogolny

A Serdecznos¢ 0,07 0,09 0,08

B Rozumowanie -0,02 -0,04 0,00

C Zréwnowazenie emocjonalne 0,34** 0,46** 0,46**
E Dominacja 0,20%* 0,16 0,21%*
F Zywos¢ 0,02 0,08 0,07

G Swiadomos¢ reguf 0,10 0,28** 0,23*
H Smiatos¢ 0,21* 0,11 0,14

I Wrazliwosé -0,03 -0,16 -0,11

L Czujnosé 0,07 -0,09 0,02

M Abstrakcyjnosé -0,21% -0,35%* -0,31**
N Skrytosé -0,16 -0,31%** -0,25*
O Bojazliwosé -0,10 -0,31** -0,24*
01 Otwartos¢ na zmiany 0,09 -0,08 0,01
02 Samodzielnos¢ -0,06 -0,14 -0,12
03 Perfekcjonizm 0,18 0,28%* 0,27%%*
04 Napiecie -0,08 -0,14 -0,09

* p< 0,05 (dwustronna); ** p< 0,01 (dwustronna).
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Proby ustalenia podloza deficytow w funkcjonowaniu
spotecznym i zawodowym skierowaly nasze zaintere-
sowanie w stron¢ nadziei na sukces, wyrazajacej si¢
w przekonaniu o umiejgtnosci znajdowania rozwiazan
oraz o silnej woli, a wigc zdolno$ci wytrwania w re-
alizowaniu postawionych sobie celow. Uznali§my,
ze w przypadku oséb borykajacych si¢ z problemem
readaptacji do zycia po zakonczonej terapii, odpowied-
nio wysoki poziom nadziei na sukces ma niebagatelne
znaczenie.

Z naszych badan wynika, ze:

1. Poziom nadziei na sukces u przewazajacej czgsci
badanych jest niski lub przecigtny, a to oznacza,
ze zdecydowana wigkszo$¢ oséb wychodzacych
z uzaleznienia jest przekonana o braku odpowied-
nich kompetencji umozliwiajacych im odniesienie
sukcesu w zyciu i poradzenie sobie z trudnosciami
dnia codziennego.

2. W przebadanej grupie dominuja osoby z deficyta-
mi w zakresie kompetencji spolecznych, o czym
swiadcza niskie wyniki w skali A (Serdecznosé),
H (Smialos¢ spoleczna) i wysokie wyniki w skali
Q2 (Samowystarczalnos¢). Oznacza to, ze wsrod
badanych przewazaja osoby zachowujace nadmier-
na rezerwe i1 ostrozno$¢ w kontaktach z innymi,
majace trudnosci w funkcjonowaniu w bliskich
zwiazkach, odczuwajace dyskomfort w sytuacji
spolecznej ekspozyciji, izolujace sig, z tendencja do
zachowania nadmiernej autonomii. Ponadto niskie
wyniki w skali G (Swiadomosé regut) i wysokie
w skali M (Abstrakcyjnosc¢) sugeruja, iz mamy do
czynienia z grupa oséb mato zdolnych do przyswo-
jenia konwencjonalnych regut i funkcjonowania
wedtug nich, a jednoczesnie silnie skoncentrowanych
na przezywaniu wlasnych stanow wewngtrznych
1 niezdolnych do kontrolowania wtasnych impul-
sow, co potwierdzaja wysokie wyniki w skali Q4
(Napigcie).

3. Poziom nadziei na sukces wigze si¢ w sposob
istotny ze strukturg osobowosci. Wysoka nadzieja
na sukces idzie w parze ze zrownowazeniem i doj-
rzatos$cia emocjonalna, dominacja i stanowczoscia,
swiadomoscia regut i obowiazkowoscia, Smiatoscia
i przedsigbiorczos$cia oraz dobrym zorganizowaniem
i samodyscypling. Natomiast niski poziom nadziei
na sukces wiaze si¢ z orientacja na przezywanie
wlasnych stanéw wewngtrznych (rozwazania, wyob-

razenia, fantazje), brakiem zdolnos$ci kontrolowania
uwagi, skrytoscia, obawami przed ujawnianiem
siebie, niepokojem, obnizona samoocena i brakiem
wiary we wlasne mozliwosci.
Zebrane dane pokazuja, ze wiedza na temat poziomu
nadziei na sukces jednostki i ewentualnych deficytow
w tym zakresie moze by¢ pomocna w dochodzeniu
do zrodet trudnosci 1 niepowodzen doswiadczanych
w pracy lub kontaktach z ludzmi. Warto podkresli¢, ze
rozpoznanie brakow w tej dziedzinie jest o tyle wazne,
ze nadzieja na sukces, bedac konstruktem opisujacym
okreslony system przekonan, podlega treningowi i daje
si¢ ja rozwija¢ np. w procesie terapeutycznym.
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WIZYTA KOMISJI DS. HIV/AIDS UKRAINY,
PRZEDSTAWICIELI UNDP NA UKRAINIE
ORAZ GRUPY UNICEF Z TADZYKISTANU

| TURKMENISTANU

Marta Struzik

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W dniu 4 grudnia 2007 roku w ramach Programu
Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP) Polski
1 Ukrainy odbyto si¢ spotkanie w Krajowym Biurze
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ktorego uczestnika-
mi byli cztonkowie Komisji ds. HIV/AIDS Ukrainy,
przedstawiciele UNDP na Ukrainie oraz osoby odby-
wajace staz UNICEF w Polsce dotyczacy profilaktyki
pionowej zakazen HIV (matka—dziecko). Celem
spotkania bylo zapoznanie delegatow z problematyka
przeciwdziatania narkomanii w Polsce, szczego6lnie
w kontekscie HIV/AIDS, oraz zaprezentowanie metod
zwalczania zakazen HIV/AIDS wsrod osob zazy-
wajacych narkotyki. Przedstawiono takze warunki
wspolpracy organdw administracji panstwowej i in-
nych instytucji w ramach zwalczania HIV/AIDS oraz
system wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi
w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Podczas spotkania zapoznano delegatow z zatoze-
niami i1 celami polityki antynarkotykowej w Polsce
z uwzglednieniem przeciwdziatania HIV/AIDS.
Szerzej omowiono zatozenia oraz proces realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkoma-
nii. Przedyskutowano kwesti¢ wspotpracy miedzy
réoznymi ministerstwami i instytucjami centralnymi
przy tworzeniu i prowadzeniu polityki przeciwdzia-

fania narkomanii. Omowiono zasady finansowania
$wiadczen dotyczacych leczenia 0s6b uzaleznionych
od narkotykow oraz oceng skuteczno$ci programow
profilaktycznych i rehabilitacyjnych. Zebranych za-
poznano z danymi epidemiologicznymi dotyczacymi
rozpowszechnienia HIV/AIDS, HCV i HBV wsrod
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykdw, wyjasniono
zasady wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi,
takie jak np. prawne podstawy wspoélpracy, wykony-
wanie zadan zleconych w ramach przeciwdziatania
narkomanii, a takze promowanie i wdrazanie no-
watorskich programow. Uczestnikow spotkania
interesowaty réwniez zasady przyznawania dotacji
oraz system nadzorowania realizacji umow.
Ostatnim tematem wizyty byla problematyka dziatan
z zakresu redukcji szkod w Polsce. Istotna kwestia dla
uczestnikow byly dane dotyczace programow lecze-
nia substytucyjnego, np. koszty leczenia, standardy
prowadzenia programow oraz liczba programéw
1 pacjentow.

Delegaci zapoznali si¢ ponadto z publikacjami Eu-
ropejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii oraz zasadami wspotpracy z EMCDDA
w zakresie monitoringu sceny narkotykowe;.
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WIZYTA DELEGACJI Z BIALORUSI

Marta Struzik
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W ramach projektu EC/UNDP ,,Program Biatoru-
sko-Ukrainsko-Motdawski Dotyczacy Zapobiegania
Uzaleznieniu od Narkotykow, Walki z Nielegalnym
Obrotem oraz Handlem Narkotykami” (BUMAD),
bedacego czgscia Programu Narodow Zjednoczonych
ds. Rozwoju w Republice Bialorusi, zorganizowano
w dniach 18-23 listopada 2007 roku wizyte studyjna
w Stowarzyszeniu MONAR w Warszawie dla spe-
cjalistow zajmujacych si¢ problematyka uzaleznienia
od narkotykéw oraz przedstawicieli biatoruskich or-
ganizacji pozarzadowych. Organizacje te zajmuja si¢
dziataniami z zakresu rehabilitacji osob uzywajacych
narkotykow oraz podejmuja dziatania w obszarze
redukcji szkdéd. W spotkaniu braty udziat réwniez
osoby zajmujace si¢ zwalczaniem nielegalnego handlu
narkotykami. W trakcie wizyty uczestnicy zapoznali
si¢ z dziatalno$cig wybranych placowek leczniczych
Stowarzyszenia MONAR.

Dodatkowo 21 listopada odbylo si¢ spotkanie w siedzi-
bie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Mialo ono charakter seminaryjny. Delegatom zaprezen-
towano prawne 1 instytucjonalne podstawy prowadzenia
polityki przeciwdziatania narkomanii w Polsce, ze
szczegblnym uwzglednieniem roli Krajowego Biura
jako podmiotu koordynujacego realizacj¢ Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii. W zwiazku
z zainteresowaniem przedstawicieli Biatorusi podjgciem
wspotpracy z Europejskim Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, przedstawiono zasady funk-
cjonowania, obowiazki sprawozdawcze oraz dziatania
statutowe Centrum Informacji o Narkotykach i Nar-
komanii, nalezacego do europejskiej sieci REITOX
skupiajacej krajowe punkty kontaktowe. Uczestnicy
zostali takze zapoznani z biezaca sytuacja epidemio-
logiczna dotyczaca narkotykow i narkomanii w Polsce
oraz oferta programow redukcji szkod.

SPOTKANIE KRAJOWYCH
KOORDYNATOROW DS. NARKOTYKOW

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Plan Dziatania Unii Europejskiej na lata 2005-2008
nalozyl na panstwa cztonkowskie obowiazek powotania
Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw (National
Drugs Coordinators). Jednoczes$nie panstwo sprawujace
aktualnie przewodnictwo w Radzie Unii Europejskie;j jest
zobligowane do zorganizowania spotkania Krajowych
Koordynatorow w trakcie trwania prezydencji. Panstwa
cztonkowskie sprawuja prezydencje w Radzie UE przez
sze$¢ miesigcy, tak wiec w ciagu roku odbywaja si¢
dwa tego typu spotkania. Umozliwiaja one wymiang
informacji na temat krajowych oraz unijnych wydarzen
i osiagnig¢ z zakresu narkotykéw i narkomanii, stanowia
tez forum utatwiajace dyskusje dotyczaca wspolnotowego
prawodawstwa w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Warto przypomnie¢, ze z ramienia Polski Krajowym
Koordynatorem ds. Narkotykow jest dyrektor Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
W spotkaniu zorganizowanym przez prezydencj¢
portugalska 24 pazdziernika 2007 roku w Lizbonie
uczestniczyli, oprocz Krajowych Koordynatorow, przed-
stawiciele Komisji Europejskiej, Sekretariatu Rady,
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction) oraz UNODC (United Nations Office
on Drugs and Crime).
Najwazniejszymi tematami poruszanymi w trakcie
spotkania byly:
1. Poprawa mechanizmoéw wspotpracy i koordynacji dzia-
tan pomigdzy panstwami cztonkowskimi. Europejskie
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Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii
na podstawie otrzymanych danych dokonato analizy
krajowych mechanizméw koordynacji narkotykowe;.
Potwierdzita ona, iz wigkszos¢ panstw cztonkowskich
posiada krajowe strategie antynarkotykowe lub plany
dziatania wsparte mechanizmami stuzacymi ocenie
1 monitoringowi tych strategii. EMCDDA podkreslita,
ze mimo tego, iz nie ma konkretnych wskaznikow
dotyczacych efektywnosci dziatalnosci Krajowych
Koordynatoréw, to ich aktywnos¢ przeklada si¢ na
lepsza wspolprace na poziomie catej UE.

Ocena deklaracji UNGASS' z 1998 roku.
Prezydencja portugalska poinformowata o rozpo-
czeciu prac nad wspdolnym stanowiskiem UE wobec
deklaracji UNGASS.

Komisja Europejska stwierdzita, ze jeden uniwersal-
ny model dziatania nie moze by¢ stosowany wobec
catego swiata. Opracowujac odpowiednie strategie,
nalezy wzia¢ pod uwagg regionalne uwarunkowania
oraz migdzynarodowe konwencje dotyczace praw
cztowieka. Jednoczesnie Komisja podkreslita, ze
europejskie, multidyscyplinarne i oparte na bada-
niach podejscie do ograniczania zjawiska narkomanii
przynosi wymierne efekty, dlatego powinno uzyskac
szeroka akceptacje UNODC.

. Zazywanie kokainy oraz oferowanie ustug leczniczych

w tym zakresie.

EMCDDA przedstawita informacje na temat kon-
sumpcji kokainy w Unii Europejskiej oraz ustug
leczniczych dostepnych w panstwach cztonkowskich
zwiazanych z zazywaniem tego narkotyku. Kokaina
stanowi po marihuanie najpopularniejszy narkotyk
1jej konsumpcja stale wzrasta — okoto 3,5% dorostych
Europejczykow zazywato kokaing co najmniej raz
w zyciu. Zazywanie kokainy jest szczegolnie rozpo-
wszechnione w Wielkiej Brytanii oraz w Hiszpanii.
Wobec 0s6b uzaleznionych od tego narkotyku nie
stosuje si¢ terapii substytucyjne;.

Uczestnicy spotkania zgodzili sig, ze osrodki leczenia
0s0b uzaleznionych od heroiny powinny przystosowac
swa ofertg do potrzeb osob zazywajacych kokaing.

Pomoc UE na rzecz panstw trzecich w zakresie nar-
kotykow za rok 2005.

4. Komisja Europejska przedstawita dokument ,,EU
drug matrix of assistance on drugs to third countries”,
informujacy, 1z w 2005 roku panstwa cztonkowskie
UE oraz Komisja przeznaczyty okoto 760 mln euro
na pomoc panstwom trzecim (nie nalezacym do UE)
w zakresie przeciwdziatania narkotykom. Najwigcej
funduszy przypadto Afganistanowi, 2/3 wszystkich
srodkow, oraz panstwom produkujacym kokaing (Ko-
lumbia, Boliwia, Peru), prawie 1/3 catosci srodkow.
Okoto 70% $rodkow pomocowych zostalo przezna-
czonych na promowanie alternatywnego rozwoju,
15% na budowanie instytucji, 10% na wzmocnienie
organow $cigania i 5% na ograniczanie popytu.

5. Program miast partnerskich rozwijany w ramach
Komisji CICAD (The Inter-American Drug Abuse
Control Commission), finansowany przez KE.
Celem programu jest stworzenie powiazan partnerskich
pomigdzy miastami Europy, Ameryki Lacinskiej i Ka-
raiboéw. Program ten jest finansowany przez Komisjg
Europejska na okres trzech lat.

6. Ogolnoeuropejska konferencja poswigcona zwalczaniu

dopingu w sporcie.
Portugalska Rada Antydopingowa zaprezentowata re-
komendacje z tzw. Pan-European Conference on Fight
Against Doping in Sport. Szczegdlna uwage poswigco-
no uzywaniu substancji niedozwolonych przez mtodziez
11inne osoby uprawiajace sport. Ponadto dyskutowano
tez nad ograniczeniami w dostgpie do substancji za-
kazanych i sposobami dopingu w sporcie.

Spotkania Krajowych Koordynatorow ds. Narkotykow
sa istotnym forum pozwalajacym na lepsza koordynacj¢
wspotpracy antynarkotykowej w ramach UE. Spotkanie
zorganizowane przez Portugali¢ potwierdzilo zasadnos¢
istnienia tego mechanizmu wspoélipracy. Uczestnicy
pazdziernikowego spotkania zgodzili sig, ze nalezy
opracowa¢ wspolne stanowisko UE wobec UNGASS
oraz podja¢ zdecydowane dziatania wobec nowego za-
grozenia zwiazanego ze stalym wzrostem konsumpcji
kokainy w Europie.

Deklaracja ustanowiona podczas Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ (Special Session of the United Nations General As-
sembly UNGASS) w 1998 roku podkres$la znaczenie propagowania zrownowazonego podejscia do problemu narkotykdw i narkomanii,
budowania krajowych strategii i planow dziatania odnoszacych si¢ zarowno do ograniczania popytu, jak i podazy narkotykéw. Istotnym
czynnikiem deklaracji UNGASS jest motywowanie panstw do prowadzenia dzialan z zakresu ograniczania popytu, polegajacych na
udzielaniu rzetelnych informacji, edukacji publicznej, wczesnej interwencji, poradnictwie, leczeniu, rehabilitacji, zapobieganiu nawro-
tom oraz reintegracji spotecznej. Deklaracja odnosi si¢ rowniez do koordynacji polityki antynarkotykowej na szczeblu krajowym oraz
zaangazowania spoleczenstwa obywatelskiego w dzialania antynarkotykowe.
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Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010 w wigkszym stopniu niz po-
przedni naklada na jednostki samorzqdu lokalnego szereg dzialan w obszarze badan i monitorin-
gu. Systematyczne zbieranie danych o problemie narkotykow i narkomanii ma dotyczyé zarowno
rozmiarow Zjawiska, jak rownieZ instytucjonalnej i spolecznej odpowiedzi na problem.

LOKALNY MONITORING:
CELE, ZALOZENIA | KONCEPCJA

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Monitoring jest jednym z zadan, ktére powinno by¢
realizowane w ramach implementacji Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN) przez gminy
1 wojewodztwa. Pomimo ze powyzsze dziatanie stanowi
zapewne duze wyzwanie dla jednostek samorzadu tery-
torialnego, to jednak wdrozone moze przynies¢ szereg
korzysci dla spotecznosci lokalnych. Rezultaty syste-
matycznego zbierania danych dotyczacych okreslonego
problemu spotecznego w gminie moga zosta¢ wykorzy-
stane do r6znych celéw, np. do przygotowania lokalne;j
strategii rozwiazywania problemow narkotykowych.

Monitoring w Polsce i we Frangji

Przyktadem monitoringu, réwniez na poziomie lokalnym,
jest badanie Multi-City Study (MCS). W ramach tego
projektu w warszawskich i krakowskich placowkach
leczniczych zbierane sa dane o osobach zglaszajacych sig
do leczenia (Sierostawski 2007). Badanie MCS stanowito
podstawe prac nad implementacja polskiego wskaznika
TDI (Sokotowska 2007).

Z kolei we Francji dobrym przyktadem monitoringu jest
projekt TREND, realizowany na poziomie krajowym
oraz na poziomie regionow. Oprocz badan ilosciowych
i jakosciowych, w ramach jednego z komponentow
dokonuje si¢ zakupu narkotykéw na nielegalnym rynku
w celu ich testowania. Umozliwia to badanie czystosci
narkotykow oraz wezesne wykrywanie niebezpiecznych
substancji (OFDT 2000).

Wspotpraca polsko-niemiecka

W ramach programu twinningowego z Niemcami pra-
cownicy Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

(CINN) mieli mozliwos$¢ zapoznania si¢ z niemiecki-
mi przyktadami monitorowania w dwoch niemieckich
miastach. Jednym z rezultatow powyzszego programu
bedzie wydanie podrgcznika dotyczacego prowadzenia
lokalnego monitoringu. W 2007 roku odbyly si¢ dwie
wizyty studyjne przedstawicieli CINN w Hamburgu
1 we Frankfurcie. W tych miastach systematycznie zbie-
rane sg informacje dotyczace problemdéw zwiazanych
z alkoholem, narkotykami i tytoniem. Niemieccy eksperci
przedstawili swoje rozwigzania rowniez na spotkaniach
w Polsce. Jedno z nich miato na celu zapoznanie przed-
stawicieli samorzadow lokalnych, przede wszystkim
z duzych miast, ze sposobami prowadzenia lokalnego
monitoringu. W ponizszym artykule chciatbym omowi¢
zalozenia lokalnego monitoringu, jego metodologig, cele
1 koncepcjg. W nastgpnym numerze przedstawig kon-
kretne dziatania wdrozone i realizowane w Niemczech.
Zaprezentujg tez polskie rozwiazania, ktore stosowane
sa m.in. w Gdansku, Szczecinie 1 we Wroctawiu. Mam
nadzieje, ze ponizszy artykut stanie si¢ poczatkiem serii
publikacji z obszaru tej tematyki na famach Serwisu.

Po co wdraza¢ monitoring
na poziomie lokalnym?

Sukces dziatan podejmowanych na poziomie lokalnym
zalezy od wiedzy, jaka mamy o problemach, z ktérymi
boryka si¢ spotecznos$¢. Im wigcej wiemy o sytuacji
W gminie, zarowno na poziomie diagnozy sytuacji, jak
réwniez oceny zasobow, tym lepiej mozemy planowaé
1 wdraza¢ dzialania majace na celu ograniczenie rozmia-
réw zjawiska (np. narkomanii). Przy tworzeniu lokalnej
strategii czy dystrybucji czgsto niewystarczajacych
srodkow wazna jest wiedza o rozmiarze problemu, na
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ktory chcemy odpowiedzie¢. Diagnoza pozwala na lepsze
dostosowanie dziatan do potrzeb oraz na bardziej efek-
tywna alokacj¢ Srodkdw, jakimi dysponujemy. Monitoring
moze by¢ jej podstawowym elementem.

Ponadto monitoring pozwala na elastyczne reagowanie
na rozwijajaca si¢ sytuacjeg. Stale prowadzona obserwacja
jest swoistego rodzaju systemem wczesnego ostrzegania
o nowych zjawiskach, na ktore lokalna spoteczno$¢ moze
w miarg szybko zareagowaé. Corocznie powtarzana,
dostarcza informacji o trendach, czyli kierunku, w jakim
rozwija si¢ zjawisko oraz o dziataniach podejmowanych
w celu jego ograniczenia.

Czgsto brakuje istniejacych juz badan, ktére moglyby zo-
sta¢ wykorzystane na poziomie lokalnym. W przypadku
badan naukowych dtugi okres pomigdzy przeprowa-
dzeniem badania a opublikowaniem raportu op6znia,
a czasami wrgcz uniemozliwia podjecie dziatan profi-
laktycznych. Wigkszos¢ dostepnych wynikéw nie ma
odniesienia do poziomu lokalnego, poniewaz dotycza
one catego kraju. Co wigcej, dane ogdlnokrajowe nie
musza by¢, a czesto nie sg, reprezentatywne dla opisu
sytuacji w spolecznosci lokalnej. Zahamowanie trendu
wzrostowego w uzywaniu narkotykow, ktory obser-
wujemy na podstawie najnowszych badan, nie musi
dotyczy¢ spotecznosci lokalnej, gdzie sytuacja potrafi
rozwijac si¢ w zupelnie innym kierunku. Lokalna spe-
cyfika komplikuje mozliwo§¢ wykorzystania badan
prowadzonych na poziomie ogolnopolskim czy w innych
regionach lub gminach. Scena narkotykowa czgsto si¢
zmienia, pojawiaja si¢ nowe substancje, wzory uzywania
oraz nowe grupy uzytkownikow. Wymaga to narzedzi,
ktére dadza praktykom szanse na wdrozenie szybkich
i skutecznych dziatan. Podjecie wezesnej interwencji po-
zwala na ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznych,
jakie pojawiaja si¢ w przypadku zjawisk rozwijajacych
si¢ bez reakcji odpowiednich stuzb. Warto podkreslic,
Ze monitoring jest tanszy od badan realizowanych co
pewien czas, poniewaz za kazdym razem wykorzystuje
si¢ t¢ sama, przygotowana na poczatku metodologig.

Cechy lokalnego monitoringu

Tak naprawdg monitoring to nowa nazwa na dobrze
znane systematyczne obserwacje. W wielu obszarach
mamy przyktady wykorzystania tej metody, np. pro-
gnoza pogody oparta na codziennie zbieranych danych
(Baumgartner 2006). Monitoring jest systematyczna,

zazwyczaj naukowa, ale zawsze kontynuowana obser-
wacja wybranych aspektow rzeczywistosci, tak aby by¢
przygotowanym — jesli to bedzie potrzebne — do rozpo-
czgcia dziatan profilaktycznych (Baumgartner 20006).
Warto zastanowic sig, jakie sg zasadnicze cechy lokal-
nego monitoringu. Do podstawowych nalezy wczesna
identyfikacja zjawiska. W przypadku narkotykéw mu-
simy znalez¢ odpowiedzi na pytania: jakie narkotyki
sgq uzywane, jaki jest zasi¢g problemu, jakie osoby
siggaja po narkotyki, z jakich powodow i jakie sa tego
konsekwencje.

Kolejnym krokiem jest podjecie decyzji, jakie dziatania
powinny zostaé¢ podjete w celu ograniczenia lub wyelimi-
nowania problemu. Aby odpowiednie dzialania zostaty
wdrozone, nalezy zebra¢ informacje o rodzaju problemow,
ich zasiggu i skali, typach grup docelowych, rodzajach
srodkow. Wazna jest nie tylko analiza zjawiska, ale row-
niez zasobOw — czy istniejace sieci pomocy 1 wsparcia
na terenie gminy sa w stanie zaspokoi¢ potrzeby. Iden-
tyfikacja deficytow pozwoli na wzmocnienie tej oferty,
ktora jest najbardziej potrzebna i niezbgdna.
Immanentna cecha monitoringu jest rowniez mozliwos¢
walidacji podjetych aktywnosci. W wyniku prowadzo-
nych dziatan (zbierania i analizy danych) uzyskujemy
informacje potrzebne do ewaluacji. Dzigki corocznie
prowadzonemu monitoringowi (albo przed podjeciem i po
zakonczeniu dziatan, programu lub strategii) mozemy
oceni¢ efektywnos$¢, skutecznos¢ i jakos¢ wprowadzo-
nych zmian.

Metody monitorowania i wykorzysty-
wane narzedzia

Omawiajac zadania i cechy monitoringu, nie mozna
pomina¢ wykorzystywanych do jego przeprowadzania
narzedzi. W monitoringu postugujemy si¢ zarowno
jakosciowymi, jak i ilo§ciowymi metodami. Uzycie oby-
dwu pozwala na otrzymanie pelnego obrazu zjawiska.
Badania jako$ciowe uzupelniaja dane otrzymane z badan
ilosciowych. Podejscie jakosciowe pozwala na wythu-
maczenie i opisanie nowych zjawisk. W zaleznosci od
potrzeb mozemy przeprowadzi¢ indywidualne wywiady
pogtebione, grupy fokusowe czy analizg tresci (np. metoda
pola semantycznego). W przypadku wywiadéw warto
dotrze¢ do roznych grup, np. uzytkownikéw narkoty-
kow, decydentow, praktykéw. W zaleznosci od potrzeb
i srodkow mozemy przebada¢ wigksza liczbg osob lub
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skupi¢ sig tylko na tych, ktére uznamy za cenne zrodto
informacji o danej grupie i przeprowadzi¢ wywiady
tylko z tzw. kluczowymi informatorami. Dzigki bada-
niom jako$ciowym mozemy uzupetni¢ obraz uzyskany
z badan ilosciowych. O czym jednak nalezy pamigtac?
Nie jestesmy uprawnieni do uogolniania wynikéw badan
jakosciowych na cala populacjg, czyli uznawania ich
za reprezentatywne dla catej grupy, np. uzytkownikow
narkotykow w gminie.

Nie mozna zapominac¢ takze o zbieraniu juz istniejacych
danych, ktore stanowia kolejne, istotne zrodto informa-
cji. O ile prowadzenie badan pociaga za soba niekiedy
dos¢ wysokie koszty, to uzyskanie informacji z placo-
wek leczniczych, policji, pomocy spotecznej, wymiaru
sprawiedliwosci czy pogotowia ratunkowego jest prawie
bezkosztowe, a stanowi wazny element cato$ciowego
obrazu sytuacji w gminie czy wojewddztwie.

Jaki powinien by¢ dobry monitoring?

Ponizej zostang omowione najwazniejsze jakoSciowe
aspekty monitoringu. Podstawa wydaje si¢ odpowied-
nio$¢ (ang. relevance), system zbierania danych musi
odnosi¢ si¢ do biezacej sytuacji. Monitoring powinien
by¢ powtarzany corocznie, aby uchwyci¢ dynamike
sceny narkotykowej, gdyz $ledzenie trendéw pozwala
na wyciagnigcie wnioskéw o kierunku, w jakim ona
si¢ rozwija. Monitoring powinien by¢ tez elastyczny,
co oznacza pewne zmiany w metodologii zbierania
danych: dostosowania uzywanych narze¢dzi do potrzeb
1 obserwowanych zmian na scenie narkotykowej. Nalezy
jednak pamigtac, ze modyfikacje nie powinny zaktocac
poréwnywalnos$ci danych z poprzednich lat, poniewaz
zbyt duza ingerencja w pierwsza wersj¢ moze przy na-
stgpnych pomiarach uniemozliwi¢ ich poréwnywanie.
Dlatego warto stara¢ si¢ od poczatku wypracowywac
optymalne narzgdzia, np. ankiety do badan ilo§ciowych.
Wazna jest reprezentatywnos$¢ otrzymywanych infor-
macji. Jej brak wyklucza ekstrapolowanie wynikow na
cala badana populacje, co w efekcie powoduje, ze nie
mozemy wyciagna¢ wnioskow dotyczacych spotecznosci
lokalnej. Monitoring wykorzystuje metody naukowe
w praktycznym celu. Dostarczenie wnioskow 1 reko-
mendacji uzytecznych dla profesjonalistow roznych
szczebli jest istotng cecha systematycznie prowadzone;j
obserwacji. Mamy wigc kolejna i ostatnia wazna ceche
— uzytecznosc.

Nie tylko narkotyki

Zastanawiajac si¢ nad potrzeba wprowadzenia systemu
zbierania danych o problemie narkotykéw, warto roz-
wazy¢ jego rozszerzenie o uzywanie alkoholu i tytoniu.
W ten sposob uzyskamy cato§ciowy obraz problemu
uzaleznien w gminie. Bedziemy mogli rowniez porow-
nywac postrzeganie szkodliwosci substancji legalnych
i nielegalnych przez spoteczno$¢ lokalna.

Po wprowadzeniu lokalnego monitoringu nie od razu
musimy korzysta¢ ze wszystkich narzedzi. Najprost-
szym rozwiazaniem jest korzystanie przede wszystkim
z istniejacych juz systemow, ktore rejestruja przypadki
zwiazane z problemem narkotykow. Na przyktad wiele
systematycznie zbieranych danych moze udostgpnié¢
policja (Malczewski 2007a). Dlatego tez pierwszym
krokiem powinna by¢ ewidencja juz istniejacych danych
w gminie i wojewddztwie oraz proba modyfikacji ist-
niejacych systemow zbierania danych (np. w urzedzie
gminy), tak aby mozna byto uzyska¢ na ich podstawie
informacje dotyczace problemu narkomanii.
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Problematyka narkomanii coraz czesciej znajduje si¢ w centrum zZainteresowania samorzqdow
i spolecznosci lokalnych. Do nich te; adresowany byl projekt ,,Wsparcie regionalnych i lo-
kalnych spolecznosci w przeciwdziataniu narkomanii — kampania promocyjno-szkoleniowa”,
wdrazany przez Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalnej we wspolpracy 7 Krajowym Biurem
ds. Przeciwdzialania Narkomanii'. Celem niniejszego artykutu jest omowienie kluczowych za-

loZen projektu, sposobu jego realizacji oraz osiqgnietych rezultatow.

PODSUMOWANIE PROJEKTU

,WSPARCIE REGIONALNYCH | LOKALNYCH SPOLECZNOSCI
W PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII

- KAMPANIA PROMOCYJNO-SZKOLENIOWA”

Bogustawa Bukowska

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Geneza projektu

Idea projektu narodzita si¢ w 2004 roku. Wowczas
to Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
postanowito aplikowa¢ do funduszy unijnych o srodki
finansowe na realizacj¢ przedsigwzigcia, ktore mia-
to wzmocni¢ struktury samorzadu gminnego oraz
spolecznos¢ lokalnag w zapobieganiu narkomanii.
Komisja Europejska zaakceptowata koncepcje projektu
i przyznata nam fundusze w ramach tzw. Srodkow
Przejsciowych 2004 (Transition Facility), do ktorych
Polska ma dostgp po przystapieniu do Unii Europej-
skiej.

W tym samym czasie, gdy trwaly prace koncepcyjne
nad projektem, Krajowe Biuro opracowywato zatozenia
nowej ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, przyjgtej
przez parlament w lipcu 2005 roku. Odpowiadajac na
wyrazang przez wiele srodowisk potrzebe podejmowa-
nia bardziej systemowych i lepiej ustrukturalizowanych
dzialan w zakresie zapobiegania narkomanii na pozio-
mie samorzadu wojewddztwa i gminy, obecna ustawa
wprowadzita obowiazek uchwalania Wojewodzkich
1 Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii.
Tym samym nowe przepisy otwieraty szeroko drzwi
dla praktycznej implementacji idei subsydiarnosci
1 partycypacji spotecznej, rekomendowanych i wyko-
rzystywanych w wielu obszarach zycia spolecznego.
Zrealizowany projekt obejmowat trzy integralnie pota-
czone komponenty: kampani¢ promocyjna, szkoleniowa
oraz przygotowanie projektu zmian prawnych.

Komponent promocyjny

W projekcie wiele uwagi poswigcono promowaniu
idei angazowania spolecznos$ci lokalnych w zapobie-
ganie narkomanii. W prasie, radiu, telewizji oraz na
stronach internetowych systematycznie ukazywaty
si¢ artykuly i audycje poswigcone roli samorzadow
lokalnych w ograniczaniu zjawiska uzywania narko-
tykow. Zainteresowanie ta problematyka, jak nalezato
si¢ spodziewaé, wykazywaly glownie lokalne stacje
radiowe i telewizyjne oraz tytuty prasowe adresowane
do samorzadow lokalnych. Jednak takze na antenie
telewizji ogdlnopolskiej oraz w gazetach o zasiegu
ogolnopolskim tematyka zapobiegania narkomanii
goscila czgsciej niz zwykle. Organizowane byty kon-
ferencje, w tym inaugurujaca w redakcji tygodnika
,,Polityka” oraz podsumowujaca w Muzeum Kolekcji
im. Jana Pawla II. Celem tak planowo prowadzonych
dziatan medialnych byto z jednej strony promowanie
idei projektu oraz zachgcanie samorzadéw do wzig-
cia udziatu w jego czesci szkoleniowej, z drugiej zas
mobilizowanie spotecznos$ci lokalnych do wigkszego
zainteresowania problematyka narkomanii. W rezultacie
do projektu zgtosito si¢ okoto 2700 osoéb, reprezentuja-
cych 802 gminy, gtéwnie miejskie i miejsko-wiejskie.
Wsrod uczestnikoéw byli przedstawiciele samorzadow
gminnych, szkét, osrodkow pomocy spotecznej, policji
1 organizacji pozarzadowych. Najliczniej reprezento-
wane byly wojewodztwa: wielkopolskie (106 gmin),
dolnoslaskie 1 mazowieckie (ponad 80 gmin) oraz $la-
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skie (70 gmin). Nietrudno zauwazy¢, ze istnieje wyrazny
zwiazek pomigdzy stopniem urbanizacji wojewodztwa
a liczba gmin uczestniczacych w projekcie.

Komponent szkoleniowy

Celem szkolenia byto dostarczenie wszystkim zainte-
resowanym stronom wiedzy i narz¢dzi niezbgednych
do konstruowania Gminnych Programow Przeciwdzia-
tania Narkomanii, ich wdrazania i zarzadzania nimi.
Komponent szkoleniowy obejmowat dwie trzydniowe
i jedna dwudniowa sesjg.

Szkolenie dotyczylo wielu zagadnien, jednak szcze-
g6lna wage nadano metodologii zorientowanej na
cele. Jej uzyteczno$¢ w projektach partnerstwa pub-
liczno-prywatnego zostata

zweryfikowana w licznych

Waznym wsparciem dla realizowanych szkolen byty
konsultacje prowadzone przez trenerow, ktorzy zgodnie
z zapotrzebowaniem zglaszanym przez uczestnikow
szkolen wizytowali gminy, by na miejscu rozmawiaé
o problemach zwigzanych z przygotowywaniem lokalne;j
diagnozy, ktora umozliwi zaplanowanie odpowiednich
dziatan naprawczych.

Rezultaty szkolen

W wyniku przeprowadzonych szkolen ponad 400 gmin

przestato do Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalne;j

(FRDL) Gminne Programy Przeciwdzialania Narko-

manii (do 5 lipca 2007 roku). Czg$¢ z nich miata status

programo6w juz uchwalonych, pozostale byty przygo-
towane do uchwalenia na
rok 2008.

programach w Unii Europej-
skiej. Zasadniczym elementem
planowania zorientowanego na
cele jest pogltebiona analiza
problemoéw, w toku ktorej na-
stepuje identyfikacja problemu
najwazniejszego, a nastgpnie
problemow, ktore leza u jego
zrodel, oraz tych, ktore stano-
wia jego konsekwencje. Wazna
cecha proponowanego podej-

Scia jest takze to, ze:

* angazuje ono w rozwiazanie
problemu wiele podmiotéw
spolecznych;

* umozliwia wykorzystanie
lokalnych zasobow ludzkich
1 instytucjonalnych;

* poprawia mechanizmy

Do projektu ,Wsparcie regionalnych
i lokalnych spotecznosci w przeciw-
dziataniu narkomanii — kampania
promocyjno-szkoleniowa” zgtosito
sie okoto 2700 osdb, reprezentujg-
cych 802 gminy, gtéwnie miejskie
i miejsko-wiejskie. Wsrdd uczestni-
kéw byli przedstawiciele samorzg-
doéw gminnych, szkdt, osrodkéw po-
mocy spotecznej, policji i organizacji
pozarzqgdowych. Najliczniej repre-
zentowane byty wojewodztwa: wiel-
kopolskie (106 gmin), dolnoslgskie
i mazowieckie (ponad 80 gmin) oraz
slgskie (70 gmin).

Analiza przestanych pro-
gramow pokazata, ze do
najczesciej wystepujacych
problemdéw nalezy zaliczy¢
trudnosci w powiazaniu
ustalen diagnozy z propo-
nowanymi dzialaniami oraz
zbyt rzadkie korzystanie
z analiz jakos$ciowych ba-
zujacych na wywiadach
z tzw. kluczowymi osoba-
mi, ktére moga dostarczyc
cennych informacji na
temat przyczyn wystgpo-
wania okreslonych zjawisk
oraz udzieli¢ waznych
wskazéwek dotyczacych
pozadanych reakcji na prob-
lem. Do tzw. key informants

wspolpracy pomiedzy instytucjami odpowiedzial-
nymi za przygotowanie programu;
» zwigksza efektywnos¢ wydatkowanych srodkow;
* buduje poczucie wspolnoty lokalnej i przyczynia si¢
do tworzenia szerokiego ,,lobby” mogacego wptywac
na decyzje wtadz lokalnych.
Oprocz wiedzy i umiejgtnosci zwiazanych z wykorzy-
staniem metodologii zorientowanej na cele, w programie
szkoleniowym duzy nacisk polozono na informacje
1 edukacje na temat dziatan profilaktycznych o udo-
kumentowanej skutecznosci.

zaliczy¢ nalezy nastolatkéw bioracych narkotyki, jak
i tych, ktorzy podjeli decyzje o rezygnacji z uzywania
oraz przedstawicieli instytucji bezposrednio pracuja-
cych z grupami ryzyka. Tymczasem uczestnicy szkolen
niekiedy ograniczali si¢ w swoich analizach do danych
z oficjalnych zrdodet informacji, takich jak statystyki
roznych instytucji.

W trakcie szkolen po raz kolejny poruszany byt takze
problem bagatelizowania przez decydentow zagro-
zen zwiazanych z uzywaniem narkotykow, a nawet
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zaprzeczania w obliczu danych wskazujacych na wy-
stgpowanie tego typu zjawisk, ze problem istnieje.

Z przeprowadzonych badan ewaluacyjnych wynika,
ze w opinii wigkszosci zespotoéw gminnych szko-
lenie poszerzato lub co najmniej systematyzowato
wiedzg w zakresie budowania gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii. Ponadto dawato nowe
narz¢dzia oceny lokalnej sytuacji oraz przyczynito si¢
do budowania lokalnych koalicji i lepszych programow.
Uczestnicy szkolen pozytywnie ocenili fakt, ze wraz ze
zmianami prawnymi wprowadzonymi ustawa o prze-
ciwdziataniu narkomanii w 2005 roku przeprowadzono
projekt szkoleniowy, ktory istotnie wspieral samorzad
gminny w realizacji nowych zadan.

Wizyta studyjna w Barcelonie

Sposrod przestanych do Fundacji programow wybrano
20 najlepszych, ktore spetniaty kryteria jakosci. Oceny
programow dokonywat ekspert zewngtrzny, wskazany
przez Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalnej oraz
eksperci Krajowego Biura. W ocenie brano takze pod
uwage rekomendacje trenerow, ktore byty szczeg6lnie
wazne, gdy istnialy rozbieznosci w opinii ekspertow.
Warto podkreslic, ze cho¢ warunki niniejszego projektu
umozliwialy wybor tylko 20 najlepszych programéw,
to wiele z pozostatych prezentowalo takze dobry po-
ziom, co nie utatwiato wyboru finatlowej dwudziestki.
Reprezentanci zwycigskich zespotow wzigli udziat
w pigciodniowej wizycie studyjnej w Barcelonie. Jej
celem byto zapoznanie si¢ z hiszpanskimi doswiadcze-
niami w zakresie lokalnych dzialan wobec problemu
narkomanii. Uczestnicy wizyty spotkali si¢ z lokal-
nym koordynatorem dzialan profilaktycznych oraz
wizytowali placowki, ktorych oferta skierowana jest
do mtodziezy zagrozonej narkomania i problemowych
uzytkownikow narkotykow.

Podrecznik

Zgodnie z zalozeniami, jednym z rezultatow projektu
miato by¢ przygotowanie i wydanie podrgcznika na
temat budowania lokalnych strategii zapobiegania
narkomanii. Pierwsza wersja podrecznika powstata
przed rozpoczeciem szkolen dla zespotow gminnych,
co umozliwilo praktyczng weryfikacje jego tresci

w trakcie szkolen. Uwzgledniajac uwagi zglaszane
przez uczestnikow, trenerow i ekspertow, opracowano
finalna wersj¢ podrgcznika wydana w nakladzie 14
tys. egzemplarzy. W pazdzierniku 2007 roku Funda-
cja Rozwoju Demokracji Lokalnej rozestata ksiazke
do wszystkich gmin, powiatéw oraz wojewdodztw.
Podrgcznik dostgpny jest takze na stronie internetowej
Krajowego Biura. Obejmuje on m.in. takie zagadnie-
nia, jak: wspotczesny kontekst zagrozen uzywania
substancji psychoaktywnych, diagnoz¢ probleméw
lokalnych z uzyciem metodologii zorientowanej na cel,
promowanie oraz monitorowanie lokalnych strategii.

Fora samorzadowe

Efektem prowadzonych szkolen byto zainicjowanie
tworzenia sieci gmin dzialajacych na rzecz zapobie-
gania narkomanii. W 6 wojewodztwach (dolnoslaskie,
slaskie, swigtokrzyskie, warminsko-mazurskie, wiel-
kopolskie i todzkie) fora zostaly sformalizowane i maja
zamiar dziala¢ po zakonczeniu realizacji projektu. Ich
funkcjonowanie w przysztosci wspierane bedzie przez
Fundacj¢ Rozwoju Demokracji Lokalnej oraz Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Komponent prawny

Kolejnym celem projektu byto dokonanie przegladu
aktow prawnych oraz sformutowanie propozycji zmian
legislacyjnych sprzyjajacych bardziej skutecznemu po-
maganiu na poziomie lokalnym. W analizie uczestniczyli
zardwno prawnicy, jak i praktycy. Do najwazniejszych
postulowanych zmian zaliczy¢ nalezy zobowiazanie
samorzadu powiatu do opracowywania i wdrazania
Powiatowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
oraz zobowiazanie samorzadu wojewodztwa do powo-
tywania petnomocnika, ktéry bylby odpowiedzialny
za nadzor nad wdrazaniem Wojewodzkiej Strategii
Przeciwdzialania Narkomanii. W obszarze zaintere-
sowania ekspertow pozostawat takze projekt ustawy
o zasadach prowadzenia polityki spotecznej. Ogolnie
rzZecz ujmujac uznano, ze powyzszy projekt w zbyt
malym stopniu uwzglednia zagadnienia zwiazane z za-
pobieganiem uzywania substancji psychoaktywnych.
Proponowane zmiany zmierzaja do znacznie bardziej
jednoznacznego ujgcia zagadnien profilaktyki uzalez-
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nien w kontekscie polityki spotecznej prowadzonej na
szczeblu krajowym i samorzadowym. Przygotowa-
ny projekt zmian prawnych obejmuje szereg innych
szczegotowych propozycji wymagajacych dalszych
konsultacji spotecznych.

Podsumowanie

Projekt ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecz-
nosci w przeciwdziataniu
narkomanii na szczeblu
lokalnym” objat swoim za-
siggiem bardzo duza grupg
0sOb reprezentujacych roz-
ne instytucje i organizacje.
Zyczliwe zainteresowanie
1 zaangazowanie samorza-
dow 1 spotecznosci lokalnych
oraz wyniki prowadzonych
ewaluacji’ uprawniaja do
stwierdzenia, ze zaréwno
tematyka projektu, jak i spo-
sob jego realizacji wyszedt
naprzeciw oczekiwaniom
adresatow. Uwage zwraca
takze znaczace zainteresowanie nim mediow lokalnych
1 ogolnopolskich, o czym $wiadcza liczne artykuly
i programy. Wymiernymi rezultatami projektu sa: duza
liczba przeszkolonych 0s6b, znaczaca liczba przygoto-
wanych gminnych programéw spetniajacych kryteria
jakosci, utworzenie w wielu gminach koalicji 0sob
1instytucji na rzecz zapobiegania narkomanii, wydanie
podrecznika adresowanego do spotecznosci lokalnych,
zainicjowanie dziatania forow samorzadowych oraz
opracowanie zmian prawnych. Osiagnigcie wymie-
nionych rezultatow w ciagu 14 miesigcy byto mozliwe
dzigki profesjonalizmowi 1 duzemu do$wiadczeniu
realizatora — Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej,
ktora wzigta na swoje barki nie tylko wszystkie kwe-
stie organizacyjne, ale miata rowniez ogromny wktad

strategii.

Jednym z rezultatdw projektu jest wy-
danie podrecznikana temat budowa-
nia lokalnych strategii zapobiegania
narkomanii. Obejmuje on m.in. takie
zagadnienia, jak: wspotczesny kon-
tekst zagrozen uzywania substancji
psychoaktywnych, diagnoze proble-
mow lokalnych z uzyciem metodolo-
gii zorientowanej na cel, promowa-
nie oraz monitorowanie lokalnych

merytoryczny i koncepcyjny w przygotowanie zatozen
projektu. Eksperci wspotpracujacy z Fundacja byli
odpowiedzialni za metodologi¢ wdrazania projektu,
wywiazujac si¢ z tego zadania znakomicie. Nie do
przecenienia jest takze wktad 50 trenerow, ktorzy
prowadzili szkolenia, zyskujac uznanie gminnych
zespotow. Istotna role odgrywali tez eksperci woje-
wodzcy, ktorzy jako przedstawiciele samorzadu mieli
istotny wptyw na proces rekrutacji gmin na szkolenia,
atakze pdzniejsza wspoOlprace
gmin z FRDL. W tym tancu-
chu ludzi, ktorzy przyczynili
si¢ do zrealizowania projektu
zgodnie z zatozeniami, naj-
istotniejsza rolg odgrywaja
jednak samorzady lokalne,
ktore odpowiedzialy na za-
proszenie do wzigcia udziatu
w projekcie, chetnie dzielac
si¢ swoja wiedza i doswiad-
czeniem oraz wyrazajac
gotowos¢ do refleksji nad
problemem zapobiegania
narkomanii w $rodowisku
gminy.

Plany

Na zakonczenie pragng zachgci¢, w szczegolnosci
samorzady duzych miast, do wiaczenia si¢ w kolejny
projekt realizowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii. Tym razem projekt po§wigcony
bedzie lokalnemu monitoringowi. Partnerem Krajowe-
go Biura bedzie Hiszpania, ktéra zgromadzita wiele
interesujacych doswiadczen. Nabor gmin do projektu
bedzie prowadzony w grudniu 2007 roku i na poczatku
stycznia 2008 roku. Szczegdtowe informacie o projekcie
dostgpne sa na stronie internetowej Krajowego Biura
www.narkomania.gov.pl

' Projekt ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym” — ogélnopolskie szkolenia
i kampania promocyjna kierowana do spotecznosci lokalnych w ramach projektu Srodki Przej$ciowe PL2004/016-829.05.01 ,,Wsparcie
regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdzialaniu narkomanii na poziomie lokalnym”. Beneficjent projektu — Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, koordynator projektu ze strony Krajowego Biura — B. Bukowska, ekspert wiodacy — J. Sierostawski.
Realizator projektu — Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej, ktora od 1989 roku systematycznie i z duzymi sukcesami zrealizowata
szereg projektow skierowanych do samorzadow i spotecznos$ci lokalnych. Kierownik projektu ze strony Wykonawcy — W. Monkiewicz,
gléwny metodolog projektu — A. Hejda. Projekt sfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej i rzadu RP.

2 Projekt byt trzykrotnie ewaluowany przez Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalnej oraz na zlecenie Urzgdu Komitetu Integracji Euro-

pejskiej.
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NOWA PUBLIKACJA EMCDDA

Michat Kidawa
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W 2007 roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narko-
E\ R e EuRoPBL manii (EMCDDA) opracowato nowy podrecznik ,,Early-Warning System
on New Psychoactive Substances. Operating Guidelines” do Systemu
Wezesnego Ostrzegania (SWO) o nowych substancjach psychoaktyw-
nych, ktéry zastgpuje wczesniejsza wersje z 2001 roku. Wprowadzenie
nowego opracowania byto konieczne ze wzgledu na zmiany prawne',
ktore okreslaja funkcjonowanie Systemu.

Early-warning system on
new psychoactive substances

Operating guidelines Coto jest SWO?

Pod koniec lat 90. na rynku narkotykowym zaczg¢ly pojawia¢ sig narkotyki
bedace pochodnymi B—fenetyloaminy. Ze wzgledu na szybkie pojawianie
si¢ nowych narkotykow bedacych pochodnymi —fenetyloaminy obecne
W tamtym czasie rozwigzania prawne pozostawaty niewystarczajace.
Okazalo sig, ze w §wietle prawa nie ma mozliwosci kontroli tzw. de-
signer drugs, czyli nowych zwiazkow chemicznych o wlasciwosciach
psychoaktywnych. Sytuacja ta stworzyla potrzebg znalezienia szybkich
metod reagowania na pojawianie si¢ nowych substancji psychoaktywnych na rynku narkotykowym. W celu
kontrolowania tego zjawiska w 1997 roku Rada Unii Europejskiej, na mocy Wspolnego Dziatania dotyczacego
Systemow Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach Syntetycznych, powotata do zycia System Wczes-
nego Ostrzegania (Early Warning System — EWS).

Podstawowa funkcja Systemu jest jak najszybsza identyfikacja nowych narkotykow, ocena zwiazanego z ich
uzywaniem ryzyka oraz ewentualne wprowadzenie ich pod kontrole prawna. W celu realizacji tego zadania
prowadzona jest regularna wymiana informacji na temat nowych substancji psychoaktywnych migdzy Punk-
tami Kontaktowymi sieci REITOX (National Focal Point), EMCDDA oraz posrednio Europolem.

Cel publikacji

Gloéwnym celem publikacji jest doprecyzowanie zakresu i formy przekazywanych informacji oraz zapewnienie
przejrzystosci procedur i wysokich standardow przeptywu informacji w ramach SWO. Podrecznik jest pewna
forma uszczegdtowienia rozwiazan prawnych i w zatozeniu powinien utatwic ich pelng implementacj¢. Okresla
on zadania instytucji korzystajacych z systemu oraz opisuje procedury i standardy wymiany informacji na
poziomie takich instytucji unijnych, jak: siec¢ REITOX, EMCDDA, Europol, Komisja Europejska oraz Rada
Unii Europejskiej. Okresla takze procedury oceny ryzyka zwiazanego z substancjami psychoaktywnymi
i warunki podejmowania decyzji o ewentualnym wprowadzeniu okreslonej substancji pod kontrolg prawna na
poziomie legislacji europejskiej. Podrgeznik zawiera dodatkowo wykaz substancji raportowanych w ramach
Systemu od 1997 roku.

I'W 2005 roku weszta w zycie Decyzja Rady 2005/387/JHA z 10 maja 2005 roku dotyczaca wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli
nowych substancji psychoaktywnych, ktéra zastapita Wspolne Dziatanie z 16 czerwca 1997 roku dotyczace wymiany informacji, oceny
ryzyka i kontroli nowych narkotykdéw syntetycznych.




