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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

Analiza wynikow kolejnych juz badan polskiej mtodziezy potwierdza, ze zatrzymany zostat trend wzrostowy uzywa-
nia przez niq narkotykow. Polska miodziez dobrze wypada na tle nastolatkow z innych krajow europejskich — mowi
profesor Janusz Czapinski, autor raportu ,,Diagnoza szkolna 2009 w wywiadzie publikowanym w tym numerze
Serwisu. Ten wniosek jest tym istotniejszy, ze badania objety uczniow w wieku od 11. do 19. roku zycia, a liczebnos¢
proby wyniosta az blisko 11 500 respondentow. Zdaniem autora raportu sytuacje mogtaby znacznie poprawic polska
szkota uczqc miodziez wspoitpracy zespotowej w grupach rowiesniczych, poniewaz taka forma jeszcze skuteczniej
socjalizuje i efektywniej uczy pozqdanych norm spotecznych.

O problemie 0sob uzaleznionych w starszym wieku pisze Marek Zygadto. Analiza sytuacji tej grupy w latach
2002-2005 wskazuje, ze odsetek osob powyzej 40. roku zZycia leczonych w zwiqzku z uzaleznieniem od opiatow
wzrost z 8,6% do 17,6%. Autor podkresla, ze ,,jesli ta tendencja bedzie sie utrzymywac, to systemy opieki zdrowotnej
w krajach Unii Europejskiej stanq przed powaznymi problemami”. Problemy te zas mogq wynika¢ ze specyficznych
potrzeb tej kategorii uzaleznionych, ktore zwiqzane sq z powaznymi kwestiami zdrowotnymi, socjalnymi, prawnymi
oraz osobistymi — dotyczqcymi przede wszystkim ich izolacji i osamotnienia. Polska bierze udzial w miedzynarodo-
wym projekcie Senior drug dependents and care structures (SDDCare), ktorego celem jest zebranie podstawowych
informacji na temat starszych uzytkownikow narkotykow, opracowanie wytycznych oraz praktycznych narzedzi
skutecznego rozwiqzywania problemow tej grupy.

Chciatbym zwrocié Panstwa uwage na artykut Katarzyny Okulicz-Kozaryn opisujacy rozbudowane dziatania
ewaluacyjne towarzyszqce adaptowaniu do polskich warunkow amerykanskiego Programu Wzmacniania Rodziny.
Istotq programu jest jednoczesna praca profilaktyczna z polqczonymi grupami miodziezy i jej rodzicow. Wyniki
ewaluacji obalajq mit, Ze to rodzice stawiajq opor i odmawiajq wspotpracy. Wsrod uczestnikow pilotazowej fazy
programu (40 rodzin) poziom zaangazowania rodzicow przewyzszal poziom zaangazowania dzieci. Takze oceny
rodzicow dotyczqce programu, jak i osob prowadzqcych zajecia, byly wyzsze od bardziej krytycznych ocen dzieci.
Tym niemniej wyniki ewaluacji wskazujq, ze program sprawdza sie w polskich warunkach i prowadzi do pozqdanych
zmian, m.in. poprawia komunikacje miedzy rodzicami i ich dziecmi.

O pierwszej w Polsce kampanii na temat ograniczenia prowadzenia pojazdow pod wplywem narkotykow, podjetej przez
Krajowe Biuro, pisze Danuta Muszynska. Kampania ,, Brates? Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada” ma zwrocic¢
uwage spoteczenstwa, ze prowadzenie samochodu pod wplywem narkotykow to w Polsce zjawisko dos¢ powszechne,
ale Swiadomos¢ niebezpieczenstwa takiego zachowania, jak i konsekwencji prawnych jest wsrod mlodziezy niewielka.
Z satysfakcjq mozemy powiedzied, ze kampania zostata pozytywnie oceniona przez internautow, zdaniem ktorych spot
filmowy prezentowany w ramach akcji ma duzq moc perswazyjnq i zniecheca do prowadzenia samochodu po uzyciu
narkotykow, jak i powstrzymuje przed wsiadaniem do samochodu z takim kierowcq jako pasazer.

Artur Malczewski kontynuuje temat przestepczosci narkotykowej. W poprzednim numerze Serwisu przedstawit dane
dotyczqce rozmiaru i rodzajow przestepstw narkotykowych oraz liczebnosci podejrzanych i skazanych z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. W biezqcym numerze koncentruje sie na zagadnieniach dotyczqcych podazy: roz-
miarach produkcji i przemytu narkotykow, ich konfiskacie, cenie, czystosci i ocenie dostepnosci.

W podsumowaniu cyklu artykutow omawiajqcych mechanizmy pronarkotykowych dziatan perswazyjnych obecnych
w internecie Tomasz Zakrzewski stwierdza, ze oddziatujq one wielomodalnie, angazujqc zmysty, emocje, intelekt,
duchowosé, normy i zachowania adresatow przekazow pronarkotykowych. Niebezpieczenstwo tych przekazow
wiqze sie tez z tym, ze odwoltujq sie one do istotnych potrzeb spotecznych ich odbiorcow. Internetowa rzeczywistos¢
wirtualna stanowi nowe, powazne wyzwanie dla animatorow dziatan edukacyjnych i profilaktykow.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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W ramach programu ,,Diagnoza szkolna” badany byl poziom oraz formy przemocy i agresji.
W roku szkolnym 2008/2009 badaniami zostato objetych 170 szkol, wsrod ktorych 62 placowki
uczestniczyly w ,Diagnozie” po raz pierwszy. Badania w 63 placowkach zostaly sfinansowane
przez samorzqdy lokalne, ktore otrzymaly tytul Partnera Lokalnego Programu. Badania
zrealizowane zostaly przez firme badawczq Millward Brown SMG/KRC, Partnera Badania
wDiagnoza szkolna 2009”. W trzeciej edycji Programu badania dotyczyly nie tylko problemu
przemocy i agresji rowiesniczej w szkolach, ale takie jakosci relacji nauczyciel-uczen,
poziomu spozycia alkoholu, narkotykow i dopalaczy wsrod mtodzieZy, zwyczajow zwiqzanych
z korzystaniem 7 Internetu, form zaangaZowania spolecznego i postaw obywatelskich uczniow.
Wyniki badan oraz ich analiza zostaly zamieszczone w ,,Raporcie rocznym 2009, dostepnym

pod adresem www.szkolabezprzemocy.pl/938,raport-roczny-2009.
Informacja Diagnoza szkolna 2009, www.szkolabezprzemocy.pl/479,diagnoza-szkolna-2009

ZACHOWANIA PROBLEMOWE MtODZIEZY

SZKOLNEJ

Z profesorem Januszem Czapiniskim rozmawia Tomasz Kowalewicz

Profesor Janusz
Czapinski jest
psychologiem spo-
fecznym, cztonkiem
Rady Programu
»Szkota bez prze-
mocy” i autorem
badan ,,Diagnoza
szkolna”.

—W 2009 roku prze-
prowadzona zostala
Jjuz trzecia edycja badan wsrod uczniow i nauczycieli
w ramach projektu ,,Diagnoza szkolna”. Prosze przy-
blizy¢ naszym Crytelnikom idee projektu.

Projekt badawczy ,,Diagnoza szkolna” jest fragmentem
duzego programu ,,Szkota bez przemocy”. Podsunatem
organizatorom programu pomys}t systematycznego
monitoringu sytuacji szkolnej; zeby proponowac sen-
sowne dziatania na terenie szkol, nakierowane glownie
na ograniczenie przemocy, trzeba najpierw dobrze
rozpozna¢ sytuacje. Prowadzona diagnoza dostarcza
danych uwzgledniajacych rézne przekroje badanej po-
pulacji, m.in. wiek mtodych ludzi oraz typ szkoty, do
ktorej chodza. RuszyliSmy z badaniami w 2007 roku.
Sa to najwigksze badania szkolne w Polsce, obejmuja
(w poszczegolnych edycjach) od dwunastu do dwu-

dziestu kilku tysigcy uczniow i od dwoch do o$miu
tysigcy nauczycieli. Program diagnozuje mozliwie
wszechstronnie rézne problemy, z ktérymi spotykamy
si¢ w polskich szkotach, poczynajac od wspotpracy ro-
dzicow ze szkotami, poprzez to, co mtodzi ludzie robia,
co odczuwaja, jaki maja stosunek do szkoty, a konczac
na tym, jak powszechnie i jak zaciekle walcza ze soba
iz nauczycielami. Jeden z modutow badan poswigcony
jest réznego rodzaju srodkom psychoaktywnym. Wyniki
— generalnie — prowadza do wniosku, ze abstynencja
od réznego rodzaju uzywek nie wyglada w polskich
szkotach najgorzej. Co wigcej — na tle innych krajow,
takze tych bardziej rozwinigtych — sytuacja nie jest
przygnebiajaca, nie sktania do bicia w dzwony.

— Mowi Pan tylko o srodkach psychoaktywnych, czy
takze o innych zachowaniach problemowych mio-
dziezy?

Mowig takze o przemocy: tej rowiesniczej i tej w kon-
taktach migdzy uczniami a nauczycielami. W rankingu
europejskim jestesmy w dolnych strefach tabeli, zarow-
no jezeli chodzi o substancje psychoaktywne, tacznie
z alkoholem 1 papierosami, jak i o przemoc szkolna.
W zaleznosci od rodzaju uzywki zajmujemy okoto 20.
miejsce na 33 kraje, ktore braty udziat w ostatniej edycji
badan ESPAD'. To nie jest zte miejsce, bo wyprzedza
nas wigkszos$¢ krajow, ktore maja podobna historig — tzn.
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tez wyszty spod kurateli ,,Wielkiego Brata”. General-
nie jesli chodzi o $rodki psychoaktywne, to przoduje
czeska mtodziez, za nia plasuje si¢ mtodziez ze Szwaj-
carii i Francji, potem jest Stowacja, Holandia i Wielka
Brytania. Jezeli chodzi o przemoc, to zdecydowanie
przoduja kraje Europy Zachodniej: Wielka Brytania,
Wiochy, Francja, takze Szwecja.

— To, Ze przeprowadzono juz trzeciq edycje badan umoz-
liwia sledzenie dynamiki zmian w czasie. CZy sytuacja
w zakresie srodkow psychoaktywnych poprawia sie,
pogarsza czy pozostaje na podobnym poziomie?

Powiem rzecz, ktora na tle prowadzonej aktualnie
przez ,,Gazete Wyborczg” akcji Narkopolacy, moze
uchodzi¢ za niepoprawna politycznie. Moim zdaniem
w gromadzonych od jakiego$ czasu statystykach obser-
wujemy zdecydowane zatrzymanie si¢ niepokojacego
trendu wzrostowego eksperymentowania mtodziezy
z r6znego rodzaju srodkami psychoaktywnymi. Dane
ESPAD pokazuja, ze do 1999 roku dynamicznie rost
odsetek polskiej mtodziezy, ktora siggata po srodki
odurzajace, do poziomu ok. 20% nastolatkow w wieku
15-16 lat. W kolejnych pomiarach dokonanych w 2003
1 2007 roku, wskaznik utrzymywat si¢ na podobnym
poziomie. Jesli byly jakie$ zmiany, to na zasadzie wahan
w granicach bledu statystycznego. Mysle, ze jest zwia-
zek migdzy tym zahamowaniem trendu wzrostowego
a wprowadzeniem w 2000 roku ostrzejszych regulacji
prawnych dotyczacych $cigania juz nie tylko dilerow,
ale penalizujacych takze posiadanie niewielkich ilo$ci
narkotykow na wlasne potrzeby.

,Diagnoza szkolna” wystartowata duzo po6zniej, pro-
wadzona jest za to czgsciej (co roku, a nie jak ESPAD
—co cztery lata), obejmuje tez duzo szerszy zakres wie-
kowy mtodziezy, bo zaczynamy od piatej klasy szkoty
podstawowej, a konczymy na ostatnich klasach szkot
srednich (przedzial wiekowy 11-19 lat).

Na podstawie danych z ostatnich trzech lat trzeba stwier-
dzi¢, ze sytuacja nie wyglada niepokojaco. W najstarszej
grupie, uczniow szkot srednich, czyli w wieku 16-18 lat,
zaobserwowalismy migdzy 2007 a 2008 rokiem niewielki
spadek odsetka mtodziezy, ktora brala narkotyki wigcej
niz 20 razy w zyciu (czyli mtodziezy, ktora juz jest uza-
lezniona albo kroczy po prostej Sciezce ku uzaleznieniu).
W 2009 roku nastapit w tej grupie radykalny, ponad
dwukrotny spadek tego wskaznika, z prawie 10% do

4,5%. Oczywiscie, gdy pytamy mtodych ludzi o kontakt
z narkotykami w ostatnim miesiacu czy w ostatnich 12
miesigcach, to te spadki nie sg juz takie duze, ale tez
migdzy 2007 a 2008 rokiem w najstarszej grupie mto-
dziezy obserwujemy spadek. Co wigcej, zatrzymat sig
niepokojacy trend doganiania chtopcow w eksperymen-
towaniu ze srodkami odurzajacymi przez dziewczgta.
To zjawisko jest powszechne w krajach zachodnich.
Nazywam ten trend ,,fatszywa emancypacja”, bo to jest
nasladowanie chtopakow w tym, co zle, a nie w tym, co
dobre. Te wyniki uspokajaja 1 wiazg je — niepoprawnie
politycznie — ze zwigkszeniem restrykcyjnosci przepisow
prawnych w odniesieniu do narkotykow.

— Mowi Pan o wprowadzeniu karalnosci za posiadanie
narkotykow na wlasny uzytek?

Tak. Specyfika Polski jest rowniez miejsce, w ktorym
mlodziez zdobywa substancje psychoaktywne. W krajach
zachodnich mtodziez gtéwnie zaopatruje si¢ na ulicy
albo w domach dilerow — poszukujacy narkotykow
znaja adresy tych, ktorzy je rozprowadzaja. Natomiast
w Polsce substancje psychoaktywne sa dostepne glownie
na dyskotekach oraz w r6znego rodzaju klubach. To jest
pewna wskazowka, jesli chodzi o polityke walki z nar-
komania w Polsce. Ulice sg stosunkowo bezpieczne pod
tym wzgledem. Takze w szkolach to nie jest specjalnie
duzy problem ani w Polsce, ani w innych krajach.

— A jak wyglada na podstawie ,,Diagnozy szkolnej”
kwestia innych zachowan problemowych. Czy — podob-
nie jak w odniesieniu do narkotykow — zanotowaliscie
spadek intensywnosci tych zachowan?

Nie. Jesli chodzi o przemoc, alkohol i papierosy, to nie
wida¢ sladu zadnych, ani negatywnych, ani pozytywnych
trendow w okresie tych trzech lat. A wigc sytuacja jest
stabilna. Troszke zroznicowala si¢ szkolna struktura
niepokojacych zjawisk, tzn. gimnazja zaczgty ,,porzad-
nie¢” migdzy 2008 a 2009 rokiem. Nie wiem, z czym
to mozna wiazaé. By¢ moze jest to efekt kohorty, czyli
cech tej generacji wchodzacej w wiek gimnazjalny
i zachowujacej si¢ juz troch¢ inaczej niz wczesniej
starsze roczniki mtodziezy. By¢ moze podjeto jakie$
dzialania w zwiazku z coraz powszechniejsza opinia,
ze trzeba co$ zrobi¢ z tym dziwnym tworem w ciagu
edukacyjnym w Polsce, jakim sa gimnazja. To, ze sy-

4 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (48) 2009



GOSC SERWISU

tuacja w gimnazjach ulegta poprawie, jest pocieszajace.
Natomiast r6zne niepokojace przejawy patologii szkol-
nej pozostaty w zasadzie na niezmienionym poziomie.
Wydano walke narkotykom, nie wydano zdecydowanej
walki ani alkoholizmowi, ani nikotynizmowi.

— We wnioskach 7 badan pisze Pan, Ze glowngq in-
stancjq, ktora powinna zajmowac si¢ radzeniem sobie
z zachowaniami problemowymi miodziezy jest jednak
dom, a nie szkola.

Dom, ale w porozumieniu ze szkota. Niezwykle niepo-
kojaca jest ogromna nieswiadomos¢ rodzicéw na temat
tego, co dzieje si¢ z ich pociechami. Ale to nie dziwi,
bo zaledwie potowa rodzicéw w ogole kontaktuje si¢ ze
szkota. Najczesciej ci rodzice, ktorych dzieci zachowuja
si¢ juz w tak problemowy sposob, ze sa wzywani do
szkoty. Panstwo nie wyrgczy domu rodzinnego, szkota
— pozostawiona sama sobie — nie upora si¢ z proble-
mami.

— Czy postulat zachecajqcy rodzicow do intensywnej
wspolpracy ze szkolq jest realny? Powszechna jest opi-
nia, e nie majq oni czasu, sq zabiegani, koncentrujq
sig na zarabianiu pieniedzy.

0j, nie przesadzajmy, to nie sg lata 90. To juz nie ten
czas, gdy rodzice byli zaharowani i prawie w ogole nie
bywali w domu poza noclegiem. To nie jest brak czasu. To
raczej efekt pewnej filozofii, ktora przyjmuje wigkszos¢
rodzicdw, ze po to posylamy dzieci do szkoty, zeby mie¢
spokojna glowe. Niech si¢ szkota nimi zajmie.

— Ale czy szkola jest zainteresowana zmiang tej sy-
tuacji?

To jest bardzo delikatna sprawa. Nauczyciele gremialnie
narzekaja na brak zainteresowania rodzicow swoimi
pociechami i tym, co si¢ z nimi dzieje na terenie szkoty.
Stanowi to dla nich drugi gléwny problem (na pierwszym
miejscu wskazuja brak motywacji mtodych ludzi do
nauki). Podczas moich rozmoéw z rodzicami zdarza sig,
ze mowia oni, 1z szkota zachowuje si¢ w sposob zniechg-
cajacy do kontaktéw. Sa nauczyciele, ktorzy maja dosy¢
nachodzenia ich przez rodzicow. Pewnie jest i tak, i tak.
Sa szkoty, w ktérych ogranicza sig te kontakty, mimo ze
glosno Zatuje sig, ze tych kontaktow nie ma. A pewnie

sa tez 1 takie, ktore zachecaja rodzicow do kontaktow,
ale pozostaje to bez odzewu. Na wywiadowki chodzi
systematycznie zaledwie nieco ponad potowa rodzicow.
To o czyms jednak $wiadczy — nawet nie interesuje ich,
jakie sa postepy dzieci w nauce i przyjmuja za dobra
monete wszystko to, co im dzieci potem powiedza.

— Drugi wniosek 7 badan to konstatacja, Ze szkola
zbyt malo aktywizuje miodzie; spolecznie. Jak takie
dziatania mialyby polepszy¢ sytuacje?

Polska szkota w dalszym ciagu dziata w modelu XIX-
wiecznej szkotki. Podejrzewam, ze taka wizja tkwi
w podswiadomosci wigkszosci nauczycieli, rodzicow
1 wladz o$§wiatowych. Zgodnie z nig szkola to jest miejsce,
do ktorego si¢ przychodzi, aby nauczy¢ si¢ jakich§ wzo-
row fizycznych, czy jakichs formutek matematycznych,
czy tez pisania i czytania ze zrozumieniem. A to jest
ogromne nieporozumienie, poniewaz sposrod trzech
funkcji, jakie kazda szkota powinna dzisiaj petni¢, czyli
edukacyjnej, wychowawczej i socjalizacyjnej, zdecy-
dowany akcent potozony jest na funkcj¢ edukacyjna.
A jestem przekonany, ze funkcja edukacyjna bgdzie
w szkole coraz mniej istotna. Dlatego, ze mtodzi ludzie
coraz wigcej wiedzy, takze tej praktycznej, zdobywaja
poza szkota. Dzisiaj glownym zrédlem informacji dla
miodych ludzi jest internet. Czgsto materiat przerabiany
na lekcjach jest uczniom znany. Oni t¢ wiedzg¢ zdobyli
juz gdzie indziej i szkota nie jest im do tego potrzebna,
no moze do usystematyzowania tej wiedzy. W zwiazku
z tym nalezy przesuna¢ akcent z funkcji edukacyjnej
na dwie pozostate, zwlaszcza na funkcjg socjalizacyjna,
utatwiajaca uczniom otwarcie na §$wiat, na innych ludzi,
zachecajaca do wspotpracy, poprzez np. zbudowanie wo-
lontariatu wewnatrz szkot. Jest to uczenie kontaktow ze
spoteczenstwem i z innymi ludzmi. Uczenie umiejgtnosci
spotecznych. Funkcja wychowawcza natomiast powinna
koncentrowac si¢ wtasnie na zapobieganiu patologiom,
walce z narkotykami, alkoholem i nikotyna, stowem na
moralnym prostowaniu mtodych ludzi.

Na przetomie poprzedniego i tego wieku byly prowadzo-
ne migdzynarodowe badania, ktore pokazaty, ze jezeli
chodzi o wiedzg o spoleczenstwie, to polska mtodziez
jest absolutnie bezkonkurencyjna na tle dwudziestu
kilku krajow. Doskonale orientuje sig, jak funkcjonuje
system demokratyczny, ilu jest postow, kiedy mozna
posta odwota¢ itd. Wszystko to doskonale zna. Chwata
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nauczycielom WOS-u! Natomiast druga cz¢$¢ tych badan
diagnozowata umiej¢tnos¢ praktycznego spozytkowania
tej wiedzy (tzn. zadawano pytania o wlasna aktywnos¢
spoteczna respondentéw — np. dziatalno$¢ w samorza-
dach, wolontariat), i pod tym wzglgdem Polska znalazta
si¢ na przedostatnim miejscu, a w niektorych wskaz-
nikach absolutnie na ostatnim. Okazalo sig, ze mtodzi
Polacy w ogole nie wykorzystuja posiadanej wiedzy.
Maja wiedzg o spoteczenstwie, ale nie praktykuja zycia
w spoleczenstwie.

Pomyst wzmocnienia funkcji socjalizacyjnej i zarazem
uatrakcyjnienia oferty szkolnej powinien polega¢ na
mozliwie jak najmniejszej ilosci zadan indywidual-
nych. W tej chwili prawie 100% zadan jest zlecanych
indywidualnie uczniom, a nauczyciele osobiscie staraja
si¢ dopilnowac, zeby praca kazdego ucznia przebiegala
indywidualnie. Karane jest jakiekolwiek porozumiewanie
si¢ i wspotpraca. Trzeba przetamac t¢ formute funkcjo-
nowania polskiej szkoty. To jest zabieg bezkosztowy. Tu
nie trzeba wktada¢ zadnych pienigdzy. Po prostu trzeba
zmieni¢ nastawienie nauczycieli i wytlumaczyc¢ im, Ze nie
jest podstawowym problemem to, ze przy zespotowym
wykonywaniu zadah zawsze znajda si¢ gapowicze, ktorzy
zatapia si¢ na efekty pracy bardziej pracowitych kolegdéw
i tez otrzymaja dobra oceng. Podstawowa sprawg jest
nauczenie mtodych ludzi wspotpracy. Dorosli Polacy
tego nie potrafia i ich dzieci takze tego nie potrafia.
Szkota powinna zacza¢ proponowac uczniom grupowe
tworzenie projektow dziatah spotecznych, mozliwych
do realizacji takze poza szkota. To moga by¢ np. lekcje
botaniki w ogrodzie botanicznym, albo — jezeli chodzi
o Sciezke obywatelska — projekt lobbowania w radzie
gminy na rzecz np. schroniska dla zwierzat, boiska,
wyposazenia sali gimnastycznej. Takie rzeczy od dzie-
siatkow lat robi si¢ w krajach rozwinigtych.

— Ale czy tego typu dziatania zespoltowe wplynq na
obnizenie intensywnosci zachowan problemowych
miodzieiy?

Moim zdaniem nie ma lepszej regulacji zachowan
spotecznych, jak regulacja w grupach rowiesniczych.
To tam powstaja obowiazujace wszystkich normy. Do-
ro$li nie maja na to decydujacego wptywu i nie normy
spoteczenstwa maja decydujacy glos. Obowiazujace
schematy, normy i zasady relacji tworzone sa wewnatrz
grupy rowiesniczej. Takze normy decydujace o stylu zycia

i bycia, ktérego elementem moze by¢ ,,Cpanie”, palenie
czy picie alkoholu. Szkota powinna umiej¢tnie kontro-
lowac¢ ten proces, poprzez przedstawienie atrakcyjnej
oferty wspotdziatania. To powinna by¢ — nazwijmy to
umownie — oferta Owsiakowa, tzn. mtodzi ludzie musza
dostrzec w niej sens. To nie moze by¢ odfajkowanie
jakiegos$ zadania, ktore nauczyciel sobie wymyslit. Jesli
projekt polega na opracowaniu kampanii lobbingowe;j
w radzie gminy w grupowym interesie mtodziezy, to
uczniowie widza zwiazek migdzy tym, jak si¢ ludzie
zachowuja, a tym, jakie decyzje podejmuja ich przed-
stawiciele, z czego wynikaja dla tych ludzi okreslone
konsekwencje. To pokazuje sens zachowan spotecznych.
Na przyktad akcja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Po-
mocy jest w stanie zmobilizowa¢ mtodych ludzi. Tylko,
ze to jest akcja i mobilizacja trwa zaledwie kilka dni.
Zespo6t projektow realizowanych w szkole badz poza
nia moze mobilizowaé w sposob staty, permanentny.
Drugim warunkiem powodzenia jest stopniowe dawko-
wanie zadan, umozliwiajace oswojenie si¢ ze wspotpraca
1z dzieleniem si¢ swoim wysitkiem. Bo w mentalno$ci
Polakow ciagle tkwi homo sarmaticus — powinienem
dba¢ wytacznie o wiasny interes i nie bedg si¢ z nikim
niczym dzieli¢. To patologiczny indywidualizm.

— Jakie sq dalsze plany co do projektu badawczego?

Naczelnym hastem tegorocznej edycji ,,Szkoty bez
przemocy” jest propagowanie dziatan wolontariackich.
W Polsce poziom takiej aktywnosci jest naprawdg
zenujacy — tylko 5% ucznidw, wobec kilkunastu czy
kilkudziesigciu procent w innych krajach, podejmuje
dziatania wolontariackie. JesteSmy absolutnie na samym
dole rankingu europejskiego. Program bedzie wspieraé
tego typu aktywnos$¢, np. poprzez nagradzanie najlep-
szych projektow, jakie przedstawia poszczegolne szkoty,
np. aktywnosci uczniowskiej stuzacej ograniczeniu
przemocy. Nagradzanie tych projektow polega na tym,
ze dajemy pieniadze na ich realizacje, bo przeciez szkoty
nie maja na to wlasnych funduszy.

Badania ,,Diagnoza szkolna” — obok kontynuacji zbie-
rania danych umozliwiajacych analiz¢ trendow — beda
monitorowac skuteczno$¢ przedsiewzig¢ majacych na celu
wzmacnianie wolontariatu. Zakres badan bedzie zalezat
od funduszy, ktdre uda si¢ uzyskac na ich realizacje.

— Dzigkuje za rozmowe.
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W Europie coraz wyrazniej widaé¢ potrzebe realizacji dziatan profilaktycznych w oparciu
zarowno o przeprowadzonq wczesniej diagnoze, jak i wedlug okreslonych standardow jakosci.
Pomimo powszechnej zgody co do potrzeby wdraZania dziatan wedlug sprawdzonych metod,
nadal nie ma zbyt wielu wskazowek oraz rekomendacji dla praktykow dotyczqcych najbardziej

efektywnych metod profilaktyki.

EUROPEJSKI PROJEKT STANDARDU
JAKOSCI ANTYNARKOTYKOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

Artur Malczewski

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

Cele i zatlozenia projektu

»Europejski projekt standardu jakosci antynarkoty-
! ma za zadanie
dostarczy¢ decydentom i specjalistom wspolnie uzgod-
nionych standardéw programow profilaktycznych,
opartych na solidnych podstawach metodologicznych,
ktore beda pomocne w wyborze, rozpowszechnianiu
lub opracowaniu najlepszych praktyk we wszystkich
obszarach profilaktyki uzaleznien od narkotykdow.
Dzigki temu osoby zaangazowane w profilaktyke beda
miaty jednoczesny dostgp do dorobku naukowego,
strategii oraz dziatan praktycznych. Beda mogty
tez skutecznie realizowac cele zawarte w krajowych
strategiach antynarkotykowych oraz unijnym planie
dziatania w zakresie narkotykow. Warto podkresli¢,
ze przy opracowywaniu europejskich standardow
wykorzystywane sa rézne techniki badawcze: metoda
Delphi, grupy fokusowe oraz filed testing. Podstawa
projektu jest przeglad literatury, czyli w tym przy-
padku istniejacych standardow lub wskazowek.

kowego programu profilaktycznego

Poczatek prac nad europejskimi
standardami

Prace nad projektem rozpoczely si¢ w Mediolanie
w 2007 roku. Opracowano wowczas zalozenia ba-
dania i zebrano grupg krajow, ktore chciatyby go

realizowaé?. Inicjatorem spotkania byto Europejskie

Centrum Monitorowania Narkotykéw 1 Narkomanii

(EMCDDA). W projekcie biora udziat nastepujace

instytucje z sze$ciu krajow UE:

* Centre for Public Health, Liverpool John Moores
University (Wielka Brytania) — lider projektu,

* Azienda Sanitaria Locale della Cittf di Milano
oraz Azienda Sanitaria Locale n. 2 — Savonese
(Wtochy),

* Consejeria de Sanidad — Servicio Gallego De Salud
(Xunta De Galicia) (Hiszpania),

* Institute for Social Policy and Labour (Wegry),

* National Anti-Drug Agency (Rumunia),

* Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(Polska).

Pierwszy etap prac: analiza
istniejacych standardow

W ramach pierwszego etapu prac zebrano i prze-
analizowano dokumenty zawierajace wskazowki,
rekomendacje lub wytyczne dotyczace programéow
profilaktycznych. Wsparciem w wyszukiwaniu ist-
niejacych standardéw byta sie¢ Reitox National Focal
Point®. Za jej posrednictwem rozestana zostata ankieta
majaca na celu zebranie istniejacych w Europie stan-
dardow. W efekcie zidentyfikowano 12 dokumentow,
ktore zawieraly interesujace wskazowki. Wykorzy-
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stano tez informacje z migdzynarodowych instytucji
zajmujacych si¢ profilaktyka oraz zasoby internetowe.
Do koncowej analizy wybrano 20 dokumentow. Ze
wzgledu na ich cel, zawarto$¢, sposob opracowania
oraz status podzielone zostaty na trzy typy: wytyczne,
standardy oraz rekomendacje.

Celem wytycznych jest przede wszystkim decy-
zja dotyczaca poprawnej interwencji oraz projektu
programu. Ten typ dokumentu zawiera instrukcje
z informacjami ilo§ciowymi. Opracowane wytycz-
ne byly przygotowane w oparciu o systematyczny
przeglad literatury, a ich funkcja sa rekomendacje
sugerowane jako najlepsze opcje. W ramach projektu
zidentyfikowano dwa takie dokumenty.

Do standardéw zaliczono opracowania zawierajace
jako$ciowa oceng oraz porownanie projektow. W tego
typu dokumentach koncentrowano si¢ na technicznym
i formalnym aspekcie. Opracowanie standardéw opie-
rato si¢ na opiniach ekspertéw oraz przegladzie juz
istniejacych standardow. Byty one przygotowywane
przede wszystkim w celu wylonienia projektéw do
finansowania lub nadania im certyfikatow.

Rysunek 1. Schemat cyklu projektu

Badanie

Analiza
sytuacji

Ocena
zasobow

Ewaluacja
koncowa

efoenjemy

Dostarczanie/
monitoring

Mobilizacja
zasobow

Ostatnig grupg stanowily dokumenty zawierajace
rekomendacje. Celem tych opracowan bylo prze-
kazanie og6lnych wskazowek co do tego, jak nalezy
przygotowywac program profilaktyczny. Petnia one
rolg wstepu do dziatan profilaktycznych i maja cha-
rakter ogdlnych sugestii oraz idei.

Na podstawie przegladu dokumentow opracowano
cykl projektu (rys. 1.), ktory stanowit punkt wyjsciowy
dla dalszych prac.

Metody badawcze drugiego etapu
prac

Analiza zebranych dokumentow pozwolita na stwo-
rzenie dtugiej listy standardow, ktora jest materiatem
do dalszych prac (tabela 1.). W najblizszej fazie pro-
jektu (styczen 2010 roku) przeprowadzone zostana
konsultacje opracowanych standardéw za pomoca
metody Delphi. Od 100 do 200 os6b w kazdym kraju
wezmie udziat w ankiecie on-line. Celem tego etapu
prac jest poglebienie wiedzy na temat priorytetow
wsrod specjalistow do spraw profilaktyki uzaleznien,

Zarzadzanie
projektem

Projekt
interwencji

aluemoue|d

Ewaluacja
formatywna

Wdrazanie
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Tabela 1. Struktura proponowanych standardéw

Poziom 1: Etapy cyklu projektu Poziom 2: Komponenty

1. Analiza sytuacji 1. Ocena uzywania narkotykow i potrzeb spotecznosci.

2. Zdefiniowanie problemu — uzasadnienie interwencji.

3. Rozpoznanie grupy docelowej — analiza czynnikow ryzyka i czynnikow
ochronnych.

2. Ocena zasobow . Poznanie strategii i uregulowan prawnych.

. Okreslenie potencjalnych zrodet finansowania.

. Identyfikacja zaangazowanych stron i ustug.

. Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci.

. Ocena wiasnego potencjahu.

DA W N~

3. Opracowanie programu . Zdefiniowanie grupy docelowej.

. Okreslenie celow.

. Okreslenie miejsca realizacji programu.

. Podsumowanie dotychczasowego dorobku.

. Przedstawienie ram teoretycznych.

. Opracowanie lub wybor skutecznej interwencji.
. Okreslenie ram czasowych.

. Zapewnienie etycznego charakteru interwencji.

0NN N bW

4. Projekt interwencji . Projektowanie z mys$la o jakosci i skutecznosci.

. Dopasowanie interwencji do grupy docelowe;j.

. Opis interwencji.

. Zaplanowanie koncowych badan ewaluacyjnych — zdefiniowanie wskaznikow.
. Zaplanowanie zbierania danych potrzebnych do monitorowania i ewaluacji.

DN B W N =

5. Zarzadzanie projektem . Strategiczne zaplanowanie programu.

. Zaangazowanie w proces planowania wszystkich stron projektu.
. Zaplanowanie budzetu i okreslenie kosztow.

. Zbudowanie kompetentnego zespotu.

. Okreslenie zasobéw materialnych.

. Promocja wzajemnej komunikacji.

. Zapobieganie ryzyku — ochrona zdrowia.

. Opracowanie pisemnego planu projektu.

0NN N W=

6. Ewaluacja formatywna 1. Ocena spojnosci i wykonalnoscei.
. Umozliwienie zrownowazonego rozwoju programu.
. Przeprowadzenie interwencji pilotazowe;.

W N

7. Mobilizacja zasobow . Wyszkolenie personelu przed realizacja programu.
. Wspotpraca ze wszystkimi stronami projektu.

. Zbidrka funduszy.

. Nabor uczestnikow.

. Przygotowanie materialow programowych.

DN AW -

8. Realizacja i monitorowanie . Strategiczna i elastyczna realizacja programu.
. Monitorowanie i modyfikacja w fazie realizacji.
. Utrzymanie uczestnikow.

. Wsparcie dla personelu podczas realizacji programu.

AW N =

—_—

9. Ewaluacje koncowe . Przeprowadzenie ewaluacji wyniku.

2. Przeprowadzenie ewaluacji procesu.

—_

10. Rozpowszechnianie . Zapewnienie zrOwnowazonego rozwoju.
i doskonalenie 2. Sprawozdawczos¢ z realizacji programu.
3. Umozliwienie innym podmiotom realizacji interwencji w przysztosci.
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a takze uzyskanie informacji na temat tresci, jakich
oczekuja oni od dobrej interwencji lub programu
profilaktycznego.

Po przeprowadzeniu ankiety przewidziana jest praca
w grupach fokusowych, aby dopracowac tres¢ standar-
dow i rozwinaé poszczegolne ich elementy. Nastgpnie
planowane sa konsultacje ze specjalistami w celu
upewnienia sig, ze standardy maja zasadny, uzyteczny
i wykonalny charakter (ang. filed testing).

Efektem pracy bedzie opracowanie standardow, ktore
beda sig sktadac z trzech poziomow:

Zakonczenie projektu i kolejny krok

Rezultatem ,,Europejskiego projektu standardu jakosci
antynarkotykowego programu profilaktycznego” beda
opracowane standardy, ktore w przysztosci maja poprawic
realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki narkotykowe;.
Realizatorzy projektu planuja wystapic¢ o kolejne srodki
finansowe do instytucji Unii Europejskiej na rozpo-
wszechnianie jego rezultatow. W styczniu 2010 roku
polskie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkoma-
nii we wspotpracy z Liverpool John Moore University

* poziom 1 zawiera etapy
Cyklu projektu i prowadzi
przez proces profilaktycz-
ny, poczawszy od Analizy
sytuacji, a skonczywszy na
Rozpowszechnianiu i do-
skonaleniu (rys. 1.),

* poziom 2 zawiera szczego-
towe opisy komponentow
kazdego etapu, w tym
planowane dziatania.
Wigkszosci uzytkowni-
kéw poziom ten dostarczy
najwigcej uzytecznych in-
formacji (tabelal.),

* poziom 3 zawiera szcze-
gotowe opisy dotyczace
realizowania poszczego6l-
nych komponentow i ich
dokumentowania. Ten

W badaniu metodq Delphi wezmq
udziat przedstawiciele nastepujq-
cych grup: krajowy lub regionalny
zespot/siec ds. narkotykow; eduka-
¢ja;ochronazdrowia; ochronazdro-
wia psychicznego; opieka spofecz-
na/opieka nad dzie¢mi, mtodziezq
i rodzinami; wymiar sprawied|liwo-
sci; wolontariat i organizacje lokal-
ne; rzqd lub samorzqd; konsultant
ds. profilaktyki/pracownik nauko-
wy; media. Przynajmniej jeden re-
prezentant wyzej wymienionych
grup z kazdego kraju musi wzigc
udziat w obydwu sesjach.

zorganizuje dla krajow UE
spotkanie, na ktorym zostanie
przygotowany zarys wniosku
o $rodki na rozpowszechnianie
europejskich standardow w po-
szczegolnych krajach. Ponadto
wyniki projektu, ktory zakon-
czy si¢ w grudniu 2010 roku,
beda prezentowane w ramach
corocznych spotkan organizo-
wanych przez CINN dla Sieci
Ekspertow Wojewddzkich ds.
Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii, sieci gmin moni-
torujacych problem narkotykow
1 narkomanii czy programéw
redukcji szkod.

Osoby zainteresowane wypetnie-
niem ankiety on-line lub wzieciem

udziatu w grupach fokusowych

poziom najbardziej za-

interesuje tworcow programow, realizatorow

i badaczy.
Badanie metoda Delphi dotyczy poziomu 2. Polega
ono na osiagnigciu kompromisowego rozwiazania
w odniesieniu do poszczegdlnych zagadnien za po-
moca skal zawartych w kwestionariuszu. Podczas
pierwszej sesji (W dniach 11-24 stycznia 2010 roku)
nalezy okresli¢ istotno$¢ kazdego komponentu na
skali oraz, wedle uznania, zamie$ci¢ swoje przemy-
slenia i wnioski. Podczas drugiej sesji (8-21 lutego),
osoby biorace udziat w pierwszej, zostana ponownie
poproszone o oceng komponentoéw na skali, jednak
tym razem beda one znaty odpowiedzi innych respon-
dentow z krajow uczestniczacych w projekcie wraz
z podsumowaniami odpowiedzi pisemnych.

proszone sq o kontakt z polskim
koordynatorem projektu Arturem Malczewskim, kierownikiem
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (artur.
malczewski@kbpn.gov.pl). Szczegolowe informacje na temat
projektu znajdujq sie na stronie internetowej http://www.cph.

org.uk/drugprevention/.

Przypisy

! Projekt realizowany jest ze srodkoéw Komisji Europejskiej w ra-
mach Programme of Community Action in the Field of Public
Health (2003-2008). Angielska nazwa projektu: European Stan-
dards in Evidence for Drug Prevention, numer 2007304.
Relacja z tego spotkania zostata przedstawiona na tamach Ser-
wisu w artykule Artura Malczewskiego ,,Europejski projekt ba-
dawczy dotyczacy standardu programu profilaktycznego”, Serwis
Informacyjny Narkomania nr 3 (38) 2007, http:/www.narkomania.
org.pl/czasopisma/Serwis%20Informacyjny%20Narkomania%20
3%2838%29-2007.pdf.

Informacje o celach i zadaniach Focal Points znajduja si¢ na stronie
http://www.emcdda.ecuropa.eu/about/partners/reitox-network.
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Celem artykutu jest przedstawienie ewaluacji pilotaiowych realizacji Programu Wzmacniania
Rodziny (Strenghtening Families Programme SFP10-14) w Polsce. Przeprowadzona ewaluacja
byla elementem calego szeregu dzialan praktycznych i badawczych zwiqzanych 7 adaptacjq do

polskich warunkow tego amerykanskiego programu.

EWALUACJA PROGRAMU WZMACNIANIA

RODZINY

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Prace adaptacyjne Strenghtening Families Programme

SFPI10-14 byty prowadzone w latach 2007-2009 przez

Fundacj¢ na rzecz Zapobiegania Narkomanii ,,Maraton”.

Obejmowaty one:

* przettumaczenie na jgzyk polski materialéw
SFP10-14,

* oceng jakosci i przydatnosci w naszych warunkach
spoteczno-kulturowych tych materialow przez eks-
pertow,

* analiz¢ odbioru programu i jego materiatléw przez
potencjalnych adresatow — mlodziez w wieku 10-
-14 lat i jej rodzicow (badania te przeprowadzono
metoda grup fokusowych),

* szkolenie przysztych realizatoréw programu,

* opracowanie pierwszej wersji materiatdéw polskiej
adaptacji SFP10-14, czyli Programu Wzmacnia-
nia Rodziny (PWR) (Okulicz-Kozaryn, Dorozko,
2008).

Wilasnie te materiaty zostalty wykorzystane w cza-

sie pilotazowych realizacji Programu Wzmacniania

Rodziny, a realizacje te postuzyty starannej analizie

funkcjonowania PWR 1 jego odbioru przez mlodziez

1 rodzicow.

Charakterystyka programu

Podjgcie prac adaptacyjnych Strenghtening Families
Programme SFPI10-14 wynikalo z charakterystyki
samego programu oraz wynikow jego ewaluacji prze-
prowadzonej w USA.

Program jest przeznaczony dla mlodziezy w wieku
10-14 lat i jej rodzicoéw. Jego celem jest ograniczenie
uzywania $rodkéw psychoaktywnych oraz innych
zachowan problemowych w okresie dojrzewania.
Osiagnigciu tego celu shuzy:

* rozwijanie umieje¢tnosci wychowawczych i sprawo-
wania kontroli przez rodzicow,
* rozwijanie umiejgtnosci interpersonalnych 1 indy-
widualnych wsrdd nastolatkow,
* wzmacnianie wi¢zi w rodzinie.
Program sktada si¢ z siedmiu dwugodzinnych sesji,
w ktorych biora udziat grupy 7-10 rodzin. Spotkania
odbywaja si¢ raz w tygodniu. W trakcie pierwszej
godziny zaje¢ grupy dzieci i rodzicoOw pracuja osobno,
druga godzina jest wspdlna dla obu grup. Od 3 do 12
miesigcy po zakonczeniu wlasciwego programu mozna
zrealizowacé jeszcze cztery sesje przypominajace.
Tematyka zaje¢ koncentruje si¢ wokot takich zagadnien,
jak: wykorzystywanie ,,mitosci i granic” w wychowa-
niu (mitos¢ i granice to przewodnie hasto programu),
empatia we wzajemnych relacjach rodzica i1 dziecka,
zasady zachowania i odpowiedzialno$¢ w dazeniu do
celow, wyrazanie mitosci i docenianie innych cztonkéw
rodziny, otwarte i jasne komunikowanie si¢, ochrona
przed sigganiem po substancje psychoaktywne.
Zajecia prowadzone sa przez trzech przeszkolonych
trenerdw, w oparciu o szczegoétowo opracowany pod-
recznik. Dwie osoby pracuja z grupa nastolatkow,
jedna z rodzicami, a wszyscy wspolnie prowadza sesje
rodzinne. Wigkszo$¢ sesji dla rodzicow ilustrowana jest
materiatami DVD przedstawiajacymi scenki z zycia
kilku rodzin. Materiat ten przeplatany jest réznego
rodzaju aktywnymi formami uczenia si¢: odgrywaniem
rol, dyskusjami, grami i zabawami edukacyjnymi. Te
ostatnie formy pracy przewazaja w czasie sesji mto-
dziezowych i dla catych rodzin.
Prowadzone w Stanach Zjednoczonych badania ewa-
luacyjne SFP10-14 wykazaty:
1. Skuteczno$¢ programu w zakresie ograniczania
picia alkoholu i uzywania narkotykdéw wsrdd nasto-
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latkow (Spoth 1 wsp., 2001; 2002), widoczna nawet
po szesciu latach od zakonczenia programu (Spoth
1 wsp., 2000).

2. Ograniczenie problemow ze zdrowiem psychicznym
(depresji, Ieku, fobii, zaburzen osobowosci) stwierdzone
u mtodych dorostych, ktdrzy jako dwunastolatkowie
brali udzial w programie (Trudeau i wsp., 2007).

3. Ograniczenie probleméw z zachowaniem w szkole
wsrod miodziezy uczestniczacej w SFP10-14 w porow-
naniu z rowiesnikami nie bioracymi udzialu w zajgciach
(Molgaard 1 wsp., 2000).

4. Poprawe umiejetnosci wychowawczych rodzicow,
takich jak ustalanie zasad obowigzujacych dziecko
1 konsekwentne ich przestrzeganie, budowanie pozy-
tywnych wigzi z dzieckiem oraz wzrost pozytywnych
uczu¢ wobec dziecka (Molgaard i wsp., 2000).

Ewaluacja Programu Wzmacniania
Rodziny w Polsce

Metoda

Program Wzmacniania Rodziny (w wersji podstawo-
wej, tzn. bez sesji uzupetniajacych) zostal zrealizowany
w szesciu grupach (40 rodzin) w Glogowie, Warszawie,
Olsztynie i Olsztynku. Rekrutacja rodzin byta prowadzona
poprzez szkoty, poradnie leczenia uzaleznien (w ktorych
pracowali realizatorzy zaje€) oraz ,,poczta pantoflowa”
(przez znajomych i ich znajomych). Oferta udziatu w za-
jeciach byta skierowana do wszystkich, ktorzy uwazaja,
ze w ich rodzinach mozna co$ poprawic, jesli chodzi
o relacje migdzy rodzicami a nastoletnimi dzie¢mi oraz
do rodzicow, ktorzy obawiaja si¢, ze ich dzieci moga
w przysztosci mie¢ jakie$ problemy zwigzane z piciem
alkoholu, uzywaniem narkotykow lub innymi ryzykow-
nymi zachowaniami.

Zajecia w trzech grupach byly realizowane wiosng 2008
roku (dalej zwane grupa wiosenna). Wskazaly one na
konieczno$¢ wprowadzenia pewnych drobnych zmian do
scenariuszy zaje¢ w niektorych sesjach. Zajgcia w trzech
kolejnych grupach, tzw. jesiennych, prowadzone byty
jesienia 2008 roku, a ich scenariusze uwzgledniaty juz po-
prawki wynikajace z wczesniejszych realizacji PWR.
W ramach ewaluacji procesu realizacji Programu Wzmac-
niania Rodziny zbierano informacje od jego uczestnikow
(mlodziezy i rodzicdéw), realizatorow zajec oraz, w trzech
pierwszych grupach (w ktorych zajgcia odbywaty sig

wiosna 2008), od obserwatorow sesji dla rodzicow i sesji

rodzinnych.

1. Realizatorzy zajec (18 osob) po kazdej sesji byli pro-
szeni o wypelnienie ankiety, ktdra dotyczyta stopnia
zaangazowania uczestnikow, jakosci ich wlasnego
przygotowania do prowadzenia zaje¢, trudnosci wy-
stepujacych podczas sesji oraz modyfikacji, jakie
wprowadzili do scenariuszy. Po zakonczeniu pracy
z grupami wzigli tez udziat w spotkaniu, ktorego celem
byla wymiana do§wiadczen i dodatkowych informacji
na temat realizacji PWR.

2. Obserwatorzy (3 osoby) w specjalnych arkuszach dosto-
sowanych do zawartosci kazdej z sesji, odnotowywali
wszelkie odstepstwa od scenariusza zaje¢ i wyrazali
swoja oceng realizacji poszczegolnych zadan, pracy
lidera oraz uczestnikow (mlodziezy i rodzicow).

3. Uczestnicy zaje¢ — miodziez i rodzice — dwukrotnie
byli proszeni o wyrazenie swoich opinii na temat
programu:

* bezposrednio po zakonczeniu zaje¢ wypetniali arkusz
ewaluacyjny, w ktorym oceniali sposob prowadzenia
spotkan oraz uzyteczno$¢ poszczegolnych elementow
programu,

* kilka miesigcy (3-4 miesiace) po zakonczeniu pro-
gramu wypetniali krotka ankietg dotyczaca poziomu
ich satysfakcji z udziatu w programie oraz ich opinii
1 refleksji na jego temat.

Odpowiedzi na pierwsza ankietg ewaluacyjna (bezpo-

srednio po zakonczeniu zaj¢¢) uzyskano od 33 rodzicow

133 dzieci. Na druga ankiet¢ (po kilku miesiacach) od-

powiedziato 36 rodzicow i 32 dzieci.

Wyniki

Informacje od realizatoréw programu

Proces rekrutacji. Zdaniem realizatorow programu
najtrudniejszym elementem catego procesu byt nabor
rodzin do grup. Przekazanie informacji o programie
przez pedagoga szkolnego w bezposredniej rozmowie
z rodzicami lub w formie ulotek dla nich i nastolatkow
okazalo si¢ mato skutecznym sposobem zachgcania do
udzialu w zajeciach. Lepsze efekty rekrutacyjne przyno-
sit osobisty kontakt realizatorow programu z rodzicami
iich dzie¢mi. Stwarzat on mozliwos¢ bardziej osobistego
przekazu i bezposredniej odpowiedzi na wszystkie py-
tania i watpliwo$ci zwiazane z udziatem w spotkaniach.
Okazalo si¢ rowniez, ze kluczowa kwestia nie jest za-
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checenie rodzicow, ale dziecka. W kilku przypadkach
rodzice bardzo chcieli bra¢ udziat w spotkaniach, ale
to ich nastoletnie dzieci stawiaty opér. W duzej mierze
bylo to zwiazane z brakiem w tych rodzinach tradycji
robienia czegos$ wspodlnie lub z napigtymi relacjami mig-
dzy rodzicami a dzieckiem. Przy czym, jak si¢ wydaje,
to rodzice byli bardziej zmotywowani do podjecia w tej
sprawie jaki$ dziatan zaradczych niz dzieci, ktore raczej
zamykaly si¢ w sobie 1 coraz bardziej izolowaty. Jednak
miodziez zyczliwie reagowata na propozycje udziatu
w spotkaniach, gdy wychodzily one od realizatorow,
a nie od rodzicow.

Charakterystyka rodzin uczestniczacych w PWR. Rea-
lizatorzy zaje¢ zauwazyli, ze w grupach, ktore prowadzili,
bylo bardzo wiele rodzin o specyficznych potrzebach.
Wsrod rodzicow zdarzaty si¢ zaburzenia depresyjne, uza-
leznienie od alkoholu i powazne deficyty intelektu. Wsrod
dzieci odnotowano przypadki wyst¢powania zespotu
Aspergera, ADHD, leku spotecznego, nerwicy. W jednej
z rodzin powaznym problemem bylta przemoc domowa
ze strony ojca (ktory nie brat udziatlu w programie).
Ale byty tez rodziny, w ktorych nie zauwazono zadnych
szczegblnych probleméw ani wsrod jej cztonkow, ani
w relacjach migdzy nimi.

Odbior PWR przez rodzicow i mlodziez. Poziom zaan-
gazowania rodzicow i mtodziezy w zajgcia realizatorzy
programu oceniali na skali od 1 — ,,bardzo stabe” do 5
— ,,.bardzo duze”. Zaréwno w grupach wiosennych, jak
1 w grupach jesiennych poziom zaangazowania rodzi-
coéw byt bardzo wysoki (Srednia ocen — 4,2). Natomiast
zaangazowanie mtodziezy bylo zdaniem prowadzacych
zajecia znacznie nizsze (W grupach wiosennych — 3,5,
a w jesiennych — 3,9). Zaangazowanie nastolatkow na-
tomiast wyraznie rosto w czasie sesji przeznaczonych
dla catych rodzin. Realizatorzy ocenili zaangazowanie
uczestnikow tych sesji na 4,8 w grupach wiosennych i 4,0
w grupach jesiennych.

Przygotowanie realizatoréw do prowadzenia zajec.
Osoby prowadzace zajgcia we wszystkich grupach byty
bardzo zadowolone ze swojego wlasnego przygotowania
(Srednia ocen powyzej 4,5). Jednak oceny byly nieco
wyzsze wsrod tych, ktorzy prowadzili sesje jesienne
(po wprowadzeniu modyfikacji do programu) niz wio-
senne.

Problemy zwiazane z realizacjg programu i propono-
wane zmiany. Dla prowadzacych sesje wiosenne stresujace
byly problemy techniczne — klopoty z odtworzeniem

filmu na DVD. W przypadku niemozliwosci odtworzenia
filmu lub odtworzenia z zaktdceniami musieli wykazaé
si¢ dodatkowymi umiejgtnosciami — np. sprobowac
zagra¢ to, co miato by¢ zaprezentowane w filmie badz
opowiedziec jego tres¢ (wtedy bylo to juz o wiele mnigj
atrakcyjne dla uczestnikow). W sesjach jesiennych nie
byto problemoéw z odtwarzaniem filmu.

W relacjach liderow pojawiata si¢ refleksja, ze starsza

mitodziez (14-latkowie) stawiata poczatkowo opor i nie

chciata bra¢ udzialu w ¢wiczeniach. Nie akceptowala tez
niektorych wypowiedzi podsumowujacych. Nastolatkom
trudno byto przyjaé, ze rodzice maja rézne problemy

i stresy, i stad wynikaja ich niektore zachowania.

Zdaniem lideréw wigkszos¢ celow poszczegdlnych sesji

zostala osiagnigta, a przyjgte w programie rozwigzania

metodyczne dobrze sprawdzily si¢ w praktyce. Mimo to
do Programu Wzmacniania Rodziny nalezatoby wpro-
wadzi¢ pewne zmiany, m.in. takie jak:

* przekazanie rodzicom bardziej szczegotowych infor-
macji o programie przed jego rozpoczgciem,

* poswigcenie, w czasie pierwszej sesji, wigkszej ilosci
czasu na integracj¢ grupy miodziezy,

» ograniczenie liczby ¢wiczen i zadan w sesjach dla
rodzicéw i mlodziezy, tak aby zapewni¢ wigcej czasu
na dyskusje; sa one szczegdlnie potrzebne starszym
nastolatkom,

* pozostawienie prowadzacym zajgcia decyzji co do
tego, jakie zabawy ruchowe i kiedy wprowadza¢ do
scenariuszy zajec,

* opracowanie folderu dla rodzicow, w ktorym znajdo-
walyby sig¢ informacje o specjalistycznych punktach,
w ktorych mozna uzyskaé pomoc w zwiazku ze spe-
cyficznymi problemami.

Informacje od obserwatoréw

Obserwacje poczynione przez zewn¢trznych obserwatorow
w wigkszosci pokrywaly si¢ 1 uzupethialy ze spostrze-
zeniami lideréw grup. Poza uwagami i propozycjami
zmian omoéwionymi powyzej, obserwatorzy podkreslali
zaangazowanie dzieci w czasie sesji rodzinnych oraz to,
ze wraz z kolejnymi zaj¢ciami rodziny coraz bardziej
otwieraty si¢ i szczerze mowity o swoich problemach
1 troskach.

Zdaniem obserwatorow, trudnoscia dla prowadzacych
zajecia, byla praca z rodzinami, w ktdrych wystgpowat
jawny konflikt migdzy dzieckiem a rodzicem. Trudno byto
im namowi¢ te rodziny do wspolpracy, a w niektorych
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przypadkach zdarzalo sig, Ze rodzic o$mieszat publicznie
dziecko, co stawiato prowadzacego w bardzo trudnej
sytuacji. Liderzy za kazdym razem reagowali, probujac
pokazac rodzicowi, jak powinien si¢ zachowywac, a co
nie jest do zaakceptowania.

Informacje od uczestnikéw

Ogdlna ocena programu. Bezposrednio po zajgciach
opinie dzieci 1 rodzicow na temat programu byty bardzo
pozytywne. Na skali od 1 —,,nieprzydatne” do 5 —,,przy-
datne” rodzice ocenili filmy DVD na 4,5, a dyskusje
w grupie na 4,4. Bardzo dobre noty zyskaty tez osoby
prowadzace zajgcia z rodzicami. Najbardziej doceniono
ich przyjazne usposobienie (Srednia ocen 4,8), wiedzg na
temat programu (4,8) i prowadzenie sensownych dyskus;ji
(4,7). W tym kontekscie nieco gorzej wypadta umiejgtnosé
lideréw trzymania si¢ ram czasowych (4,0).

Mtodziez w swoich ocenach programu byla bardziej
krytyczna niz rodzice. Na pigciostopniowych skalach
(takich samych jak w ankiecie dla rodzicéw) przydatnosé
filméw DVD ocenili na 3,6, a dyskusje na 3,8. Natomiast
mlodziez réwnie wysoko jak rodzice ocenita przyja-
zne usposobienie 0sob prowadzacych zajecia (4,6) i ich
umiejetno$¢ prowadzenia dyskusji (4,1). Liderzy grup
mtodziezowych (podobnie jak liderzy grup dla rodzicow)
najgorsze noty uzyskali na skali mierzacej trzymanie si¢
ram czasowych (3,7).

Po kilku miesiacach od zakonczenia programu rodzi-
ce nadal oceniali program bardzo pozytywnie. Na
pieciopunktowej skali swoje zadowolenie z udziatu
w zajeciach ocenili na 4,3, che¢ powtoérnego udziatu
w podobnym programie na 4,1. Byli tez gotowi polecic¢
program innym rodzicom (Srednia ocen 4,4). Oceny
dzieci, podobnie jak bezposrednio po zajeciach, bylty
nizsze niz oceny rodzicow, ale raczej pozytywne (Sredni
poziom zadowolenia wynosit 3,8; che¢ powtornego
udziatu w programie — 3,3, a gotowos$¢ polecenia
programu znajomym — 3,7).

Opinie rodzicow. Wypowiedzi rodzicow na temat tego,
co w Programie Wzmacniania Rodziny podobato im si¢
najbardziej, wskazywaly zaréwno na konkretne tresci
1 atmosferg spotkan, jak i na samg ide¢ programu, czyli
utatwienie porozumienia rodzic—nastolatek (Jest trafiona
w dziesiqtke — jak to ujat jeden z rodzicéw). Rodzice byli
tez zadowoleni, ze poznali nowe sposoby radzenia sobie
z problemami i rozwingli swoje umiejgtnosci wychowaw-
cze. Pisali m.in., ze dzigki PWR uswiadomili sobie, ze

wiele probleméw mozna w duzym stopniu zmniejszy¢ zu-
petnie innym niz dotychczasowe postepowaniem rodzicow.
Inny, czgsto powtarzajacy si¢ w wypowiedziach rodzicow
walor programu to lepsze wzajemne zrozumienie dzieci
1rodzicow. Rodzice przyznawali, Zze dzigki programowi
lepiej poznali swoje dzieci i dowiedzieli si¢ o pogladach
pociech, ktore nie zawsze byly zgodne z tym, czego ro-
dzice sie spodziewali, a takze zrozumieli, czym jest okres
dojrzewania w zyciu dziecka (...) i z iloma problemami
dzieci muszq sie zmierzy¢. WartoSciowym elementem
programu byla réwniez mozliwos¢ spotkania z innymi
rodzicami. Jak napisata jedna z matek: uswiadomito mi
to, ze nie tylko ja mam problemy w kontakcie z synem.
Inni rodzice doceniali tez ,,madro$¢ grupy”, ktora zawsze
daje cenne uwagi. Dobrze odbierana przez rodzicow byta
réwniez atmosfera w czasie zajec, sposob prowadzenia
spotkan 1 kompetencje liderow grup.

To, co rodzicom sig nie podobato, byto zwiazane gtéwnie
ze sposobem organizacji spotkan. Czgsciowo byty to
niedogodnosci wynikajace z dtugosci zajec i ich terminu,
np. w piatkowe wieczory. Przez to w programie cz¢sto
nie mogla uczestniczy¢ cata rodzina, a zdaniem niekto-
rych matek takie zajgcia bylyby wskazane zwtaszcza dla
ojcow. Problemem byt takze brak czasu w trakcie zajeé
m.in. na omowienie danego przyktadu, problemow czy
tez ktopotow; na wspolne z dziecmi zajecia utrwalajqce
pozagdane typy zachowan. Niektorym rodzicom nie po-
dobaly si¢ konkretne rozwiazania metodyczne, jak np.
limit czasowy — zegar na filmie DVD — nie pozwalat sie
skupic i zebra¢ mysli albo czytanie na glos hasta typu:
,,Jestesmy silng rodzing...”.

Opinie mlodziezy. Mlodziez, czgsciej niz rodzice, na
pytanie, co w Programie Wzmacniania Rodziny podobato
im si¢ najbardziej, odpowiadata lakonicznie: wszystko.
Bardziej konkretne wypowiedzi wskazywaty na wspol-
ne zabawy i rozmowy z rowiesnikami z grupy. Wielu
nastolatkow stwierdzito, Zze najbardziej podobata im si¢
mozliwos¢ spedzania czasu razem z rodzicem 1 innego
niz zwykle kontaktu z mama lub tata. Jak stwierdzila
jedna z dziewczynek, dzigki PWR mogta porozmawiaé
z mamgq bez kiotni. Klika osob podkreslito tez walory
poznawcze programu oraz to, ze w czasie zaje¢ panowata
bardzo ciepla atmosfera, osoby prowadzace mialty dobre
podejscie do nas — dzieci.

Chociaz mlodziez czesciej wskazywata plusy niz minusy
programu, to niektorzy zdecydowanie go skrytykowali,
stwierdzajac wprost, ze to strata czasu. To, co najbar-
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dziej nie podobato si¢ w programie, to duza rozpigtos¢
wieku uczestnikow zaje¢, krytykowana zwlaszcza przez
starszych. Byto im szkoda czasu na bycie na zajeciach
z dzieciakami. Roznice wiekowe w grupie powodowaly
pewna niespojnosc — niektore tematy byty prowadzone
na bardzo dojrzaly, a inne na mniej dojrzaty sposob.

Podsumowanie ewaluacji programu

Ewaluacja procesu realizacji Programu Wzmacniania
Rodziny pozwolila lepiej rozpozna¢ jego mocne strony
1 wyeliminowa¢ braki. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
program dobrze si¢ sprawdza w naszych warunkach,
a pozytywne zmiany w rodzinach mozna byto zaobser-
wowac juz podczas trwania ostatnich spotkan (np. lepsza
komunikacja rodzicow i dzieci).

Opinie rodzicow i nastolatkow, ktorzy brali udziat w Pro-
gramie Wzmacniania Rodziny, wskazuja, ze program
jest bardzo dobrze oceniany, zwlaszcza przez rodzicow.
Oceny mlodziezy sa nieco gorsze, co moze wynikaé
z kilku przyczyn. Jedna z nich moze by¢ typowy dla
dorastajacych, silny krytycyzm wobec wszystkiego,
a zwlaszcza wobec rzeczy, ktore proponuja im dorosli.
Inng — lepsze przygotowanie PWR w czgsciach dla
rodzicow 1 rodzin niz w czesci tylko dla mtodziezy.
Jeszcze inna — nie najlepszy dobor uczestnikow sesji
miodziezowych. Z ich wlasnych wypowiedzi wynika,
ze powaznym problemem podczas zaje¢ byty dla nich
duze r6znice wiekowe migdzy najmlodszymi (10-letnimi)
anajstarszymi (14-letnimi) osobami w grupie. Podczas gdy
mitodsi szybciej si¢ nudzili, potrzebowali wigkszej ilosci
gier i zabaw, starsi chcieli mie¢ wigcej czasu na rozmowe
1 wyrazenie wlasnych pogladoéw. W tej sytuacji dobrym
rozwigzaniem moze okazac si¢ organizowanie 0sobno
grup dlarodzin z dzie¢mi w wieku 10-12 lat i osobno dla
rodzin starszych nastolatkow — 13-14-letnich.

Na podstawie dotychczasowych do§wiadczen mozna
stwierdzi¢, ze najwigkszym problemem w realizacji
Programu Wzmacniania Rodziny w Polsce jest zebranie
rodzin, ktore przez siedem kolejnych tygodni gotowe
sa poswigci¢ jeden wieczor lub popoludnie na udziat
w zajeciach. W czasie kolejnych realizacji trzeba sig tez
liczy¢ z tym, ze w zajgciach beda uczestniczy¢ rodziny
o specjalnych potrzebach, ktére zaspokoi¢ moze raczej
program terapeutyczny, a nie edukacyjny. Dla takich rodzin
PWR powinien stanowi¢ jedynie wstep do dalszej pracy
nad rozwigzaniem specyficznych problemow.

Dalsze plany wobec programu

Poprawna metodologicznie ewaluacja, potwierdzajaca
skuteczno$¢ programu w osiaganiu zamierzonych celow,
jest najsilniejszym argumentem przemawiajacym za jego
realizacja i upowszechnianiem. W zwiazku z tym, po po-
myslnym zakonczeniu prac zwiazanych z przygotowaniem
polskiej adaptacji Programu Wzmacniania Rodziny oraz
analizie procesu jego realizacji w naszych warunkach
spoteczno-kulturowych, zaplanowano badania majace
oceni¢ skutecznos$¢ tego programu.
Celem badan bedzie ocena wptywu programu na:
+ praktyki wychowawcze rodzicow (umiejgtnos¢ okazy-
wania mitosci oraz ustalania i egzekwowania zasad),
* relacje rodzic—dziecko,
* picie alkoholu i uzywanie innych substancji psycho-
aktywnych przez mtodziez.
Realizacja tych plandéw jest uzalezniona od uzyskania
srodkéw finansowych niezbgdnych do przeprowadze-
nia badan. Wniosek na realizacje projektu badawczego
zostat zgloszony przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii
do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
w ramach konkursu ofert. Rozstrzygniecie konkursu
nastapi w grudniu 2009 roku.
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Swiadomos¢ spoleczna dotyczqca negatywnych skutkéw prowadzenia pojazdéw pod wplywem
narkotykow jest niewielka. Sytuacje te stara si¢ zmieni¢ kampania spoleczna ,,Brales? Nie
jed?! Po narkotykach rozum wysiada” prowadzona przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania

Narkomanii.

BRALES? NIE JEDZ! PO NARKOTYKACH

ROZUM WYSIADA

Danuta Muszynska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Bezpieczenstwo na drogach to wciaz jedno z najwaz-
niejszych zagadnien podejmowanych w réznorodnych
akcjach 1 kampaniach spotecznych majacych na celu
ograniczenie liczby ofiar $§miertelnych wypadkow
drogowych — zaréwno kierowcow, jak i1 pasazerow
oraz pieszych. Apele o ostrozng i bezpieczna jazde
pojawiaja si¢ jednak najczesciej w aspekcie ograni-
czenia jazdy pod wptywem alkoholu, ograniczenia
nadmiernej predkos$ci czy przestrzegania uzywania
pasow bezpieczenstwa podczas jazdy.

Na temat negatywnych skutkow prowadzenia pojazdéw
pod wptywem narkotykow dotychczas nie byto mowy.
Potrzeba przeprowadzenia kampanii informacyjno-
-edukacyjnej na ten temat zrodzita si¢ na podstawie
kilku przestanek — obserwacji sceny narkotykowej,
wzrastajacej liczby wypadkoéw samochodowych z udzia-
tem mtodych ludzi oraz wynikéw przeprowadzonych
po raz pierwszy badan w populacji generalnej w 2002
12006 roku. W obydwu tych pomiarach okoto 170 tys.
kierowcow przyznalo, ze w ostatnim roku zdarzyto
im si¢ cho¢ raz prowadzi¢ samochod po uzyciu nar-
kotykow. Kampani¢ poprzedzity dodatkowo badania
jakosciowe przeprowadzone w 2008 roku', ktorych
celem bylo zbadanie opinii mlodych ludzi na temat
prowadzenia pojazdow pod wplywem narkotykow,
aby przyblizy¢ nature tego zjawiska. Wyniki badania
byty bardzo zaskakujace. Ogolnie rzecz ujmujac,
wedtug mtodych respondentow, bywalcow dyskotek
i klubéw mtodziezowych, jazda po narkotykach jest
zjawiskiem do$¢ powszechnym. Jednoczes$nie oka-
zalo sig, ze wiedza na temat wplywu narkotykdéw na
zdolno$¢ kierowania pojazdem jest niewystarczajaca
1 w duzej mierze oparta na mitach. Mtodzi nie maja
tez Swiadomosci konsekwencji prawnych prowadzenia
po narkotykach, a dodatkowo sa przekonani o malej

wykrywalnosci takich czynow przez policjg. Z badan
tych wynika rowniez, ze mtodziez uwaza jazde po
narkotykach za bardziej bezpieczna niz jazdg pod
wplywem alkoholu.

Takie postawy mlodziezy byly bezposrednim wy-
zwaniem dla Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii do przeprowadzenia pierwszej ogdlno-
polskiej kampanii spotecznej poruszajacej problem
prowadzenia pojazdow po narkotykach. Hasto kampanii
,Brates? Nie jedz! Po narkotykach rozum wysiada”
celowo zostato uzyte jako parafraza znanego od lat
hasta ,,Pites? Nie jedz!, dla podkreslenia podobienstwa
zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu 1 narko-
tykow przez kierowce, poniewaz badania potwierdzity,
ze ryzyko zwiazane z prowadzeniem samochodu pod
wplywem alkoholu jest juz ugruntowane w §wiado-
mosci mtodziezy.

Statystyki dotyczace wypadkow wskazuja, ze 1/3
uczestnikow wypadkow drogowych to osoby ponizej
25. roku zycia, dlatego tez adresatami kampanii sa
przede wszystkim mtodzi ludzie w wieku 16-25 lat,
bywalcy klubow i dyskotek, ,,imprezowicze”, zar6wno
kierowcy, jak 1 pasazerowie. Z badan wynika bowiem,
ze zazywanie narkotykow jest powszechnym elemen-
tem zabawy na dyskotekach i1 imprezach klubowych,
a nastepstwem tego sa powroty samochodem po uzyciu
narkotykow.

Swiadomo$¢ negatywnych skutkow, jak i ocena praw-
dopodobienstwa wypadku pod wptywem narkotykoéw
jest niewielka, dlatego glownym celem kampanii jest
uswiadomienie mlodziezy, ze prowadzenie samo-
chodu pod wptywem narkotykéw moze skonczy¢ si¢
tragicznie 1 to nie tylko dla kierowcy, ale takze dla
pasazerow i innych uczestnikéw ruchu drogowego.
Roéwnie waznym celem kampanii jest dostarczenie
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rzetelnej wiedzy na temat wplywu narkotykéw na
zdolno$¢ prowadzenia pojazdu i obalenie falszywych
przekonan w tym zakresie. Zadaniem kampanii jest
réwniez u§wiadomienie mtodym ludziom, ze prowa-
dzenie samochodu po zazyciu narkotykow jest takim
samym przestgpstwem i rownie niebezpieczne jak
prowadzenie po alkoholu. W konsekwencji przekaz
kampanii powinien wzbudzi¢ refleksje, zastanowienie,
a w rezultacie sprzeciw wobec prowadzenia pojaz-
doéw pod wptywem narkotykow. Stosunkowo duzy
akcent potozono w tej kampanii na rol¢ pasazerow,
ktorzy réwnie czgsto, a moze nawet czgsciej, sa ofia-
rami niebezpiecznych zachowan kierowcow, aby byli
bardziej $wiadomi, na jakie ryzyko narazaja siebie,
decydujac si¢ na jazde z kierowca prowadzacym po
uzyciu narkotykéw. Wyniki wspomnianych wyzej
badan jakosciowych wskazuja bowiem, Ze pasazerowie
nie czuja si¢ odpowiedzialni za bezpieczenstwo jazdy,
zrzucajac ja wylacznie na kierowce.

Inauguracja kampanii, podobnie jak w latach ubiegtych,
zbiegla si¢ z rozpoczgciem wakacji, gdyz wiasnie w tym
czasie mtodziez podejmuje najwigcej ryzykownych
zachowan. Pierwszy etap kampanii mial charakter
gltownie medialny, ale dzigki temu uzyskat zasigg
ogolnopolski. Najwazniejszymi elementami tego etapu
byty spoty emitowane na antenach mtodziezowych
stacji telewizyjnych i radiowych. Jednocze$nie niektore
z rozgtos$ni radiowych i telewizyjnych nagtasniaty ideg
kampanii poprzez dodatkowe nagrania i specjalne
audycje. Rownoczes$nie w miejscowosciach letnisko-
wych eksponowane byly w czasie wakacji billboardy
i plakaty, a w prasie zamieszczano ogloszenia. Podczas
jednego z najwigkszych wydarzen muzycznych dla
mtodziezy, przystanku Woodstock, emitowano spoty
radiowe 1 telewizyjne. Waznym elementem kampanii
jest specjalna strona internetowa www.rozumwysiada.
pl, na ktérej mozna dowiedzie€ sig, jaki wplyw maja
narkotyki na zdolno$¢ prowadzenia pojazdu, jakie sa
konsekwencje prawne w tym zakresie oraz obejrze¢
kreacj¢ kampanii. Na tej stronie mozna tez wyrazi¢
swoja opini¢ na temat kampanii lub opowiedzie¢ au-
tentyczna histori¢ zwiazana z prowadzeniem pojazdu
pod wptywem narkotykoéw. Kolejny etap kampanii to
dziatania w klubach i dyskotekach, na ktore zostat poto-
zony szczeg6lny akcent ze wzgledu na grupg docelowa.
Warto wspomnie¢, ze wspotprace z klubami Krajowe
Biuro nawiazato juz duzo wcze$niej, podczas realizacji

akcji ,,Pilnuj drinka” oraz ,,Dopalacze moga Cig¢ wy-
pali¢”. Dziatania kampanijne w klubach obejmowaty
m.in. rozpowszechnienie plakatow informacyjnych
oraz innych materialdéw w formie wlepek, naklejek
na lustra 1 podloge czy pieczatek dla klubowiczow
z hastem kampanii. Kolejny etap przypadl na okres
powakacyjny. We wrzesniu w kampani¢ wiaczyly si¢
Multikina na terenie catego kraju z dwutygodniowa
emisja spotu, a w wielu mediach, szczegoélnie w ra-
diu i telewizji, do konca pazdziernika przypominano
o prowadzonej kampanii.

Kreacjg oraz strategi¢ komunikacji kampanii przygoto-
wata wybrana w drodze konkursu agencja reklamowa
Martis, a kontakty z mediami w ramach akcji koordy-
nowata agencja PR Partner of Promotion. Dotozono
wszelkich staran, aby przekaz kampanii byt nowoczesny,
bezposredni, trafiajacy do sfery emocjonalnej mtodych
ludzi, uswiadamiajacy im ryzyko pewnych zachowan
1 naklaniajacy do zmiany. Jednocze$nie starano sig,
aby przekaz miat charakter informacyjny, dostarczat
wszechstronnej wiedzy na temat negatywnego wptywu
narkotykow na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow oraz
przepisoOw prawa uswiadamiajac mtodym ludziom,
ze prowadzenie pojazdu po spozyciu narkotykow jest
nielegalne i traktowane jako przest¢pstwo, podobnie
jak w przypadku jazdy pod wplywem alkoholu.
Podobnie jak w latach ubiegtych, kampania wspierana
jest w duzym stopniu przez ambasadoréw kampanii,
ktorzy podejmuja dziatania na poziomie regionalnym
i lokalnym, wykorzystujac i upowszechniajac materiaty
Krajowego Biura oraz podejmujac wlasne interesujace
inicjatywy. Do najprezniej dziatajacych regionow na-
lezy m.in. wojewodztwo zachodniopomorskie, §laskie
i malopolskie.

Jezeli liczba partnerow kampanii moze by¢ mierni-
kiem zainteresowania problemem, to z cala pewnoscia
mozemy mowic o shusznosci podjecia takiego tematu.
Ponad sze$c¢dziesiat roznego rodzaju instytucji wsparto
kampanig, udostgpniajac darmowy czas antenowy czy
bezptatna powierzchni¢ dla umieszczenia reklamy.
Zardwno stacje telewizyjne, jak i radiowe oraz pisma,
portale internetowe che¢tnie patronowaty kampanii
podpisujac si¢ pod jej idea, co moze Swiadczy¢, ze
w duzym stopniu dostrzegany jest problem i potrzeba
ograniczenia zjawiska.

Chociaz kampania jeszcze trwa (prowadzona jest
gtéwnie w regionach), juz w tej chwili mozna pokusi¢
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si¢ o0 wstepna jej oceng. Cickawe wyniki przedstawita
firma badawcza Synovate, ktora w sierpniu 2009 roku
przeprowadzila badanie jakosciowe wsrod mtodych
respondentow za posrednictwem Internetu?. Na prosbg
Krajowego Biura w badaniu on-line poruszono rowniez
temat kampanii ,,Brates? Nie jedz! Po narkotykach ro-
zum wysiada” w zakresie jej zauwazalnosci i trafnosci
przekazu. W opinii mtodych osob kampania oceniona
zostala bardzo pozytywnie, a za jej najmocniejszy ele-
ment uznano spot filmowy. Zdaniem internautow film
zawiera silny fadunek emocjonalny, przyciaga uwage,
jest wiarygodny, ma duza moc perswazyjna i zniechgca
do siadania do samochodu po uzyciu narkotykow.

Europejski program dziatan na rzecz bezpieczenstwa
ruchu drogowego zaktada obnizenie do 2010 roku o po-

towg liczby ofiar §miertelnych wypadkow drogowych
w stosunku do roku 2001. Ta pierwsza w Polsce kam-
pania na temat ograniczenia prowadzenia samochodu
pod wptywem narkotykow z cata pewnoscia wpisuje
si¢ w ten program i miejmy nadziejg, ze bgdzie miata
swoj udzial w poprawie bezpieczenstwa na drogach.

Przypisy

! Postawy i opinie na temat prowadzenia samochodu pod wpty-
wem narkotykéw. Program badan jakosciowych zrealizowanych
na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Raport z badan dostgpny pod adresem: http://www.narkomania.
gov.pl/niejedz/kampania2009.htm.

Raport z badania ,,Mtodzi i narkotyki” — poréwnanie wynikow
badania realizowanego z wykorzystaniem dwoch odmiennych
metodologii: on-line oraz zogniskowanych grup fokusowych,
Synovate, listopad 2009.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

——*——

Spotkanie w ramach projektu badawczego ,Badanie klientow ) . .
. L. styczen Paryz, Francja
i programéw niskoprogowych”, OFDT
Reitox Academy dotyczace ewaluacji strategii antynarkotykowych, . .
luty Lizbona, Portugalia
EMCDDA
SPOTKANIA KRAJOWE
Spotkanie krajéw uczestniczacych w projekcie ,Standardy jakosci i
. styczen Warszawa
antynarkotykowego programu profilaktycznego”, CINN KBPN
Spotkanie Miedzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej dziatajacej . .
. 19 stycznia Gdansk
w ramach Grupy Pompidou Rady Europy
[l szkolenie dla gmin woj. mazowieckiego dotyczace prowadzenia
monitorowania problemu narkotykéw na poziomie lokalnym, luty Mazowieckie
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej
| szkolenie dla gmin woj. t6dzkiego dotyczace prowadzenia —
f - . S Zatecze Wielkie,
monitorowania problemu narkotykéw na poziomie lokalnym (druga marzec  todaki
woj. fodzkie
edycja), Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi J
XVIII spotkanie Ekspertow Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach L
. N kwiecien Falenty
i Narkomanii, CINN KBPN
Il ogd6lnopolskie spotkanie gmin prowadzacych monitorowanie, CINN L
kwiecien Falenty
KBPN
Il spotkanie placoéwek leczniczych uczestniczacych w projekcie L
. kwiecien Warszawa
Treatment Demand Indicator (TDI), CINN KBPN
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PROGRAM EWIDENCJONOWANIA
| OCENY PROGRAMOW ZAPOBIEGANIA

NARKOMANII

Anna Radomska

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action)
jest systemem informacyjnym i narzedziem gromadzenia
danych na temat realizowanych w krajach Unii Europejskiej
programow ograniczania popytu na narkotyki spetniajacych
standardy dobre;j jakosci. Istnieje od 1996 roku. Programy
wzorcowe sg prezentowane w portalu dla profesjonalistow
,,Best practice portal” prowadzonym przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii w Liz-
bonie (EMCDDA). Programy wzorcowe spetniaja kryteria
jakosci dotyczace przede wszystkim opracowania progra-
mu w oparciu o model logiczny i teorie o potwierdzonej
skuteczno$ci w odniesieniu do problemu narkomanii oraz
oceng jakosci wdrozenia i efektow programu. W odniesieniu
do ewaluacji minimalnym wymaganym standardem jest
przeprowadzenie ewaluacji procesu.

Aktualnie w europejskiej bazie danych jest zamieszczonych
ponad 400 programow profilaktyki narkomanii, leczenia
1 ograniczania szkod zdrowotnych oraz programow w ra-
mach systemu penitencjarnego realizowanych w krajach
cztonkowskich UE oraz Norwegii, w tym pig¢ polskich
programow profilaktyki uniwersalne;j i selektywne;.

W 2008 roku do migdzynarodowej bazy danych programu
EDDRA zgloszono dwa polskie programy profilaktyki
narkomanii: ,,Program przeciwdzialania mtodziezowej
patologii spotecznej” Fundacji Praesterno oraz ,,Pro-
gram Domowych Detektywow” Instytutu Psychiatrii
i Neurologii'.

,,Program przeciwdzialania mtodziezowej patologii spotecz-
nej” jest programem profilaktyki selektywnej skierowanym
do mlodziezy w wieku 13-19 lat eksperymentujacej z srod-
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kami psychoaktywnymi i/lub charakteryzujacej si¢ innymi
wskaznikami zagrozenia wykluczeniem spotecznym.
Forme¢ pracy stanowia psychokorekcyjne grupy wspar-
cia, ktorych celem jest wspomaganie nabywania przez
podopiecznych umiejetnosci zaspokajania potrzeb psy-
choemocjonalnych w sposob akceptowany spotecznie.
Program trwa ok. 10 miesi¢cy (od wrzesnia do czerwca
nastepnego roku). Grupy wsparcia staja si¢ dla uczestnikow
réwiesniczymi grupami odniesienia, w ktorych normy
irelacje sa monitorowane przez zespot prowadzacych (psy-
chologéw i/lub pedagogdw). Praca w grupach wspomagana
jest przez pracg srodowiskowa
— w szkotach oraz z opiekunami
prawnymi mtodziezy. Ewaluacja
pokazuje, ze uczestnictwo w pro-
gramie polepsza funkcjonowanie
psychospoteczne mtodziezy. Istot-
nie poprawia si¢ wynik w skali
ogoblnego nieprzystosowania,
poczucia wlasnej wartosci, po-
czucia wplywu na swoje zycie,
atmosfery domu rodzinnego, zro-
zumienia wlasnego postgpowania
1 panowania nad soba, akceptacji
w Srodowisku szkolnym. Zwigksza
si¢ poczucie posiadania przez pod-
opiecznych kontroli nad wtasnym
zyciem iumiejetnos¢ definiowania
jego sensu, zmnigjsza si¢ za$ ich izolacja spoteczna. Zaha-
mowaniu ulega rozmiar uzywania przez mtodziez srodkéw
psychoaktywnych. Program jest realizowany od 1994 roku,
poczatkowo przez Agencije Doradztwa Zawodowego AD,
anastgpnie przez Fundacj¢ Praesterno, aktualnie w oSmiu
miastach (Bielsko-Biata, Bydgoszcz, Gdansk, Krakow,
Lublin, £.6dz, Putawy, Wroctaw). W kazdej edyc;ji pro-
gramu bierze udzial ok. 420 podopiecznych.

,Program Domowych Detektywow”, bedacy polska
adaptacja amerykanskiego programu ,,Slick Tracy Home
Team Program”, jest szkolnym programem profilaktyki
uniwersalnej, ktory adresowany jest do uczniow szkot
podstawowych w wieku 10-12 lat. Jego glownym celem jest
zapobieganie inicjacji alkoholowej wéréd uczniow poprzez
zachecenie rodzicow do rozmawiania z dzieCmi na temat
alkoholu, wprowadzenie rodzinnych zasad dotyczacych
picia oraz wzmocnienie takich czynnikéw chroniacych,
jak m.in. normy réwiesnicze, wiedza na temat alkoholu,
umiejgtnosci spoteczne miodziezy.

i selektywnej.

Aktualnie w europejskiej bazie
danych jest zamieszczonych
ponad 400 programdw profi-
laktyki narkomanii, leczenia
i ograniczania szkoéd zdrowot-
nych oraz programéw w ra-
mach systemu penitencjarne-
go realizowanych w krajach
cztonkowskich UE oraz Norwe-
gii, w tym piec polskich progra-
mow profilaktyki uniwersalnej

Program sktada si¢ z osmiu godzin zaje¢ prowadzonych
przez nauczyciela przy udziale liderow mtodziezowych.
Zajgcia dostarczaja informacji na temat m.in. konse-
kwencji uzywania alkoholu, sposobdéw reklamowania
napojow alkoholowych, presji rowiesniczej. Czgs¢ do-
mowa programu — prowadzona rownolegle z zajeciami
w klasie — polega na wspolnym wykonywaniu przez dzieci
i rodzicéw okreslonych zadan zawartych w materiatach
pomocniczych. Zajecia konczace to wspolne spotkanie
wszystkich uczestnikow programu: uczniow, rodzicéw
1 gosci. Rezultaty ewaluacji programu potwierdzity, ze
program jest skuteczny w ograni-
czeniu uzywania alkoholu przez
uczniéw, wptywa pozytywnie na
poprawe w rodzinie komunikacji na
temat uzywania substancji psycho-
aktywnych (alkoholu i papierosow),
a takze poglebia wiedzg uczniow
na temat alkoholu. Ewaluacja ba-
dajaca odroczone efekty programu
dowiodta jego skuteczno$ci w za-
kresie wzmocnienia pozadanych
postaw ucznidow oraz zwigkszenia
rzetelnej wiedzy na tematy zwia-
zane z piciem alkoholu. Program
zaadaptowany, wdrozony i koordy-
nowany przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie jest re-
alizowany w Polsce od 1999 roku; corocznie uczestniczy
w nim okoto 10 tys. uczniéw i ich rodzicow.

Wiecej informacji na temat programu EDDRA mozna
znalez¢ na stronie http:/www.emcdda.europa.eu/themes/
best-practice/examples.

Autorow programow zainteresowanych zamiesz-
czeniem informacji o swoim programie w bazie
EDDRA prosimy o skontaktowanie sie z Anng Radom-
skq z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
tel. (22) 641 15 01 wew. 108.

Przypisy

' Trzy pierwsze polskie programy umieszczone w bazie zostaty
opisane w artykule Anny Radomskiej, ,,EDDRA — Europejska
Baza Programow Przeciwdziatania Narkomanii”, Serwis Infor-
macyjny Narkomania, nr 1/2007.
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Ostatnie dane dotyczqce nielegalnego rynku narkotykow i przestepczosci narkotykowej wskazujq
na spadek wartosci wigkszosci wskaznikow stuzqcych do monitorowania dzialan 7 obszaru

redukcji podaZy i rozmiarow nielegalnego rynku

PRZESTEPCZOSC NARKOTYKOWA
| NIELEGALNY RYNEK NARKOTYKOW CZ. I

Artur Malczewski

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

Produkcja i przemyt narkotykow

Polska jest jednym z gléwnych producentow amfetaminy
w Europie, w czotowce jest rowniez Belgia i Holandia.
W latach 1995-2008 zlikwidowano w Polsce 171 niele-
galnych laboratoriow. W 2005 roku policja wykryta 20
laboratoriow amfetaminy i1 jedno GHB. W 2008 roku
liczba wykrytych laboratoriow spadta do 16. W 2009
roku przeprowadzono 257 profili amfetaminy. Warto
odnotowac, ze w 2008 roku pod Szczecinem odkryto
laboratorium metaamfetaminy, czyli substancji mato
popularnej i wytwarzanej gtéwnie u naszych potudnio-
wych sasiadéw. W Czechach i1 na Stowacji najbardziej
popularnym stymulantem jest metaamfetamina, co jest
wyjatkiem w Europie, gdzie dominuje albo kokaina,
albo amfetamina. W polskich laboratoriach amfetamina
produkowana jest metoda Leuckarta. Podstawowymi
prekursorami do jej produkcji sa BMK i mrowczan

amonu. Znaczna czg$¢ tej produkcji przeznaczona jest
na rynki krajow zachodnioeuropejskich, zwlaszcza
Niemiec i krajéw skandynawskich.
Przez terytorium Polski przebiegaja glowne szlaki prze-
mytu narkotykow. Nielegalne substancje przemycane sa
przez nasz kraj w tranzycie albo bezposrednio docieraja
na rynki zachodnioeuropejskie. Innym rozwiazaniem
stosowanym przez grupy przestepcze jest magazynowanie
narkotykéw, przepakowywanie ich 1 w mniejszych ilos-
ciach przesytanie do innych krajow europejskich i Ameryki
Poétnocnej. Trasy 1 metody przemytu narkotykéw do Polski
zaleza od ich rodzaju, ilosci i kraju pochodzenia:
— droga morska 1 powietrzng do Polski przemycana
jest kokaina z Ameryki Potudniowej oraz marihuana
1 haszysz z Afryki,
— heroina oraz marihuana i haszysz pochodzenia azja-
tyckiego (Azja Potudniowo-Zachodnia) przemycane
sa droga ladowa,

Wykres 1. Liczba nielegalnych laboratoriow zlikwidowanych w latach 20002008

VRN RRN

2000 2001 2002 2003

Zré6dto: Dane KGP opracowane przez CINN.

2004

2005 2006 2007 2008
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Tabela 1. Konfiskaty Policji w latach 2002-2008

Rodza] 2005 2006 2007 2008
narkotyku
. 118 kg 192 kg 236 kg 308 kg 315 kg 390 kg 355 ke
Amfetamina 134 ¢ 95 ¢ 348 ¢ 600 g 696 g 500 700 g
95 148 szt.
Ecstasy A8t | Yoo | 2693775 | 487268t | 129211sat. | 597987 sat. | 651573 szt
. 440 kg 198 kg 205 kg 201 kg 348 kg 320 ke 459 kg
Marihuana 001 g 152 ¢ 735¢ 400 g 895 g 600 g 900 g
Konopie; 86163
Kkrzaki/ 32 388 szt REzal 15440 szt. | 34916szt. | 3917 szt. 2320 szt. 17 628 szt.
. 15 ton 258
sadzonki
sadzonek
114 kg 33 kg 41 kg 18 kg 28 kg 114 kg
Haszysz 410 g 640 g ¢ 500 g 32kg790¢ 400 ¢ 200 g
. 397 kg 401 kg 21kg 12 kg 154 kg 27kg
Kokaina 561 g 25¢ 721 g 800 g 17kg 328 ¢ 200 g 600 g
. 6 kg 6kg 65 kg 41 kg 123 kg 78 kg
Heroina 502 ¢ 913 ¢g 587¢ 130 ¢ Tkeg633g 600 g 600 g
Sloma makowa 3t 4t bd 1210k | 187 kg 029 _ 2098 k
300 g 398 kg & £ £07¢8 £
Polska heroina 1931 1551 11 11,493 1 72311 32271 14,601 1
LSD 797 sat. 20602szt. | 34288szt. | 2157 szt 1445 sat. 322 sat. 353 sat.
3kg S5kg 11 kg 2kg
Grzyby hal. 77¢ 943 g 500 580 ¢ 155¢ 1317 szt. 6020 szt.
3
Metaamfe- Sl g
P metadon,
Inne 3 - 3 GHB: - 5k ’ 1709 g khat,
2145 ml 5 69g metaamfe-
& tamina 98 g
oraz 16 ml

Zrédlo: Dane KGP opracowane przez CINN.

— w przypadku heroiny pochodzacej z krajow tzw.
Zlotego Potksigzyca (Afganistan, Pakistan, Iran)
przemyt odbywa si¢ tzw. szlakiem batkanskim (Turcja
— Bulgaria — Rumunia — Wegry) badz przez teryto-
rium bytego ZSRR, najwigcej heroiny trafia do Polski
z Afganistanu,

— ta sama trasa trafia do Polski heroina z tzw. Ztotego
Trojkata (Birma — Laos — Tajlandia), przy czym mniej-
sze ilo$ci przemycane sa takze droga powietrzna,

— przez terytorium Niemiec trafia do Polski marihuana
przemycana z Holandii droga ladowa.

W ramach walki ze zorganizowana przestgpczoscia,

policja rozwijata w 2008 roku migdzynarodowa

wspotpracg operacyjna, uczestniczac w projektach
na szczeblu europejskim, jak réwniez lokalnym (np.

EAGLE, COSPOL, TRAP, NORD-OST, EUROPOL).
W 2008 roku zaangazowata si¢ w projekt CeCLAD-M
dotyczacy zwalczania przemytu narkotykow w regio-
nie Morza Srodziemnego. Rozwijano takze wspotprace
transgraniczng ze stuzbami Niemiec i Ukrainy, kto-
ra miata na celu prowadzenie wspolnych operacji
dotyczacych przemytu haszyszu i heroiny. Ponadto
w pazdzierniku 2008 roku policja wspodlnie z polska
Stuzba Celna uczestniczyla w migedzynarodowej
operacji celnej ,,Inbus”, majacej na celu ograniczenie
przemytu na teren kraju narkotykow syntetycznych.
Kolejna inicjatywa byta operacja ,,Kanat”, ktora do-
tyczyla ograniczenia produkcji, obrotu i przemytu
narkotykow na terenie Europy Wschodniej i Azji.
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Konfiskaty narkotykow

Ujawnieniami narkotykdéw zajmuja si¢ Policja, Stuzba
Celna (usytuowana w Ministerstwie Finansow), Straz
Graniczna, Zandarmeria Wojskowa, Agencja Bezpie-
czenstwa Wewngtrznego oraz Stuzba Wigzienna na
terenie jednostek penitencjarnych. Wszystkie powyzsze
instytucje nie wypracowaly jeszcze wspolnego syste-
mu zbierania danych, co utrudnia oszacowanie ilosci
narkotykow skonfiskowanych na poziomie catego
kraju. Poniewaz w niektore z ujawnien zaangazowane
sa co najmniej dwie instytucje, nie mozna uniknaé
podwojnego liczenia tych samych przypadkow. Ze
wzgledu na bardzo duze wahania ilosci konfiskowanych
jednorazowo narkotykéw oraz duzg role czynnika lo-
sowego analiza trendu jest bardzo utrudniona. Nalezy
takze pamigtac, ze cz¢$¢ narkotykow zabezpieczonych
przez polskie stuzby miato docelowo trafi¢ poza gra-
nice naszego kraju. W 2008 roku Straz Graniczna
wprowadzita nowy system zbierania danych, dzigki
ktéremu jest w stanie wyodrebni¢ zabezpieczenia
narkotykow realizowane tylko przez funkcjonariuszy
Strazy Granicznej. W ten sposob udato si¢ w bar-
dzo duzym stopniu ograniczy¢ liczenie tych samych

Tabela 2. Ujawnienia Stuzby Celnej w latach 2002-2008

Rodzaj

narkotyku

ujawnien przedstawianych w zestawieniu wszystkich
zabezpieczonych w Polsce narkotykow.

Analizujac ilosci wszystkich zabezpieczen w 2008
roku, odnotowujemy konfiskaty duzych ilosci konopi
(prawie 493 kg marihuany oraz 115 kg haszyszu) 1 jest
to znaczny wzrost w porownaniu do roku 2007, kiedy
ujawniono 353 kg marihuany oraz 33 kg haszyszu.
Ponadto skonfiskowano wigksze ilosci tabletek ecstasy
— 652 tys. w porownaniu do 610 tys. w 2007 roku oraz
listkow LSD — 353 sztuki, a w 2007 roku 327. W przy-
padku pozostatych substancji zmniejszyty si¢ ilosci
ujawnionych narkotykéw: amfetamina — 356 kg (424
kg w 2007 roku), heroina 79 kg (124 kg w 2007 roku),
najwigkszy spadek odnotowano w przypadku kokainy
29 kg (161 kg w 2007 roku).

Jednostki CBS zajmuja si¢ przede wszystkim walka ze
zorganizowang przestgpczoscia, a pion policji krymi-
nalnej zwalcza handel detaliczny. Konfiskaty obydwu
jednostek zostaly przedstawione w tabeli 1. Analizujac
dane w niej zawarte, mozna wychwyci¢ pewne tendencje
w rozwoju zjawiska. Dane policyjne wskazuja na ros-
nacy trend ilosci skonfiskowanej amfetaminy w latach
20022007, ktory ulegt zatamaniu w 2008 roku. Z kolei
rejestrujemy wzrost liczby skonfiskowanych tabletek ec-

(fll(gzysz 37 3388 |43 | 12,928 | 82 | 0443 | 104 | 1,438 | 114 | 1,701 | 57 | 5037 | 125 | 43,529

?:;)r thuana |, 7 | 75360 | 152 | 35012 | 200 | 26910 | 357 | 17,066 | 459 | 11649 | 512 | 26257 | 624 | 43,500

Konopie o |o 0 |0 0o |o 0o |o 0 0 6 | 462 6 |28

(liczba)

g{"gr)‘"“a 4 | 292835 0 0 7 189,627 | 4 0,017 |2 0020 | 8 | 177,992 | 7 21,059

g(‘;l)‘a‘““ 6 1480 | 4 39933 | 6 6,308 |8 7224 |16 | 8570 | 11 | 126,098 | 20 | 9,047

Amfeta- 28 | 10,548 | 20 | 11204 | 32 | 568 | 101 | 3,008 | 230 | 6223 | 235 | 8,860 | 225 | 16,221

mina (kg)

Ecstasy 9 12138 | 4 6382 | 18 | 2821 59 | 9269 | 119 | 9800 | 148 | 216894 | 168 | 2860

(tabletka)

LSD (listek) | 0 | 0 o |o 0 |0 2 |29 3 8 3|5 3 8

((;;Zyby hal. 1| 503 3 15 14 | 41 4 99 9 125s2t.| 7 | 1787 |7 524
Zrédto: Dane Stuzby Celnej Ministerstwa Finansow opracowane przez CINN.
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stasy z 598 tys. do 651 tys. Konfiskaty heroiny (78,6 kg)
spadty ponizej wartosci z 2006 roku. Zwigkszyta sig za to
ilo$¢ zabezpieczonej marihuany oraz haszyszu. W ciagu
ostatnich siedmiu lat najwigksze ilosci marihuany policja
ujawnita w 2008 roku, kiedy to zabezpieczono prawie
460 kg. Znacznie wzrosta takze ilo$¢ zabezpieczonego
haszyszu, ktéry w 2008 roku osiagnal rekordowa ilos¢
z 2002 roku — 114 kg. Oznacza to ponad czterokrotny
wzrost w stosunku do 2007 roku. Znacznie zwigkszy-
ty si¢ ujawnienia krzakoéw konopi, co moze oznaczac
wzrost ich krajowej produkcji. Swiadczy o tym takze
fakt, iz w 2008 roku jednostki policji zlokalizowaty 123
nielegalne uprawy konopi indyjskich o facznym areale
18 435 m? (w 2007 roku 128 upraw; areat 7408 m?). Pro-
wadzono réwniez dziatania przeciwko uprawom maku.
W 2008 roku ujawniono 176 nielegalnych upraw maku
wysokomorfinowego o areale 20 534 m? (w 2007 roku
106 nielegalnych upraw o areale 21 366 m?).

Dane Stuzby Celnej zaprezentowane sa w tabeli 2. Na
ich podstawie mozemy przesledzi¢ ujawnienia narkoty-
koéw w ciagu ostatnich siedmiu lat. Analizujac zawarte
w tabeli informacje, wida¢, ze w 2008 roku ulegly
zwigkszeniu ilo$ci ujawnionej marihuany, haszyszu
iamfetaminy. Spadty natomiast zabezpieczenia heroiny,
kokainy, ecstasy oraz krzakow konopi. W przypadku
LSD konfiskaty sa wrecz znikome. W ciagu ostatnich
siedmiu lat najwigksza ilo$¢ zabezpieczonego haszyszu
przypada na 2008 rok — 43,5 kg. Taki sam wskaznik
dotyczyt marihuany i byt on tez najwyzszy w skali ostat-
nich siedmiu lat. Wzrost nastapit takze w przypadku
liczby ujawnien marihuany i haszyszu, ktére w 2008
roku byly najwyzsze w analizowanym okresie. Ponadto
funkcjonariusze Stuzby Celnej zabezpieczyli 930 g

DMT (dimetylotryptamina) oraz 45 kg GHB (kwas
4-hydroksybutanowy). Analizujac tendencje w liczbie
zabezpieczen, nalezy odnotowa¢ najwigksza od 2002
roku liczbe zabezpieczen marihuany (624 sprawy) oraz
haszyszu (125).

W tabeli 3. przedstawione zostaly ujawnienia Strazy
Granicznej w latach 2002-2008. Dane z 2008 roku
dotycza tylko zabezpieczen tej stuzby, co utrudnia ich
poréwnywalno$¢ ze wskaznikami z lat poprzednich.
Pomimo tych ograniczen, w 2008 roku wida¢ wzrost
ilosci zabezpieczonej marihuany, ktorej Straz Graniczna
skonfiskowata ponad 32 kg.

Ceny narkotykow

Informacje o cenach narkotykéw otrzymu-
jemy od instytucji zajmujacych si¢ walka
znielegalnym rynkiem. Kluczowa instytucja w zbieraniu
tych danych jest policja, poniewaz w swoich dziataniach
prowadzi operacje wymierzone nie tylko w handel
hurtowy, ale takze sprzedaz detaliczna. Ceny detaliczne
pozwalaja sledzi¢ zmiany na scenie narkotykowej. Ich
wzrost lub spadek jest sygnalem wzrostu lub spadku
podazy. Warto zauwazy¢, ze na ceng narkotykéw ma
wplyw szereg czynnikdw, m.in.: zréznicowanie tery-
torialne, czysto$¢ narkotyku, intensywnos¢ dziatan
policyjnych, jak réwniez sytuacja mi¢dzynarodowa.
Aby otrzymac¢ w miarg rzetelne dane i wyeliminowac
zakldcenia, ktoére moga wptynac na ich wiarygodnosé,
informacje o cenach powinny by¢ zbierane wedtug
okreslonej metodologii z jak najwigkszej liczby roz-
nych zrodel. Policyjny system zbierania danych nie
pozwala na uzyskanie informacji odzwierciedlajacych

Tabela 3. Przemyt zatrzymany przez Straz Graniczna w latach 2002-2008

Rodzaj narkotyku 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*

Haszysz (kg) 18,389 0,314 2,521 0,774 2,611 4,686 0,481
Marihuana (kg) 56,679 24,106 28,631 25,502 52,764 31,956 32,825
Heroina (kg) 12,250 0,003 46,269 0,022 75,768 0,058 0,315
Kokaina (kg) 0,050 1,145 7,943 4,071 4,604 6,781 1,110
Amfetamina (kg) 6,034 13,341 1,727 34,776 17,342 32,779 0,496
Ecstasy (tabletki) 250 194 13117 4655 16133 12396 412
LSD (listki) 0 0 0,25 kg 69 4 5 -

*Dane zwieraja ujawnienia tylko Strazy Granicznej bez udzialu innych stuzb.

Zrédlo: Dane ze Strazy Granicznej (za 2007 i 2008 rok dostarczone w ramach sprawozdawczosci dla INCB) opracowane przez CINN.
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doktadnie ceny detaliczne na scenie narkotykowej. Dane
te nalezy zatem traktowac jako szacunkowe. Pomimo
tych ograniczen mozna pokusic sig o ich interpretacjg,
z zastrzezeniem, ze podane w tabeli wskazniki nalezy
traktowac¢ jako przyblizone. Poréwnujac dane (tabela 4.)
z ostatnich dwoch lat nalezy odnotowac wzrost §rednich
cen trzech substancji: kokainy z 185 zt do 196 zt oraz
haszyszu i LSD z 25 zt do 29 zt. W przypadku cen czte-
rech innych substancji odnotowano spadek (amfetamina
757 ztdo 27 zt, ecstasy z 17 zt do 11 zt, brazowa heroina

(brown sugar) z 225 zt z do 188 zt oraz marihuana z 32 zt
do 27 zt). Porownujac dane z ostatniego roku (2008)
z tymi z roku 1999, czyli badajac trend dtugookresowy,
obserwujemy spadek cen wszystkich narkotykow w tym
czasie. Z informacji operacyjnych policji wynika, ze
zahamowaniu ulegt trend spadkowy i ceny narkotykow
ulegly stabilizacji.

W 2008 roku przeprowadzone zostalo badanie wsrod
klientéw programoéw niskoprogowych'. W trakcie
wywiadow ankietowani proszeni byli o podanie ceny

Tabela 4. Detaliczne ceny narkotykéw na nielegalnym rynku w latach 1999-2008 (cena minimalna, maksymalna,

Srednia oraz najczeSciej wystepujaca)

Amfetamina | Ecstasy

Jednostka
tabletka

Kokaina

250-300

150-300

150-300

250-300

200-250

200-250

Heroina
»Brown

sugar”

150-240

200-300

160-200

Haszysz

listek

Marihuana

120-300 100-200 7-45

8-15 80-300 150-200 2545 2040 10-30

4-30 120-250 100-300 15-50 10-40 15-50
10 200 200 30 30 30
108 53 19 78 26 94

4-30 120 - 250 | 100 -350 15-45 10-40 15-50
10 186 200 28 22 27

- 250-480 - 18-50 - 20-40

2008

Zrédlo: Dane z KGP.
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Tabela 5. Ceny narkotykéw w 2008 roku wedlug danych z badania klientéw programéw niskoprogowych

Amfetamina

Ecstasy

Rok Jednostka

Kokaina

100-300

Heroina
,Brown
sugar”

Marihu- | Polska

Haszysz .
ana heroina

30 20

120 10

30

455 85 174

223 167 85 285 391

ostatniego zakupu poszczeg6lnych narkotykow. W ta-
beli 5. przedstawione zostaly ceny $rednie, modalne,
najnizsze oraz najwyzsze. Liczba probek oznacza
liczbg podanych cen, ktére zostalty wykorzystane do
obliczenia $redniej i najczgsciej wystepujacej, czyli
ceny modalnej. Ceny z badania sa zblizone do tych ze
statystyki policyjnej. Oprocz sredniej ceny, ktora jest
podatna na skrajne warto$ci, wygenerowana zostata

cena modalna. Srednia cena marihuany za gram wy-
niosta 23 zl, a haszyszu 28 zt. Centymetr ,,kompotu”
sprzedawany jest srednio po 9 zt. Ponad potowa ba-
danych kupowata go nieznacznie drozej, ptacac 10 zl.
Gram amfetaminy osiaga srednia ceng 32 z1, a prawie
co czwarty uzytkownik ptacit 40 zl. Cena brazowej
heroiny wynosi 159 zt, jedna czwarta kupujacych za-
ptacita 120 zl. Znaczna r6znica wystgpuje w przypadku

Tabela 6. Czystos$¢ kokainy i amfetaminy oraz zawarto$§¢ THC w konopiach na nielegalnym rynku w latach 2004-2008

(czysto$s¢ minimalna, maksymalna, Srednia i najczeSciej wystepujaca — modalna)

Zawartos¢ THC

w marihuanie % Kokaina Amfetamina
86 3 256
0,06 23 10
3,88 96 98
66 6 56
0,22 20 6
4,19 88 85
0,75 78 84
201 8 361
0,2 12,2 3
4,86 80,8 69
0,9 35 47
60 20 392
0,2 31,5 2
13,7 89,3 82
> - 30
446 268 508
0,2 10,1 <
24,44 9 o8
4,35 24 17

Zré6dto: Dane Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego.
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Tabela 7. Odsetki badanych oceniajacych trudnos¢ w zdobyciu poszczegolnych substancji (2008)

Niemozliwe Trudne Nie wiem
Leki uspokajajace i nasenne 15 22 46 16
Marihuana, haszysz 16 27 45 13
Amfetamina 21 34 24 20
LSD lub inny $rodek halucynogenny 22 38 17 22
Sterydy anaboliczne 25 30 22 23
Ecstasy 26 33 20 22
Grzyby halucynogenne 26 33 18 22
Kokaina 26 36 14 24
Crack 28 36 11 25
Heroina 28 36 13 24
Polska heroina (tzw. kompot) 28 35 12 26
Dopalacze (tzw. smarty) 28 31 16 26
Poppersy 28 33 13 26
Szalwia wieszcza (Salvia divinorum) 29 33 11 27
Dekstrometorfan (DXM) 30 34 8 27

Zrédlo: Dane CBOS.

ceny LSD, ktora jest nizsza o 7 zt od ceny z danych
policji. 44% osob kupujacych zaptacito za LSD 30 z1,
czyli ceng $rednia wedtug danych policji.

Czystosc narkotykow

Opierajac si¢ na danych policji oraz na wynikach badan
jakosciowych przeprowadzonych wsrdd uzytkownikow
narkotykéw, mozna stwierdzié, ze czysto$¢ narkotykow
sprzedawanych na nielegalnym rynku jest bardzo zr6z-
nicowana. Brak jednolitego systemu zbierania danych
w tym obszarze utrudnia interpretacj¢ otrzymywa-
nych danych. W tabeli 6. zestawiono dane otrzymane
z Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego,
dotyczace czystosci narkotykdéw sprzedawanych na
czarnym rynku. Srednia czystos¢ kokainy i amfetaminy
w 2007 roku wyniosta okoto 35%. Najnowsze dane
wskazuja na spadek czystosci tych dwoch substancji.
Nalezy zauwazy¢, ze informacje z lat poprzednich,
w szczegolnosci dotyczace kokainy, wydaja si¢ by¢
oparte na zabezpieczeniach duzych ilo$ci narkotykow,
ktorych czystos¢ jest o wiele wyzsza niz substancji
sprzedawanych w handlu detalicznym. Zawartos¢ THC
w marihuanie jest w Polsce nieco nizsza niz w kra-
jach Europy Zachodniej. Wedlug danych EMCDDA

stezenie THC w marihuanie w krajach europejskich
wynosi §rednio 6-8% (King, 2004). Dane dotyczace
Polski z 2008 roku pokazuja, ze $rednia zawarto$§¢
THC w marihuanie wynosita 7%. Od kilku lat odno-
towujemy wzrost stgzenia THC. W tym miejscu nalezy
takze podkresli¢, ze tak niska srednia zawartos¢ THC
w latach 2004-2006 moze by¢ efektem wliczania do
sredniej probek konopi wioknistej, w ktorej zawartosé
THC jest znikoma. Od 2005 roku oprocz minimalne;j
i maksymalnej czystosci narkotykéw podawana jest
rowniez warto$¢ modalna, czyli najczesciej wystepu-
jaca. Dla marihuany wyniosta ona 4% w 2008 roku,
dla amfetaminy 17%, a dla kokainy 24% (w 2007 roku
5% dla marihuany, 30% dla amfetaminy). Wartosci
najczesciej wystepujace sa nizsze od Sredniej.

CLK analizuje rowniez sktad tabletek ecstasy. Wedtug
danych z 2008 roku, wsrod badanych tabletek ecstasy
75% zawieralo MDMA, MDEA, MDA ;18% amfeta-
ming z MDMA, 2% tylko amfetaming, a okoto 5%
inne kontrolowane substancje. Podsumowujac dane
dotyczace czystosci narkotykow, nalezy zauwazy¢, ze
w porownaniu do 2006 roku zmniejszyla sig czystosé
amfetaminy i kokainy (wskaznik $redniej 1 modalnej
czystosci), wzrosta z kolei zawartos¢ THC w mari-
huanie.
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Dostepnosé narkotykow

Zroédtem danych o dostepnosci narkotykow wsrod mio-
dych 0sob sa wyniki badan szkolnych. W 2008 roku na
zlecenie KBPN CBOS przeprowadzil badanie wsrod
uczniéw ostatnich klas ponadgimnazjalnych. Badani
mieli ocenic, jak trudne bytoby dla nich zdobycie poszcze-
golnych srodkow legalnych i nielegalnych. Z informacji
zawartych w tabeli 7. wynika, ze najtatwiejszymi do
zdobycia substancjami sg leki uspokajajace i nasenne
(46%) oraz marihuana 1 haszysz (45%). W czterostop-
niowej skali blisko potowa badanych okreslita uzyskanie
tych narkotykow jako tatwe. W przypadku pozostatych
substancji, rowniez tych przedstawionych w tabeli 7.,
wigkszos¢ respondentdéw ocenia ich zdobycie jako nie-
mozliwe lub trudne niz tatwe. Najmniej respondentow
deklarowato tfatwos¢ zdobycia DXM (8%) oraz szatwi
wieszczej i cracku (po 11%).

Innym wskaznikiem dostgpnos$ci bylo pytanie o to, czy
badanemu proponowano jakie$ substancje psychoak-
tywne. Respondentom przedstawiono list¢ srodkow
legalnych i nielegalnych i proszono o zaznaczenie tych,
ktdére w czasie ostatnich 12 miesigcy ktokolwiek im pro-
ponowat. Najczesciej oferowanym mtodziezy srodkiem
byly konopie. Chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy
propozycj¢ ich zazycia otrzymato 31% respondentdw.
Odsetek ucznidow, ktérym proponowano amfetaming,
wyniost 11%. Najrzadziej zdarzaly si¢ propozycje cracku
(2%), heroiny (2%) oraz DXM (1%).

Mtodziez pytana byta o propozycje kupna narkotykow.
W pomiarze z 2003 roku 47% badanych otrzymato
taka propozycje. W ostatnim badaniu z 2008 roku od-
setek propozycji kupna zmniejszyt si¢ do 36%. Warto
podkresli¢, ze spadta liczba czgstych propozycji kupna
z 14% w 2003 roku do 7% w 2008 roku, czyli o potowe.
Ponadto zmniejszyt si¢ odsetek osob badanych, ktore
odpowiedzialy twierdzaco na pytanie, czy na terenie
ich szkotly sprzedawane sa narkotyki. W 2008 roku co
dziesiaty badany deklarowat, ze narkotyki sprzedawane
sa na terenie jego szkoty, w 2003 roku odsetek ten byt
wyzszy — wyniost 14%.

Podsumowanie

Ostatnie dane dotyczace nielegalnego rynku narkotykow
1 przestepczosci narkotykowej wskazuja na spadek warto-
sci wigkszosci wskaznikow stuzacych do monitorowania

dziatan z obszaru redukcji podazy 1 rozmiaréw nielegal-
nego rynku. Spadek liczby przestgpstw stwierdzonych
oraz podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii odnotowany w 2007 roku utrzymat si¢ rowniez
w 2008 roku. Warto odnotowac, ze pomimo mniejszej
liczby przestgpstw, wzrosty czyny karalne dotyczace
upraw maku i1 konopi, przemytu oraz obrotu prekurso-
rami. Wzrosty konfiskaty konopi indyjskich, zaréwno
marihuany, jak i1 haszyszu. Dotyczy to rowniez LSD
oraz ecstasy. Liczba wykrytych laboratoriow stuzacych
do produkcji amfetaminy zwigkszyta si¢ do 16. Wedtug
informacji policji ceny narkotykow ustabilizowaly sig,
chociaz istnieja odstepstwa od tej tendencji w przypad-
ku niektorych substancji. Stgzenie THC w marihuanie
osiagneto Srednia warto$¢ porownywalna do poziomu
europejskiego. Spadla czystos¢ analizowanej amfetaminy,
ale wzrosta czystos¢ kokainy. Wedlug ostatnich badan
szkolnych przeprowadzonych w 2008 roku przez CBOS,
dostepnos¢ narkotykéw w opinii uczniéw ostatnich klas
szkot ponadgimnazjalnych zmniejszyta sig.

Przypisy

! Wyniki oraz metodologia badania zostaty przedstawione w ar-
tykule Artura Malczewskiego ,,Pierwsze ogdlnopolskie badanie
klientow programow niskoprogowych”, SIN 2/2009.
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Dotychczasowe dziatania podejmowane w ramach przeciwdzialania uzaleznieniom w Europie sku-
pialy si¢ przede wszystkim na osobach miodych eksperymentujgcych i uZywajqcych narkotykow.
Najnowsze badania wskazujq, ;e szybkiej pomocy wymaga populacja starszych uZytkownikow srod-
kow psychoaktywnych. Potrzebujq oni odpowiedniej oferty w zakresie rozwiqzywania ich proble-
mow zdrowotnych i socjalnych. Zaniedbania w tym obszarze mogq skutkowaé w przyszlosci duZymi
obciqzeniami finansowymi dla systemu opieki zdrowotnej.

OSOBY STARSZE UZALEZNIONE
OD NARKOTYKOW I STRUKTURA OPIEKI

Marek Zygadto
MONAR Krakéw

W sporadycznym, na pozor niegroznym zazywaniu
przez osoby starsze lekow nasennych i przeciwbolowych
dostgpnych bez recepty kryje si¢ powazne zagrozenie
uzaleznieniem od $rodkow psychoaktywnych, ktore
ujawnia si¢ dopiero wowczas, gdy zaleznos¢ lekowa staje
si¢ oczywistym faktem.

,;Osoby starsze siegajace po substancje mozna podzieli¢
na nastepujace kategorie: osoby wczesnie rozpoczynajace
zazywanie (osoby, ktore przezyly) i osoby p6zno roz-
poczynajace zazywanie (osoby odreagowujace). Osoby
wczesnie rozpoczynajace zazywanie substancji maja
zwykle dtuga histori¢ zazywania, ktdra jest kontynuo-
wana w wieku starszym. Osoby p6zno rozpoczynajace
zazywanie czgsto robig to pod wplywem stresujacego
wydarzenia zyciowego, takiego jak przejscie na emery-
ture, rozpad matzenstwa, izolacja spoteczna czy utrata
bliskiej osoby. W wypadku uzywania alkoholu, badania
wykazuja istotne roznice kliniczne w zaleznosci od wieku
0s6b wpadajacych w natog™.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Nar-
komanii (EMCDDA) informuje, ze do 2020 roku liczba
0sob naduzywajacych lekow podwoi si¢ w poréwnaniu
do 2001 roku?.

Problem zazywania nielegalnych srodkow psychoaktyw-
nych przez osoby doroste ma takze wzrostowa dynamike.
W latach 2002-2005 odsetek 0sob powyzej 40. roku zycia
leczonych w zwiazku z uzaleznieniem od opiatow wzrdst
z8,6% do 17,6%. Jedli ta tendencja bedzie sig utrzymywac,
to systemy opieki zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej
stang przed powaznymi problemami. ,,Programy skierowane
glownie do os6b mtodych beda wymagaty modyfikacii,
aby sprosta¢ potrzebom starszej czgsci spoteczenstwa”,
komentuje Wolfgang Goetz, dyrektor EMCDDA?.

Starzenie si¢ spoteczenstwa europejskiego jest faktem.
Przewiduje sig, ze w 2028 roku az Y4 ludnosci bedzie
w wieku 65 lat i wigcej. To implikuje szereg problemow,
nad rozwiazaniem ktorych juz teraz trzeba powaznie si¢
zastanawiac.

W sprawozdaniu EMCDDA? okreslono obszary, w ktorych

nalezy podja¢ dzialania:

* zdefiniowanie i monitorowanie problemu zazywania
przez osoby starsze lekow sprzedawanych na recepte
1 bez recepty,

* przewidywanie potrzeb osob starszych zazywajacych
substancje nielegalne w zakresie leczenia uzaleznien
1 opieki zdrowotne;j,

* rozpoznanie problemow zwiazanych z alkoholizmem
1 ich potencjalnego zwiazku z naduzywaniem lekow
1 innych substancji,

* zdefiniowanie odpowiednich i skutecznych form leczenia
(moze okazac sig, ze istniejace formy leczenia wyma-
gaja dostosowania do osob starszych lub opracowania
nowych).

Osoby starsze naduzywajace srodkow psychoaktyw-

nych w kontakcie z lekarzami czgsto ukrywaja swoje

uzaleznienie. Z drugiej tez strony wigkszo$¢ lekarzy nie
ma odpowiedniego przygotowania w zakresie rozpozna-
wania i leczenia uzaleznien. Te deficyty beda skutkowaé

w przysztosci wieloma szkodami zdrowotnymi pacjentow

1 wyzszymi kosztami leczenia.

Nowe wyzwanie

Problem starzejacej si¢ Europy miat istotne znaczenie
dla powstania projektu Senior drug dependents and care
structures (SDDCare) pod kierownictwem prof. [rmgard
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Vogt z Uniwersytetu Nauk Stosowanych we Frankfur-
cie nad Menem. Gloéwne cele SDDCare to zebranie
podstawowej wiedzy w zakresie starszych konsumen-
tow narkotykow w roznych kategoriach wiekowych,
w zaleznosci od pici oraz potrzeb w obszarze leczenia
i opieki, a takze opracowanie praktycznych narzedzi
1 wytycznych niezbg¢dnych do skutecznego rozwiazywa-
nia problemow tej populacji uzytkownikow narkotykow.
Projekt ma charakter migdzynarodowy. Partnerami
w jego realizacji sa:
* Scottish Drugs Forum Limited, United Kingdom,
» Schweizer Haus Hadersdorf, Austria,
* Europiisches Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und
Sozialforschung, Austria,
* Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V., Germany,
* Institut fiir Soziale Infrastruktur, Germany,
* Instytut Psychiatrii i Neurologii, Polska.
Dotychczasowe dziatania podejmowane w ramach
przeciwdziatania uzaleznieniom w Europie skupiaty si¢
przede wszystkim na mtodych osobach eksperymen-
tujacych 1 uzywajacych narkotykow, na skutecznym
leczeniu w programach substytucyjnych lub w tak
zwanym systemie drug free. Teraz wida¢, ze grupa
starszych uzytkownikow srodkoéw psychoaktywnych
potrzebuje odpowiedniej oferty w zakresie rozwiazy-
wania ich problemoéw zdrowotnych i socjalnych.
Projekt prof. Irmgard Vogt zaktada wykorzystanie
dwoch metod, z jednej strony prowadzone sa ilosciowe
badania monitorujace sytuacje pacjentow w wieku 35
lat i wigecej w Niemczech, Austrii, Polsce 1 Wielkiej
Brytanii, a z drugiej strony badania jakosciowe z za-
stosowaniem wywiadow ze starszymi uzytkownikami
narkotykow oraz z ekspertami 1 specjalistami pracu-
jacymi na rzecz os6b uzaleznionych.
Na podstawie wynikow badan zostana opracowane
iupowszechnione standardy dobrych praktyk w zakresie
leczenia 0s6b starszych uzaleznionych od srodkow psy-
choaktywnych oraz wytyczne do planowania polityki
rozwiazywania probleméw tej populacji.
Prowadzone badania bez watpienia przyczynia si¢ do
wzrostu wiedzy na temat:
* istnienia znacznej grupy starszych uzytkownikow
narkotykow w poszczegdlnych krajach,
* ich specyficznych potrzeb,
* kontekstu prawnego ich funkcjonowania spotecznego
oraz
* poziomu ich zycia.

Problemy populacji

W kazdym kraju, ktéry bierze udzial w projekcie, or-
ganizowane sa debaty publiczne na temat problemow
starszych uzytkownikoéw narkotykow z udzialem
samych adresatow projektu. Maja one forme jedno-
dniowych seminariéw, podczas ktorych dyskutuje sig¢
na temat aktualnych ofert leczenia, pomocy spotecznej,
rozwiazan prawnych.
Wstepne spostrzezenia na temat sytuacji w Polsce
wskazuja, ze liczba 0sob okreslanych jako ,,starsi uzyt-
kownicy $rodkow psychoaktywnych” jest na tyle duza,
ze konieczna jest dalsza identyfikacja ich specyficznych
problemo6w i planowanie oraz realizacja odpowiednich
programow leczenia dla tej grupy pacjentow.

Z rozmo6w z pacjentami wynika, ze ich glowne problemy

koncentruja si¢ na kilku sferach funkcjonowania.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ problemy zdrowotne.

Osoby majace 35 lat i wigcej, z uwagi na staz ,,brania”

i styl zycia, skoncentrowany gléwnie na zdobyciu nar-

kotyku i uniknigciu wigzienia, rzadko dbaty o swoje

zdrowie, a ich najwazniejsze problemy zdrowotne to:

* choroby uktadu krazenia zwiazane z iniekcyjnym
przyjmowaniem narkotykéw (choroby zatorowo-
-zakrzepowe i powiklania z nimi zwiazane),

» problemy stomatologicznie (ekstrakcje, leczenia
kanalowe, protezowanie),

* choroby neurologiczne (obwodowe uszkodzenia
nerwow o typie polineuropatii, wczesne 1 pozne
objawy pourazowe w obszarze czaszki, padaczki
pourazowe i polekowe),

* choroby ptuc (czynna gruzlica, astma),

* choroby zakazne (HIV, HCV, HBS),

* choroby wskaznikowe AIDS (bakteryjne zapalenia
phuc, grzybice),

* choroby przewodu pokarmowego (uszkodzenia
1 stany zapalne watroby, trzustki, stany zapalne
z zanikaniem btony $luzowej zotadka, nastgpowa
anemia),

 problemy ortopedyczne,

+ problemy ginekologiczne u pacjentek.

Problemy zwiazane z leczeniem innych choréb niz

uzaleznienie wiaza si¢ czesto z brakiem ubezpieczenia

zdrowotnego, co uniemozliwia tym osobom korzy-
stanie z panstwowej opieki zdrowotnej. Bolesnym
doswiadczeniem dla tych pacjentow bywa réwniez
stosunek do nich pracownikéw stuzby zdrowia —
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oceniajacy 1 stygmatyzujacy. Bedac osobami mocno
zdegradowanymi psychofizycznie, sg fatwo rozpozna-
walni i traktowani jako ,,zto konieczne” w publicznych
placéwkach stuzby zdrowia.

Druga grupe probleméw stanowia problemy socjalne.
Wiaze si¢ z tym brak §rodkow finansowych niezbgdnych
do godnego zycia. Skromne zasitki z pomocy spo-
tecznej nie wystarczaja na pokrycie kosztow jedzenia,
ubrania, mieszkania. Istotng sprawa dla tej populacji
sa trudnos$ci na rynku pracy. Z jednej strony osoby te
nie posiadaja odpowiednich, pozadanych kompetencji
zawodowych, z drugiej zas doswiadczaja niechgci
pracodawcow do zatrudniania osob uzaleznionych.
Te czynniki sprawiaja, ze wiele osob, ktore mogltyby
pracowac 1 dzigki temu polepsza¢ swoja sytuacje zy-
ciowa, pozostaje bezrobotnymi.

Unijne programy przeciwdziatania marginalizacji
1 wykluczeniu spotecznemu osob uzaleznionych na-
kierowane na zdobywanie przez pacjentow nowych
umiejetnosci zawodowych oraz przydatnych kompe-
tencji spotecznych do skutecznego poruszania si¢ na
rynku pracy, daja cien nadziei na poprawg tej sytuacji.
Jednak dostep do tych programow ma zaledwie garstka
pacjentow, podczas gdy powinny w nich uczestniczy¢
wszystkie osoby pozostajace w leczeniu stacjonarnym,
aby po zakonczeniu terapii mialy wigksze szanse na
powrot do odpowiedzialnych rdl spolecznych.
Kolejng grupg probleméw stanowia kwestie prawne.
Uzywanie nielegalnych srodkéw psychoaktywnych
niesie ze soba konsekwencje pozostawania w trwatym
konflikcie z prawem, szczegolnie od czasu, kiedy w usta-
wie o przeciwdzialaniu narkomanii pojawit si¢ przepis
penalizujacy posiadanie kazdej ilosci narkotykow.
Wyroki skazujace wobec 0sob uzaleznionych przynosza
wigcej szkody niz pozytku. Pacjent w zaktadzie karnym
w wyniku edukacji pobieranej od pospolitych przestep-
coOw (zlodziei, oszustow, bandytéw) nabywa nowych
kryminalnych umiejgtnosci. Podczas odbywania kary
pozbawienia wolnosci ma tez dostep do narkotykow
1 wszystko to dzieje si¢ za pieniadze podatnika.
Warto poznac¢ opinig starszego uzytkownika narkotykow
na temat aparatu $cigania, i nie jest to odosobniony
poglad. Wielu pacjentéw podobnie charakteryzuje
dziatania stuzb sitowych.

,»Mam 49 lat, od 11 miesi¢cy zachowuj¢ abstynencije
od srodkéw psychoaktywnych, ktorych z przerwami
uzywalem od 14. roku zycia. Proby leczenia podejmo-

walem 11 razy, mialem r6zne okresy abstynencji — po
pobytach w osrodkach najdtuzej pottora roku. Bytem
wielokrotnie zatrzymywany przez policj¢ oraz aresz-
towany. Dwukrotnie odbywatem kare pozbawienia
wolnos$ci. Za drugim razem zabrano mnie z osrodka
Monaru do wiezienia.

Policja — dawniej MO — bardzo brutalni, ponizaja-
cy, pobili mnie wielokrotnie przy aresztowaniach
oraz podczas przestuchan. Zastraszali i proponowali
wspotprace, szantazowali: gdy bylem na »glodzie«
obiecywali da¢ narkotyk za doniesienie na inne osoby
ze srodowiska. W czasach nowej policji spotykalo mnie
to samo, oprocz pobicia, ale podejrzewam, ze bali si¢
mnie dotyka¢ z powodu HCV.

Prokuratorzy — lekcewazacy, chronili MO, nie przyj-
mowali do wiadomosci zeznania o pobiciu przez MO,
namawiali do wspotpracy za nizszy wyrok i tagod-
niejsze wigzienie.

Sedziowie — podejscie jak do »sygnatury akt«, nie
zwracali uwagi na skargi o sposobie traktowania
podczas przestuchan.

Stuzba wigzienna — rygor, nadmierne wymagania,
ponizanie w obecno$ci wspotwigzniow, zastraszanie
(np. izolatka).

Wspdtwigzniowie — poniewaz ukrywalem fakt mojej
narkomanii, nie miatem wigkszych problemow. Na-
tomiast bylem $wiadkiem ponizania i naduzywania
przez wspotwigzniow osob, o ktoérych wiadomo byto,
ze sa narkomanami albo maja HIV™*,

Wielce szkodliwe sa praktyki sadow penitencjarnych
polegajace na zabieraniu pacjentéw z osrodkow, gdzie
uczestnicza w terapii 1 osadzaniu ich w zaktadach
karnych. Jest to najcz¢sciej bezmyslne generowanie
kolejnych szkdd. Po pierwsze, wiaza si¢ z tym szkody
ekonomiczne, po drugie wystepuja tez szkody indy-
widualne u pacjenta. Wigkszos¢ pacjentéw wraca do
srodowiska czynnych narkomanéw, a ponowne branie
narkotykdw rozpoczynaja w wigzieniach.

Ostatnia grupa probleméw dotyczy spraw osobistych
starszych pacjentéw. Najczesciej jest to lgk przed
samotnos$cia lub rzeczywiste osamotnienie. Wiele
0sOb w trakcie swojej choroby traci wigzi z rodzing
pochodzenia, ktore nie sa tatwe do odbudowania.
Choroba niejednokrotnie bywa przyczyna rozpadu
zwiazkéw matzenskich i1 partnerskich. Rzadko tez
doroste dzieci interesuja si¢ swoim uzaleznionym
rodzicem.
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Oferta pomocy

W 2009 roku mija 31 lat od uruchomienia w Polsce
pierwszego osrodka leczenia narkomanow, ktory stoso-
wal w terapii metode spoteczno$ci terapeutycznej. Do
dzi$ jest to gtdéwna oferta terapeutyczna, poddawana
rozlicznym modyfikacjom w zalezno$ci od kompetencji
i preferencji liderow poszczeg6lnych placowek. Przez
wiele lat o0 narkomanii moéwiono, ze jest ,,mlodziezowa”
1 panowato przekonanie, ze narkoman nie dozywa 35.
roku zycia. Te okoliczno$ci mozna przyjac za uzasad-
nienie braku przez wiele lat specjalistycznej oferty
pomocowej dla osob starszych (35+) uzaleznionych
od narkotykow.

W Polsce istnieja zaledwie trzy placéwki leczenia
stacjonarnego, w ktoérych pomoc moga otrzymac
starsze osoby uzaleznione: Osrodek Monar w Nowo-
lipsku, Osrodek Dom GWAN — placéwka Centrum
Terapii Narkomanow Monar w Krakowie, przyjmujaca
pacjentdow z nawrotami choroby, i hostel dla bezdom-
nych pacjentow leczenia substytucyjnego w Krakowie
— Feniks II.

Osrodek w Nowolipsku koto Kalisza zostal utwo-
rzony w 1986 roku. We wczesnych latach 90. zyskat
opini¢ placowki odnoszacej sukcesy w terapii star-
szych pacjentow uzaleznionych od ,.kompotu” (tzw.
polskiej heroiny). Kadra placéwki rozwingta oferte
pomocy skierowana do ,,trudnych pacjentow”, ktorzy
legitymowali si¢ dlugim stazem brania narkotykow
i wielokrotnymi, nieudanymi probami leczenia. Tg pla-
cowke nalezy uznac za pierwsza w Polsce, ktora swoja
ofertg¢ pomocy adresowata do pacjentéw majacych 35
lat 1 wigcej, 1 ktora systematycznie doskonalita swoje
metody terapii nakierowane na tego typu klienta.
NZOZ Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny Monar
—Dom GWAN dla Oséb Uzaleznionych z Nawrotami
Choroby w Krakowie, jako element struktury Centrum
Terapii Narkomandéw Monar, istnieje od 1994 roku.
Poczatkowo funkcjonowat jako grupa wsparcia dla osob
uzaleznionych, bezdomnych, ktoére o wtasnych sitach
(przy niewielkim wsparciu socjalnym) usitowaty wy-
trwac w trzezwosci i samodzielnie uktadac sobie swoje
sprawy. Stopniowo oferta osrodka byta wzbogacana
o elementy terapeutyczne (terapia grupowa i indywi-
dualna, psychoedukacja, diagnostyka psychologiczna)
1 wprowadzane byty kolejne zasady funkcjonowania
spotecznego pacjentéw na terenie domu i poza nim.

W 1999 roku placowka zostata zarejestrowana jako
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Realizowany
przez niego program mozna okresli¢ jako gltgboko zmo-
dyfikowana spoteczno$¢ terapeutyczna, ,,spotecznosé
dobrych sasiadéw”. W naturalny sposob program ten
stal si¢ oferta dla starszych pacjentow, bowiem kryte-
rium nawrotow choroby wyraznie podniosto $rednia
wieku pacjentow. Wielu z nich ma 35 lat i wigce;.
Placowka Krakowskiego Towarzystwa Pomocy Feniks
II dziata od 2002 roku. Powstata z potrzeby pomocy
osobom uzaleznionym od heroiny, chorym na AIDS,
przywozonym przez policj¢ z ulicy do Kliniki Chorob
Zakaznych CMUJ w Krakowie. Osoby te, aby usta-
bilizowa¢ si¢ w leczeniu klinicznym, potrzebowaty
substytutu heroiny, jakim jest metadon, oraz miejsca
zakwaterowania i zameldowania, aby mogty by¢ wia-
czone do programu metadonowego.

Z uwagi na wysoki stopien degradacji psychospotecz-
nej oraz powazne problemy somatyczne leczenie tych
0s0b stalo sie ratowaniem ich zdrowia w momencie
rzeczywistego zagrozenia utraty zycia. Wiek tych
pacjentow jest zroznicowany, ale wigkszo$¢ z nich to
osoby starsze.

Pomimo tego, ze w Polsce nie stworzono jak dotad
specjalnej, systemowej oferty terapii i pomocy osobom
starszym, to jak wida¢ zycie wymusito powstanie
placéwek dla takich pacjentéw. Zwrdcenie uwagi na
te grupe uzytkownikow substancji psychoaktywnych,
rozpoznanie ich potrzeb i oczekiwan moze sig¢ przy-
czyni¢ do opracowania odpowiednich programéw
pomocowych. Juz teraz w dyskusjach ze starszymi
pacjentami mozna si¢ dowiedzie¢, ze pilnie potrzebuja
oni domu pomocy spoleczne;j.

Liczba 0s06b starszych uzaleznionych od heroiny i in-
nych narkotykdw nie wzrasta zbyt gwattownie, dlatego
mozna mie¢ nadziej¢, ze oferta terapeutyczna skie-
rowana do nich, bedzie nadaza¢ za procesem zmian
zachodzacych na polskiej scenie narkotykowe;.

Przypisy

Sprawozdanie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkoty-
koéw i Narkomanii.
http:/www.emcdda.europa.cu/publications/searchresults?action
=list&type=PUBLICATIONS&SERIES PUB=w7.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index190EN.html.

4 http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index50563EN.html.
Wywiad zebrany przez M. Zygadto.
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Poniziszy artykul konczy cykl publikowany w ostatnich trzech numerach Serwisu Informacyjnego
NARKOMANIA na temat wykorzystywania Internetu do popularyzowania narkotykow

i ksztaltowania wobec nich pozytywnych postaw.

MECHANIZMY PERSWAZJI | REKLAMY
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

W INTERNECIE CZ. IV

Tomasz ZakrzewskKi

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Sie¢ nabiera znaczenia

0d 2000 roku kilkakrotnie zwigkszyla si¢ aktywnos¢
Polakow w Internecie i obecnie z sieci korzysta 15,8
mln oso6b. Trzy czwarte polskich uzytkownikow sieci
to ludzie migdzy 16. a 35. rokiem zycia, czyli mtodziez
1 mtodzi dorosli. W grupie wiekowej 16-24 lata do
regularnego korzystania z Internetu przyznaje si¢ az
87% osob'. Grupa ta spedza w sieci przecigtnie dwie
godziny w ciagu doby, co daje miesigczng $rednia
60 godzin surfowania. Internet staje si¢ drugim po
telewizji najbardziej znaczacym medium.

Firmy dostrzegly walory Internetu jako srodka wptywu
spotecznego o charakterze reklamowo-promocyjnym.
Wedtug najnowszego badania menadzerowie firm
w Polsce przeznaczyli w tym roku o 38% wigcej Srod-
kow na reklamg produktéw w sieci niz w 2008 roku.
Trend jest oczywisty — mlodzi konsumenci przenosza
si¢ do sieci w poszukiwaniu rozrywki, informacji,
ushug. W $lad za ta grupa docelowa podaza rynek nie
tylko legalnych produktow.

Wsrod internautdow mozna wyodregbni¢ dwie cha-
rakterystyczne grupy, ktore r6znia si¢ stosunkiem
do problematyki narkotykéw w sieci. Jedna z nich
— wigksza, to ta, ktdra penetrujac sie¢, ,,przy okazji”
napotyka na tres$ci perswazyjne na temat narkotykow,
a druga (tzw. prosumenci?) aktywnie tych tresci po-
szukuje. O profilu 0sob z grupy zwigkszonego ryzyka,
szukajacych informacji na temat narkotykow, mozna
wigce] powiedzie¢ analizujac statystyki wyszukiwarki
Google. Na przyktadzie stow kluczowych dotyczacych
najpowszechniej uzywanej nielegalnej substancji psy-
choaktywnej — THC, mozna wywnioskowac, ze trend
przeszukiwania informacji jest stabilny od 12 miesigcy,

z lekka tendencja wzrostowa®. Serwisy, na ktore w ten
sposob trafiaja internauci naleza przede wszystkim
do kategorii ,,style zycia”, dopiero potem do kategorii
»zdrowie” czy ,,rozrywka™. Czy na tej podstawie mo-
zemy wysnu¢ z cala pewnoscia wniosek, ze Internet ma
wplyw na kreowanie stylu zycia, w ktorym narkotyki
stanowig jeden z atrakcyjnych elementow?

Narzedzia do promocji narkotykow
w sieci

Internet jest przede wszystkim wspottworzony przez
spotecznosci, a tendencja do budowania narzedzi Web
2.0° sprzyja zarbwno wyrazaniu pogladow, jak i wyko-
rzystywaniu technik wptywu, umozliwiajacych zmiang
pogladow innych. Nowe medium posiada wszelkie wa-
runki ku temu, by rozpowszechnia¢ informacje nie zawsze
pozyteczne z punktu widzenia korzysci spotecznych czy
przyjmowanych przez spoteczenstwo norm. Po pierwsze
—ze wzgledu na techniki aktywnych przekierowan, wirtu-
alnych serwer6éw, odmiennego prawodawstwa w réznych
krajach, liczby materiatu tekstowego 1 audiowizualnego
oraz szeregu innych czynnikow — §wiadoma propaganda
pronarkotykowa w fatwiejszy i bardziej wysublimowany
sposob moze trafi¢ do potencjalnego klienta z przestaniem
kup”, ,,sprobuj”. Jednoczesnie trendy kulturowe, libe-
ralizujace postawy wobec tzw. migkkich narkotykow®,
stanowia dla niektorych potencjalnych klientow marihuany
swoiste potwierdzenie i wsparcie ich pronarkotykowych
pogladow. Szybkos¢ sieci i1 interaktywno$¢ komunikacii
utatwia zaro6wno intencjonalne, jak i nieswiadome prze-
kazywanie komunikatéw pronarkotykowych. W tabeli 1.
zaprezentowana zostala kafeteria niektorych narzedzi tego
typu wraz z ich charakterystyka i1 przyktadami.
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Tabela 1.
Wigkszos¢ popularnych wyszukiwarek ma zaimplementowany mechanizm podpowiadania utatwiajacego
I wyszukiwanie tresci. Mechanizm ten wykorzystywany jest nie tylko przez internautow, ale takze m.in.
Podpowiedzi . , . . . L . o
. przez tworcow stron na temat narkotykow dla lepszego pozycjonowania w rankingu wyswietlania wynikow
w wyszukiwarkach . . .. . . . o
wyszukiwania (np. po wpisaniu stowa ecstasy jedna ze znanych wyszukiwarek podpowiada ,.tabletki”, po
wpisaniu THC wyszukiwarka podpowiada stowa kluczowe, np. ,,nasiona” itp.).
Pod artykutami (onet.pl, interia.pl, wp.pl) na temat narkotykow przewaznie tocza si¢ dyskusje internautow.
Komentarze Znajdziemy tam szereg wypowiedzi pronarkotykowych, nierzadko bardzo radykalnych, np. ,,(...) jak dla mnie
w oficjalnych $ciganie, karanie wigzieniem ludzi z powodu uzywania tej starej jak Swiat rosliny, jest przejawem 100% faszyzmu
witrynach 1 niczym si¢ nie r6zni od zabijania mniejszosci etnicznych przez nazistow czy tez palenia na stosach heretykow
przez réznych religijnych oszotoméw wierzacych w prawde jedyna i najprawdziwsza [zawsze po ich mys$li*]”.
W portalach informacyjnych mozna przeczyta¢ artykuly dotyczace np. wykorzystania marihuany w celach
medycznych. Zawsze wzbudzaja one komentarze zwolennikow legalizacji THC (np. ,,Lekarze przez pot roku
Artykuly podawali marihuang mtodej kobiecie chorej na raka. Narkotyk, ktory palita w specjalnej izolatce przy otwartym

w portalach

oknie, tagodzit bol. Na podstawie pilotazowego programu szpital opracowat regulamin stosowania marihuany
w codziennym leczeniu, ktory zostat przyjety przez Ministerstwo Zdrowia Izraela. Gazeta.pl (IAR) lub np. artykut
225.11.09 1. z bogata galeria upraw domowych pn. Sciganie za marihuane niekonstytucyjne w Argentynie).

Fora internetowe,
grupy dyskusyjne

Forainternetowe zawieraja szereg materialow perswazyjnych i instruktazowych. Oto jedna z wypowiedzi: ,(...) nie
os$mieszaj siebie: MDMA i szpital psychiatryczny? Dobre Zarty, narkotyki to substancje, ktore przedstawiaja inne
spojrzenie, czasami pelniejsze, czasami przerazajace. Wszystko zalezy od osoby, kazdy powinien wszystkiego
sprobowac...” lub ,specjalistyczne” portale interaktywne dla uzytkownikéw, gdzie czytamy np. jak omina¢
testy: ,,Pomaga, pomaga, bylem dobrze skorcony, 2 dni przed testem dolatem (...) do moczu, i nic nie wyszto. Juz
miatem 3 takie testy, jeden z Monaru, a dwa z apteki (...) WIEM, BO TESTOWALEM”.

Blogi

Na wigkszosci portali kazdy uzytkownik sieci moze otworzy¢ blog, zatem informacje w nim zawarte wyrazaja
poglady autora; blogi sa komentowane, cytowane w sieci. W jednym z duzych polskich portali postow
i komentarzy na temat legalizacji narkotykow znajdziemy ok. 1000 (np. ,,Narkotyki powinny by¢ legalne —
zar6wno ich posiadanie, jak i sprzedaz czy produkcja. Zapewne wielu teraz ujrzy we mnie ¢puna, ktory zada dla
swoich praktyk swobdd (...), niestety — nie jestem ¢punem. Nigdy nawet nie probowatem narkotykow. Chodzi tu
wylacznie o swobody obywatelskie i ograniczanie ich nieuzasadnionymi przepisami. Czy narkotyki sa szkodliwe,
czy nie — to problem tych, co chca z nich korzystac”).

Komunikatory

Programy do komunikowania si¢ rowniez sa wykorzystywane w celach perswazyjnych, najpopularniejszy GG,
Spik, Tlen, Miranda pozwalaja wymienia¢ si¢ plikami, a popularne fora na komunikatorach nosza nazwy ,,grass”,
,ztota marihuana”, , xtc dla kazdego”.

Strony i informacje
reklamowe

W sieci mozna spotkac takze reklamy narkotykow podane wprost czy poprzez artykuly, ktore w atmosferze
sensacji rozpowszechniaja informacje na temat nowych substancji, na jednym z portali czytamy: ,,Handlarze
obiecuja szczgsceie 1 euforig. Mtodzi ludzie masowo kupuja przez Internet nowy narkotyk. Dealerzy reklamuja go
jako skrzyzowanie kokainy i ecstasy — alarmuje » The Sunday Telegraph« — Nowy narkotyk to mephedron, wsrod
mtodych ludzi nazywany jest takze MM, Cat Food Plant, Meow i 4-MMC. Informacje o jego dziataniu znalez¢
mozna m.in. na Facebooku”.

Spolecznosciowe
portale
pronarkotykowe

Internet oferuje rozbudowane polskojgzyczne i angielskojezyczne portale dla poczatkujacych i zaawansowanych
,»harkonautéw’*, mozna na nich dowiedzie¢ si¢ o nowosciach na rynku substancji psychoaktywnych, jak brac,
jak omija¢ testy, jak radzi¢ sobie w przypadku wystapienia ,,niekorzystnego dziatania” substancji, wymieni¢
poglady, doswiadczenia czy, w jaki sposob zorganizowaé ,,narkowycieczke” do krajow, gdzie polityka wobec
narkotyko6w jest liberalna. Na stronach znajdziemy szereg komunikatow pronarkotykowych.

Sklepy

Poprzez Internet w tatwy sposéb mozna kupi¢ akcesoria do uzywania narkotykow (fajki, cybuchy, bletki,
wagi, filtry i szereg gadzetow). Sklepy maja promocje, programy lojalnosciowe, nierzadko dostarczaja
odpowiednio prefabrykowanych informacji na temat narkotykow. Dodatkowo oprocz oficjalnej sieci sprzedaja
takze nieobjete kontrola substancje psychoaktywne. Na tzw. toplistach™ mozna znaleZ¢ odnosniki do sklepow
wyspecjalizowanych w sprzedazy i edukacji na temat ,,zenskich nasion” cannabis i informacji o uprawie,
nawozach, selekcji, podlewaniu, lampach, technikach nawozenia, mieszankach gleby, szkodnikach. Strony
reklamuja si¢ generujac wigkszy ruch: ,,Starannie selekcjonowane nasiona konopi sprawdzonych odmian do
srodka i na zewnatrz oraz odmiany z autofloweringiem. Petna dyskrecja, anonimowos¢ podczas realizacji
zamowienia”.

Pisownia oryginalna, skroty wypowiedzi od autora.

Narkonauta — to pojgcie opisuje uzytkownika sieci zafascynowanego dzialaniem narkotykéw. Ta nazwa okre$la si¢ ludzi probujacych
roznych, nawet najbardziej egzotycznych §rodkow psychoaktywnych. Narkonauta to cztowiek, ktory uzywajac srodkéw halucynogennych
1 innych zmieniajacych §wiadomo$¢, odbywa ,,podroze” w glab siebie. Srodki, ktdrych do tego celu uzywa, sa zwykle tatwo dostgpne.
Najczesciej sa to rosliny, ktére mozna kupi¢ np. w specjalnych internetowych sklepach.

Toplista— strona gromadzaca listy najcze$ciej odwiedzanych portali i stron w okreslonym temacie, stanowia wezty w sieci do szybszego
surfowania migdzy tre$ciami.
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Proba syntezy zjawiska

Medium internetowe ze wzgledu na swa anonimowosc,
interaktywno$¢ i elastycznos¢ jest wykorzystywane do
promocji postaw pronarkotykowych. Mechanizmy perswa-
zji sa dopasowane, jak w przypadku oficjalnej reklamy,
do okreslonego targetu’, ale oczywiscie w wigkszo$ci
przypadkéw nie maja one charakteru zorganizowanego

dziatania czy jawnych kampanii promocyjnych. Mozna
wyodrebni¢ grupy docelowe, do ktorych jest kierowany
przekaz w celu wywolania odpowiednich reakcji. Tabela
2. zawiera charakterystyke grup docelowych przekazu
wraz z opisem dominujacego przekazu perswazyjnego,
w tabeli 3. przedstawiono wykorzystywane w sieci pod-
stawowe mechanizmy oddzialywania na poszczegolne
stery funkcjonowania odbiorcy.

Tabela. 2

Grupa docelowa

Dominujacy przekaz perswazyjny

Populacja ogélna

Bledna polityka panstwa nastawiona na wzmocnienie kontroli rynku narkotykowego.

Populacja mtodziezy (gimnazjum,
liceum) 0so6b nieuzywajacych

Sa narkotyki ,,dobre” i ,,zte”. Zazywanie narkotykow ,,dobrych” nie powoduje negatyw-
nych konsekwencji zdrowotnych czy spotecznych, a pozwala by¢ aktywnym towarzy-
sko. Uzywanie narkotykow ,,dobrych” staje si¢ norma wsrod elit. Dominujacy przekaz:
,»Sprobuyj, nic nie ryzykujesz”.

Populacja mtodziezy eksperymentujacej
z narkotykami (gimnazjum, liceum)

Wigkszos$¢ narkotykow jest ,,dobra”, bo korzysci z ich brania jest wigcej niz negatyw-
nych konsekwencji.

dorosli)

Populacja 0s6b zaawansowanych
w braniu narkotykéw (liceum, miodzi

»Mozna tak bra¢ narkotyki, by minimalizowa¢ negatywne skutki” oraz ,,Branie nar-
kotykoéw to zwykly styl zycia, rownowazny z innymi stylami”. Dominuja argumenty
redukujace dysonans poznawczy czy mechanizm iluzji i zaprzeczen (w przypadku osob
uzaleznionych) oraz informacje o charakterze instrumentalnym.

Tabela 3.

Oddzialywanie na zmysly —

»Zobacz, jak to dziala”

. Atrakeyjno$¢ wizualna przejawia si¢ w uzywanej kolorystyce, formach, wzorach i kodach mlodziezowych
Atrakcyjnosé¢ . . .
wizualna czy subkulturowch w sprzedawanych, przekazywany(fh czy rozpowszechnianych materiatach perswazyjnych

o charakterze wizualnym (plakaty, gadzety, tapety, gry itp.).
Znak identyfikacyjny (lis§¢ marihuany) stanowi w szeregu wariacjach swoiste logo postawy liberalnej,
pronarkotykowej. Logo jest zamieszczane na produktach i stronach www; logo jest takze uzywane do trawestacji
Logo szeregu kodow kulturowych (logo na dolarze, na paczce papieroséw) i stanowi wyraz popkontrkulturowy.
Najpopularniejsza wyszukiwarka dekoduje w pierwszym wyszukiwaniu ok. 100 tys. zdje¢ i alternatyw logo
marihuany.
Zaréwno atrakcyjno$¢ wizualna, jak i oryginalno§¢ podawanych tresci ma na celu zwrécenie uwagi mtodego
AIDA" internauty. W sieci ,,Attention” to fundament dzialania perswazyjnego w sytuacji, gdy oferta tematow
w Internecie jest nieograniczona. Niezauwazone znaczy nieistniejace.
Oddzialywanie na emocje — ,,Dobre narkotyki”
Plakaty, pliki wizualne, gadzety czy filmy zwracaja uwage poprzez tres¢ i formg na pozytywne, subiektywne
skutki oddzialywania $rodkéw psychoaktywnych na organizm czlowieka. Podkreslane sa subiektywne,
Pozytywna . , . . . . . ,
energia pozytywne aspekty brania narkotykow: $miech, luz, poczucie mocy i spehienia, ,,rozszerzenie” doznan

zmystowych i poznawczych, oryginalno$¢ zachowan, bycie i doswiadczanie wspolnie z grupa rowiesnicza,
dobra zabawa.

Humor i ironia

W komentarzach czy grafikach mozna spotka¢ wykorzystywany przez internautéw humor, pastisz, ironi¢
w opisywaniu zaroéwno narkotykow, sytuacji z nimi zwiazanych, jak i postaw poprawnych politycznie. Humor
jest, podobnie jak w przypadku oficjalnej reklamy, wykorzystywany w ,,drugim”, internetowym obiegu
w kontek$cie narkotykdw, czesto stanowi o tresci marketingu szeptanego™.

Niektore promocje i chwyty reklamowe omijaja oficjalne przepisy i uregulowania prawne podajac, procz
werbalnego przekazu, komunikat niewerbalny, sprzeczny z tym pierwszym. W percepcji reklamy niewerbalne,

i;:i):(not:’? czgsto symboliczne informacje stanowia gtowny nosnik informacji, zrozumialy i atrakcyjny dla odbiorcow
komunikatu. Omijanie zakazu reklamy narkotykéow dla wprowadzenia pronarkotykowych tresci jest czgsto
stosowane w sieci.

Poczucie Kumulowanie, czgsto przesadne, w jednym miejscu w sieci negatywnych informacji np. o represjach stuzb

zagrozenia sitowych wzgledem posiadaczy narkotykow czy drobnych dilerow wraz z komentarzami politycznymi

zewnetrznego niejednokrotnie wzbudza efekt pozadany przy narkotykowej perswazji — efekt sprzeciwu w relacji do oficjalnej

—reaktancja polityki.
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Oddzialywanie na sfere poznawcza — ,,Argumenty »za«”

Wypowiedzi ekspertdow z réznych dziedzin dla poparcia postawy pronarkotykowej czy zwiazanej z liberalizacja
Glos eksperta prawa wykorzystywane sa czgsto w artykulach przez dziennikarzy. Wypowiedzi takze zaczynaja swoje ,,drugie
zycie” w spoteczno$ciowym obiegu (patrz: buzz marketing — przypis).

Oprocz eksperckich wypowiedzi o charakterze autorytetow np. w dziedzinie medycznej czy socjologicznej, dla
Wiarygodne podkreslenia wiarygodnosci podaje si¢ szereg przyktadow badan czy quasi-badan na temat narkotykow i ich
zrédto rzeczywistego wptywu (wybidrczo). Dla podkreslenia wiarygodnosci tworcy komunikatu podpisuja go zawsze
nazwa zrodta informacji.

Argumentacja pronarkotykowa w sieci to przede wszystkim podkre$lanie szerszego spojrzenia na problematyke
uzywania narkotykow, np. w kontekscie kulturowym, medycznym, religijnym. Argumentacja pomija czg¢sto
kluczowe fakty lub wprowadza nieprawdziwe analogie w jednym kontekscie. Czgsto stosowanym argumentem
Argumentacja | perswazyjnym jest proba niwelowania roznic pomigdzy legalnymi i nielegalnymi $rodkami psychoaktywnymi
z pominigciem kontekstu kulturowego. Argumenty ,,pro” podkreslaja zazwyczaj pozytywne aspekty przezy¢ po
narkotykach, odwotujac si¢ do znanych osob i grup, ktore eksperymentowaty w celach poznawczych ze srodkami
psychoaktywnymi, pomijajac zarazem negatywne konsekwencje krotko- i dlugoterminowego uzywania.

Jezyk uzywany w celach wplywu jest albo bardzo prosty (pomijane sa skomplikowane informacje naukowe,
nazewnictwo itp.), albo na pograniczu mtodziezowego slangu. Dodatkowo wiele 0sob przy formutowaniu
przekazu korzysta z podobnych zrdédet (np. Internetu), co wptywa na powtarzalno$¢ w sieci podobnych tez
i treSci oraz rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji i zwigksza czgsto$¢ ekspozycji na dany komunikat
(plotka, mit). To jezyk mtodych ludzi: konkretny, zrozumiaty dla wszystkich i wiarygodny. Czgsto nacechowany
emocjonalnie, peten skrétow myslowych, emotikonow, angielskojezycznych sformutowan. Jednocze$nie
jezyk unika pejoratywnie nacechowanych pojec¢ dotyczacych srodkéw psychoaktywnych i wyraznie réznicuje
poszczegolne srodki psychoaktywne.

Jezyk

Oddzialywanie na zachowanie ,,Oni biora, wiec i ja sprobuje”

Tak jak w klasycznych mechanizmach reklamowania produktu, tak i w kontekscie tematyki niniejszego artykutu
wykorzystywana jest technika ,,wzorcow” dla danego pokolenia. Zatem przytaczane sa wypowiedzi czy
Presja idoli opisywane zachowania celebrities, ktore mialy pozytywne doswiadczenia z narkotykami. W wypowiedziach,
komentarzach unikane sa przyktady (wystepuja w mniejszosci) zwiazane np. ze $miercig z przedawkowania czy
przemoca zwiazang z uzaleznieniem od narkotykow lub wypadkami.

Ze wzgledu na charakter sieci i fakt wypowiadania si¢ na ,tamach” Internetu najbardziej radykalnych
przedstawicieli np. subkultur czy anonimowych internautow, przewazaja wypowiedzi pronarkotykowe
Presja wzgledem antynarkotykowych (np. fora). Czesto albo osoby o liberalnych pogladach, albo bezposredni
wigkszosci uzytkownicy stanowia o mainstreamie danego forum czy spolecznosci. Poprzez fakt, ze nadawcy sa afektywnie
zaangazowani w ,,obrong wtasnych postaw”, tworzone jest wrazenie normy — ,,kazdy przeciez sprobowal” oraz
,wigkszo$¢ bierze od czasu do czasu narkotyki”.

Przekazywanie argumentacji opartej na niepelnej informacji czy nieprawdziwej analogii lub poréwnaniu
»Stopa tworzy w sieci atmosferg przyzwolenia na radykalniejsze tresci, juz o charakterze stricte promocyjnym. Latwiej
w drzwiach” oddziatywa¢ na umyst, w ktérym raz pojawila si¢ ,,przychylna mysl pronarkotykowa” niz na sfer¢ poznawcza
0s0b o konserwatywnym $wiatopogladzie czy prozdrowotnych postawach.

Oddzialywanie na sfer¢ normatywna — ,,Branie jest normalne”

W szeregu komunikatach perswazyjnych mozemy zauwazy¢ swoiste budowanie etosu ,,mi¢kkich narkotykow”
czy subkulturowo ,,narkotykow rekreacyjnych”, ale sg to inne zjawiska. Budowanie etosu marihuany posiada
w sobie zorganizowany kontekst kontrkulturowy, nacechowany politycznie, poniewaz dazacy do zmiany prawa.
Etos ,,narkotykow do zabawy” podtrzymuje mit ,.tatwej przyjemnosci bez ryzyka” i wzmacnia go dodatkowymi
atrybutami — muzyka, slang, ubior, styl spedzania wolnego czasu.

Budowanie
etosu

Mechanizm przeciwstawiania grupie innej grupy jest wykorzystywany, by nie tylko wzmacnia¢ normy grupowe,
ale takze zapewni¢ grupie istnienie. Spoistos¢ grupy jest tym wigksza, im bardziej wyrazna jest dychotomizacja
my — inni. Zatem wszystkie negatywne argumenty i czarny PR dotyczacy ,,innych” jest pozadany z punktu
widzenia dziatan perswazyjnych.

My — oni

Liczne argumenty i wykorzystywane do ich przekazania narzedzia w sieci wspottworza rodzaj trendu, ktoérego
emanacja sa ruchy na rzecz liberalizacji prawa dotyczacego zjawiska czy wprowadzenia nowego podejscia do
terapii i profilaktyki, a w ekstremalnych przejawach dziatalnoéci organizacji na rzecz legalizacji niektorych
srodkow psychoaktywnych. Trend za§ zawsze koreluje z powstawaniem w spoteczenstwie nowych norm, ktore
na poczatku regulujg zycie mniejszosci.

WartoSci
i nowe normy
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AIDA —anglojezyczny termin uzywany w marketingu na okreslenie zestawu kolejnych reakcji klienta wobec produktu. Litery sktadajace sig

naten akronim oznaczaja: A — Attention (uwaga) — przyciagnigcie uwagi klienta do produktu. I - Interest (zainteresowanie) — zainteresowanie
klienta wlasciwo$ciami produktu. D — Desire (pozadanie) — przekonanie klienta, ze produkt jest mu potrzebny i moze zaspokoi¢ jego potrzeby.
A — Action (dziatanie) — wlasciwe przekonywanie klienta do zakupu tego wlasnie produktu. Obecnie niektorzy dodaja jeszcze jedna literg:
S — Satisfaction (satysfakcja) usatysfakcjonowanie klienta, co spowoduje, ze znowu wybierze ten sam produkt i poleci go innym.

w4k

Buzz marketing (marketing plotki, marketing szeptany) — pojgcie uzywane w dziedzinie marketingu i reklamy do opisania dziatan, jakie

podejmuja firmy w celu wywotania u swoich klientéw pozytywnych rekomendacji odnosnie produktu, marki czy ustug. Jest to dawanie
ludziom powodow do rozmawiania o marce, produktach i ustugach oraz utatwianie im nawiazania tej konwersacji.

Rys. 1.

Atrakcyjnos¢ wizualna (kolor,
oryginalnos¢, multimedialnosd),
symbolika

Zmysty
g

Akcentowanie pozytywnych

emocji, gloryfikacja przyjem-

nosci w kontekscie uzywania
narkotykoéw Y,

Emocje

Argumenty paranaukowe, zrozu-
miaty jezyk, redukcja dysonansu
poznawczego

Intelekt

N\

~

Odwotywanie sie do sztuki, religii

akceptujacych narkotyki jako ele-
ment kultury

Duchowosé

J

Uwypuklanie wzorcéw zachowan
pronarkotykowych, budowanie
etosu, bunt

Normy

N\

Zachowanie

~

Mozliwos¢ kupowania, zama-
wiania przez siec¢ akcesoridw czy
substancji psychoaktywnych

Skutki czyli jak powstaje ,narkonauta”
w sieci

Dziatanie perswazyjne, reklama czy nawet manipulacja
informacja w Internecie odpowiadaja na potrzeby jednostki.
Uzytkownik sigga po medium nie tylko dla spetnienia po-
trzeb zwiazanych z rozrywka czy wypoczynkiem. Takze,
by wigcej wiedzie¢, by¢ z grupa, ktorej poglady sa dla niego
akceptowalne, ksztaltowac chocby przez sprzeciw swoja
tozsamos$¢, wymienia¢ doswiadczenia z innymi. Dziatania
perswazyjne dotyczace narkotykow rowniez zaspokajaja
potrzeby grup docelowych, do ktérych sa kierowane.
Schemat (rys. 1.) prezentuje sposoby, w jakie mechani-
zmy perswazyjne w Internecie oddziatuja na jednostke
— potencjalnego klienta rynku narkotykowego.

Podsumowanie

Powstanie i rozpowszechnienie jedynego medium bez
cenzury politycznej i §wiatopogladowej, jakim jest Inter-

Przypisy

! Raport Polski Internet 2008/2009 Gaminus.pl.

Prosument — pojgcie w marketingu okres$lajace konsumenta, kto-
ry aktywnie poszukuje informacji o produkcie, porozumiewa sig
w tym celu z innymi konsumentami poprzez sie¢.

Na podstawie statystyk Google.

Statystyki Google dekoduja kategorie, w jakich umieszczane sa
poszukiwane informacje, dzigki czemu mozna analizowa¢ ruch
w sieci w odniesieniu do profilu zainteresowan uzytkownikow.
Web 2.0 — potoczne okreslenie serwisow internetowych powstatych
po 2001 roku, w ktérych dziataniu podstawowa rolg odgrywa tres¢
generowana przez uzytkownikow danego serwisu.

net, skutkuje zwigkszeniem zasiggu przeptywu informacji
dotyczacej réznych negatywnych zjawisk spotecznych.
W globalnej rzeczywistosci sieci subkultury moga za
posrednictwem nowego narzedzia podejmowaé proby
wplywania na normy spoteczne i stara¢ si¢ je zmie-
nia¢ poprzez wykorzystywanie technik i mechanizméw
perswazyjnych blizszych reklamie czy dziatalnosci PR.
Rozpowszechnianie mitéw, budowanie nowych stereo-
typow, perswazja intencjonalna czy bedaca wynikiem
trendéw kulturowych, informacje oparte na doswiadcze-
niu jednostkowym, czy paranaukowe dowody w chaosie
informacyjnym i zmniejszajacym si¢ znaczeniu autoryte-
tow normatywnych tworza sie¢ poznawcza® w umystach
miodych ludzi wzmacniajaca postawy przychylne dla
uzywania $rodkéw psychoaktywnych. Zjawisko to staje
si¢ nowym wyzwaniem dla animatoréw dziatan edukacyj-
nych i profilaktykéw, z punktu widzenia ktorych Internet

jest wiarygodnym zrodlem informacji na temat postaw

1zainteresowan uzytkownikow narkotykow oraz trendow
charakteryzujacych sceng narkotykowa.

¢ Migkki narkotyk — nazwa potoczna uzywana przez dziennikarzy
dla okreslenia srodkow psychoaktywnych o mniejszym potencja-
le uzalezniajacym. Uzywana czasem jako synonim marihuany.
W oficjalnej nomenklaturze prawnej nie ma rozréznienia migdzy
migkkimi i twardymi narkotykami.

Target — okres$lona grupa docelowa odbiorcow komunikatéw per-
swazyjnych.

Sie¢ poznawcza — struktura pojeciowo-afektywna powiazana ze
soba pewnymi zalezno$ciami, posiada powiazane ze soba elementy
informacji, stanowi odzwierciedlenie tego, co wiemy o rzeczywi-
stosci. Struktura ta wplywa na nasze decyzje. Termin wykorzysty-
wany do opisu w poznawczej teorii osobowosci.
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W ciqgu ostatnich lat w wielu krajach europejskich badania staly si¢ czesciq sktadowq strategii
antynarkotykowych. W 1996 roku tylko dwa panstwa czlonkowskie, Irlandia i Holandia,
wykazaly w swoich sprawozdaniach, Ze badania 7 obszaru narkotykow i narkomanii znalazly
swoje odzwierciedlenie w polityce panstwa wobec tych problemoéw. Obecnie w raportach 20 na
27 sprawozdajqcych si¢ krajow ujeto potrzebe prowadzenia badan w ramach krajowych strategii

antynarkotykowych lub planach dziatlania.

BADANIA NEUROBIOLOGICZNE

W OBSZARZE NARKOTYKOW

| NARKOMANII: CHARAKTERYSTYKA
OGOLNA | ZAKRES ICH ZASTOSOWANIA

Marta Struzik

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

Badania neurobiologiczne:
charakterystyka dziatan i aspekty
etyczne

Lata 1990-2000 zostaty nazwane ,,dekada moézgu”,
poniewaz w okresie tym zwigkszyto si¢ zainteresowanie
badaniami mozgu 1 rozwinigto nowe techniki oraz metody
badawcze w tym obszarze. Neurobiologia oraz badania
genetyczne nabieraja istotnego znaczenia, jesli chodzi
0 zrozumienie zmian, jakie zachodza w mo6zgu osoby
naduzywajacej substancji psychoaktywnych. Badania
neurobiologiczne moga zatem wpltywaé na sposob,
w jaki spostrzega si¢ osoby uzaleznione, poprzez dostar-
czanie opisu przyczyn uzaleznienia zdeterminowanego
procesami zachodzacymi w mézgu. Ukierunkowane sa
na odkrywanie zmian neurochemicznych w obszarach
moézgu, ktore wptywaja na zachowania osob uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych. Wiedza ta
pozwala na blizsze poznanie 1 zrozumienie probleméw
natury neuropoznawczej oraz motywacyjnej, ktorych
do$wiadczaja osoby uzaleznione. Badania stanowia zatem
probe odpowiedzi na pytania dotyczace zmian neuroche-
micznych w mozgu, jakie zachodza podczas uzywania
substancji psychoaktywnych oraz przyczyn trudno-
Sci zwiazanych z zaprzestaniem uzywania substancji,
z jakimi borykaja si¢ osoby uzaleznione. Przyblizaja
jednoczesnie mechanizmy oraz dostarczaja odpowiedzi
na pytania, dlaczego i w jaki sposob ludzie uzalezniaja
si¢ od srodkéw psychoaktywnych oraz dlaczego tak

trudne okazuja si¢ proby odstawienia narkotykow (Carter,
Capps, Hall, 2009).

Wraz z rozwojem badan podstawowych nastapil postep
w badaniach nad farmakoterapia uzalezniefn. Podjgte
dziatania doprowadzity do odkrycia bardziej skutecznych
niz dotychczas srodkow, ktore moga znalez¢ zastosowanie
w lecznictwie (Kostowski, 2001). Neurobiologia uzalez-
nien sigga w coraz bardziej ztozone procesy komorkowe,
a jednoczesnie poddaje analizie funkcje czynnikow
dziedzicznych, czyli skierowana jest na wykrywanie
specyficznych genow podatnosci na uzaleznienia.

W 2009 roku Europejskie Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii (EMCDDA) podjeto temat badan
neurobiologicznych w obszarze narkotykow i narkomanii,
analizujac zaawansowanie prac w tym zakresie oraz
zwiazane z nimi aspekty etyczne i strategie postgpowa-
nia. Wskazano, ze badania neurobiologiczne dotyczace
uzaleznien skupiajg si¢ glownie na probach zrozumienia
sposobu, w jaki rozwija si¢ uzaleznienie. Informacje te
pozyskiwane sa poprzez analizg funkcji poszczegdlnych
neuroprzekaznikow uwalnianych w mézgu w trakcie
uzywania substancji psychoaktywnych. Wyniki powyz-
szych badan moga dostarcza¢ wnioskow i rekomendac;ji
do rozwijania stosownych metod leczenia oraz wdrazania
programow profilaktycznych (Tassin, 2009).

Badania neurobiologiczne maja na celu wyjasnienie, w jaki
sposob substancje psychoaktywne wptywaja na zmiany
neurochemiczne w mozgowym szlaku nagradzania, ktore
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determinuja rozwijanie si¢ zespotu uzaleznienia. Wyka-
zano, ze dtugoterminowe zaktocenia funkcjonowania
szlakéw neuropoznawczych zwiazanych z procesami
motywacji, uwagi, podejmowania decyzji czy zdolnosci
do hamowania odruchow moga zosta¢ wywotane poprzez
stosowanie srodkow psychoaktywnych. Dodatkowo po-
dejmuyje sig proby okreslenia specyficznych mechanizméw
decydujacych o tym, ze dana jednostka charakteryzuje
si¢ wigksza sktonnoscia do uzaleznien. Pomocne w tym
okazuja si¢ metody neuroobrazowania wykorzystujace
np. funkcjonalny rezonans magnetyczny, tomografi¢
pozytonowa, tomografi¢ emisyjna pojedynczych fotonow,
magnetoencefalografig, elektroencefalografig, a takze ba-
dania genetyczne. Okazuje si¢ bowiem, ze istnieje znaczna
zmienno$¢ podatnosci na uzaleznienie (Tassin, 2009). Ba-
dania umozliwiaja rozpoznawanie neuropsychologicznych
1 genetycznych réznic indywidualnych, ktore moga de-
terminowac rozwdj uzaleznienia. Najnowsze odkrycia
naukowe dostarczaja nowych lekow czy szczepionek
(immunoterapia), ktore moga znalez¢ zastosowanie
w leczeniu uzaleznien (Tassin, 2009). Podejmowane
sa takze prace nad nowymi metodami leczenia, obej-
mujacymi np. farmakologiczne implanty narkotykowe,
zabiegi neurochirurgiczne czy przezczaszkowa stymulacje
magnetyczna.

Zaznacza si¢ jednakze, ze wykorzystywanie wyni-
kow badan neurobiologicznych nie moze odbywac si¢
z pominigciem aspektow spotecznych, jakie musza by¢
uwzgledniane w przeciwdzialaniu uzaleznieniom (Carter,
Capps, Hall, 2009). Biomedyczne modele uzaleznienia
nie moga zdominowac lub lekcewazyc¢ istniejacych metod
leczenia narkomanii czy wdrazanych strategii spotecznych
(Tassin, 2009).

Prowadzenie badan genetycznych i neurobiologicznych
powinno odbywac si¢ z poszanowaniem praw cztowieka.
Szczegbdlna uwage zwraca si¢ na zachowanie ostroznosci
w interpretowaniu wynikéw badan neurobiologicznych
oraz sposobow ich wykorzystywania. Ponadto rozpatruje
sic wzgledy etyczne, jakie $cisle wiaza si¢ z ta dziedzina
nauki. Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze niektore z nowych
metod badawczych charakteryzuja si¢ znacznym stop-
niem inwazyjnosci, co wzbudza powazne zastrzezenia
etyczne. Badania neurobiologiczne stanowia tez przedmiot
dyskusji dotyczacej rozpatrywania autonomii jednostek
w dokonywaniu wyborow, kontroli 0sob uzaleznionych
nad swoimi czynami czy bardziej ogdlnie, sposobem
pojmowania uzaleznienia. Niezwykle wazna jest takze

kwestia etyki prowadzenia badan neurobiologicznych
oraz genetycznych, w ktorej podkresla si¢ dbatos¢ o po-
szanowanie praw cztowieka i wartosci, takich jak zgoda,
wolnos¢, rownos$¢ i prywatnos¢ (Tassin, 2009). Ponadto
w przypadku mozliwosci skorzystania z r6znych form
terapii pacjenci musza by¢ informowani o petnym za-
kresie oferty, tj. zar6wno o metodach inwazyjnych, jak
i tych bardziej bezpiecznych. Wazna kwestia staja si¢
wigc wszelkie przypadki ograniczenia lub pozbawienia
pacjenta mozliwosci dokonywania wolnego wyboru
sposobu leczenia (Tassin, 2009). Nalezy takze zwroci¢
uwage na fakt rownorzednego i proporcjonalnego wy-
korzystywania réznorodnych metod, dajac mozliwo$¢
swobodnego korzystania z pelnej oferty.

Zakres zastosowania badan
neurobiologicznych

Na zlecenie Komisji Europejskiej zrealizowano projekt,
ktorego jednym z celow byto zidentyfikowanie kluczo-
wych obszaréw badan prowadzonych w latach 2001-2006
przez 27 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Do-
konano analizy tematow badan oraz podzielono je na
konkretne kategorie, ktore staty si¢ przedmiotem porow-
nan. Badania neurobiologiczne zostaty ujgte w kategorii
tzw. badan podstawowych (ang. basic research), czyli
dotyczacych mechanizmoéw i efektow dziatania narko-
tykow w powiazaniu z farmakologia, toksykologia oraz
psychologia kliniczna, a takze obejmujace badania z za-
kresu analizy czynnikéw ryzyka powstawania zaburzen
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.
Badania te skierowane sa tez na poznawanie etiologii oraz
mechanizmow rozwijania si¢ zaburzen spowodowanych
uzywaniem narkotykéw. Pozostale analizowane kategorie
badan to: badania epidemiologiczne, badania z zakresu
redukeji popytu, redukcji podazy, analizy podejmowanych
strategii, realizowanych polityk oraz inne (metaanalizy).
Badaniem naukowym okreslono prowadzenie badania
w oparciu o metodologi¢ majaca na celu potwierdzenie
zaktadanej hipotezy lub podjecie proby odpowiedzi na
konkretne pytanie (Biihringer 1 in., 2009).

Wyniki analizy dotyczacej liczby projektéw badawczych
danej kategorii realizowanych w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej w latach 2001-2006 zamieszczono
w tabeli 1. Dane te zestawiono z informacjami o liczbie
publikacji naukowych z wybranego obszaru badawczego,
a takze z priorytetami badawczymi uwzglgdnianymi
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w strategiach antynarkotykowych krajow europejskich.
Laczna liczba analizowanych projektow badawczych
wyniosta 253.

W ciagu ostatnich lat w wielu krajach europejskich
badania staly si¢ czg$cia sktadowa strategii antynarkoty-
kowych. W 1996 roku tylko dwa panstwa cztonkowskie,
Irlandia i Holandia, wykazaty w swoich sprawozdaniach,
ze badania z obszaru narkotykow i narkomanii zostaty
ujete w polityce panstwa. Obecnie w raportach 20 na 27
sprawozdajacych si¢ krajow ujeto potrzebe prowadzenia
badan w ramach krajowych strategii antynarkotykowych
lub planach dziatania. Panstwa cztonkowskie, ktore
wstapity do Unii Europejskiej po 2004 roku, odnotowaty
znaczacy postep w powyzszym zakresie, cho¢ nadal
istnieje potrzeba podjecia dalszych dziatan (Struzik,
Kidawa, 2009).

Wyniki analizy wskazuja, ze priorytetowymi badaniami
w panstwach cztonkowskich wskazanymi w strategiach
antynarkotykowych sa badania z obszaru redukcji podazy
(33%) oraz badania epidemiologiczne (30%). Powyzsze
dwa rodzaje badan przewodza takze w zestawieniu
wszystkich analizowanych projektéw badawczych, gdzie
badania epidemiologiczne stanowia 50% realizowanych
projektow. Badania, w zakresie ktorych mieszcza sig pro-
jekty neurobiologiczne, znajduja si¢ na trzecim miejscu
w zestawieniu wszystkich projektow (13%) i jednoczes$nie
na miejscu ostatnim, analizujac priorytety strategiczne
panstw UE (8%). Badania epidemiologiczne sa dobrze
opracowanym 1 szeroko wdrozonym przez panstwa czton-
kowskie UE obszarem badawczym i traktowane sa jako
badania o wysokiej wartosci dla formutowania strategii
antynarkotykowej. Jednoczes$nie badania podstawowe,

w szczeg6lnosci w obszarze etiologii, w ostatnich latach
zyskaly znaczaca warto$¢ naukowa i stanowia wazna stro-
n¢ europejskich badan (Biihringer i in., 2009). Jednakze
ich istotna staboscia jest fakt, ze niewiele z nich dotyczy
relatywnego wptywu czynnikéw biologicznych, gene-
tycznych, psychologicznych lub kulturowych na rozwdj
uzaleznienia. Badania podstawowe, przede wszystkim te
dotyczace etiologii, uzyskaly wigksze znaczenie na pozio-
mie migdzynarodowym, na co wskazuje wysoki udziat
publikacji (53%) z tego obszaru w og6lne;j liczbie pozycji
wydawniczych. Badania z zakresu etiologii uzywania
narkotykéw sa dos¢ dobrze rozwinigte pod wzgledem
analizy czynnikow genetycznych, biologicznych oraz
psychologicznych. Nadal jednak niewystarczajaca jest
liczba informacji na temat réznic w zakresie indywi-
dualnego ryzyka uzaleznienia (Biihringer i in., 2009).
Ponadto ograniczona jest liczba przeprowadzonych ba-
dan podtuznych oraz dotyczacych analizy kulturowych,
ekonomicznych, prawnych czy spotecznych czynnikow
determinujacych uzywanie substancji psychoaktywnych
(Biihringer i in., 2009).

Tematy badawcze

Interesujacych danych dostarcza analiza pordéwnawcza
tematow projektow badawczych finansowanych w latach
20012006 przez Komisj¢ Europejska oraz przez pan-
stwa czlonkowskie. Szczegotowe dane zaprezentowano
w tabeli 2.

Sposrod wszystkich 253 analizowanych badan z ob-
szaru narkotykow i narkomanii, 34 projekty badawcze
zostaty sfinansowane przez Komisj¢ Europejska. Dane

Tabela 1. Projekty badawcze realizowane przez panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej w latach
2001-2006, publikacje badawcze oraz priorytety badawcze okreslone w krajowych strategiach antynar-

kotykowych

Wszystkie projekty
badawcze
(bez kategorii ,,inne”)

Obszary badawcze

Priorytety badawcze
krajowych strategii
antynarkotykowych

Publikacje badawcze
(bez kategorii ,,inne”)

Uzywanie Badania podstawowe 13% 53% 8%
narkotykéw | gpidemiologia 50% 31% 30%
Redukcja podazy 30% 13% 33%
Redukcja popytu 6% 2% 17%
Polityka (strategie) 2% 0% 12%

Zrédto: Bithringer i in. (2009).
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Tabela 2. Projekty badawcze finansowane przez Komisj¢ Europejska oraz panstwa czlonkowskie UE

w latach 2001-2006

Projekty badawcze finansowane
przez Komisj¢ Europejska

Obszary badawcze

(bez kategorii ,,inne”)

Projekty badawcze finansowane
przez panstwa czlonkowskie UE
(bez kategorii ,,inne”)

Uzywanie Badania podstawowe 27% 11%
narkotykow Epidemiologia 3% 57%
Redukcja podazy 44% 28%
Redukcja popytu 27% 2%
Polityka (strategie) 0% 2%

Zrédto: Bithringer i in. (2009).

zamieszczone w tabeli 2. wskazuja na wyzszy odsetek
badan podstawowych (w szczegdlnosci dotyczacych
mechanizméw dziatania substancji psychoaktywnych)
finansowanych przez Komisj¢ Europejska (27%) niz
projektow finansowanych przez panstwa cztonkowskie
(11%)).

Dodatkowych informacji na temat rodzaju badan
z obszaru narkotykéw i narkomanii realizowanych
przez kraje europejskie dostarcza opracowany przez
EMCDDA w 2008 roku materiat o stanie badan z obszaru
narkotykow 1 narkomanii w Europie (EMCDDA, 2008).
Z zebranych danych wynika, ze najczesciej wskazywa-
nymi badaniami byly te z zakresu rozpowszechnienia
oraz wzoré6w uzywania narkotykow (49%). Druga co
do liczebnosci kategoria projektow badawczych okazaty
si¢ te dotyczace odpowiedzi na zjawisko (34%) (Struzik,
Kidawa, 2009). Pozostate trzy kategorie badan dotycza-
cych etiologii uzywania narkotykow, czynnikow ryzyka
1 czynnikow chroniacych oraz konsekwencji 1 efektow
uzywania narkotykow stanowia tacznie 17% wszystkich
badan. W tej grupie mozna szuka¢ badan biomedycznych
1 neurobiologicznych.

Podsumowanie

Zainteresowanie badaniami, w sktad ktorych wchodza
badania neurobiologiczne, wyraza si¢ w znacznym finan-
sowaniu tego typu projektow przez Komisj¢ Europejska.
Inaczej sytuacja wyglada w przypadku zainteresowania
tego rodzaju badaniami przez panstwa cztonkowskie. Ich
zaangazowanie jest znacznie mniejsze. By¢ moze wynika
ono z dos¢ wysokich kosztow badan neurobiologicznych
(np. koszty wyposazenia laboratoriow, zastosowania no-

wych technologii, prowadzenia badan longitudinalnych
itp.) 1 jednocze$nie tatwym wykorzystaniu wynikow
badan epidemiologicznych do wdrazania skutecznych
programéw przeciwdzialania narkomanii opartych na
rzetelnej diagnozie zjawiska. Ponadto brakuje jedno-
znacznych i precyzyjnych danych dotyczacych liczby
realizowanych badan neurobiologicznych, poniewaz cz¢sto
stanowig one komponent duzych projektéw badawczych
(Biihringer i in., 2009).

EMCDDA (2008) wskazuje, ze perspektywy rozwoju
badan z obszaru narkotykéw i narkomanii o charakte-
rze biomedycznym, zgodnie z rekomendacjami Grupy
Pompidou, powinny obejmowac zagadnienia wspoiza-
chorowalnosci, a takze uwzgledniac kwestie etyki badan
oraz ksztalcenia akademickiego.
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Wiqczenie jak najwigkszej liczby osob w konsultacje i prace zespolowq nad wojewodzkimi
programami dotyczqcymi roznych problemow spotecznych stanowito prawdopodobnie klucz do
profilaktycznego sukcesu w wojewodztwie matopolskim.

PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII
W WOJEWODZTWIE MALOPOLSKIM

Agnieszka Szeliga
przy wspotpracy Marty Mordarskiej,

Eksperta Wojewddzkiego ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewodztwa

Matopolskiego

Dobrze zaplanowany program to podstawa skutecznych
dziatan. Ta prawda dotyczy takze przeciwdzialania
uzaleznieniom. Wszyscy odpowiedzialni za profi-
laktyke uzaleznien w wojewddztwie matopolskim
starali si¢ ja stosowac przez ostatnie 10 lat.
Zgodnie z powyzsza maksyma budowane byty trzy
kolejne wojewodzkie programy profilaktyki i prze-
ciwdziatania uzaleznieniom. Wszystkie podejmowane
przez ostatnie lata dziatania, kampanie i akcje profilak-
tyczne stanowity realizacje wypracowanych zespotowo
zatozen programowych. Nie byto tam miejsca na
dzialania przypadkowe i niezaplanowane.

Jak dobrze napisac program?

Przede wszystkim nie pisac¢ go samemu i zza biurka
—odpowiada Marta Mordarska, Petnomocnik Zarzadu
Wojewddztwa Matopolskiego ds. Profilaktyki i Prze-
ciwdziatania Uzaleznieniom w latach 19992008, a od
2005 roku Ekspert Wojewodzki ds. Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii Wojewodztwa Matopolskiego
— dlatego do przygotowania ostatnich wojewodzkich
programow zaprositam szerokie grono ekspertow
i praktykow, dla ktorych uchwalony przez Sejmik Woje-
wodztwa Matopolskiego program oznaczat wytyczenie
kierunku dziatania na kilka nastepnych lat. Program
zostal opracowany przez przedstawicieli kluczowych
instytucji i organizacji zaangazowanych w profilaktyke
1 przeciwdziatanie uzaleznieniom oraz przedstawicieli
Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego, Policji, Kurato-
rium Os$wiaty, organizacji pozarzadowych i placowek
leczenia uzaleznien. Poza dwudziestoosobowym zespo-
tem zadaniowym, projekt programu byt konsultowany
z zainteresowanymi srodowiskami i partnerami spo-

tecznymi, w tym z przedstawicielami Matopolskiej

Rady Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Matopolska Rada Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

powotana w 2005 roku, byla jednym z pierwszych

takich zespotow w kraju i stanowita nowatorska
platform¢ wspotpracy Srodowisk zaangazowanych

W rozwiazywanie probleméw uzaleznien.

Powotana zostata Zarzadzeniem Marszatka Woje-

wodztwa Matopolskiego z dnia 12 maja 2005 roku

jako organ opiniodawczo-doradczy Marszatka Wo-
jewddztwa Matopolskiego, dziatajacy w zakresie
monitorowania i koordynowania realizacji poszczego6l-
nych celéw operacyjnych zawartych w Matopolskim

Programie Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznie-

niom na lata 2004-2007. W jej sktad weszli:

+ certyfikowani specjalisci 1 superwizorzy psycho-
terapii uzaleznien,

* konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy,

+ przedstawiciele Marszatka Wojewddztwa Mato-
polskiego,

* osoby powotywane przez Marszatka Wojewodztwa
Matopolskiego na wniosek Pelnomocnika Zarza-
du Wojewodztwa Matopolskiego ds. Profilaktyki
1 Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

Do zadan rady nalezato:

 opiniowanie i doradztwo w zakresie realizacji zadan
Matopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom na lata 2004-2007,

* wypracowywanie i hierarchizowanie przedsigwzig¢
shuzacych osiaganiu celu strategicznego i celow
operacyjnych,

* monitorowanie realizacji programu, przy szcze-
golnym uwzglednieniu wskaznikow,
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* analizowanie dostgpnosci ustug leczniczych i rehabi-
litacyjnych w zakresie uzaleznien w Matopolsce,
* wspoéldzialanie z samorzadami gmin i powiatow
w obszarze uzaleznien,
* wypracowywanie strategicznych kierunkow wspotpra-
cy z zagranicznymi osrodkami leczenia uzaleznien.
Podkresli¢ nalezy duzy wktad Matopolskiej Rady Prze-
ciwdziatania Uzaleznieniom w prace nad kolejnymi
programami, tj. Malopolskim Programem Profilaktyki
1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata
2008-2013 oraz Matopolskim Programem Przeciwdzia-
fania Narkomanii na lata 2008-2013.
W trakcie pracy zespotu opracowano propozycje zmian do
projektu Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na
lata 2006—2013. Zespo6t ten przedstawit takze propozycje
zmian do Matlopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2004—2008.

Matopolski Program Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2008-2013

Celem nadrzednym Matopolskiego Programu Przeciw-

dziatania Narkomanii na lata 20082013 jest ograniczenie

uzywania substancji psychoaktywnych oraz zwigza-
nych z tym probleméw spolecznych w wojewodztwie
malopolskim.

Realizacjg celu nadrzednego ujeto w pigeiu celach ope-

racyjnych programu oraz w 33 zadaniach. Wsrod celow

operacyjnych sa:

* Cel operacyjny 1: Ksztaltowanie wtasciwych postaw
wobec narkomanii i narkotykéw wéroéd mieszkancow
Matopolski.

* Cel operacyjny 2: Ograniczenie liczby osob si¢gajacych
po narkotyki.

* Cel operacyjny 3: Poprawa dostepnosci do leczenia,
rehabilitacji, postrehabilitacji i programow ograniczania
szkod zdrowotnych.

* Cel operacyjny 4: Zwigkszenie skutecznosci dziatan
1 wzrost jakosci pracy podmiotow dziatajacych w ob-
szarze przeciwdziatania narkomanii.

* Cel operacyjny 5: Budowanie platformy wspotpracy
instytucji i podmiotow udzielajacych pomocy osobom
uzaleznionym.

Wszystkie 33 zadania, ktore stanowia droge do realizacji

wytyczonych celéw programu, to mozliwie komplemen-

tarne spojrzenie na tematyke przeciwdziatania narkomanii

w wojewodztwie matopolskim, poczawszy od promo-

wania pozytywnych, pozadanych spolecznie postaw
wzmacniajacych rolg rodziny, prowadzenie i inicjowanie
edukacyjnych kampanii spotecznych w obszarze zapobie-
gania HIV/AIDS i przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
ksztattowanie wiasciwych kompetencji rodzicielskich, ze
szczegdlnym uwzglednieniem nowatorskich form pracy
profilaktyczno-edukacyjnej, poprzez monitorowanie
problemow narkotykowych wsrdéd mtodziezy szkolnej
i akademickiej, prowadzenie badan szacujacych liczbe
0s6b eksperymentujacych z narkotykami i uzytkownikow
problemowych, az po rozwijanie oferty szkoleniowej
Matopolskiego Osrodka Szkolenia Terapeutow Uza-
leznien (MOSTU), skierowanej do 0s6b profesjonalnie
pomagajacych pacjentom uzaleznionym i cztonkom ich
rodzin.

W mijajacym roku szczegdlnie duzo uwagi poswig-
cono rozwijaniu wspotpracy z Krajowym Biurem ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz dziatajacym w jego
strukturach Centrum Informacji o Narkotykach i Narko-
manii w Warszawie, a takze instytucjami UE w obszarze
monitorowania i rozwiazywania problemow narkotyko-
wych. Dwa projekty zrealizowane z inicjatywy Eksperta
Wojewddzkiego ds. Informacji o Narkotykach 1 Narkoma-
nii Marty Mordarskiej dotyczyty wtasnie monitorowania,
a objety gminy z calego wojewddztwa.

Monitorowanie to priorytet

Projekt, ktory dotyczyt wdrazania systemu monitorowania
problemow narkotykéw i narkomanii w matopolskich
gminach, nosil nazwg ,,Wsparcie srodowisk lokalnych
w przeciwdzialaniu narkomanii — system lokalnego mo-
nitoringu — Matopolska 2009”. W ramach tego zadania
podjeto wspodtprace z Krajowym Biurem ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii.

W projekcie wzigto udzial 16 samorzadéow gminnych
wojewodztwa, ktore zainicjowaty wspotprace podmiotow
funkcjonujacych w obszarze profilaktyki i przeciwdziatania
narkomanii na poziomie samorzadow gminnych. Powotane
zostaly kilkuosobowe zespoty, w sktad ktorych wchodzili
przedstawiciele jednostek gmin, MOPS, GOPS, policji,
strazy miejskiej, organizacji pozarzadowych itp.

Projekt zostat zrealizowany w czterech etapach:

1. Konferencja inaugurujaca projekt.

2. Warsztaty szkoleniowe.

3. Konsultacje eksperckie.

4. Konferencja podsumowujaca projekt.
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Zawiazane na poziomie gminnym zespoty projektowe
zebraty 1 opracowaty dane w obszarze diagnozy proble-
mow narkotykowych w danej spotecznosci, tj.: informacje
o gminie (powierzchnia, liczba mieszkancow, potozenie,
charakter, specyfika, budzet, migracja, bezrobocie),
o dzialajacych na jej terenie placowkach oswiatowych
(liczba szkét podstawowych, gimnazjalnych, $rednich,
wyzszych oraz liczba uczniéw w tych szkotach), o liczbie
rodzin i 0s6b objetych pomoca spoteczna oraz powodach
przyznania pomocy —dane GOPS/MOPS, wykaz instytucji
realizujacych zadania z zakresu profilaktyki na terenie
gminy (z ktorymi wspotpracuja lub moga wspotpracowac),
realizowanych przedsiewzigciach z zakresu profilaktyki
i przeciwdziatania narkomanii, gminnym programie prze-
ciwdziatania narkomanii (realizatorzy, budzet z ostatnich
trzech lat itp.), placowkach leczenia uzaleznien na terenie
gminy, powiatu (ewentualnie najblizsze), organizacjach
pozarzadowych funkcjonujacych w gminie (ewentualnie
w powiecie) 1 dzialajacych w obszarze profilaktyki oraz
pomocy osobom uzaleznionym, wspotuzaleznionym,
informacje o realizowanych lokalnych (gminnych, po-
wiatowych) diagnozach probleméw uzaleznien (czy
byty, jesli byly to kiedy, czego dotyczyty, kto zostat nimi
objety, kto je zlecil, kto realizowat itp.), inne posiadane
dane dotyczace problemow uzaleznien (a zwlaszcza
narkomanii) na terenie gminy.

Dzigki projektowi zwigkszyta si¢ wiedza dotyczaca
zagrozenia problemami narkotykowymi, szczeg6lnie
dopalaczy, w spolecznosci lokalnej poprzez liczny udziat
w projekcie przedstawicieli o§wiaty, opiekunow swietlic
srodowiskowych, organizacji pozarzadowych, placowek
lecznictwa odwykowego, pracownikéw socjalnych, peda-
g20gow, psychologow, pracownikow osrodkow interwencji
kryzysowe;.

Dodatkowo poprzez uczestnictwo medidw wywotana zo-
stata dyskusja na temat problemu narkomanii w Matopolsce
1 sposobOw rozwigzywania probleméw spotecznych.
Gminy uczestniczace w projekcie przygotowaly schematy
gminnych raportéw narkotykowych.

Ekspert Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii — Artur Malczewski, kierownik Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii — ocenit matopolski projekt
bardzo wysoko: Wojewodztwo matopolskie jako jedno
z pierwszych, obok todzkiego, wlqczyto sie w proces
rozszerzania zakresu monitorowania. W Matopolsce
zorganizowano i zrealizowano szkolenia dla gmin, ktore
sq zainteresowane prowadzeniem dziatan na podsta-

wie analizy sytuacji. Dzieki zaangazowaniu Eksperta
Wojewodzkiego, Pani Marty Mordarskiej (petniqcej
rowniez funkcje rzecznika sieci), oraz, co rownie wazne,
dostrzezeniu znaczenia monitorowania przez gminy, do
konca czerwca 2009 roku przeprowadzono szkolenia dla
blisko 20 jednostek samorzqdu lokalnego z wojewodztwa
matopolskiego.

Sami uczestnicy projektu — przedstawiciele matopol-
skich gmin — potwierdzili w podsumowaniu, ze projekt
monitoringu odpowiedzial na potrzeby samorzadow
lokalnych, a korzysSci z niego ptynace maja dla gmin
bardzo praktyczny charakter:

Uczestnictwo gminy Kamionka Wielka w projekcie przy-
czynito sie do podniesienia poziomu wiedzy o narkotykach
i narkomanii. Pozwolito na zbudowanie koalicji na rzecz
reagowania i przeciwdziatania zjawiskom z zakresu nar-
komanii oraz na zaciesnienie wiezi pomiedzy cztonkami
zespotu gotowych do podejmowania dziatan.

Gmina Zielonki na podstawie raportu, ktory powstat
w ramach projektu, opracowuje strategie przeciwdziata-
nia problemom narkomanii na okres trzech lat. Gmina,
uczestniczqc w projekcie, nawiqzata kontakt z Uniwer-
sytetem Pedagogicznym, co owocuje zwiekszeniem liczby
swietlic Srodowiskowych.

Wszystkie przekazane informacje, jak i badanie ankieto-
we, dostarczyly informacji o problemach narkotykowych
na terenie gminy Miechow. Bedq one pomocne przy
opracowywaniu gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii. Raport pozwolit zwiekszy¢ efektywnosé
wydatkowania srodkow finansowych na profilaktyke
narkomanii, tak aby trafialy one do tych srodowisk,
gdzie sq niezbedne. Przy tej okazji nastqpito nawiqzanie
wspoipracy z osobami, ktore majq stycznosé¢ z zagro-
zonymi narkomaniq, jak rowniez pozyskanie zaufania
w ich srodowisku.

Projekt monitoringu lokalnego mial swoj ciag dalszy.
Z mysla o tych gminach, dla ktérych nie starczyto miej-
sca w projekcie, a ktore chciatyby rowniez obserwowaé
lokalna sceng narkotykowa w formie monitoringu po to,
by skutecznie przeciwdziata¢ tym problemom, wydane
zostato ,,Malopolskie kompendium dla samorzadow
lokalnych”. Jego celem byto zarowno podsumowanie
dziatan 16 gminnych zespotow, ktore pracowaty nad
schematami lokalnymi, jak i pokazanie wypracowanej
metodologii 1 doswiadczen, ktore staty si¢ udziatem
uczestnikow projektu. Stowem — dzielenie si¢ dobrymi
praktykami 1 zachgta dla innych lokalnych samorza-
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doéw, by podjety wysitek monitorowania probleméw
narkotykowych.

W kompendium znalazty si¢ prezentacje zespotow gmin-
nych wraz z opisami ich do§wiadczen z pracy w projekcie,
kluczowe zalozZenia do organizacji monitoringu oraz frag-
menty raportu gminy Kamionka Wielka, ktory wybrany
zostat jako najlepszy i modelowy schemat monitorowania
problemow narkomanii na poziomie niewielkiej gminy.
W podsumowaniu publikacji Artur Malczewski z KBPN
napisat: Monitorowanie lokalne jest kolejnym krokiem,
po stworzeniu sieci ekspertow wojewodzkich w 2001
roku, w rozszerzaniu europejskiego monitorowania
i wykorzystywaniu europejskich doswiadczen dla na-
szych krajowych potrzeb. Jak wida¢ w wojewodztwie
matopolskim dostrzega sie potrzebe prowadzenia dziatan
w oparciu o wyniki diagnoz i analiz, czego efektem jest
niniejsza publikacja.

Przesztosc procentuje dzisiaj

Realizujac zalozenia kolejnych wojewddzkich programow
przeciwdzialania uzaleznieniom, dwczesna Petnomocnik
Zarzadu Wojewodztwa Malopolskiego ds. Profilaktyki
1 Przeciwdzialania Uzaleznieniom podkreslata, ze sta-
rala si¢ wraz z zespotem wkomponowa¢ w programy
takie dzialania i kampanie spoteczne, ktdre bytyby na
tyle oryginalne i nosne, Ze nie zgingtyby wsrdd nattoku
medialnych doniesien, i na tyle profesjonalnie przygo-
towane, ze zaznaczylyby si¢ w $wiadomosci odbiorcéw
1 zostawity swdj slad w ich postawach.

Matopolska rodzinna

Kampanie spoleczne realizowane w wojewodztwie
matopolskim nie byly oderwane od ogdlnopolskiego
kierunku, ktory wyznaczalo m.in. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, jednakze mialy swoj
regionalny charakter i specyfike. Tak byto w przypad-
ku realizowanej w 2006 i 2007 roku ogélnopolskiej
kampanii antynarkotykowe;j ,,Blizej siebie — dalej od
narkotykow”, ktora opatrzona zostata hastem ,,Szu-
kaj porozumienia ze swoim dzieckiem”. Kampania
skierowana byta do rodzicow i opiekunow dzieci
1 mtodziezy w wieku gimnazjalnym i licealnym. Jej
podstawowym celem bylo wzmocnienie roli rodziny
w zapobieganiu narkomanii, zwrdcenie uwagi na
ryzyko zwiazane z uzywaniem narkotykow przez

dzieci oraz podniesienie poziomu wiedzy rodzicow
na temat substancji psychoaktywnych. Poza szeregiem
szkolen dla pracownikow punktow konsultacyjnych
i srodowisk oswiatowych, konferencji i warsztatow
skierowanych do specjalistow pracujacych z dzieckiem
irodzina, piknikéw rodzinnych w réznych zakatkach
Matopolski, znakiem szczeg6lnym tej kampanii byt
Matopolski Konkurs na Plakat Rodzinny. Plakat pn.
,,POrozmawiaj ze mna mamo, porozmawiaj ze mna tato
— Matopolska rodzinna” okazat si¢ znakiem firmowym
kampanii. Setki wykonanych przez cale rodziny prac,
ktore wplynety na konkurs do Biura Petnomocnika,
przetozy¢ przeciez mozna bezposrednio na setki godzin,
ktore rodzice spgdzili wspolnie ze swoimi dzie¢mi
przygotowujac rysunki, obrazy, collage. Czy moze
by¢ lepszy wymiar i efekt bezposredni prowadzone;j
kampanii spolecznej?

Trzy lata,,Malopolskich bajek
profilaktycznych”

Matopolski Konkurs na Bajke Profilaktyczna oraz Mato-
polski Konkurs na Ilustracj¢ do Bajek Profilaktycznych
swymi korzeniami siggaja miedzygminnego konkursu
zorganizowanego w 2004 roku w Andrychowie. Na-
destane wowczas prace zostaly wydane w ksiazce pt.
,,Bajki profilaktyczne”. W 2005 roku konkurs rozsze-
rzono na cate wojewodztwo matopolskie. Zaadresowano
go do wszystkich srodowisk podejmujacych w swojej
pracy tematyke profilaktyczno-edukacyjna. Do udziatu
w projekcie zaproszono ucznioéw klas IV-VI szkot podsta-
wowych, gimnazjow oraz szkot ponadgimnazjalnych.
Konkurs od samego poczatku spotkat si¢ z ogromnym
zainteresowaniem wsrod mtodziezy. W ciagu trzech
jego edycji nadestano blisko 750 prac literackich i 350
plastycznych. Najlepsze prace corocznie wydawane sa
w postaci ksiazkowej. Dotychczas opublikowano w sumie
95 prac literackich i 44 prace plastyczne.

Okazalo sig, ze bajkowa metafora daje duze mozliwosci
opowiedzenia, zwlaszcza przez dzieci, na jakie prob-
lemy napotykaja w swoim $wiecie, jak wyglada §wiat
dorostych z ich dziecigcej perspektywy. Nadestane na
konkurs bajki pokazuja, ze wkraczanie w dorostos¢ nie
jest proste, ale trudnos$ci mozna pokonac.

Bohaterowie opowiesci, czgsto niesmiali i petni kom-
pleksow, ostatecznie przekonuja sig, ze najwazniejsze
jest serce i to, ,,co ma si¢ w srodku”. Od stresu nie
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uwolnia bajkowych postaci zadne uzywki, ale rozmowa
z rodzicami o problemach. Porazka nie musi oznacza¢
konca $wiata. Raz mozna by¢ na szczycie, a za kilka
dni na dnie, ale mimo to, warto walczy¢ o kazdy dzien,
o kazdq chwile radosci.

Lektura ksiazki ,,Matopolskie bajki profilaktyczne”
napawa optymizmem. Mlodzi autorzy chca szukac roz-
wiazan dla swoich bolaczek, nie chca biernie poddawac
si¢ niepowodzeniom, siggajac po uzywki. Jako podstawe
w pokonywaniu niepowodzen widza oparcie si¢ na takich
warto$ciach, jak: rodzina, przyjazn i mitos¢.
»Matopolskie bajki profilaktyczne” staty si¢ cennym
narzedziem pracy dla pedagogow, wychowawcow,
nauczycieli i terapeutéw z terenu wojewodztwa mato-
polskiego. Ksiazka niejednokrotnie stanowita okazj¢ do
ciekawej dyskusji wsrod uczestnikow zajec¢ w swietlicach
srodowiskowych i socjoterapeutycznych na terenie wo-
jewodztwa matopolskiego, o problemach mtodych ludzi,
réwniez o tym, w jaki sposob radzi¢ sobie z trudnosciami,
by nie doprowadzaty do uzaleznien.

Organizator konkursu i wydawca ksigzki Marta Mor-
darska przypominata, iz jednym z najwazniejszych
zadan dorostych jest wprowadzenie dzieci w dorosty
swiat. Bardzo wazne jest, bysmy umieli towarzyszy¢
im w pokonywaniu trudnosci i wspierac je w rozwoju
—mowita Petnomocnik. Ta ksiazka i ten projekt stanowi
wiasnie takie wsparcie.

Mlodziezowi liderzy

Wychodzac ze stusznego zalozenia, ze dla mtodych
opinia ich réwiesnikéw zawsze znaczy¢ bedzie wigcej
niz zdanie autorytetow, Pelnomocnik uznala, ze naj-
lepiej bedzie pracowac z grupa mlodych, aktywnych
uczniéw szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,
ktorzy stanowi¢ beda grupg odniesienia i autorytet dla
swoich rowiesnikow.

Tak wlasnie narodzita si¢ idea integrowania mtodziezo-
wych lideréw srodowiskowych — czyli tych osob, ktore
maja cechy i1 zdolnosci liderskie — a sa gotowi dziata¢
na rzecz rowiesnikow i dorostych.

Pomyst powstal przed laty i realizowany byl jeszcze
w ramach wojewddztwa nowosadeckiego, by od 1999
roku przybra¢ szerszy zasigg i obra¢ formule spotkania
mtodych ludzi z calej Matopolski na I Forum zorganizo-
wanym w Muszynie. Wzieto w nim udziat 150 uczniow.
Forum zostato zorganizowane w maju i odbyfo sie pod

hastem Majem w przemoc — wspominata Petnomocnik.
Kolejne fora organizowane byty od 2003 roku. Od
samego poczatku byl na nich obecny 1 wspierat t¢ ideg
ksiadz Andrzej Augustynski, Przewodniczacy Zarzadu
Gloéwnego, Dyrektor Stowarzyszenia ,,U Siemachy”.
Stowarzyszenie realizuje projekt do dzis. Juz pierwsze
spotkanie poswiecone temu projektowi pokazato, ze
Jestesmy zgodni z paniq Petnomocnik co do spraw
fundamentalnych, a mianowicie, ze potrzebna jest
systemowa praca z liderami w Matopolsce, ze w tym
celu nalezy zaangazowac wszystkie gminy w regionie,
oraz ze cykliczne zjazdy liderow srodowiskowych majq
dostarczac im nowej wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
do realizacji projektow w ich srodowiskach lokalnych
— opowiadal ks. Augustynski, ktéry w znaczacym
stopniu przyczynit si¢ do powodzenia projektu. O jego
sukcesie swiadczy¢ moga liczby. W 2005 roku w Mato-
polsce aktywnie dziatato 490 mlodziezowych liderow
srodowiskowych, realizowali oni swoje projekty w 39
gminach, a tacznie uczestniczylo w nich ponad 4 tys.
0s6b. Mysle, ze dysponujqc dos¢ skromnymi srodkami,
udato nam sie sporo zmienic¢: blisko tysiqcosobowa
grupa mtodych ludzi, ktora wziela udziat w dotychcza-
sowych edycjach Forum, dostata bardzo mocny sygnat,
ze sq potrzebni, ze od nich wiele zalezy i w zwiqzku
z tym wiele sie od nich oczekuje. Podczas kolejnych
zjazdow zapewnialismy profesjonalne warsztaty z roz-
nych dziedzin, dostarczajqc w ten sposob gruntownej
wiedzy na temat tego, jak skutecznie realizowac swoje
pomysty — konkludowal dyrektor Stowarzyszenia
,U Siemachy”.

W wyniku spotkan i profesjonalnych warsztatéw, mto-
dzi ludzie odkryli wtasne talenty, uwierzyli we wlasne
mozliwosci 1 — co rownie istotne — poczuli, ze ich ak-
tywno$¢ ma sens i bedzie nadal wspierana. Projekty
milodziezowych lideréw posypaty si¢ niczym z rogu ob-
fitosci. W 2003 roku 20 najlepszych projektow uzyskato
dofinansowanie ze srodkow Malopolskiego Programu
Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Wsrod
nagrodzonych znalazty si¢ takie projekty, jak: ,,Parada
talentow” w Brzeszczu, projekt mlodziezy z Kamionki
Wielkiej ,,Alkohol, sytuacje i decyzje” czy ,,Narkotyki
— przygoda bez powrotu” realizowany przez mlodzie-
zowych lideréw z Jabtonki.

Do tej pory zorganizowano dziewig¢ forow Mtodzie-
zowych Liderow Srodowiskowych. W gminach dziata
aktywnie ok. 500 liderow.
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RECENZJA

CARTERA., CAPPS B.,, HALLW., ADDICTION NEUROBIOLOGY:
ETHICAL AND SOCIAL IMPLICATIONS, SERIA EMCDDA

MONOGRAPHS NR 9/2009

Publikacja nalezy do serii ,,Monographs” wydawanej
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii (EMCDDA), w ktorej prezentowane sa za-
gadnienia dotyczace prowadzonych badan
1 analiz. Seria porusza tematy z zakresu
nauki/teorii, polityki oraz metodologii.
Addiction neurobiology: ethical and social
implications podejmuje temat badan neu-
robiologicznych w obszarze narkotykow
i narkomanii wraz z ich implikacjami etycz-
nymi i spofecznymi.

Ksiazka jest przegladem stanu badan neu-
robiologicznych w obszarze narkotykow
1 narkomanii. Poddaje analizie wyniki po-
wyzszych badan oraz sposoby i kierunki
ich wykorzystania w obszarze profilaktyki
uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych oraz lecznictwa.
Jednoczesnie wskazuje, ze nieprawidlowy rozwdj i prze-
bieg tych badan moze prowadzi¢ do naduzy¢ w zakresie
stosowania metod inwazyjnych, technik obrazowania oraz
potencjalnie niebezpiecznych zabiegdéw chirurgicznych.
Podkresla sig zatem, ze oprocz potrzeby wiedzy na temat

Ve v s i e,

neurobiologicznych aspektow uzaleznienia, niezbgdne jest
rozwazenie etycznych i strategicznych kwestii, jakie moga
pojawiac si¢ wraz z rozwojem tej dziedziny badan.
Opracowanie dzieli si¢ na dwie czgsci.
W pierwsze] podsumowano kluczowe
osiggnigcia w obszarze badan genetycznych
ineurobiologicznych zwiazanych z uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych. Druga
czeS¢ opisuje etyczne i spoteczne aspekty tych
badan. Dostarcza rozwazan nad wptywem
wynikow badan na sposob spostrzegania
przez spoteczenstwo probleméw zwiazanych
znarkotykami i narkomania, a takze dotyczy
etyki w zakresie stosowania nowoczesnych
technologii. W publikacji podjgto rowniez
probe okreslenia kierunkow rozwoju neu-
robiologii w dziedzinie uzaleznien oraz jej potencjalnego
wplywu na wdrazane strategie antynarkotykowe.
Opracowanie w wersji elektronicznej dostepne jest na
stronie internetowej EMCDDA http://www.emcdda.europa.
eu/publications/monographs/neurobiology (publikacja
tylko w jezyku angielskim).

e S S S—
EUROPEJSKA KAMPANIA DOTYCZACA NARKOTYKOW

W czerweu 2009 roku w Brukseli rozpoczeta sig, ogtoszona
przez Komisjg Europejska, kampania dotyczaca narkotykow
— European Action on Drugs (EAD). Za posrednictwem tego
projektu Komisja zaprasza wszystkich do podjecia dziatan
zmierzajacych do zmniejszenia zagrozen zwiazanych z nar-
kotykami w Europie.

Dzigki stronie kampanii www.action-drugs.eu powstaje platfor-
ma kontaktow wszystkich europejskich instytucji publicznych
1 prywatnych, organizacji pozarzadowych, a takze osob indy-
widualnych angazujacych si¢ w t¢ dziedzing zycia spolecznego.
Wazne jest, aby pokaza¢, ze kazdy moze zrobic co$ na rzecz
przeciwdzialania negatywnym zjawiskom zwigzanym z narko-
tykami. Mimo ze Komisja nie moze bezposrednio finansowac
konkretnych dziatan, bedzie je jednak wspiera¢, zapewniajac
np. materialy przydatne w prowadzeniu kampanii.
Przylaczenie si¢ do tej akcji (jako jej sygnatariusz) polega na
podjeciu i zrealizowaniu konkretnego zobowiazania, ktore zo-
stanie przedstawione na stronie kampanii. Kampania ta ma by¢

jednoczesnie uzupehieniem réznych programéw dotyczacych
narkotykow, ktore sa realizowane w poszczegolnych panstwach
cztonkowskich. Dlatego zachgcamy zaréwno tych, ktorzy
profesjonalnie zajmuja si¢ tematyka zwiazana z narkotykami,
jak i tych, ktorzy dopiero chea cos$ zrobi¢ w tym obszarze, do
wiaczenia si¢ w European Action on Drugs.
Od chwili rozpoczecia kampanii swoje uczestnictwo zade-
klarowato ponad dwiescie podmiotow ze wszystkich krajow
cztonkowskich, z czego ponad sto juz zostato zaaprobowanych
przez Komisje. Dziatania w ramach EAD przewidziane sa na
najblizszy rok.
Wszystkich zainteresowanych zachecamy do odwiedzenia
strony www.action-drugs.eu i podjecia dziatan.
EAD Coordination Team
Agencja ProPager
Warszawskie biuro: ul. Tamka 49/73, 00-355 Warszawa
tel./fax: +48 22 826 84 05
e-mail: info.propagator(@propager.com
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KOMUNIKAT

EUROPEAN DRUG PREVENTION PRIZE 2010

Grupa Pompidou Rady Europy ogtasza konkurs
o nagrode w dziedzinie profilaktyki narkotykowe;j
skierowanej do mtodziezy — European Drug Preven-
tion Prize 2010. Bedzie to juz czwarta edycja tego
konkursu. W tym roku po raz pierwszy do udziatu
w nim zostaty zaproszone wszystkie panstwa czton-
kowskie (47) Rady Europy.
Glownym celem konkursu jest zwrocenie uwagi
na znaczenie aktywnego udzialu mlodych ludzi
w tworzeniu zdrowego srodowiska dla wszystkich
europejskich spotecznosci.
Warunkami zakwalifikowania projektu do udziatu
w konkursie sa:
aktualna realizacja projektu w jednym lub kilku
krajach cztonkowskich Rady Europy,
tematyka dotyczaca profilaktyki narkomanii,
zaangazowanie mtodych osob do 25. roku zycia
w realizacj¢ projektu,
realizacja projektu przez wigcej niz jedna osobg
oraz posiadanie struktury koordynujacej jego
wykonanie.
Do konkursu moga by¢ zglaszane projekty prowadzo-
ne przez instytucje publiczne, prywatne, organizacje
pozarzadowe oraz spotecznosci lokalne.
Zgloszone projekty zostang ocenione przez sied-
mioosobowe jury, sktadajace si¢ z mtodych ludzi
z Finlandii, Irlandii, Litwy, Malty, Rosji, Portugalii

i Turcji. Jury ustanawia zasady i okresla procedury
zwiazane z przyznawaniem European Drug Preven-
tion Prize, oceniajac wnikliwie sktadane projekty.
Kryteria oceny dotycza przede wszystkim jakosci
projektu oraz stopnia zaangazowania mtodziezy
w poszczegolne etapy jego realizacji.

Nagroda w wysokosci 5 tys. euro zostanie wrgczo-
na trzem najwyzej ocenionym projektom. Ponadto
zwycigzcy otrzymaja specjalne trofeum i dyplom.
Ceremonia wreczenia nagrody odbedzie si¢ w trakcie
Konferencji Ministerialnej Grupy Pompidou w listo-
padzie 2010 roku w Strasburgu.

Aplikacje w jezyku angielskim lub francuskim (ofi-
cjalne jezyki Grupy Pompidou) mozna przesyta¢ droga
elektroniczna do sekretariatu Grupy Pompidou do
31 marca 2010 roku na adres: preventionprize2010@
coe.int.

Wigcej informacji na temat sktadania projektow
znalez¢ mozna na stronach:
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/Source/Initiatives/
PreventionPrize/2010/2010_PreventionPrize Con-
ceptRulesProcedures_en.pdf,
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/Source/
Initiatives/PreventionPrize/2010/2010 Application-
Form_en.doc

oraz http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/initiatives/
preventionprize/default EN.asp.

Podstawowe informacje na temat Grupy Pompidou:

Miedzyrzadowa Grupa ds. Wspolpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykow i Nielegalnego Han-
dlu Narkotykami (Grupa Pompidou) powstata w 1971 roku w celu rozwoju efektywnej polityki dotyczace;j
problemu naduzywania oraz przemytu narkotykow w Europie. Od 1980 roku Grupa dziata w ramach Rady
Europy. Obecnie w jej sktad wchodzi 35 panstw cztonkowskich.

W 1982 roku Grupa Pompidou zapoczatkowata rozwoj badan i monitoringu problemoéw narkotykowych
w Europie, a poprzez zaangazowanie wielu krajéw Europy Centralnej i Wschodniej oraz Rosji 1 panstw
regionu Morza Srodziemnego stata si¢ kluczowym forum europejskim w tej dziedzinie. Do najwigkszych
osiagni¢¢ Grupy Pompidou naleza m.in. stworzenie Programu Europejskich Badan w Szkotach na temat
Uzywania Alkoholu i Narkotykéw (ESPAD) oraz studium polegajacego na stalym monitorowaniu sceny
lekowej w poszczegdlnych miastach wystandaryzowanymi metodami (Multi-City Study).

W ramach Grupy istnieje sze$¢ platform tematycznych, ktorych zakres dziatania obejmuje zagadnienia
z obszardéw: profilaktyki narkomanii, leczenia, wymiaru sprawiedliwos$ci, badan, etyki oraz portow lotni-
czych.

W listopadzie 2006 roku czteroletnie przewodnictwo w Grupie Pompidou objgta Polska. W tym okresie
polski minister zdrowia petni rolg przewodniczacego Grupy.
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GDZIE SIE TESTOWAC - TESTY NA HIV

Wchodzac na strone Krajowego Centrum ds. AIDS
(www.aids.gov.pl), agendy Ministerstwa Zdrowia
koordynujacej w jego imieniu polityke w zakresie
epidemii HIV/AIDS w Polsce, internauta zapewne nie
pominie czerwonej zaktadki na stronie gtéwnej. Pod
adresem http://www.aids.gov.pl/?page=testy miesci
sie wykaz punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
testujacych w kierunku HIV. Wykaz obejmuje ogélno-
krajowe punkty w ramach sieci bezptatnych punktéow
testowania. Kazdy moze w tatwy sposéb znalez¢ dane
teleadresowe miejsc anonimowego testowania.
Testy sa wykonywane zgodnie z najwyzszymi stan-
dardami zaréwno diagnostycznymi, jak i w ramach
pomocy psychologicznej - zwanej ,rozmowa przed
i po tescie”, ktéra ma za zadanie przygotowac klienta
do testu, a zarazem petni forme informacyjno-eduka-
cyjna. W przypadku pozytywnego wyniku, pacjent
takze nie pozostaje bez opieki specjalistow. Testy sg

anonimowe, zatem kazdy moze sie zgtosi¢ bez zbednych formalnosci zwigzanych z ubezpieczeniem czy procedurami skierowan.
Baza teleadresowa od wielu lat jest rozbudowywana i aktualizowana o nowe punkty finansowane bezposrednio z budzetu ministra
zdrowia. Sie¢ bezptatnych punktéw testowania liczyta na poczatku 2000 roku 17 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, obecnie
dziata ich 30. Swiadomie nie s (z wyjatkami) publikowane telefony do placéwek, ale adresy, poniewaz kazdy w dowolnym momencie
moze sie zgtosi¢ bezposrednio na test. Dodatkowo, by zasiegna¢ informacji o samej procedurze testowania, mozna zadzwoni¢ na
numer telefonu zaufania Zielonej Linii (022 621 33 67) czy w tatwy sposéb wyszukac¢ placdwke w interesujagcym nas wojewddztwie.
Z ustug punktéw moga takze skorzystac osoby z grupy ryzyka, ktére uzywaja narkotykéw czy sa uzaleznione od srodkéw psycho-

aktywnych przyjmowanych w drodze iniekgji.
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GDZIE SZUKAC POMOCY W PROBLEMACH
NARKOTYKOWYCH?

Juz od roku 1999 na stronie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii publikowane sg dane
na temat placéwek udzielajgcych pomocy osobom
z problemem narkotykowym w formie cyfrowego
informatora. Informator ,Gdzie szuka¢ pomocy?”
jest aktualizowany w catosci co dwa lata i na biezaco
poprzez aktywne zgtoszenia placéwek w systemie
pomocy osobom dotknietym narkomania w Polsce.
Na stronie http://www.kbpn.gov.pl/informator.htm,
oprécz danych na temat placéwek ambulatoryjnych,
stacjonarnych, oddziatow detoksykacyjnych i pla-
cowek prowadzacych badania na obecnos¢ wirusa
HIV, zamieszczony jest réwniez wykaz placéwek
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prowadzacych hostele i mieszkania readaptacyjne
dla absolwentéw osrodkéw rehabilitacyjnych oraz
aktualne informacje o prowadzonych w kraju progra-
mach leczenia substytucyjnego. Znajdziemy w nim
nie tylko dane teleadresowe, ale tez petng informacje na temat stron www, e-maili, i co istotne, oferty punktéw w catym kraju. Kazda
zainteresowana osoba bez trudu (podziat na typy placéwek i wojewddztwa) odnajdzie miejsce pomocy czy przejrzy oferty osrodkow
stacjonarnych w Polsce. Placowki dla oséb niepetnoletnich sg opatrzone specjalnym wyrdznikiem, by tatwiej byto ,w sieci” instytucji
znalez¢ te odpowiednia. Kazdy z plikéw bazy teleadresowej mozna ponadto $ciagna¢ z sieci i wydrukowaé. W roku 2010 ukaze sie
nowy, aktualny informator ,Gdzie szuka¢ pomocy?”, niezbedny nie tylko dla ogdélnopolskich czy lokalnych telefonéw zaufania, ale
takze dla specjalistow z branzy rehabilitacji i redukcji szkdd spowodowanych uzywaniem narkotykéw. Z informatora korzystaja
ponadto dziennikarze, osoby monitorujace system lecznictwa w Polsce, ale przede wszystkim pacjenci i ich rodziny w trudnym pro-
cesie terapii, rehabilitacji i postrehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw. Wiecej o ofercie takze pod numerem Antynarkotykowego
Telefonu Zaufania 08801-199-199, czynnym codziennie w godzinach 16.00-21.00.
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JAK ZNALEZC ADRES PLACOWKI MONAR?

Najwieksza organizacja pozarzadowa Swiadczaca
pomoc osobom z problemem narkotykowym Monar
publikuje na stronie www.monar.org aktualne dane
teleadresowe na tema swoich placowek w Polsce.
Pod adresem www.monar.org/mapa/poland/po-
land.htm osoby szukajace pomocy znajda mape
Polski z aktywnymi polami wojewdédztw, a tam
poszczegdlne placéwki z opisem zawierajgcym
numer telefonu, e-mail i strone internetowa.

Duza wartoscia tej strony jest decentralizacja
danych o ofercie placéwek, a najbardziej zainte-
resowani moga nie tylko przeczyta¢ informacje
o historii czy metodach leczenia, ale takze zo-
baczy¢, jak wyglada osrodek czy poradnia lub
w jaki sposéb najtatwiej do niej sie dostac. Warto
posurfowac po stronach Monaru, aby chociaz
wirtualnie pozna¢ system pomocy i wsparcia dla

0s6b potrzebujacych pomocy iich rodzin tej juz 30-letniej organizacji pozarzadowe;j.

JAK ZNALEZC NGO ZAJMUJACA SIE
PROBLEMATYKA NARKOTYKOWA?
Stowarzyszenie Klon/Jawor jest organizacja nie-
zalezna, apolityczng i nie nastawiong na zysk,
ktérej gtéwnym celem jest rozwdj tolerancyjnego,
aktywnego, twdrczego, samoorganizujacego sie
spoteczenstwa. W serwisie http://bazy.ngo.pl/
znajdziemy ogoélnopolska baze organizacji i insty-
tucji dziatajacych na rzecz oséb uzaleznionych.
Ta najwieksza baza teleadresowa NGO, ale takze
organizacji wspierajacych trzeci sektor w Polsce,
liczy juz 145 509 organizacji i instytucji.
Posiada ona 2585 rekordéw z instytucjami
i organizacjami swiadczacymi ustugi w obszarze
uzaleznien. Aby znalez¢ konkretne dane teleadre-
sowe wraz z profilem dziatalnosci, najwygodniej
jest postuzyc sie opcja ,wyszukiwarka zaawanso-
wana”. Po sparametryzowaniu opcji wyszukiwania
mozna znalez¢ w petni sprofilowane instytucje,
organizacje i placowki w kraju. W bazie znajdzie-

my nie tylko podstawowe informacje teleadresowe, ale takze: rok rejestracji, KRS, REGON, NIP, numer konta, utrudnienia dla oséb
niepetnosprawnych czy godziny pracy. Portal ma charakter spotecznosciowy i to same organizacje dbaja o aktualizacje informacji
na swoj temat. Baza jest pomocna nie tylko dla osob, ktére szukajg konkretnych informacji na temat NGO czy OPS-u w danym
regionie, ale takze dla zainteresowanych kontaktem, np. w ramach wspétpracy przy wspolnych projektach profilaktycznych. Bazy.
ngo.pl wazne sg réwniez pod koniec roku podatkowego, gdy osoby pracujace decyduja o przekazaniu 1% podatku organizacjom

pozarzadowym.
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