.ﬁ A\ D)
‘ - S

> nzmw Fundacja )
Przeciwdzialania Narkomanii FUNDUSZ WSPOPRACY

ZAPOBIEGANIE
NARKOMANII
w GMINIE

ZASADY TWORZENIA
GMINNYCH PROGRAMOW
PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII




ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE
ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMOW PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII

Redakcja merytoryczna: Anna Hejda, Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Redakcja techniczna: Szymon Apacki

Projekt realizowany w ramach programu Transition Facility 2004
- Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci

w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym
(PL2004/016-829.05.01.02)

— wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej i Rzgdu RP

Beneficjentem projektu realizowanego
przez Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalne;j
jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

© Copyright by
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
ul. Dereniowa 52/54
02-776 Warszawa
www.narkomania.gov.pl

Za tres¢ publikacji odpowiada Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej,
poglady w niej wyrazone nie odzwierciedlajg oficjalnego stanowiska Unii Europejskie;.

Warszawa 2007

ISBN: 978-83-60-760-32-1



GENEZA PROJEKTU

Geneza projektu
,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii —
ogolnopolskie szkolenia i kampania promocyjna kierowana do spotecznosci lokalnych”

Idea tego projektu, adresowanego do samorzgdow lokalnych, narodzita sie w 2004 roku. Wowczas to
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii postanowito aplikowa¢ do funduszy unijnych o srodki
finansowe na realizacje przedsiewziecia, ktore miato wzmocni¢ struktury samorzgdu gminnego oraz
spotecznosc¢ lokalng w zapobieganiu narkomanii. Komisja Europejska zaakceptowata koncepcje pro-
jektu i przyznata fundusze na jego realizacje w ramach tzw. Srodkéw Przejsciowych (Transition Facility),
do ktérych Polska ma dostep po przystgpieniu do Unii Europejskiej. Zgodnie z zasadami finansowania tego
typu przedsiewzie¢, projekt uzyskat takze wspdétfinansowanie Rzgdu RP w wysokosci 15% ogodlnej kwoty.

W tym samym czasie, gdy trwaty prace koncepcyjne nad projektem, Krajowe Biuro opracowywato za-
tozenia nowej ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, przyjetej przez Parlament w lipcu 2005 roku. Od-
powiadajgc na wyrazang przez liczne srodowiska — samorzgdowcéw, przedstawicieli organizaciji pozarza-
dowych i wychowawcow — potrzebe podejmowania bardziej systemowych i lepiej ustrukturalizowanych
dziatan w zakresie zapobiegania narkomanii ha poziomie samorzadu wojewddztwa i gminy, obecna
ustawa wprowadzita obowigzek uchwalania Wojewodzkich i Gminnych Programow Przeciwdziatania
Narkomanii — odpowiednio przez sejmik wojewodztwa i rade gminy. Tym samym nowe przepisy otwie-
raty szeroko drzwi dla praktycznej implementacji idei subsydiarnosci i partycypacji spotecznej, reko-
mendowanych i wykorzystywanych w wielu obszarach zycia spotecznego we wspotczesnych demokracjach.
W ten sposob w jednym czasie udato sie wprowadzi¢ w zycie nowe przepisy oraz pozyskac¢ srodki finansowe
na wsparcie samorzgddéw gminnych w ich implementaciji.

Pozostato znalez¢ odpowiedzialnego i doswiadczonego w realizacji projektéw adresowanych do samorzadéw
lokalnych partnera, ktéry nie tylko udzwignatby organizacyjny ciezar tak duzego przedsigwziecia, ale
mogtby takze tworczo rozwing€ jego podstawowe zatozenia. Zalezato nam, aby z potgczenia sit i doswiadczen
instytucji i oséb znajgcych sie na problematyce narkomanii oraz tych majgcych dorobek w rozwijaniu idei
samorzadnosci powstat program, ktory bedzie odwotywat sie do najlepszych doswiadczen w tych dziedzinach.

Do realizacji programu wybrano powstafg w 1989 roku Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalnej — obecnie
najwiekszg w Polsce organizacje pozarzadowa, dziatajgcag na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego,
przedstawicieli wtadz samorzgdowych, pracownikow urzeddéw gmin, powiatow i wojewodztw. Prowadzi
ona dziatania, majgce na celu rozwoj sektora organizacji pozarzgdowych i spoteczenstwa obywatelskiego,
skierowane m.in. do nauczycieli, mfodziezy i przedstawicieli spotecznosci lokalnych. Wiedza i doswiad-
czenie zespotu Fundaciji oraz ekspertow wspotpracujgcych zadecydowaly o powodzeniu realizacji projektu.

Pragniemy zatem podziekowa¢ wszystkim, ktérzy z zaangazowaniem wdrazali lub wspierali niniejszy projekt:
Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej, trenerom, autorom niniejszego podrecznika oraz ekspertom
wojewodzkim ds. narkomanii. Chcemy podziekowac takze wszystkim uczestnikom szkolen, ktdrzy poprzez
swoje zainteresowanie, wnikliwy komentarz i doswiadczenie przyczynili sie do sukcesu przedsiewzigcia.

Chcemy takze wyrazi¢ sfowa podzigkowania dla Urzedu Komitetu Integracji Europejskiej oraz dla Funduszu
Wspodtpracy (Jednostka Finansujgco-Kontraktujgca), prowadzgcych nadzor formalno-finansowy nad projektem
— za zyczliwos¢ i profesjonalne wsparcie we wszystkich momentach, ktére tego wymagaty.

Krajowe Biuro do Spraw Narkomanii
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NARKOMANIA A PROCES POSZERZANIA UNII EUROPEJSKIEJ

1.1 Narkomania a proces poszerzania Unii Europejskiej

Piotr Jabtonski
Jacek Moskalewicz

Polska, po latach burzliwego rozwoju narkomanii na przetomie lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych,
weszta w drugiej potowie lat osiemdziesigtych w okres stabilizacji, a nawet ograniczenia konsumpciji
narkotykow. Ponowny wzrost odnotowano dopiero po kilku latach budowy gospodarki rynkowej i po-
stepujacej integracji z Unig Europejska — mniej wiecej w potowie lat dziewiecdziesigtych. Zdecydowaty
o tym zapewne wymienialno$¢ ztotowki i intensywna transmisja wzordw kulturowych. Rosta podaz do-
tychczas trudno dostepnych ,prawdziwych” narkotykéw, takich jak marihuana, heroina, LSD, kokaina,
oraz popyt na nie. Z drugiej strony Polska stata sie jednym z powazniejszych dostawcéw amfetaminy
i jej pochodnych oraz krajem tranzytowym w handlu narkotykami. W dziedzinie narkomanii integracja
europejska przyniosta nowe problemy, ale takze nowe instrumenty ich rozwigzywania.

Przystgpienie Polski do Unii wigze sig z przyjeciem obowigzkow zwigzanych z aktywnym cztonkostwem
w tej organizacji. Oznacza to m.in. zdolno$¢ do uczestniczenia w wymianie informacji i w procesie de-
cyzyjnym na poziomie unijnym oraz wspoétuczestnictwo w wypracowaniu kierunkow polityk antynarkotyko-
wych Unii, a takze wspotodpowiedzialnos¢ za ich skutki. W okresie przedakcesyjnym Polska zobowigzana
byta do spetnienia wymagan okreslonych dla panstw cztonkowskich w dziedzinie narkotykéw i narkomanii.
Przyjeciu dorobku prawnego Unii (acquis communautaire) towarzyszyto powotanie do zycia i aktywnos¢
instytucji odpowiedzialnych za realizacje zadan, bedgcych wspolnym obowigzkiem panstw cztonkow-
skich. Realizujgc powyzsze wymagania, Polska przyjefa krajowg strategie przeciwdziatania narkotykom
i narkomanii, spojng ze strategig i planem dziatania Unii (Krajowy Program ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii), powotano Rade ds. Przeciwdziatania Narkomanii, jako ciato zapewniajgce wielostronne
podejscie do problemu. W celu realizacji potrzeb informacyjnych i ewaluacyjnych powstato Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii, dziatajgce jako gtowny punkt kontaktowy (ang. National Focal
Point) wspétpracy z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie
i z siecig krajowych punktow kontaktowych REITOX.

Realizacji powyzszych zadan stuzyto korzystanie przez Polske z merytorycznej i finansowej pomocy
miedzynarodowej, dostepnej dzieki programowi PHARE, a po uzyskaniu cztonkostwa — z programow
Transition Facility, w ramach ktérych realizowany jest réwniez ten projekt.

Cztonkostwo w Unii pozwala nie tylko wykorzystywac¢ programy pomocowe do realizacji wewnetrznych
potrzeb Polski, ale nade wszystko umozliwia aktywne uczestnictwo w forach, gdzie problematyka nar-
kotykdw jest dyskutowana, co z kolei zapewnia wptyw na kreowanie polityki unijnej i miedzynarodowej
w dziedzinie tak istotnej dla zdrowia i bezpieczenstwa obywateli naszego kraju.
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1.2 Cel i adresaci materiatow

Anna Hejda

Podrecznik ten powstat w ramach programu Wsparcie Wojewodztw i Spotecznosci Lokalnych w Zapo-
bieganiu Narkomanii — Tworzenie Gminnych Programéw Przeciwdziatania Narkomanii. Pierwsze jego wy-
danie byto podstawg szkolenia przedstawicieli instytucji, ktérzy w ramach programu tworzyli gminne
programy przeciwdziatania narkomanii. Obecne, drugie wydanie jest uzupetnione o doswiadczenia tak
przedstawicieli jednostek, jak i treneréw oraz konsultantéw, biorgcych udziat w programie.

Celem podrecznika jest wyrdwnanie poziomu wiedzy i jej ujednolicenie wsrdd przysztych partnerow
tworzgcych programy: przedstawicieli samorzgdu, organizacji pozarzadowych, grup nieformalnych.

Dzieki informacjom zawartym w materiatach, Czytelnicy uzyskaja:

* niezbedng wiedze merytoryczng, dotyczaca tematyki zapobiegania i ograniczania skutkéw nar-
komanii;

* wiedze dotyczgcg analizy i diagnozy sytuacji lokalnej, planowania programow oraz dziatan;

* wskazowki dotyczgce wdrazania, monitorowania oraz oceny programow.

Doswiadczenia z realizacji Programu pokazaly, ze wiedza teoretyczna jest podstawg do tworzenia tego
typu programéw. Pozwala ona napisa¢ profesjonalny program, dopasowany do zdiagnozowanych po-
trzeb lokalnej spotecznosci. Oproécz wiedzy, potrzebna jest takze praktyka i umiejetno$¢ zastosowania
posiadanej wiedzy. Uczestnicy Programu mieli mozliwo$¢ korzystania z warsztatéw, gdzie pod okiem
trenerdw, w oparciu o dane z wtasnych jednostek, pisali programy. Adresaci tego podrecznika nie bedg
mieli mozliwosci skorzystania z uwag i porad konsultantéw. Dlatego powstafa idea podrecznika zawie-
rajgcego nie tylko wiedze, ale rowniez przyktady. Nie zamieszczamy jednego, wzorcowego, uniwersal-
nego programu — takiego po prostu nie ma. Uniwersalne sg natomiast metody, o ktorych piszemy.

W tekscie znajdujg sie fragmenty programow, ktore spetnity wymogi Krajowego Biura Przeciwdziatania
Narkomanii. Oprocz przyktadow sprawdzonych metod profilaktycznych, Czytelnik znajdzie w podreczniku
przykiady poprawnie zdefiniowanych celéw, zadan, wskaznikow. Wierzymy, ze bedg one inspiracjg do wia-
snych rozwigzan oraz dadzg mozliwos¢ sprawdzenia przyjetych zapisow.

Duzy nacisk potozylismy na procesy monitoringu i oceny programow. W tekscie przytaczamy przyktady
monitoringu i ewaluaciji, ktorych zapisy gwarantujg to, ze programy bedg badane pod katem skutecznosci
i efektywnosci. Zapobiegnie to powielaniu w przysztosci dziatan, ktdre sie nie sprawdzity, oraz umozliwi
doskonalenie tych, ktore przyniosty spodziewane rezultaty.

Podrecznik jest zatem praktycznym przewodnikiem, ktory stuzy opracowaniu i wdrozeniu programow

opartych na solidnej diagnozie, dobrze postawionych celach i zadaniach, ktore realizowane bedg po-
przez sprawdzone w praktyce metody.
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1.3. DoSwiadczenia programu

Beala Koztowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* O trudnosciach i zagrozeniach, ktdre zaobserwowali konsultanciltrenerzy (podczas warsztatow i kon-
sultacji) w trakcie pisania Gminnych Programdw Przeciwdziatania Narkomanii.

Sktady zespotow

Osoby, uczestniczace w pracach nad gminnym programem przeciwdziatania narkomanii, reprezentowaty
rézne instytucje:
* urzedy gmin lub jednostki organizacyjne gmin zajmujgce sie sprawami uzaleznien lub pomocy
spotecznej (GOPS) — pracownicy, kierownicy GOPS, petnomocnicy ds. uzaleznien, pracownicy
lub kierownicy wydziatu zdrowia, spraw spotecznych, itp.;

 szkoly — pedagodzy, nauczyciele, dyrektorzy szkot, osoby prowadzace Swietlice szkolne;
* policje — dzielnicowi, specjalisci ds. prewencji narkotykowej;
 stowarzyszenia zajmujace sie przeciwdziataniem narkomanii, alkoholizmowi;

 osrodki zajmujgce sie przeciwdziataniem uzaleznieniom: terapeuci, pracownicy punktow konsul-
tacyjnych;

» Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
* rady gmin: przewodniczacy rady, radni — cztonkowie / przewodniczgcy komisji oswiaty.

Zdarzalo sie, ze w zespole nie byto zadnego przedstawiciela urzedu lub GOPS-u, albo przedstawiciel ten,
pomimo wczesniejszej deklaracji, nie uczestniczyt ani w szkoleniach, ani w pracach zespotu. W tych
sytuacjach zespot pracujgcy nad programem miat duze trudnosci w przedstawieniu wynikdw swojej
pracy przedstawicielom urzedu czy wtadzy wykonawczej (wojtowi, burmistrzowi, prezydentowi). Czton-
kowie zespotu otrzymywali informacije o braku czasu na zapoznanie sie z programem (ten argument byt
czesto powtarzany). Pomimo uptywu kolejnych, uzgodnionych wczesniej terminow, wajt, burmistrz czy
prezydent nie mieli przez kilka miesiecy czasu, aby sie spotka¢ z zespotem. Cztonkowie zespotu otrzymywali
tez pytania, czy mozna wykorzystac pewne elementy ich pracy, natomiast program uchwali¢ w ,starej”
wersji. Czasami cztonkowie zespotow spotykali sie z zarzutem ,tworzenia” problemu, ktory nie istnieje.

Konsekwencjg wydelegowania do prac nad programem ludzi niezwigzanych z urzedem byly nie tylko trudno-
$ci z uchwaleniem programu w wersji przygotowanej w trakcie szkolen i konsultaciji, ale takze niemoznosc¢
wykonania diagnozy problemu — brak zgody na wykonanie badan, brak upowaznienia do wystepowania
do instytucji w imieniu urzedu. W niektérych przypadkach wykonanie diagnozy zostato zaplanowane w pro-
jekcie programu, w innych udato sie uzyskac zgode na pdzniejsze przeprowadzenie badan (w nowym roku
szkolnym).

Pomimo tak trudnej sytuacji, zespoty ,,pozaurzedowe” pracowaty z duzym zaangazowaniem, a efekty
ich pracy byty naprawde dobre. Opisane wyzej podejscie urzedu wywotywato wsrod czionkdw zespotu
niezadowolenie i frustracje. Pomoc zaoferowana przez opiekuna grupy w formie wystania listu do wojta
/ burmistrza / prezydenta nie przyniosta oczekiwanych rezultatow.

Inng kwestig, o ktdrej warto wspomnie¢ przy okazji omawiania sktadéw zespotow, jest przypadkowosé
delegowania niektérych oséb. Zdarzaty sie sytuacje, gdy gmina, w odpowiedzi na zaproszenie do udziatu
w programie szkoleniowym, obowigzek opracowania programu powierzata przypadkowej osobie, np. pra-
cownikowi dziatu gospodarki komunalnej, pomimo zatrudniania petnomocnika ds. alkoholizmu i posia-
dania ,,komisji antyalkoholowej”. Inne sytuacje —to powierzenie tego obowigzku osobie lub grupie oséb nowo
przyjetych, niezajmujgcych sie bezposrednio problematykag uzywania substancji psychoaktywnych, chociaz
inne osoby zwigzane z urzedem pracowaly juz nad programem lub miaty w zakresie swoich obowigzkow
zajmowanie sie tymi zagadnieniami.
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Podejscie do planowania poprzez cele

Gminy, ktore nigdy jeszcze nie opracowywaly GPPN, bez oporéw przyjmowaty proponowang metode
pracy (planowanie poprzez cele). Z kolei gminy, ktore juz miaty wtasne programy, reagowaty dwojako:
albo chciaty zmieni¢ swoj sposdb pracy na rekomendowany przez KBPN, albo uznawaty, ze przedsta-
wiona metoda ogranicza ich mozliwo$ci dziatania i nie chcialy jej zastosowac. Argumenty, jakie przedsta-
wiano na poparcie tego ostatniego stanowiska, byty rézne: ,po co zmienia¢ co$, co jest dobre”, ,nie da sie
zaplanowac niczego z wyprzedzeniem, poniewaz sytuacja przez caty czas sie zmienia”, ,,co zrobimy w sy-
tuaciji, kiedy przyjdzie jakas ciekawa oferta”, ,najlepsze sg programy tak ogolne, zeby zawsze to, co sie
chce w danym momencie zrobi¢, byto z nimi zgodne”, ,PARPA nie kwestionowata prawidtowosci opra-
cowywania programéw w sposob ogoélnikowy”. Podjecie dyskusji z osobami przedstawiajgcymi powyzsze
argumenty najczesciej prowadzito do akceptaciji proponowanej metody, ale byty tez takie jednostki, ktdrych
nie udato sie do niej przekonac.

Trudnosci przy opracowywaniu programow

Trudnosci z przeprowadzeniem diagnozy:

* nieche¢ dyrektorow szkot / wtadz gminy do diagnozowania problemu, bagatelizowanie badan,
odbieranie wartosci uzyskanym wynikom, zaprzeczanie wynikom, nieche¢ do ich ujawniania;

* nieche¢ do kolejnych badan (wczesniej w niektérych szkotach odbywaty sie badania dotyczgce
np. przemocy);

* wiekszos¢ instytucji wskazanych w podreczniku jako potencjalne zrodto danych nie odpowiedziato
na zapytania gminy lub stwierdzito, ze nie posiada zadnych danych;

* pracownicy gminy nie posiadali umiejetnosci w zakresie prowadzenia badan spotecznych — przy-
gotowywania kwestionariuszy ankietowych (nawet majgc odpowiednig baze w postaci wzoru ankiety),
prowadzenia wywiadow, kodowania uzyskanych informacji, ich analizy i wyciggania wnioskéw.

Niedostateczna wiedza o problemie i skutecznych sposobach przeciwdziatania jego rozwojowi:

* przywigzanie do metod wczesniej realizowanych (spektakle edukacyjne, zajecia sportowe);

* brak wiedzy na temat skutecznosci poszczegolnych metod;

* nieznajomos¢ potencijalnych zrodet wiedzy, np. periodykéw poruszajgcych tematyke stosowania
srodkoéw psychoaktywnych.

Problemy z mierzalnoscig celéw, rezultatow i projektow:

* nieche¢ do wyznaczania wymiernych celdw, przekonanie, ze cele sg niewymierne, obawa przed
mozliwoscig rozliczenia celdw;

* trudnosci z identyfikacjg wskaznikow (czym mierzy¢?), okresleniem dostepnych (tanich, pro-
stych) metod pozyskiwania danych;

* brak podstaw do okreslenia konkretnych zaktadanych wartosci rezultatow i celéw;

* niedostateczna wiedza dotyczgca planowania dziatan, np. ile godzin powinny trwa¢ warsztaty dla
miodziezy i jaka powinna byc¢ wielko$¢ grupy warsztatowej, czym rézni sie swietlica socjoterapeu-
tyczna od Swietlicy srodowiskowej, czym zajmuje sie punkt konsultacyjny, itd.

Duze trudnosci z projektowaniem monitoringu i ewaluaciji:

* jak zaprojektowa¢ monitorowanie w sytuaciji, kiedy osoba monitorujgca jest jednoczes$nie wykonawcag
wszystkich dziatan;

* jak zaprojektowac¢ monitoring w sytuacji, kiedy wykonywane dziatania sg jednostkowe i majg krotki
czas trwania;

* brak wzoréw monitorowania i ewaluacji w innych programach, np. w strategii rozwoju, strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych;

* brak wzordw (i monitoringu, i ewaluacji) dla matych programow.
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Motywacja do udziatu w programie

Motywacja do udziatu w programie byta zréznicowana, ale generalnie — wysoka. Zespoty pracowaty
z duzym zaangazowaniem, a program byt chwalony. Méwiono, ze ,,po raz pierwszy panstwo dafo wsparcie
samorzgdom we wdrazaniu nowej ustawy, ze wiasnie w ten sposob nalezy wprowadza¢ w zycie nowe roz-
wigzania, ze wreszcie wiadomo, jak te programy trzeba opracowywac”.

Niektore osoby posiadaty dos¢ duzg wiedze o problemie uzywania substancji psychoaktywnych i uza-
leznieniu od nich — i dla nich zajecia pierwszych sesji nie byty potrzebne. Dla innych byto to pierwsze
spotkanie z tematyka — uwazaty wiec zajecia za bardzo pomocne. Pojawialy sie tez gtosy: przy zgtaszaniu
sie do udziatu w programie szkoleniowym nie byto wiadomo, ze bedzie to tak absorbujgca praca i ze trzeba
bedzie opracowac projekt programu.
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2.

Wprowadzenie
do problematyki
narkotykow i narkomanii
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2.1 Kulturowy i prawny status narkotykow.
Rys historyczny

Krzysztof Krajewski

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Od jak dawna dziejom ludzkosci towarzyszg substancje psychoaktywne?

* Kiedy rozpoczefa sie ,prawdziwa” historia narkotykdw i narkomanii w Europie?
* Jak ewoluowafo podejscie spoteczne do zjawiska narkomanii?

Poczatki uzywania substancji psychoaktywnych

Narkotyki powszechnie uwaza sie za niezwykle grozne substancje, wykluczajgce mozliwos¢ kontrolo-
wanego ich uzywania, prowadzgce do uzaleznienia, powaznych negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
destrukcji zdolnosci jednostki do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie, a czesto nawet do
Smierci. Dlatego z niedowierzaniem przyjmuje sie twierdzenie, iz substancje psychoaktywne towarzyszg
dziejom ludzkos$ci od zarania, a dgzenie do uzyskiwania zmian Swiadomos$ci moze by¢ uznane
u homo sapiens za cos$ powszechnego. Co wiecej, wspotczesnie termin ,narkotyki” kojarzy sie naj-
czesciej z takimi substancjami, jak heroina, kokaina, haszysz czy marihuana, ktére przywedrowaty do
Europy z innych kontynentdw i sg traktowane jako substancje ,kulturowo obce”, a kulture europejskg
traktuje sie jako pierwotnie ,wolng od narkotykéw”. Nic bardziej mylnego. Kulturze europejskiej od zarania
towarzyszyt powszechnie uzywany, a rbwnoczesnie bardzo niebezpieczny narkotyk, jakim jest alkohol.
Inaczej rzecz ujmujac, powiedzie¢ mozna, iz substancje psychoaktywne stanowig swojego rodzaju
norme kulturowg. Tak jak w cywilizacji europejskiej powszechnym byfo i jest uzywanie alkoholu, tak
w wielu krajach Ameryki Potudniowej — obyczaj zucia lici krzewu coca. W Ameryce Pétnocnej plemio-
na indianskie uzywaty z kolei — najczesciej w zwigzku z obrzedami kultowymi — r6znego rodzaju sub-
stancji halucynogennych, zawartych w pewnych gatunkach kaktusoéw. W Azji, szczegdlnie w kregu cy-
wilizacji arabskiej, rozpowszechnione byto rekreacyjne uzywanie opium i haszyszu. Mozna wiec twierdzic,
iz kazda kultura ma ,swoje narkotyki”.

Stwierdzenie to oznacza, iz kazda kultura wytwarza takze okreslone wzory i mechanizmy kontroli
uzywania niebezpiecznych substanciji. Takie normy — okreslajgce kto, w jakich okolicznosciach, w jakim
celu i w jakich ilosciach moze uzywac substancji psychoaktywnych — znane sg tak spoteczenstwom eu-
ropejskim w odniesieniu do alkoholu, jak i spoteczno$ciom Indian amerykanskich — odnoénie liéci coca
czy substancji halucynogennych, czy spofecznosciom arabskim — odnosnie opium i haszyszu. Nie byty
one w stanie nigdy zapobiec wszystkim negatywnym konsekwencjom uzywania narkotykéw, ale naj-
czesciej utrzymywaty szkody w okreslonych, akceptowalnych granicach. Inaczej mowigc, wystepujace
w danej kulturze srodki psychoaktywne najczesciej ulegajg procesowi kulturowej asymilacji, majgcej
na celu spoteczng kontrole ich uzywania. Stad tez teza — srodki odurzajace, relatywnie niegrozne w ramach
jednej kultury, przeniesione w inny kontekst spoteczny, pozbawiony tradycyjnych, nieformalnych me-
chanizmow kontrolnych — mogg prowadzi¢ do bardziej nasilonych, negatywnych konsekwencji. Przy-
ktadem moze tu by¢ spustoszenie, jakie w ciggu kilkudziesieciu lat wsrdd Indian potnocnoamerykanskich
wywotat alkohol.

Substancje psychoaktywne w kulturze europejskiej

Powszechnos¢ alkoholu w kulturze europejskiej nie oznacza, iz na naszym kontynencie nieznane byty
inne substancje odurzajgce, stymulujgce czy halucynogenne — i to takie, ktore uzyska¢ mozna byto z lo-
kalnie dostepnych surowcow. W Sredniowieczu zjawiska takie, jak magia, czary i znachorstwo zwigzane
byty Scisle ze znajomoscig psychoaktywnych wtasciwosci roslin, grzybéw czy substancji pocho-
dzenia zwierzecego. ,Sabaty czarownic” byly najprawdopodobniej pierwotnymi zbiorowymi ,,seansami
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narkotycznymi”. Wiele bowiem substancji, jakich uzywaty ,,czarownice”, miato silne wiasciwosci halucyno-
genne, a ich uzywanie mogfo leze¢ u zrodet wiary w zdolno$¢ ,czarownic” do latania. Trzeba jednak
przyznac, ze zjawiska te miaty niewatpliwie charakter ograniczony do stosunkowo wagskiego kregu wta-
jemniczonych. Réwnoczesnie europejska przyroda, poza nieograniczong iloscig surowca do produkciji
alkoholu, dostarczata stosunkowo niewiele innych silnych substancji psychoaktywnych. Prawdg jest wiec,
ze Europa byfa tu zawsze ,zalezna” od srodkdw pochodzgcych z innych obszarow.

Znajomos¢ z takimi substancjami kultura europejska zawarta stosunkowo wczesnie. Pierwszym posrednikiem
byta kultura arabska i wyprawy krzyzowe, ktore zapoznaty Europejczykdéw z haszyszem i opium. Juz
Paracelsus (1493-1541), jeden z pionierow medycyny, uwazat opium za panaceum — srodek na prak-
tycznie wszelkie znane choroby. Szczegolng kariere przez lata robit specyfik 0 nazwie Laudanum, sta-
nowigcy roztwér opium w alkoholu, stworzony w roku 1665 przez T. Sydenhama (1624-1689). Przetom
XVIIIi XIX wieku przyniost w Europie rozwoj zjawiska czysto rekreacyjnego uzywania opium.

Dzisiaj wymienia si¢ diugg liste brytyjskich poetéw i pisarzy romantycznych, takich jak George Byron,
Percy Bysshe Shelley, John Keats, Walter Scott, Samuel Coleridge, Charles Dickens, Charlotte Bronté
czy Elizabeth Barrett-Browning, ktorzy byli mniej lub bardziej regularnymi uzytkownikami Laudanum
lub palaczami opium. W pdzniejszym czasie obyczaj ten rozprzestrzenit sie takze w kregach artystycznych,
czego przyktadami byli m.in.: niemiecki poeta romantyczny Novalis, francuski kompozytor Hector Berlioz,
poeta Charles Baudelaire, a takze amerykanski pisarz i poeta Edgar A. Poe. Sposréd polskich romantykow
od opium nie stronit najprawdopodobniej Juliusz Stowacki.

Romantyczny kult opium niektdrzy porownuijg z kultem LSD, rozpowszechnionym w latach sze$c¢dziesigtych
XX w. przez Timothy Leary i ruch hippiséw. Innym przyktadem moze by¢ powszechnos$¢ palenia cannabis
wsrdd amerykanskich muzykow jazzowych w latach 20. i 30. XX stulecia.

»Prawdziwa” historia narkotykdéw i narkomanii w Europie rozpoczeta sie jednak dopiero w momencie,
kiedy postepy chemii i farmakologii spowodowaty, iz ze srodkéw naturalnych zaczeto wyodrebniaé pét-
syntetyczne alkaloidy, o znacznie silniejszym dziataniu i czesto silniejszej zdolnosci wywotywania uza-
leznienia. Proces ten rozpoczat sie w roku 1804 wraz z uzyskaniem z maku opiumowego krystalicznej
morfiny, a zakonczyt w roku 1874 uzyskaniem najsilniejszego alkaloidu opium, jakim jest heroina. W roku
1859 uzyskano z lici coca silny alkaloid, zwany kokaing. Przez dtugi czas od pojawienia sie wymienionych
srodkow nie do konca zdawano sobie sprawe z wszystkich ich wiasciwosci, przede wszystkim
zdolnosci do wywotywania uzaleznienia. Lezato to zresztg u podtoza réznych pomystéw na ich za-
stosowania, ktore z punktu widzenia dzisiejszej medycyny brzmig wrecz anegdotycznie. | tak, kiedy
zdano sobie sprawe z uzalezniajgcych wtasciwosci morfiny, zastosowania dla heroiny upatrywano m.in.
w leczeniu uzaleznienia od morfiny! Mozliwos¢ takiego samego zastosowania dla kokainy widziat nie
kto inny, jak Zygmunt Freud. Morfina, heroina czy kokaina byty rowniez dtugo dostgpne bez jakichkolwiek
ograniczen w aptekach — bgdz to w postaci czystej, badz tez jako sktadnik licznych lekarstw domowych,
nalewek i mikstur o dziataniu przeciwbolowym, uspokajajgcym, nasennym, przeciwkaszlowym czy
»Wzmacniajgcym”.

Na poczatku ubiegtego stulecia w USA w catkowicie wolnej sprzedazy znajdowato sie okofo 600 spe-
cyfikbw zawierajgcych opiaty. Znana jest m.in. reklama firmy Bayer z konca XIX w., ktéra jednym
tchem propaguje aspiryne oraz heroine. Tak w Ameryce, jak i w Europie popularne byty rowniez na-
poje orzezwiajgce zawierajgce stymulanty takie jak kokaina. Szczegoélnym ,przebojem rynkowym” byto
zaprawione kokaing wino, ulubiony napo6j krolowej Wiktorii oraz papieza Leona XIIl. Ten ostatni przyznat
zresztg tworcy owego napoju, Angelo Marianiemu, ztoty medal papieski. Nie mozna takze zapominag, iz
coca-cola zawierata wedtug oryginalnej receptury wiasnie kokaine, ktérej napdj ten zawdzigcza swa nazwe.
Kofeing zastgpiono jg dopiero w roku 1906.
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Do niezwyktego rozrostu populacji osob uzaleznionych od opiatow w drugiej pofowie XIX w. przyczynito sie takze
kilka konfliktéw zbrojnych, przede wszystkim amerykanska wojna secesyjna z lat 1861-1865, wojna prusko-
-austriacka w roku 1866 oraz francusko-pruska (1870-1871). W ich trakcie po raz pierwszy masowo
uzywano morfiny, nie tylko jako $rodka znieczulajacego w chirurgii wojskowej, ale takze jako leku na
wszelkie dolegliwosci zotnierzy. W ten sposob ,wyprodukowano” znacznych rozmiardw populacje uza-
leznionych weterandw tych wojen, a narkomania byta w owym czasie w USA okreslana mianem ,.zotnierskiej
choroby”. Najstynniejszym przedstawicielem tej grupy byt niewatpliwie generat Ulisses Grant, dowédca
wojsk Poétnocy w czasie wojny domowej i pozniejszy prezydent USA.

Podejscia do narkomanii

Charakterystyczng cechg éwczesnego podeijscia do narkomanow byfo takze to, ze uzaleznieni trakto-
wani byli wytgcznie jako osoby chore. Oznaczafo to wieloletni brak jakichkolwiek elementdw represji:
nikomu nie przychodzito bowiem do gtowy, aby kara¢ za chorobe. Powolna zmiana rozpoczeta sie
dopiero w poczatkach XX wieku. Przyczynit sie do tego nie tylko wzrost Swiadomosci niebezpie-
czenstw zwigzanych z narkotykami i rosngca liczba narkomanow, ale takze splot rozmaitych okoliczno-
$ci 0 charakterze kulturowym i politycznym, przede wszystkim w USA. To wtasnie w tym kraju rozpoczat
sie proces odchodzenia od czysto medycznego podejscia do narkotykow i narkomanii, i ksztattowania
podejscia represyjnego. Opierafo sie ono na wspomnianym zatozeniu kulturowej obcosci narkotykéw
i braku w kulturze zachodniej dostatecznie efektywnych mechanizméw nieformalnej kontroli uzywania
tych substancji, co oznacza koniecznos¢ stworzenia na ich miejsce odpowiednich mechanizmoéw kontroli
formalnej, prawnej, wsrod ktorych istotna, jesli nie najistotniejszg role, odgrywa represja. Innym waznym
czynnikiem byto odejscie od traktowania narkomanii w kategoriach czysto medycznych i nadanie zjawisku
wyraznego pietna niemoralnosci. Takie podejscie w okresie miedzywojennym rozprzestrzeniato sie takze
w Europie, aby w drugiej potowie XX wieku sta¢ sie podejsciem globalnym.

U podtoza tego procesu lezat takze fakt, ze produkcja, dystrybucja i uzywanie narkotykow zaczety —
zwtaszcza w latach 60. i 70. XX stulecia — przybiera¢ zupefnie nowe formy. Jeszcze w latach 50. najczg-
$ciej uzywanymi narkotykami byta morfina i heroina, ,wyciekajagce” z legalnej produkcji i obrotu. Srodki
te miaty bowiem, a morfina ma do dzisiaj, legalne zastosowania medyczne. W latach sze$¢dziesigtych
zaczeto sie jednak nasila¢ zjawisko nielegalnej produkciji narkotykéw, kitére stopniowo zrastato sie
ze zjawiskiem zorganizowanej przestepczosci. Zmienit sie takze obraz przecietnego narkomana. O ile
do lat piecdziesigtych XX stulecia mowito sie czesto o tzw. ,spotecznie ustabilizowanym narkomanie”,
osobie o relatywnie wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym, bedacej co najmniej w wieku srednim
i posiadajgcej, pomimo uzaleznienia, zdolnos¢ do w miare normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie
— o tyle w latach szescdziesigtych, wraz z ruchem kontestacji mtodziezowej, pojawit sie i zaczagt nara-
sta¢ problem narkomanii mtodziezowej, o wiele grozniejszy w konsekwencjach.

Wspotczesni narkomani to w wigkszosci ludzie mtodzi i bardzo mtodzi — fakt ten lezy u podioza przekonania
o wyjatkowej szkodliwosci indywidualnej i spotecznej tego zjawiska. Przyczynia sie do tego takze to,
iz narkotyki staty sie elementem niektérych subkultur mtodziezowych, od ,,dzieci kwiatéw” po wspoéiczesne
subkultury, wyrézniajace sie preferowaniem okreslonych gatunkéw muzyki. Co wiecej, w wielu krajach
narkomanami stajg si¢ osoby o niskim statusie spofeczno-ekonomicznym, a narkomania prowadzi
do ich catkowitej marginalizacji spoteczne;.

Powyzsze zjawiska legty u podtoza uksztaitowania sie, jeszcze w latach miedzywojennych, pod auspi-
cjami Ligi Narodow systemu miedzynarodowej kontroli narkotykéw. W okresie powojennym zostat
on zastgpiony funkcjonujacym do dzisiaj systemem konwencji ONZ, na ktory sktadajg sie konwencje
zlat 1961, 1971 oraz 1988, regulujgce tak legalng produkcije i obrot narkotykami do celéw medycznych
i naukowych, jak i zwalczanie obrotu nielegalnego. W ramach tych konwenciji wszelkie formy produkciji,
obrotu i uzywania narkotykéw, poza wasko okreslonym obszarem zastosowarn medycznych i naukowych,
sg zakazane. Za naruszenie tych zakazow przewidziane sg — niekiedy bardzo nawet surowe — kary. Nie
oznacza to zresztg, iz wobec os6b uzaleznionych nie mozna obok lub zamiast kar stosowac roznych
srodkéw o charakterze terapeutyczno-leczniczym. Taki system okresla sie mianem prohibicyjnego.
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Stronami konwencji ONZ jest dzisiaj przyttaczajgca wiekszos¢ panstw swiata, co oznacza, iz system
prohibicji narkotykowej ma charakter autentycznie globalny, a ustawodawstwa wewnetrzne poszcze-
golnych panstw muszg by¢ do niego dostosowane.

Pamietac jednak nalezy, iz w ramach systemu prohibicyjnego mozna dostrzec istotne réznice po-
dejscia. Na przykfad ustawodawstwa amerykanskie oraz wigkszosci krajow Azji uwazane sg za przy-
ktad rozwigzanh dajgcych jednoznaczny prymat represji, podczas gdy ustawodawstwa wiekszosci krajow
europejskich, w tym takze nalezgcych do UE, nie rezygnujac z represji, przyktadajg znacznie wigkszg
wage do dziatan profilaktycznych, leczniczych, a takze redukcji indywidualnych i spotecznych szkéd
zwigzanych z narkomania,.

Warto zapamietac!

 Substancje psychoaktywne towarzysza cywilizacjom od ich zarania.

* Dopiero w poczgtkach XX wieku, wraz ze wzrostem swiadomosci niebezpieczenstw zwigzanych
z narkotykami, rozpoczeto sie ksztattowac represyjne podejscie do zjawiska narkomanii.

» System prohibicji narkotykowej ma obecnie charakter globalny, a ustawodawstwa wewnetrzne
poszczegolnych panstw muszg by¢ do niego dostosowane.
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2.2 Podstawowe pojecia uzywane w odniesieniu
do nielegalnych substancji psychoaktywnych
| problemow zwigzanych z ich uzywaniem

Bogustaw Habrat

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Na ile adekwatne sg powszechnie stosowane pojecia stuzgce opisowi zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych?

* Jakie sg objawy uzaleznienia od substancji psychoaktywnych?
* Jak mozna scharakteryzowac gtdwne modele uzywania substancji psychoaktywnych?

Pojecia podstawowe

»Narkotyki” i terminy wywodzace sie z tego pojecia (narkomania, narkoman) sg najpowszechniej sto-
sowane w odniesieniu do r6znego rodzaju najczesciej nielegalnie wytwarzanych i dystrybuowanych sub-
stancji, ktore sg uzywane i naduzywane w celu osiggniecia pozgdanej zmiany stanu psychiki. Chociaz sg
to terminy w Polsce najpowszechniejsze, zwraca sie uwage na ich nieadekwatnos¢. M.in. zrodtostow
pojecia ,narkotyki” wskazuje na ich dziatanie nasenne i kojgce, podczas gdy znaczna czes¢ substanciji
psychoaktywnych, okreslanych jako narkotyki, nie dziata nasennie, a czasami przeciwdziata sennosci
i dziata pobudzajgco. Poza tym czes¢ substancji psychoaktywnych, stosowana w celach ,narkotycznych”,
wytwarzana jest legalnie jako leki (medyczne leki narkotyczne, jak morfina, petydyna, kodeina, fentanyl;
leki uspokajajgce i nasenne; leki przeciw objawom zespotu Parkinsona; leki przeciwastmatyczne i in.)
lub np. srodki czyszczace (lotne rozpuszczalniki), a dopiero ich niezgodne z przeznaczeniem uzycie czyni
z nich ,narkotyki”.

Takze pojecie narkomanii jest niejednoznaczne. W medycynie pod pojeciem tym rozumie sig raczej
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (czasami takze ich uzywanie szkodliwe). Potocznie
narkomanig nazywa sie pewien styl zycia, polegajgcy na mniej lub bardziej niekontrolowanym uzy-
waniu substancji psychoaktywnych i preferowaniu ich uzywania nad inne, akceptowane spotecznie
sposoby spedzania czasu przeznaczonego na rozrywki, prace lub nauke. W naukach spotecznych,
a takze w polityce zdrowotnej i wymiarze sprawiedliwosci, pojecie narkomanii rozszerza si¢ na cafo-
ksztalt zagadnien zwigzanych z problemami zdrowotnymi, funkcjonowaniem w rolach spotecznych,
konfliktami z prawem i dobrymi obyczajami, ekonomia.

W polskim prawodawstwie funkcjonuje niezbyt trafny termin ,,substancje psychotropowe i srodki
odurzajgce”. Pod pierwszg czescig tego terminu Kryja sie gtownie leki o wtasciwosciach psychoaktyw-
nych uzywane niewtasciwie (bez wskazan lekarskich i w celach niemedycznych). Pod nazwg ,$rodkow
odurzajgcych” kryjg sie pozostate substancje psychoaktywne (z wytagczeniem alkoholu i tytoniu), ktére
objete sg innymi ustawami. Termin ten jest o tyle nietrafny, ze znaczna czes¢ ,srodkéw odurzajgcych”
jest uzywana w innych celach niz ,odurzanie sie” (nie jest to zresztg pojecie medyczne). Nie powinien
on by¢ uzywany w innych celach niz prawne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, a za nig wiele instytuciji i organizacji, zaleca uzywanie zamiast terminu
»narkotyki” okreslenia ,,substancje psychoaktywne”. Zaletami tego terminu sa: lepsza, bardziej pre-
cyzyjna definicja; odejscie od pejoratywnej konotacji ,narkotyzowania si¢”; uwzglednienie zréznicowania
dziatania substancji na psychike. Termin ,substancje psychoaktywne” dotyczy jednak rowniez wytwa-
rzanych i dystrybuowanych legalnie takich substancji psychoaktywnych, jak: alkohol i wyroby tytoniowe,
leki i substancje produkowane w celach technicznych. Pomieszczenie w jednym pojeciu tak roznych
substancji jest wyrazem coraz czgstszego rozumienia, ze problemy zwigzane z alkoholem, tytoniem, nie-
wiasciwym uzywaniem lekdw o wtasciwosciach psychotropowych i nielegalnymi substancjami psycho-
aktywnymi majg wiecej cech wspoéinych niz odrebnych. Wydaje sie, ze powinno to by¢ przyczyng
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refleksji nad niespéjnoscia i brakiem konsekwencji spoteczenstw w podej$ciu do rozwigzywania probleméw
zwigzanych z uzywaniem substanciji psychoaktywnych. Czes¢ substanciji, np. alkohol i tyton, stafa sie czescig
kultury i stanowi zrédto mniejszego niepokoju niz zjawiska zwigzane z uzywaniem wzglednie nowych
substanciji. Efektem takiego niekonsekwentnego podejscia jest zazwyczaj powstawanie odrebnych in-
stytucji i programow w celu przeciwdziatania zjawiskom spowodowanym piciem alkoholu i paleniem ty-
toniu oraz uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (,narkotykow”).

W celu rozréznienia tego niekonsekwentnego, ale jednak realnie istniejgcego podejscia, substancije psycho-
aktywne dzieli sie na legalne (alkohol, tyton, leki, substancje do stosowania technicznego) i nielegalne
(narkotyki). Podziat ten jest nieprecyzyjny, bo czes¢ substancji wytwarzanych legalnie moze by¢ uzy-
wana niewtasciwie (leki uzywane bez wskazan lekarskich lub inaczej niz zalecono, rozpuszczalniki
techniczne uzywane do oszatamiania sie) i przybliza sie do kategorii substancji nielegalnych. Sztucz-
nosci podziatu na substancje legalne i nielegalne dowodzi takze fakt, ze wiekszo$¢ uzytkownikéw sub-
stancji nielegalnych ma réwniez problemy z kontrolowaniem uzywania substancji legalnych, a osoby
uzaleznione od alkoholu i tytoniu czesciej uzywajg substancji nielegalnych niz pozostate.

Medyczne modele zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych

Wspotczesne klasyfikacje probleméw medycznych bazujg na zblizonych opracowaniach Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (ICD-10) i Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM [V).

Obszarem zainteresowan medycyny prewencyjnej (ale rowniez innych stuzb spotecznych, np. pedagogow,
policji) jest ryzykowne uzywanie substancji psychoaktywnych. Mianem tym okresla sie takie uzywanie
substanciji, ktore potencjalnie naraza uzytkownika na ryzyko szkdd zdrowotnych i spotecznych. W prze-
ciwienstwie do substancji legalnych, gdzie jednorazowe lub sporadyczne picie alkoholu lub palenie pa-
pierosOw nie wigze sie ze szczegdlnym ryzykiem (o ile osoba jest zdrowa i np. nie prowadzi pojazdu
albo nie pracuje na wysokosci lub z maszynami, albo nie wda sie w bojke), w przypadku substancji nie-
legalnych wiekszos¢ epizoddw ich uzywania moze wigzac¢ sie ze znacznym ryzykiem szkod. Wynika to
m.in. z nieczystosci chemicznej i mikrobiologicznej preparatow (np. infekcje HIV, zéttaczki wszczepiennej),
braku pewnosci co do zawarto$ci i wielkosci dawki, matej rozpietosci miedzy dawkg gwarantujgcg po-
zgdany efekt a dawka toksyczng, znacznego wptywu okolicznosci, kiébre mogg powodowac, ze dawka
uprzednio ,bezpieczna” staje sie toksyczna (np. ciezkie powiktania po ecstasy w wysokiej temperaturze
otoczenia). Termin ,uzywanie ryzykowne” nie jest jednostkg nozologiczng (chorobowa), ale pojeciem
uzytecznym w prewenciji: skutecznos¢ interwencji przy uzywaniu ryzykownym jest znacznie wieksza niz
w przypadku uzywania szkodliwego lub uzaleznienia. Obok podstawowej opieki zdrowotnej, osobami
ryzykownie uzywajgcymi substancji psychoaktywnych powinni zajmowac sie m.in. psycholodzy, peda-
godzy, pracownicy socjalni, socjolodzy, m.in. w takich instytucjach, jak placowki oswiatowe, policja,
wojsko, zaktady karne itp.

Pojecia szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia) albo
naduzywanie substancji (wvg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) to jednostka nozolo-
giczna, ktorg rozpoznaje sie w przypadkach, w ktdrych stwierdza sie konkretne szkody zdrowotne (so-
matyczne lub psychiczne), spowodowane lub w znaczacy sposob potegowane przez uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych u osoby bez objawow uzaleznienia. Kategoria ta jest zbyt rzadko rozpoznawana
przez lekarzy. Osobami szkodliwie uzywajgcymi substancji psychoaktywnych powinni zajmowac si¢ lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa specjalistycznego — w zaleznosci od rodzaju szkdd zdro-
wotnych, oraz terapeuci i psychologowie. Skutecznos¢ postepowania medycznego i terapeutycznego
mozna zwiekszy¢ dzieki wspotpracy z innymi stuzbami spotecznymi (np. pracownicy socjalni, opieka
spoteczna).

Uzaleznienie od substanciji psychoaktywnych to zespot zazwyczaj dos¢ typowych dla danej substanciji
objawdw psychopatologicznych, somatycznych i zaburzen funkcjonowania w rolach spotecznych,
w ktorym najwazniejszymi objawami sg:

¢ silna, trudna do przezwycigzenia, czasami okreslana jako przymus, che¢ uzywania substancji psycho-
aktywnej;
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* dominowanie uzywania substancji psychoaktywnej nad innymi, waznymi uprzednio aktywnosciami
(nauka, pracg, spedzaniem wolnego czasu);

* sktonnos$¢ do nawrotow, nawet po diugich okresach nieuzywania narkotyku.

Uzaleznienie rozpoznaje sie po stwierdzeniu co najmniej trzech z szesciu ponizszych objawow:
* ,gtéd” substanciji;

* uposledzenie kontrolowania przyjmowania substancji (niedotrzymywanie dawanych sobie lub
osobom z otoczenia obietnic o rozpoczynaniu uzywania tylko w okreslonych porach, zakon-
czeniu uzywania substanciji lub ograniczeniu ilosci);

* objawy abstynencyjne (powstajgce po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki narkotyku);

* tolerancja (koniecznos$¢ przyjmowania zwigkszajacych sie dawek narkotyku w celu osiggniecia
oczekiwanego efektu i unikniecia objawoéw abstynencyjnych);

* zwiekszenie ilosci czasu poswieconego na zdobywanie narkotykow, bycie pod ich wptywem
i dochodzenie do siebie po ich zazyciu, wypieranie innych aktywnosci przez te zwigzane z uzy-
waniem narkotykow;

° uzywanie substancji mimo wiedzy o ich konkretnym, szkodliwym wptywie na zdrowie.

Aby leczenie i rehabilitacja osob uzaleznionych od narkotykow byly skuteczne, powinny oddziatywac
na liczne sfery: medyczna, psychologiczno-spoteczng i sSrodowiskowa. Niekiedy podkresla sie takze zna-
czenie aspektu egzystencjalnego (duchowego) w leczeniu oséb uzaleznionych. Efektywnos$é leczenia
i rehabilitacji zwieksza sie, gdy oddziatywania sg nie tylko wszechstronne, ale i zintegrowane.

Behawioralno-funkcjonalne modele uzywania substancji psychoaktywnych

Klasyfikacje czy typologie dotyczace roznych form uzywania substancji psychoaktywnych powstajg nie
tylko na gruncie nauk medycznych. W naukach spotecznych zwraca sie przede wszystkim uwage na
wzor, powody i skutki uzywania substancji psychoaktywnych.

Uzywanie eksperymentalne — to model rzadkiego uzywania substanciji, najczesciej spowodowanego
ciekawoscig. Zazwyczaj nie prowadzi do powtarzania tego zachowania, szczegolnie jesli efekt byt odmienny
od oczekiwanego (bad trip, napad leku, zte samopoczucie w trakcie lub po ustgpieniu dziatania substanc;ji).

W czesci przypadkow takie uzywanie moze byc¢ ryzykowne, a nawet szkodliwe, szczegodlnie jesli osoba
uzywajgca nie ma podstawowej wiedzy o przyjmowanej substancji (dawka, ktéra jest nietoksyczna dla
osoby uzaleznionej, moze by¢ bardzo toksyczna dla osoby bez uprzednich dodwiadczen z narkotykami;
przyjmowanie w nieodpowiednich warunkach — np. ecstasy w zamknigtym, dusznym pomieszczeniu —
przy braku odpowiedniej ilosci ptynow). Zagrozenie moze ptyng¢ rowniez z zanieczyszczenia chemicz-
nego i biologicznego substancji (np. zarazkami HIV lub zo6ftaczki). Osoba odurzona moze tez ulec roz-
nego rodzaju wypadkom. Jednym ze sposobéw uniknigcia lub ograniczenia ryzyka lub szkdd w tej grupie
uzytkownikow jest zachecanie do zaprzestania dalszych eksperymentow i przekazywanie rzetelnej wiedzy
na powyzszy temat.

Uzywanie okazjonalne —to sposéb intencjonalnego, celowego przyjmowania substancji, nierzadko pod
wplywem otoczenia. Sposob ten jest bardziej niebezpieczny niz uzytkowanie eksperymentalne, poniewaz
cechuje sie powtarzalnoscig zachowan i czestszym sigganiem po rézne substancje. Uzywanie okazjonalne
zazwyczaj zwigzane jest z pozytywnymi doznaniami, ktére zachecajg do dalszego, czesto bardziej in-
tensywnego uzywania. Wiekszos¢ oséb uzywajgcych substancje okazjonalnie nie doznaje szkdd ani
nie przechodzi do kategorii uzytkownikow problemowych, ale ryzyko wystgpienia szkod jest znaczne.
Wobec uzytkownikow okazjonalnych powinno sie podejmowac dziatania z zakresu wczesnej interwenciji,
obejmujgce edukacje, motywowanie do zmiany zachowarn oraz rozeznanie i ewentualnie rozwigzywanie
probleméw psychologicznych, kiore mogg by¢ powodem uzywania substancji psychoaktywnych.
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Uzywanie tzw. rekreacyjne — moze byc¢ rozpatrywane jako szczegélna kategoria uzywania okazjonal-
nego. Jest to sposdb uzywania substancji psychoaktywnych mniej lub bardziej regularny, ale ograni-
czony zazwyczaj do okreslonych dni tygodnia (np. weekenddw) — w celu odprezenia lub przyjemnosci.
Ten sposob uzytkowania zazwyczaj nie prowadzi do szkdd lub uzaleznienia (cho¢ ich ryzyko jest wigksze
niz w przypadku poprzednich modeli), m.in. ze wzgledu na to, ze zazwyczaj jest ograniczony do sub-
stancji o mniejszym potencjale uzalezniajgcym. W przypadku niektorych substanciji, np. ecstasy uzy-
wanej w dyskotekach w weekendy, ryzyko powaznych szkdéd zdrowotnych (ze zgonem wigcznie) jest
znaczne. Zalecane sposoby postepowania sg oparte na idei redukciji szkéd (szerzej opisanej w rozdziale
5.5) i polegajg na szerokim informowaniu o ryzyku powstawania szk6d zdrowotnych oraz podejmowaniu
dziatan ograniczajgcych prawdopodobienstwo ich wystgpienia. Dziatania te dotyczg odpowiedniego
przygotowania pomieszczen, przeszkolenia personelu, zapewnienia dostepu do wody pitnej, itp. (wiecej
szczegoidw zostato podanych w rozdziale 5.5).

Uzywanie funkcjonalne — uzywanie substancji w celu zwigkszenia efektywnosci i skutecznosci uczenia
sie i pracy. Sposoéb niekiedy stosowany np. wsroéd studentéw w czasie egzamindw, czy 0sob z kregdw
mediow oraz biznesu. Najczesciej uzywane substancje to stymulanty. Przykre objawy pojawiajgce sie
po zaprzestaniu dziatania substanciji mogg by¢ przyczyng ponawiania dawki lub przyjmowania innych
substancji. U czesci oséb moze to prowadzi¢ do uzaleznienia.

Uzywanie w celu samoleczenia — to przyjmowanie substancji w celu radzenia sobie z problemami
psychologicznymi (oddalanie mysli o kfopotach) i psychopatologicznymi (lek, depresja, anhedonia
czyli uposledzenie odczuwania przyjemnosci, zaburzenia snu, niesmiatosc¢). Ten sposdb uzytkowania
cechuje sie duzym potencjatem uzalezniajgcym, jest czestszy u kobiet, a uzywanymi substancjami sg
zazwyczaj alkohol, leki uspokajajace i nasenne, rzadziej opiaty i amfetamina. Zazwyczaj osoby z takim
sposobem uzywania substanciji wymagajg pilnej i intensywnej specjalistycznej pomocy psychologiczne;j
i medyczne,;.

Uzaleznienie — model uzywania, wynikajgcy z uposledzenia kontrolowania zachowan zwigzanych z przyj-
mowaniem narkotykow. Wymaga wszechstronnego leczenia medycznego, psychoterapeutycznego,
oddziatywan srodowiskowych i — czesto — pomocy stuzb spotecznych.

Uzywanie problemowe - regularne uzywanie narkotykow w sposob rodzacy powazne problemy. Zakres
tego terminu jest bliski zakresowi pojecia uzaleznienia, kryteria definicyjne nie majg jednak medycznego
charakteru. Styl zycia os6b uzywajgcych narkotykdw w sposéb problemowy, niezaleznie od tego, czy sg
juz uzaleznione, czy tez bliskie uzaleznienia, wyznaczany jest przez rytm zdobywania i uzywania narkotykow.

Warto zapamietac!

* Aby leczenie i rehabilitacja oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych byty sku-
teczne, powinny oddziatywaé na liczne sfery: medyczng, psychologiczno-spoteczng, srodo-
wiskowg, a nhawet egzystencjalng.

* Wyrd6zni¢ mozna wiele modeli uzywania substancji psychoaktywnych, roznigcych sie powodami,
wzorem i skutkami.

Literatura:

* ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Obrazy kliniczne i wskazowki
diagnostyczne. Vesalius — Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakow-Warszawa 2000.

- Swiatowa Organizacja Zdrowia, Leksykon terminéw: alkohol i narkotyki, Instytut Psychiatrii i Neurologi,
Warszawa 1997.
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TYPY SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH I ICH DZIAtANIE FARMAKOLOGICZNE

2.3 Typy substanciji psychoaktywnych i ich dziatanie farmakologiczne

Bogustaw Habrat

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Czym sg substancje psychoaktywne?

* Jakie sg zasady dziafania i gtdwne objawy zazywania najwazniejszych rodzajow substancji psychoak-
tywnych?

Substancje psychoaktywne to zbidr substancji o zr6znicowanej budowie chemicznej, otrzymywanych
ze zrédet naturalnych, np. roslin (opiaty z maku, substancje halucynogenne z grzybéw, marihuana z konopi
indyjskich), modyfikowanych chemicznie (np. heroina) i wytwarzanych syntetycznie (np. amfetaminy,
LSD, rozpuszczalniki), przyjmowanych r6zng drogg (doustnie, dozylnie, przez sluzéwke nosa, wdychane),
o zréznicowanym potencjale uzalezniajgcym, o zroznicowanych mechanizmach farmakologicznych
i efektach klinicznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia pogrupowata substancje psychoaktywne wg wiasciwosci klinicznych
(powodowania typowych objawéw intoksykacji, sktonnosci do uzaleznienia, objawoéw odstawiennych,
toksycznosci, nastepstw somatycznych i psychicznych).

W X Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) wydzielono nastepujace grupy substancji
psychoaktywnych i zaburzen zwigzanych z ich uzywaniem:

¢ alkohol;
* opioidy (opiaty otrzymywane z maku i syntetyczne substancje przeciwbolowe);

* kanabinole (gtéwnie substancje zawarte w konopiach indyjskich, rzadziej kanabinole synte-
tyczne);

* leki nasenne i uspokajajace;
* kokaina;

* inne substancje stymulujace;
* substancje halucynogenne;
° tyton;

* lotne rozpuszczalniki.

W niniejszym opracowaniu pominieto omowienie wtasciwosci alkoholu i tytoniu, a kokaing oméwiono tgcznie
z innymi substancjami stymulujgcymi.

Opioidy

Opioidy to wszelkie substancje dziatajgce pobudzajgco na receptory opioidowe i powodujgce przez
to efekt przeciwboélowy oraz btogostan (euforig). Wiekszos¢ uzywanych opioidéw to opiaty, czyli prze-
twory maku lekarskiego. R6zne narkotyczne substancje uzyskiwane z maku stosowane byty w medy-
cynie ludowej, a pdzniej w medycynie jako srodek przeciwbolowy. Najczesciej naduzywang substancijg
jest heroina.

Do niedawna w Polsce dominowato dozylne (rzadziej domigesniowe, w niektorych rejonach doustne)
uzywanie heroiny w postaci tzw. ,,kompotu” lub ,polskiej heroiny”. Uzyskiwany ze stomy makowej ptyn
o roznych odcieniach koloru brgzowego ma zmienny skfad jakosciowy i ilosciowy oraz zawiera m.in.
heroine i alkaloidy opium. Zmienny sktad jest prawdopodobng przyczyng wielu tzw. ,przedawkowan”,
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nieraz smiertelnych. Inna cechg ,kompotu” sg zanieczyszczenia mechaniczne, chemiczne i drobno-
ustrojami, powodujgce wiele powiktan miejscowych (stany zapalne i ropne skory i naczyn) i ogoélno-
ustrojowych (uogodlnione infekcje bakteryjne, infekcje wirusami HIV i zottaczki zakaznej, zatory).

W ostatnich latach ,kompot” wypierany jest przez pochodzgce gtownie z przemytu preparaty: ,.,brown sugar”
i czystag heroine. Na ogot przyjmowane sg one poczatkowo drogg inhalacji par powstatych z podgrzewania
na tyzeczce lub cynfolii (rzadziej za pomoca fajek). Po ok. 2-3 latach znaczna cze$¢ os6b uzaleznionych
zmienia jednak sposob uzywania na dozylny — najpierw czystszych preparatéw, a potem na ,kompot”.

Uzywanie medycznych preparatow narkotycznych — lekéw przeciwbolowych (morfiny oraz syntetycznych:
petydyny — Dolarganu, fentanylu i tramadolu — Tramalu) — wydaje sie w Polsce zjawiskiem marginalnym
i ograniczonym do personelu medycznego. Czasami jednak, drogg kradziezy i fatszowania recept,
takze inne osoby wchodzg w posiadanie preparatow leczniczych. Uzaleznienia powstate w wyniku diuz-
szego stosowania opioidow w celach medycznych sg rzadkie, nie stanowig znacznego problemu klinicz-
nego, a wyniki leczenia sg relatywnie dobre. Czesto uzaleznienie przemija bez interwenciji lekarskie;.

Kazde, nawet jednorazowe, a szczegdlnie dozylne uzycie opioidow, jest zachowaniem ryzykownym.
Szkody zdrowotne w przypadku powtarzajacego sie uzywania opioidéw sg czeste. Znaczna czes¢ uzyt-
kownikow opioidéw szybko uzaleznia sie — majg one bowiem duzy potencjat uzalezniajacy.

Cechami uzaleznienia opioidowego sg:
* duze zaabsorbowanie uzywaniem narkotyku;
* odczuwanie silnego gtodu narkotycznego i potrzeby jego zaspokojenia;
* znacznie uposledzone kontrolowanie zachowan zwigzanych z uzywaniem narkotyku;

* nasilone (cho¢ niezagrazajgce zyciu) objawy abstynencyjne, ktore chorzy bardzo Zle znoszg (he-
roina dziata krotko i po kilku godzinach od przyjecia ostatniej dawki pojawiajg sie objawy absty-
nencyjne);

znaczne zjawisko tolerancji, czyli konieczno$ci zwiekszania dawek narkotyku (czes¢ oséb przyjmuje
regularnie dawki, ktore bytyby Smiertelne dla oséb nieuzaleznionych);

* postepujgce wypieranie roznych aktywnosci — tak obowigzkéw, jak i przyjemnosci, spowodowane
poszukiwaniem narkotyku, byciem pod jego wptywem i dochodzeniem do siebie po jego przyjeciu.

Wypadanie z wiekszosci akceptowanych rél spotecznych jest dosé powszechne, podobnie jak konflikty
z prawem (m.in. spowodowane koniecznoscig zdobywania znacznych srodkéw na narkotyki albo
w zwigzku z ich wytwarzaniem, dystrybucjg lub posiadaniem). Powszechne sg liczne medyczne po-
wikfania uzaleznienia od opioidéw, szczegodlnie w przypadku ich stosowania dozylnego. Uzywanie innych
substanciji razem z opiodami (réwnolegle lub w pewnej sekwenciji) jest powszechne. Uzaleznienie od
opiatow jest uwazane za przebiegajgce w sposéb najbardziej dramatyczny i niosgcy wiele powiktan
somatycznych, psychicznych, a takze znacznie pogarszajacy funkcjonowanie spoteczne oraz powodu-
jacy wiele innych patologii spotecznych (m.in. zwigzanych z narkobiznesem).

Kanabinole

Kanabinole uzywane sa przede wszystkim poprzez palenie suszu z lisci i kwiatostanu konopi indyjskich
(marihuana) — w postaci papieroséw (skrety) lub w fajkach. W Polsce mniej rozpowszechnione jest
palenie haszyszu (mieszanka zywicy, kwiatostanow, szczytow i pedow konopi indyjskich), jeszcze rzadsze
jest uzywanie oleju haszyszowego i syntetycznych tetrahydrokanabinoli. Sporadycznie konopie spozy-
wane sg doustnie (np. w safatkach, jako dodatek do serkow) lub wziewnie, z naparéw. Czeste jest ta-
czenie palenia marihuany z piciem alkoholu.
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Palenie marihuany jest w Polsce znacznie rozpowszechnione, szczegolnie w srodowiskach wielko-
miejskiej mtodziezy. Kanabinole sg uzywane giéwnie w celach tzw. rekreacyjnych, bowiem mogg po-
tegowac uczucie przyjemnoséci. Powodujg zazwyczaj mitg zmiane percepcji czasu i odlegtosci oraz wy-
ostrzenie doznarn zmystowych, co jest szczegolnie cenione przy stuchaniu muzyki i w aktywnosci seksualnej.
Towarzyszg temu dobre samopoczucie i wysoka samoocena oraz odczuwanie , gtebszego” rozumienia
i trafnego interpretowania Swiata. Jest to sprzeczne z obiektywnie uposledzonymi funkcjami poznawczymi
i sprawnoscig psychoruchowsg. Moze to stac¢ sie przyczyng wypadkdw.

Szkodliwos¢ i potencjat uzalezniajgcy kanabinoli sg przedmiotem kontrowersji. U czesci osob palenie
marihuany (nawet jednorazowe) moze powodowac stany lekowe, a nawet objawy psychotyczne (za-
zwyczaj mijajg one nawet bez leczenia po kilku godzinach lub dniach). Prawdopodobnie u czesci pre-
dysponowanych osob palenie marihuany moze przyspiesza¢ poczatek schizofrenii.

Cho¢ marihuana moze powodowaé uzaleznienie, jej potencjat uzalezniajgcy jest mniejszy niz np.
opioidéw lub substancji stymulujgcych. Takze objawy uzaleznienia sg mniej dramatyczne. W wielu
dyskusjach podkresla sie, ze w USA i w Zachodniej Europie palenie marihuany byto powszechne w catych
generacjach, a mimo to przyttaczajgca wiekszos¢ bytych palaczy nie uzaleznita sig i jest szanowanymi
obywatelami. Z drugiej strony — wiele oséb uzaleznionych od innych substancji podawato, ze ,kariere
narkomanskg” zaczynafo od palenia marihuany. Kwestia palenia konopi jako wrét do ,twardej narkomanii”
nie jest jednoznacznie wyjasniona. Sprawa, ktéra czesto jest pomijana w dyskusji o szkodliwosci konopi, jest
tzw. zespot amotywacyjny. Jako mniej dramatyczny niz objawy innych uzaleznieh — jest znacznie
bardziej rozpowszechniony i rzadziej rozpoznawany. Polega on na zmniejszonej motywacji do dziatan.
Osoby przewlekle palace konopie czesto nie osiagajg pozyciji spofecznej, do kidrych predysponowatyby
je zdolnosci i wyksztatcenie, nie stajg do réznych rywalizacji dnia codziennego, nie aspirujg do osiggania
pozyciji i dobr powszechnie pozgdanych.

Warto odnotowag, ze w ostatnich latach w krajach ,,starej” UE zwigksza si¢ zapotrzebowanie na leczenie
z powodu uzywania pochodnych konopi indyjskich jako narkotyku giéwnego. Szacuje sie, ze osoby
poszukujgce pomocy w zwigzku z problemami wynikajgcymi z uzywania przetworow konopi stanowig
ok. 12% wszystkich leczonych przypadkéw. W Polsce leczeni z powodu problemowego uzywania po-
chodnych konopi indyjskich stanowig zaledwie 4% leczonych. Zwykle podkresla sig, ze w krajach, w ktérych
istniejg serwisy dostosowane do specyficznych potrzeb oséb problemowo uzywajgcych przetworow
konopi, liczba zgtaszonych przypadkow jest wieksza w poréwnaniu z krajami, w ktérych uzytkownicy
marihuany korzystajg z ogélnych serwiséw dla problemowych uzytkownikéw narkotykow.

Leki uspokajajace i nasenne

Ta grupa substancji jest stosowana przede wszystkim w celach leczniczych. Osoby przyjmujgce tego
typu leki w sposob szkodliwy lub uzaleznione od nich rekrutuja sie z trzech grup. Pierwsza — to osoby,
u ktorych badz nie byto wskazan do ich podawania, bgdz byty wskazania, jednak leki stosowano niewta-
Sciwie i zbyt dtugo (uzaleznienie jatrogenne). Druga — to osoby wczesniej naduzywajgce alkoholu lub in-
nych substancji psychoaktywnych, albo od nich uzaleznione, ktdre zauwazyty, ze wczesniej uzywane
srodki mozna zastepowac lekami, co jest i tansze, i legalne, a na ogot nie powoduje przykrych konse-
kwencji zwigzanych np. z zapachem alkoholu z ust. Trzecia grupa — to osoby uzaleznione od innych sub-
stancji psychoaktywnych, ktére leki uspokajajgce i nasenne przyjmujg do korygowania aktualnie wystepu-
jacych lub oczekiwanych objawéw stosowania innych substancji. Zjawisko naduzywania i uzaleznienia
od lekéw uspokajajgcych i nasennych jest powszechne w innych uzaleznieniach. Jest to jednak zjawisko
niebezpieczne, poniewaz leki te wchodzg w grozne interakcje z wieloma substancjami (w tym z alko-
holem) i moga powodowac uposledzenie funkcjonowania osrodka sterujgcego oddychaniem i zgon. Uzy-
wanie lekéw uspokajajgcych i nasennych sprzyja tez wystepowaniu napadéw drgawkowych i zaburzen
Swiadomosci po ich odstawieniu.
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Substancje stymulujace

Najwazniejszymi substancjami stymulujgcymi sg amfetamina i jej pochodne (np. metamfetamina) oraz
kokaina. Zwtaszcza uzywanie tej pierwszej jest w Polsce rozpowszechnione. Substancje stymulujgce,
najczesciej w postaci proszku, mogg by¢ stosowane donosowo, doustnie, dozylnie, mogg byc¢ palone
oraz wdychane. Powodujg one m.in. wzmozone dobre samopoczucie (pewnos¢ siebie, lepsza samo-
ocena), odczuwanie poprawy jasnosci myslenia i zmniejszenia zmeczenia, zapobiegajg sennosci,
zwiekszajg aktywnosc¢ i sprawnosc. Z tego wzgledu sg uzywane m.in. przez osoby, ktére muszg podej-
mowac znaczny wysitek przez diuzszy czas. Substancje te stosowane sg takze w celu zwigkszenia pod-
niecenia seksualnego i silniejszych doznan w czasie orgazmu (gtéwnie kokaina). W stanach po zazyciu
substancji stymulujgcych czesto dochodzi do aktow agresji lub innych zaburzen relacji miedzyludzkich.

Jednorazowe (szczegolnie dozylne) przyjecie kokainy moze by¢ przyczyng powaznego zatrucia, nierzadko
zgonu. Po ustagpieniu dziatania substanciji stymulujgcych zazwyczaj dochodzi do objawéw odwrotnych
niz ich dziatanie (obnizenie nastroju, spowolnienie, nadmierna sennos¢), co moze by¢ powodem siegania
po nastepng dawke.

Znaczna czg$¢ osbb przyjmuje srodki stymulujace ,w razie potrzeby” lub okresowo. Przewlekte ich
uzywanie czesto prowadzi do silnej zaleznosci psychicznej (,gtodu” narkotyku, myslenia o nim i jego
poszukiwania). Kontrolowanie zachowan zwigzanych z uzywaniem substancji stymulujgcych jest upo-
sledzone. Odstawienie narkotyku powoduje wystgpienie zespotu abstynencyjnego, polegajacego na
obnizeniu nastroju, zmniejszonej aktywnosci, zwigkszonej meczliwosci, zaburzeh snu (najpierw bez-
sennosc¢, pozniej nadmierna sennos$c) oraz licznych objawdw wegetatywnych. Czgstym powiktaniem sg
depresje, a rzadszym — zaburzenia psychotyczne (urojenia przesladowcze i omamy).

Substancje halucynogenne

Istniejg dwa rodzaje substancji halucynogennych. Jedne (np. leki atropinopodobne, rosliny zawierajgce
atropine) powodujg majaczenie (czyli zaburzenia orientacji w miejscu i czasie), omamy (halucynacje)
— gtéwnie wzrokowe oraz silne zaburzenia wegetatywne (rozszerzone Zrenice, zaczerwienienie i pod-
wyzszona temperatura skory, przyspieszona akcja serca). Drugg kategorie stanowig substancje synte-
tyczne niepowodujgce majaczen, ale powodujgce ,,zmienione stany swiadomosci” i roznego rodzaju
zaburzenia doswiadczania zmystéw (ztudzenia, omamy, ,wyostrzenie” doznawania bodzcow, doswiad-
czanie odczuwania bodzcow innymi zmystami). Do najpowszechniej stosowanych substancji halucy-
nogennych nalezg MDMA (ecstasy), LSD, psylocybina, meskalina. Substancje te aplikowane bywajg
r6zng droga, najczesciej doustng. Sg pochodzenia roslinnego (np. popularne grzyby halucynogenne)
lub syntetyzowane (np. MDMA, LSD). Substancje te uzywane sg ,rekreacyjnie”, czesto na dyskotekach.

Reakcje na substancje halucynogenne sg bardzo zréznicowane. Celem uzywania halucynogenow jest
che¢ spotegowania doznan i doswiadczenie zjawisk niecodziennych: iluzji, omamoéw, nastroju eksta-
tycznego, przezy¢ mistycznych, fantastycznych urojen oraz zaburzen percepcji bodzcow (zaburzenia
poczucia czasu, ,styszenie” barw, ,widzenie” dzwiekow).

Srodki halucynogenne majg maty potencjat uzalezniajacy. Uzycie substancji halucynogennych jest
ryzykowne ze wzgledu na mozliwo$¢ nieprzewidywalnych zachowan (np. odczuwania mozliwosci
latania). Cze$c¢ substancii (ecstasy) ma matg rozpieto$¢é miedzy dawka ,,skuteczng” a dawka toksyczna.
W pewnych przypadkach (np. przegrzanie) nawet ,zwykta” dawka moze spowodowac ciezkie zatrucie,
nierzadko prowadzace do smierci. Rekreacyjne uzywanie ecstasy i niektorych innych substanciji halu-
cynogennych moze prowadzi¢ do uszkodzen neuronéw moézgu, a co za tym idzie — uposledzenia funkciji
poznawczych.

Lotne rozpuszczalniki

To duza grupa substancji lotnych lub cieczy o zdolno$ciach ulatniania sie w temperaturze okotopokojowe;j.
W Polsce najczesciej uzywa sie toluenu, acetonu, tréjchloroetylenu, rzadziej benzyn. Grupa ta nazywana
jest ,,narkotykami dla ubogich” i stosowana gtownie przez dzieci i mtodziez ze Srodowisk patologicznych.
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Lotne rozpuszczalniki zazwyczaj wdycha sie z pojemnika, czasami z foliowej torebki — w celu uszczel-
nienia ulatniajgcego sie gazu. Znacznym problemem sg zgony z niedotlenienia i zatrucia. Zatrucia sg
zazwyczaj ciezkie i czesto wigzg sie z uszkodzeniami narzgdéw migzszowych (watroby) i nieodwracalnymi
uszkodzeniami mézgu.

Warto zapamietac!

* Dziatanie oraz potencjat uzalezniajgcy poszczegélnych substancji psychoaktywnych sg silnie
zréznicowane.

* Opioidy (m.in. heroina, ,kompot”) posiadajg duzy potencjat uzalezniajgcy.

* Czesto pomijang w dyskusjach konsekwencjg uzywania marihuany jest wystepowanie tzw. ze-
spofu amotywacyjnego u osob zazywajgcych.

Literatura:
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 Sprawozdanie roczne 2005. Stan problemu narkotykowego w Europie, Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, dostepne na stronie www.narkomania.gov.pl
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2.4 Epidemiologia narkomanii

Janusz Sierostawski

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie trendy wskaznikdw problemu narkotykow i narkomanii mozna zaobserwowac w Polsce?
* Jakie substancjie psychoaktywne sg najbardziej rozpowszechnione w naszym kraju?

* Jakg strukture ma zjawisko narkomanii w Polsce?

Wprowadzenie

Od poczatku lat dziewie¢dziesigtych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost rozmiaréw pro-
blemu narkotykow. Szybko rosto wsrod mtodziezy rozpowszechnienie eksperymentalnego i okazjo-
nalnego uzywania substancji nielegalnych. Pojawity sie pierwsze sygnaty zainteresowania narkotykami
wsrdd dorostych, przynajmniej w duzych miastach. Rosty w znacznym tempie wskazniki narkomanii ro-
zumianej jako regularne uzywanie narkotykdw, powodujgce powazne problemy. Zwigkszata sie podaz
narkotykow na nielegalnym rynku — i w $lad za tym ich dostepnos¢. Wraz ze wzrostem ilosciowym na-
stepowaty zmiany jakosciowe. Polska scena narkotykowa zaczeta upodabnia¢ si¢ do zachodnio-
europejskich. Pojawily sie na szerszg skale nowe, charakterystyczne dla krajow zachodnich substancije
oraz nowe wzory ich uzywania.

Dynamicznie zmieniajgca sie sytuacja w zakresie rozmiarow i charakteru problemu narkotykow skfania
do bacznego $ledzenia trendow.

Podstawowymi zrodtami danych na temat rozmiardéw i trendow problemu narkotykéw sa:
* statystyki instytucji reagujgcych na problem (lecznictwo, policja, itp.);
* badania ankietowe na proébach reprezentatywnych mieszkancow lub wyrdoznionych grup, np.
miodziezy;
* badania metodami jakosciowymi (pogtebione wywiady, obserwacje, itp.) wérdd wyrdznionych ka-
tegorii, np. mtodziezy szkolnej lub os6b uzywajgcych narkotykéw w sposob rodzgcy powazne
problemy.

Analiza trenddéw epidemiologicznych dostarcza danych do oceny polityki wobec narkotykdw i narko-
manii. Wiedza o kierunkach zmian na scenie narkotykowej tworzy podstawy do wyboru najbardziej
efektywnej strategii i modyfikacji stosownych rozwigzan.

Eksperymentowanie z narkotykami i uzywanie okazjonalne

Informacji o rozpowszechnieniu eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania substancji psychoak-
tywnych wsréd mtodziezy dostarczajg badania ankietowe, realizowane w szkotach.

Badania takie przeprowadzano w Polsce wielokrotnie, tutaj przytoczmy wyniki badan przeprowadzo-
nych w 1995, 1999 i 2003 r. w ramach Europejskiego Programu Badan Szkolnych nad Uzywaniem
Alkoholu i Narkotykow przez Miodziez (ESPAD). Badania te objety ogolnopolskie reprezentatywne
préby losowe uczniéw w wieku 15-16 i 17-18 lat. Jednakowa w kazdej edycji tego badania metodologia
zapewnia porownywalnos¢ danych, a tym samym mozliwo$¢ sledzenia trendu. Uzywanie substanciji
psychoaktywnych badano, przedstawiajgc respondentom w ankiecie liste srodkéw z prosbg o zazna-
czenie tych, ktorych kiedykolwiek uzywali. Odpowiedzi na tak zadane pytanie traktowa¢ mozna jako
wskaznik co najmniej eksperymentowania z substancjami.
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Dane zaprezentowane na wykresie 1. pokazujg odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktérzy uzywali chociaz

raz w zyciu poszczegolnych substancji. Na wykresie 2. zawarto analogiczne dane dla 17-18-latkow.

Wykres 1. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali poszczegdinych srodkdw chociaz raz w zyciu
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Wykres 2. Odsetki uczniow w wieku 17-18 lat, ktérzy uzywali poszczegdinych srodkdw chociaz raz w Zyciu

. 1995 . 1999 . 2003
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WSsrdd ucznidw klas mtodszych na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymen-
towania znajdujg sie marihuana i haszysz (19%), na drugim — leki uspokajajace i nasenne bez przepisu
lekarza (17%), a na trzecim substancje wziewne (9%). W$rod ucznidw klas starszych na pierwszym
miejscu roéwniez znajdujg sie marihuana i haszysz (37%), a na drugim leki uspokajajgce i nasenne,
przyjmowane bez zalecenia lekarza (20%). Na trzecim miejscu w tej grupie ulokowata sie amfetamina (15%).

W przypadku wigkszosci substancji wieksze rozpowszechnienie eksperymentowania odnotowa¢ trzeba
wsrod starszej mtodziezy niz w mfodszej grupie. Tylko do doswiadczen z substancjami wziewnymi czesciej
przyznaje sie miodziez ze szko6t gimnazjalnych.

Poréwnujgc wyniki z 2003 roku z wynikami z lat 1999 i 1995, odnotowac trzeba wyrazny wzrost odsetka
uczniéw, ktorych udziatem staty sie doswiadczenia z przetworami konopi. W mtodszej grupie wzrost
miedzy 2003 r. a 1999 r. byt troche mniejszy niz w poprzednim czteroleciu, chociaz osfabienie tempa
wzrostu nie jest zbyt duze. W starszej grupie odsetki uczniow, ktérzy uzywali chociaz raz przetworéw ko-
nopi, wzrosty wyraznie silniej w latach 1999-2003 niz w latach 1995-1999, mamy tu zatem do czynienia
z nasileniem trendu wzrostowego. Zmiany w rozpowszechnieniu eksperymentowania z marihuang i ha-
szyszem w mfodszej i starszej grupie wykazujg zatem odmienne tendencje. Podobnie jest z kilkoma innymi
srodkami.
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Rozpowszechnienie siggania po ecstasy, amfetamine, LSD i sterydy anaboliczne wzrosto w obu grupach
badanych w latach 1995-1999. W ciggu nastepnych czterech lat rozpowszechnienie uzywania amfetaminy,
LSD i sterydow anabolicznych w mtodszej grupie troche spadfo, w starszej grupie natomiast wystepuje
w dalszym ciggu trend wzrostowy. Natomiast rozpowszechnienie eksperymentowania z ecstasy w latach
1999-2003 w mtodszej grupie ustabilizowato sie, a w starszej nadal rosto. Trend rosnacy przez caty
o$mioletni okres badan wykazuje w obu grupach rozpowszechnienie doswiadczen z kokaing, jednak mimo
statego wzrostu odsetek uzytkownikow pozostajg na bardzo niskim poziomie, nieprzekraczajgcym 2,5%.

Osobnego komentarza wymagaja wyniki odnoszgce sie do heroiny. W obu grupach badanych odsetek
siegajacych po te substancje bardzo silnie wzrdst w latach 1995-1999, a nastepnie spadt w 2003 r. do
poziomu niewiele wyzszego niz w 1995 r. Za gwattowny skok odsetka w 1999 r. w pewnym stopniu mogta
by¢ odpowiedzialna zmiana w kwestionariuszu dokonana w 1999 r., w 2003 r. powrdécono do wersji z 1995 .

Na koniec trzeba wskaza¢ na brak roznic lub nieznaczny spadek rozpowszechnienia uzywania trady-
cyjnych w Polsce substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, tj. lekow uspokajajgcych i nasennych
przyjmowanych bez przepisu lekarza oraz substancji wziewnych.

Jak pokazata analiza, préby z konopiami indyjskimi sg zdecydowanie bardziej rozpowszechnione
niz z innymi substancjami nielegalnymi. Odsetki uczniéw, ktérzy chociaz raz w zyciu palili marihuane
lub haszysz sg zblizone do odsetkéw ucznidw, ktérzy probowali jakiegokolwiek srodka nielegalnego.
Zobaczmy zatem na przyktadzie uczniow w wieku 15-16 lat, jak przedstawia sie rozpowszechnienie
uzywania konopi, gdy zawezimy okres obserwaciji do ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, a nastepnie
do ostatnich 30 dni.

Wykres 3. Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat, ktdrzy uzywali przetworéw konopi

Dane na ten temat przedstawione na wykresie 3. pokazuja, ze odsetki uzytkownikdw konopi spadajg
w miare zawezania okresu obserwacji. Uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy traktuje sie zwykle jako
wskaznik aktualnego uzywania okazjonalnego. Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mozna przyjg¢
natomiast za wskaznikowy dla wzglednie czestego uzywania okazjonalnego. Palenie marihuany, jak
mozna przypuszczac, podobnie jak picie alkoholu, w wiekszosci przypadkdéw nie ma charakteru regu-
larnego. Stad trudno mie¢ pewnos¢, ze wszyscy uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontakt z konopiami
w czasie ostatnich 30 dni, na pewno uzywajg ich co najmniej raz na miesigc. Mozna jednak zafozyc¢
z duzym przyblizeniem, ze proporcje palacych raz na miesigc wsrod tych, ktdrzy nie palili w ostatnim
miesigcu, sg rowne proporcji palgcych rzadziej, a potwierdzajgcych palenie w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Przy takim zatozeniu mozna uznac, ze w 2003 r. ok. 8% badanych w wieku 15-16 lat
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uzywato marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesigcu. Porébwnujgc ten wynik z wynikami po-
przednich lat, odnotowac trzeba silny wzrost, jaki nastgpit w latach 1995-1999, i tendencje do stabilizacji
w latach nastepnych. Warto zauwazy¢, ze wzrost odsetka badanych, ktorzy siegali po marihuane lub
haszysz w czasie ostatnich 30 dni, byt wyzszy niz wzrost odsetka okazjonalnych uzytkownikéw czy
osb6b eksperymentujgcych. Mozna zatem stwierdzi¢, ze w latach 1995-1999 rozmiary okazjonalnego
uzywania wzrosty bardziej niz eksperymentowania, najwigkszej dynamice zas podlegato rozpowszech-
nianie wzglednie czestego uzywania. Trzeba tu dodac, ze nawet ten ostatni wskaznik nie odnosi sie do
uzywania problemowego, a tym bardziej uzaleznienia. Mozna go natomiast traktowaé jako oznake
zwiekszonego ryzyka.

Wyniki badan ankietowych realizowanych na ogoélnopolskich prébach reprezentatywnych miesz-
kancow dowodzg, ze problem narkotykéw przestaje dotyczy¢ tylko nastolatkéw, po narkotyki siegajg
rowniez dorosli. Zjawisko uzywania narkotykow nie ogranicza sie tez tylko do mtodych dorostych po-
bierajgcych nauke, czy to w szkotach, czy na uczelniach. Dotyczy ono, jak sie wydaje, szerszych kregdw.
Na wykresie 4. zestawiono odsetki okazjonalnych uzytkownikow poszczegolnych substancii, odnotowane
w dwdch badaniach ankietowych zrealizowanych na reprezentatywnych prébach mieszkancow naszego
kraju w wieku 16-64 lata. Jak wida¢ — odsetki te nie sg znaczne. Najwiekszym rozpowszechnieniem cieszg
sie przetwory konopi, podobnie jak ma to miejsce w przypadku mtodziezy. Trzeba tez zauwazyc, ze od-
setki okazjonalnych uzytkownikow praktycznie nie zmienity sie w czasie ostatnich czterech lat.

Wykres 4. Uzywanie poszczegdlnych substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy (odsetki badanych)
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Chociaz okazjonalne uzywanie narkotykéw jest najbardziej rozpowszechnione w mtodszych kategoriach
wiekowych — do 24 roku zycia, to widoczne jest réwniez wsrdd nieco starszych — 25-34 lat (wykres 5).
Poréwnanie wynikdw z 2006 r. z wynikami z 2002 r. wskazuje na wzrost rozpowszechnienia uzywania
narkotykow w kategorii wiekowej 35-44 lat. Oznacza to, ze narkotyki coraz gtebiej wkraczajg w $wiat dorostych.

Wykres 5. Uzywanie jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12 miesiecy, wg wieku
(odsetki badanych)
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Uzywanie narkotykow cechuje bardzo znaczne zréznicowanie terytorialne. Ze zjawiskiem tym mamy
do czynienia przede wszystkim w miastach, a zwtaszcza w metropoliach. Ale nawet w przypadku
wielkich miast odnotowac trzeba duze réznice. W 2002 r. badanie ankietowe zrealizowane zostafo nie
tylko na probie ogdlnopolskiej, ale takze na probach trzech wielkich miast: Warszawy, Wroctawia i Po-
znania. Jak widac z wynikow przedstawionych na wykresie 6., rozpowszechnienie okazjonalnego uzy-
wania narkotykdw w Poznaniu lokowato si¢ na poziomie Sredniej ogdlnopolskiej. Byto ono wyzsze we
Wroctawiu oraz najwyzsze w Warszawie. Wyniki w stolicy byty okoto trzykrotnie wyzsze niz w Poznaniu.

Wykres 6. Uzywanie jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12 miesiecy wg wieku
(odsetki badanych)
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Problemowe uzywanie narkotykow

Informacji o trendach w narkomanii, rozumianej jako uzaleznienie badz regularne uzywanie narkotykow
w sposoéb rodzacy powazne problemy, dostarczajg dane statystyczne lecznictwa.

Informacje o liczbie leczonych z powodu naduzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
i tyton pochodzg ze stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego. Dane obejmujg rowniez specjalistyczne
lecznictwo uzaleznien od substancji innych niz alkohol lub tyton, ktére funkcjonuje w ramach psychia-
trycznej stuzby zdrowia. Dane prezentowane na wykresie 7. obejmujg zatem wszystkich przyjetych do
stacjonarnych placéwek psychiatrycznych, w tym do oddziatow detoksykacyjnych dla osob uzaleznionych
od narkotykow, a takze do osrodkow rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje poza-
rzgdowe, jesli osrodki te majg status zaktadow opieki zdrowotnej.

Wykres 7. Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego w latach 1990-2005 z powodu problemu narkotykdw
(wskazniki na 100 tys. mieszkarncow)
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W 2005 r. przyjeto do lecznictwa stacjonarnego 13 320 osdb. Oznacza to wzrost 0 3,7% w stosunku do
2004 r., kiedy to przyjeto 12 836 pacjentow. Trzeba przypomnie¢, ze w 2004 r. wskaznik wzrost o 9%
w stosunku do 2003 r. (11 778 pacjentéw) po spadku 0 1% w stosunku do 2002 r. (11 915 pacjentéw).
Spadek ten stanowit przetom w trendzie wzrostowym notowanym od poczatku lat dziewiecdziesigtych.
Wykres 7. pokazuje, ze wskaznik' zgtaszalno$ci do leczenia w ostatnich latach wzrastat nierownomier-
nie. Na przyktad miedzy 2000 a 2001 rokiem zwigkszyt sie o 6%, a miedzy 2001 i 2002 r. — o0 prawie
33%. Dane za 2004 r. przekonuja, ze spadek odnotowany w 2003 r. byt przejawem fluktuacji trendu, a nie
jego trwatym odwréceniem.

Znaczne zmiany obserwuje sie w strukturze wieku pacjentow (wykres 8.).

Wykres 8. Osoby przyjete do leczenia stacjonarnego z powodu problemu narkotykdw w latach 1997-2005
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W latach 1997-2001 konsekwentnie rost odsetek osdb w wieku 16-24 lat i spadat odsetek z grupy wie-
kowej 25-34 lat. Jeszcze w 1997 r. odsetek pacjentow w wieku 16-24 lat ksztattowat sie na poziomie
40%, w 2001 r. wynosit juz 57%. Proporcje najmtodszych (do 15. roku zycia) i najstarszych (powyzej 45.
roku zycia) byly wzglednie state. Te pierwsze wynosity 3-4%, drugie — 7-8%. W 2002 r. nastgpita zmiana
opisanej wyzej tendencji. Do 2005 r. odsetek pacjentow w wieku 16-24 lat spadt do 45%, czyli do poziomu
nizszego niz w 1998 r. Jednoczes$nie wzrosty odsetki najstarszych pacjentow (powyzej 44. roku zycia)
oraz os6b z grupy wiekowej 24-25 lat.

Zwiekszanie sie proporcji oséb z mtodszych grup wiekowych mozna byto traktowa¢ jako sygnat
narastania zjawiska. Odwrocenie tej tendencji moze sugerowaé poczatek stabilizacji rozmiaréw
problemowego uzywania narkotykow.

Przez caly analizowany okres utrzymuje sie staty, stosunkowo niewielki odsetek osob ponizej 15. roku
zycia (2-4%). Nie potwierdza to potocznych sgdéw o epidemii narkomanii wsrdd dzieci. Nawet jesli po
narkotyki zaczyna siega¢ mfodziez ponizej 16. roku zycia, to do regularnego, problemowego uzywania,
sktaniajgcego do podijecia leczenia stacjonarnego, dochodzi zwykle pdznie;.

O ogromnej skali zroznicowan terytorialnych przekonujg dane z wykresu 9., gdzie zamieszczono wskazniki
przyjetych do leczenia na 100 tys. mieszkancoéw.

'Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia — liczba przyjetych do leczenia na 100 tys.
mieszkancow
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Wykres 9. Przyjeci do leczenia stacjonarnego w 2005 r. z powodu problemu narkotykdw
wg miejsca zamieszkania pacjentdw (wspdtczynnik na 100 000 mieszkancow)
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Wskazuje na to rozpietos¢ miedzy wskaznikami przyjetych do lecznictwa stacjonarnego na 100 tys.
mieszkancéw dla wojewoddztwa o najwyzszym (lubuskie — 68,2) i najnizszym rozpowszechnieniu (ma-
topolskie — 12,1). Trzeba przypomnie¢, ze dane przedstawione w tabeli pogrupowano wedtug miejsca
zamieszkania pacjentow, a nie ich leczenia, za$ dostepnos¢ leczenia stacjonarnego jest w catym kraju
podobna ze wzgledu na brak rejonizacji. Do wojew6dztw najbardziej zagrozonych, oprocz lubuskiego,
nalezg: mazowieckie (50,5), dolnoslaskie (46,8), zachodniopomorskie (46,3) oraz warminsko-mazurskie
(46,1). Wszystkie one, z wyjgtkiem mazowieckiego, potozone sg w zachodniej bgdz pdétnocnej czesci
kraju. W pozostatych wojewddztwach, z wyjgtkiem tédzkiego (38,6), wskazniki sg nizsze niz wskaznik
ogolnopolski (34,9).

Oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw dokonano metodg punktu odniesienia
(benchmark). Metoda ta jest doktadnie opisana w rozdziale 6. Tu wspomnijmy jedynie, ze obliczenia
sg prowadzone w oparciu o dane zebrane w badaniach terenowych. Badania dostarczajg informacji
o tym, jaki w badanej probie jest odsetek osdb posiadajacych interesujgca nas ceche (np. podjecie le-
czenia, zakazenie HIV, itp.). Gdy 1 podzielimy przez ten odsetek, uzyskamy tzw. ,wskaznik doszacowania”.
Nastepnie wskaznik ten mnozymy przez liczbe pochodzacg ze statystyk (np. liczbe przyjetych do le-
czenia stacjonarnego lub zakazonych HIV) — i uzyskujemy szacowang wielkos¢.

Tabela 1. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykdw metodg benchmark

L Dane Odsetek z badan Wskaznik Oszacowanie
Wyszczegédlnienie statystyczne terenowych doszacowania
w 2002 r.

Leczeni stacjonarnie 10 993 33,2 3,01 33 089
(2001)

Leczeni ambulatoryjnie 25124 33,8 2,96 74 367

(2001)

Zakazeni HIV 4 553 71 14,08 64 196

(2001)
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Prezentowane w tabeli 1. wyniki oszacowan pochodza z zestawienia danych (nominacji) uzyskanych
z badania populacji generalnej mieszkancow Polski, przeprowadzonego w 2002 r., z danymi lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego oraz danymi o zakazeniach HIV notowanymi dla 2001 r. Jak pokazujg
dane z tabeli, liczbe problemowych uzytkownikéw narkotykéw w naszym kraju w 2001 r. szacowa¢ mozna
na 33 000-74 000. Obecnie jest ona zapewne jeszcze wyzsza.

Sposrod probleméw zdrowotnych, zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, do najgrozniejszych naleza
zgony oraz zakazenia HIV. Na wykresie 10. zestawiono wskazniki dynamiki przyje¢ ogétem z powodu
narkomanii do lecznictwa stacjonarnego, przyjec¢ pierwszorazowych, zgonow zwigzanych z narkotykami
oraz nowych zakazen HIV wsrdd osob przyjmujgcych narkotyki w zastrzykach. Aby zestawi¢ te bardzo
rozne wskazniki, wartosci z 1990 roku kazdego z wskaznikow przyjeto tu za 100. Dane z kolejnych lat
przedstawiono w relacji do roku wyjsciowego.

Wykres 10. Problemy zdrowotne zwigzane z narkotykami (Index 1990 = 100)
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Dane na wykresie pokazuja, ze chociaz zgtaszalno$¢ do leczenia traktowana jako wskaznik narastania
liczby problemowych uzytkownikdéw narkotykow szybko zwieksza sie, to zaréwno liczba nowych za-
kazen HIV, jak i liczba zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw pozostajg wzglednie sta-
bilne. Oznacza to, ze mimo wzrostu rozpowszechnienia narkomanii nasilenie probleméw zwigzanych
z narkotykami, przynajmniej tych najbardziej dramatycznych, nie ulega wiekszym zmianom. Stabilizacja
rozpowszechnienia tych problemow w duzej czesci jest efektem realizacji redukujgcych szkody programow,
takich jak wymiana igiet i strzykawek lub edukacja uzytkownikow narkotykdw w zakresie zwigkszania
bezpieczenstwa przy uzywaniu substancji. Ta interpretacja znajduje dodatkowe uzasadnienie w trendach
zakazen HIV.

Trend nowych zakazen HIV wsrod osob uzywajgcych narkotykow w zastrzykach na tle trendu nowych
zakazen ws$rod pozostatych grup ryzyka mozna przesledzi¢ na wykresie 11. Prezentuje on wskazniki
dynamiki nowych zakazen zwigzanych z narkotykami w zestawieniu z trendem wskaznikéw wsrod
wszystkich pozostatych uzytkownikow. Trend zakazen HIV wsrod osob uzywajacych narkotykow w iniekcjach
przebiega zupetnie inaczej niz wérdd pozostatych. W pierwszym przypadku mozemy mowic o lekkiej
tendenciji spadkowej w ostatnich latach, w drugim — odnotowac trzeba wyrazny trend wzrostowy.
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Wykres 11. Nowe zakazenia HIV wsrdd uzywajgcych narkotykow w zastrzykach i wsrod pozostatych 1990-2005
(Index 1990 = 100)
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Dostepnosc narkotykow

Od 1997 roku, po znacznym wzmochieniu sit policyjnych skierowanych do zwalczania nielegalnego
rynku narkotykow, wielokrotnie wzrosty liczby wykrytych przestepstw przeciw postanowieniom ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii (wykres 12). Pewne znaczenie miato tez rozszerzenie uprawnien policji
(np. dostawa kontrolowana, zakup kontrolowany) oraz wspétpraca miedzynarodowa w zakresie $cigania
przestepczosci zwigzanej z narkotykami.

Dane z wykresu 12. pokazuja, ze pod wzgledem ilosciowym w obrazie przestepczosci przewazaja
czyny polegajgce na udostepnieniu narkotykoéw lub naktanianiu do ich uzywania. Znaczny udziat
majg tez takie czyny, jak posiadanie narkotykow i wprowadzanie ich do obrotu. W ostatnich latach
szczegOlnie szybko rosnie liczba wykrytych przypadkow posiadania narkotykow. Znaczny wzrost
charakterystyczny jest tez dla udostepnienia narkotykéw lub nakfaniania do ich uzycia. Generalnie —
w obrazie stwierdzonej przestepczosci przeciw ustawie dominujg przestepstwa charakterystyczne dla
popetnianych przez uzytkownikodw narkotykow.

Wykres 12. Liczba przestepstw przeciwko ustawie, stwierdzonych przez policje w latach 1990-2005
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Zwiekszona aktywnosé¢ policji oraz znajdujgce potwierdzenie w statystykach jej sukcesy wydajag
sie mie¢ ograniczony wptyw na dynamike rynku substancji nielegalnych. Takze wzrost represyjnosci
sgdow, przejawiajgcy sie w rosnacej liczbie wyrokdw skazujgcych na kare pozbawienia wolnosci (wy-
kres 13.), zapewne nie wptywa w sposob znaczacy na podaz narkotykdw na nielegalnym rynku. Rosngca
szybko liczba osdb skazanych za przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oznacza
powazne obcigzenie dla systemu penitencjarnego. Znaczna czgs¢ skazanych to uzytkownicy narkotykéw,
z ktérych nie wszyscy chcg sie pogodzi¢ z koniecznoécig rezygnacji z siegania po substancje w wa-
runkach odbywania kary pozbawienia wolnosci. Sprzyja to tworzeniu sie narkotykowego podziemia
w zakfadach karnych, co stanowi nowe wyzwanie dla systemu penitencjarnego.

Wykres 13. Skazani na kare pozbawienia wolnosci za przestepstwa przeciw ustawie o przeciwdziataniu narko-
manii 1989-2005
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Jednym z najlepszych wskaznikdéw dostepnosci substancji sg ceny. Dane o cenach narkotykéw na nie-
legalnym rynku w naszym kraju zbierane sg przez policje. Reprezentatywnosc i rzetelnos¢ tych danych
jest trudna do oceny, jesli jednak wezmiemy pod uwage, ze zbierane sg one od pewnego czasu W po-
dobny sposob — mogg postuzy¢ do sledzenia trendu. Zaprezentowane na wykresie 14. wskazniki dy-
namiki cen narkotykow w latach 2000-2005 wskazujg na stabilizacje lub spadek. W 2001 r. ceny wiek-
szosci narkotykow spadty, a nastepnie ustabilizowaly sie lub podlegaty tendencji spadkowej, najwyraz-
niej widocznej w przypadku amfetaminy i ecstasy.

Wykres 14. Ceny narkotykdw (w PLN) w sprzedazy ulicznej w latach 2000-2005 wedtug danych policji
(Index 2000 =100)
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Spadek cen w wartosciach nominalnych oznacza de facto jeszcze wiekszy spadek ich wartosci realne;j.
Ograniczenie podazy wynikajgce ze wzmozonej aktywnosci organdw $cigania powinno spowodowac
wzrost cen. Jesli wzrost nie nastepuje, a notuje sie nawet ich spadek, mozna przypuszczac, ze podazy
nie udato sie w istotny sposéb zredukowaé. Nizsze ceny oznaczajg wiekszg dostepnosé. Mozemy
powiedzie¢, ze dalsze zaostrzenie prawa dokonane pod koniec 2000 r. nie wywarto zatozonego wptywu
na nielegalng podaz narkotykow.

O zmianach w dostepnosci narkotykow mozemy takze wnioskowac na podstawie wynikow badan an-
kietowych wsrod miodziezy i dorostych. Opinie i przekonania o dostepnosci narkotykéw sg wprawdzie
posrednim wskaznikiem podazy, ich zmiany mogg jednak dostarczy¢ uzytecznych informacji o dyna-
mice nielegalnego rynku narkotykow.

Dostepnos¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych sondowano w badaniach ankietowych. Py-
tano respondentdw, na ile trudne bytoby dla nich zdobycie kazdej z nich, gdyby tego chcieli. Skala od-
powiedzi wyznaczona byfa od ,niemozliwe” do ,bardzo fatwe”. Pozostawiano tez mozliwo$¢ odpowiedzi
»nie wiem”. Odsetki uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (17-18 lat), ktérzy w badaniach
ESPAD z 1995, 1999 i 2003 r zadeklarowali bardzo tatwy dostep do poszczegolnych substancii, zapre-
zentowano na wykresie 15.

Wykres 15. Odsetki uczniow w wieku 17-18 lat, ktdrzy uznali poszczegdine substancje za bardzo fatwe do zdobycia
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Jak wynika z poréwnania rezultatéw badania z 2003 r. z wynikami z 1999 i 1995 roku, w ocenach mto-
dziezy dostepnos¢ wiekszosci narkotykéw w czasie o$miu lat dzielgcych badania wyraznie wzrosta.
Takze wyniki badan prowadzonych w Warszawie na prébie losowej petnoletnich mieszkancéw (18-54 lat)
w 1997 r. i 2002 r. pokazaty wzrost dostepnosci narkotykéw w stolicy.

Z poréwnania wynikdw nowszych badan, zrealizowanych w 2002 i 2006 r. na reprezentatywnych pro-
bach mieszkancow naszego kraju w wieku 16-64 lat, wytania sig inny obraz. Dane z wykresu 16 wska-
zujg na stabilizacje, a nawet lekki spadek wskaznikow dostepnosci wiekszos$ci substancji. Z najsilnie;j-
szym spadkiem mamy do czynienia w przypadku dostepnosci heroiny.

Teze o co najmniej zahamowaniu trendu wzrostowego dostepnoséci narkotykow potwierdza analiza po-
strzeganej dostepnosci wsrdd respondentow, ktdrzy chociaz raz uzywali jakiej$ substancji nielegalnej
w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem (wykres 16). Mozna zatozy¢, ze w grupie tej oceny do-
stepu do substanciji, przynajmniej w jakims stopniu, dokonywane sg na podstawie wtasnych doswiadczen,
a nie potocznej wiedzy czerpanej z mediow. Dane z wykresu 17. przekonujg o wyraznym spadku do-
stepnosci niemal wszystkich substancji, najsilniejszym w przypadku heroiny, a nastepnie kokainy.
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Wykres 16. Postrzegana dostepnosc substancji — wyniki badarn ankietowych mieszkaricow Polski
w wieku 16-64 lat (odsetki badanych deklarujgcych fatwy lub bardzo fatwy dostep)
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Wykres 17. Postrzegana dostepnosc substancji — wyniki badarn ankietowych mieszkaricow Polski w wieku
16-64 lat (odsetki deklarujgcych fatwy lub bardzo fatwy dostep wsrod badanych, ktorzy uzywali nar-

kotykdw w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem)
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Badania, zrealizowane w ostatnich latach wérdd problemowych uzytkownikow narkotykdw metodami
jakosciowymi, w kilku miastach wskazujg na zmiany na nielegalnym rynku narkotykow, przede wszystkim
dotycza one jego funkcjonowania. Zanika uliczna sprzedaz narkotykéw, handel narkotykami schodzi
do giebokiego podziemia. Generalnie dostepnos$¢ narkotykéw dla oséb posiadajgcych kontakty ze
sprzedawcami oceniana jest jako duza, chociaz odnotowac tu trzeba zréznicowanie terytorialnie.
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Chociaz wysitki organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci w walce z podazg narkotykéw przynosza
pewne sukcesy, nie sg w stanie przyczynic¢ si¢ do rozstrzygajgcego ograniczania podazy. Jesli nasi-
lanie i rozszerzanie zakresu repres;ji jest skuteczne, powoduje schodzenie zjawiska do gtebszego
podziemia, utrudnia jego kontrole oraz pomoc osobom uzaleznionym. Dystrybucja narkotykéw ma
charakter sieci rozproszonej, w ktérej narkotyki, zanim trafiajg do konsumenta, przechodzg przez
wielu, czesto incydentalnych posrednikéw. Brak statej, sztywnej struktury utrudnia jej unieszkodliwienie
i utatwia szybkie odtwarzanie sie sieci sprzedazy.

Whioski

Analizy danych statystycznych i wynikow badan ankietowych z zakresu problematyki narkotykéw i nar-
komanii wykazujg zahamowanie trendu wzrostowego problemu, a przynajmniej wyrazne zmniej-
szenie dynamiki tego wzrostu. Od diuzszego czasu stabilne pozostajg wskazniki najgrozniejszych
problemow zdrowotnych, zwigzanych z uzywaniem narkotykow, takich jak zgony z powodu przedaw-
kowania oraz zakazenia HIV.

Szybko rosng wskazniki przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdziataniu narkomanii wykrywanych
przez policje, zwtaszcza dotyczgcych posiadania narkotykow. Obrazuje to staly wzrost aktywnosci po-
licji w zwalczaniu nielegalnego rynku. Odnotowac trzeba pierwsze sygnaty odwrdcenia tendencji wzro-
stowej postrzeganej dostepnosci narkotykow, chociaz poziom ich cen na nielegalnym rynku wykazuje
trend spadkowy. Rozbieznosci w trendach wskaznikow dostepnosci wskazujg na zmiany jakosciowe
nielegalnego rynku narkotykéw. Wydaje sie, ze reorganizacja nielegalnego rynku w wyniku wzrostu ak-
tywnosci policji prowadzi do wzrostu utrudnien w dostepie do tego rynku dla potencjalnych konsumen-
téw, przy wzroécie dostepnosci cenowej dla statych uczestnikdw rynku.

Warto zapamietac!

Najwigksze sukcesy mozna zaobserwowac na polu ograniczania szkod. Mimo wzrostu liczby
0sOb regularnie uzywajgcych narkotykéw w sposéb problemowy wskazniki najbardziej drama-
tycznych probleméw zdrowotnych, takich jak zgony z powodu przedawkowania oraz zakazenia
HIV, nie wykazujg trendu wzrostowego.
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2.5 Problem narkotykow i narkomanii
a inne problemy w percepcji spotecznej

Grazyna Swigtkiewicz

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Jak zjawisko narkomanii postrzegane jest w spoteczenstwie?
* Jakie wystepujg relacje pomiedzy postrzeganiem zjawiska alkoholizmu i narkomanii w Polsce?

Spoteczna widocznosc¢ i ranga problemow czesto nie odzwierciedlajg ich realnego rozpowszechnienia
i zagrozen, jakie one stwarzajg. Na percepcje spoteczng istotny wptyw ma toczona za posrednictwem
mediow debata publiczna. Jednak niektore bardzo intensywnie propagowane kwestie nigdy nie zaist-
niaty w spotecznej $wiadomosci jako palgce problemy spoteczne. W Polsce dotyczy to m.in. palenia
papieroséw, aborcji, prostytucji czy problemu narkomanii.

Wiedza na temat spotecznej widocznosci jakiegos problemu moze by¢ szczegdlnie uzyteczna, jesli pla-
nowane sg strategie i dziatania, majgce na celu jego ograniczenie lub zapobieganie rozpowszechnianiu sie.
Dotyczy to zwtaszcza strategii budowanych na poziomie lokalnym. Spotecznosci udzielajg poparcia, jesli
w kontekscie realnych, lokalnych uwarunkowan postrzegajg problem jako istotny. Brak akceptaciji lokalnej
spotecznosci dla proponowanych dziatan, czy to profilaktycznych, czy terapeutycznych, znacznie
zmniejsza prawdopodobienstwo osiggniecia zatozonych rezultatéw.

Liczne badania wykazuja, ze opinia publiczna na temat istotnosci problemdw zmienia sie w zaleznosci od
tego, czy w pytaniu chodzi o wage problemu na poziomie kraju, czy na poziomie lokalnym. Zasada ta
dotyczy takze problemu narkomanii. Tabela ponizej zestawia wyniki trzech badan ogélnopolskich, ktorych
respondenci odpowiedzieli na pytanie: jakie problemy na poziomie lokalnym wymagajg w ich opinii naj-
pilniejszych rozwigzan? W roku 1994, wsrod kwestii priorytetowych, narkomanie wskazato nieco ponad
7%, w badaniu w roku 2000 prawie 18%, a w 2002 proporcja tak myslacych spadta do 11%. W trzech cy-
towanych badaniach pytano rowniez o najpilniejsze problemy na poziomie kraju. Przy tak sformutowanym
pytaniu narkomanie wskazywato odpowiednio: 14,3%, 20,9% i 17,5%.

Tabela 2. Odsetki respondentdw lokujgcych poszczegdine problemy wsrod trzech najwazniejszych na poziomie lokalnym

Problem 1994 2000~ 2002
Przestepczos¢ pospolita 28,8 40,6 15,1
Przestepczos¢ gospodarcza 15,8 12,9 11,0
Narkomania 7,3 17,7 11,3
Zanieczyszczenie srodowiska 41,3 16,3 9,0
Alkoholizm 36,7 31,5 27,7
Zty stan zdrowia 40,6 35,5 19,4
Spadek stopy zyciowej/bieda 37,2 44,9 50,1
Bezrobocie 66,8 73,8 80,5
Przemoc w rodzinie 7,9 12,4 9,2
Palenie papieroséw 11,5 5,3

Prostytucja 2,2 2,4

Problemy narodowosciowe 1,4 0,6

Zrédta: * Moskalewicz, Swiqtkiewicz 1998, ** S'Wiqtkiewicz 2000, *** Sierostawski 2002 [BB1].
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W latach dzielgcych poszczegoine badania zmienit sie ranking najpilniejszych problemow do rozwig-
zania na poziomie lokalnym. W roku 1994 zdecydowanie pierwsze miejsce zajmowato bezrobocie, ktdre
uznato za priorytetowe prawie 70% respondentdédw. Ponad 40% umiescito na swojej liscie zanieczysz-
czenie Srodowiska i zty stan zdrowia ludnosci, a ponad jedna trzecia — alkoholizm i biede. W dwdch ko-
lejnych badaniach bezrobocie wzmocnito swojg wysokg range, na drugie miejsce przesuneta sie bieda.
Te dwa problemy wyraznie dominujg wsrod priorytetow, wskazywanych na poziomie lokalnym. Na ich
tle obnizyta sie ranga wszystkich pozostatych problemdw, w tym narkomanii.

Zmienione w okresie transformacji uwarunkowania ekonomiczno-ustrojowe sprzyjaty wzrostowi podazy
tzw. prawdziwych narkotykow, wptywowi zachodniego stylu zycia i mody na narkotyki syntetyczne. Od
poczatku lat dziewiecdziesigtych do chwili obecnej kwestia narkomanii jest czgsto podnoszona w me-
diach. Towarzyszyty temu szeroko zakrojone dziafania informacyjne, skierowane do catego spofeczen-
stwa. Dane obiektywne, statystyki medyczne i ogdlnopolskie badania ankietowe systematycznie po-
twierdzaty rosnagce rozpowszechnienie eksperymentow z narkotykami i wzrost liczby osob uzaleznionych.
Warto jednak zauwazy¢, ze w okresie transformacji kwestie wczesniej nie postrzegane jako polskie pro-
blemy, np. bezrobocie i bieda, oraz wzrost rozpowszechnienia ,starych” problemow, jak przestepczosé
pospolita — tworzyty kontekst, ktéry utrudniat przebicie sie do $wiadomosci spotecznej problemu nar-
komanii. Ta ,konkurencja” wptyneta zapewne na to, ze mimo czestej obecnosci w debacie publicznej,
narkomania w percepcji spotecznej nie jest postrzegana jako problem wysokiej rangi.

Warto zauwazyc takze, ze mimo rosngcego rozpowszechnienia probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu ranga tego problemu na poziomie lokalnym wyraznie sie zmniejszyta. Sposrod trzech proble-
mow zwigzanych z uzywaniem substancji (alkoholizm, narkomania, palenie papieroséw), tylko problem
narkomanii byt na poczgtku nowego millenium wymieniany czesciej niz w pierwszej potowie lat dzie-
wiecdziesigtych.

W polskiej tradycji alkoholizm i narkomania sg traktowane jako oddzielne problemy spofeczne. Tymczasem
istnieje wiele argumentow za tym, aby naduzywanie przez spoteczenstwo substancji psychoaktywnych
traktowacé jako jeden problem.

Te same mechanizmy zwigkszajg konsumpcje zaréwno legalnych substanciji, jak alkohol i leki psy-
choaktywne, jak i nielegalnych narkotykéw. Od wielu lat obserwujemy tendencje do medykalizacji zycia
codziennego. Proces ten jest oparty na skutecznym lansowaniu wiary w to, ze nauka i medycyna dys-
ponujg odpowiednimi pigutkami na wszelkie problemy. W tym kontekscie wspoéfczesna popularnosc
amfetaminy (,pomaga sie uczy¢”) lub ecstasy (,pozwala dtugo tanczy¢”) powinna by¢ postrzegana
jako szczegolny przejaw bardziej ogolnego zjawiska.

Waska specjalizacja i podziat na problemy alkoholowe i te zwigzane z narkotykami sg przyczyng braku
spojnej polityki wobec substanciji psychoaktywnych. W okresie, gdy poziom kontroli nad produkcja,
dystrybucjg i reklamg alkoholu i lekdw psychoaktywnych zostat w znacznym stopniu zliberalizowany,
regulacje prawne dotyczace narkotykow staty sie bardziej represyjne.

Popytowi na substancje psychoaktywne, kreowanemu zaréwno przez ich producentow i przez media
czy popularne zespoty muzyczne, niefatwo przeciwstawi¢ atrakcyjne rozwigzania. Zmniejszanie kon-
sumpcji, a co za tym idzie — zasiegu spotecznych i zdrowotnych problemow zwigzanych z naduzywa-
niem alkoholu, papierosow, lekdéw i narkotykow — wymaga spojnej i przemyslanej strategii.

Sporg szanse na bardziej zintegrowane podejscie do problemu naduzywania substancji psychoaktyw-
nych majg spotecznosci lokalne. Jednym z trwatych skutkéw zmian, zainicjowanych w latach dziewie¢-
dziesiagtych, jest wigksza potencjalna swoboda i samodzielnos¢ gmin w ksztattowaniu i realizacji lokalnej
polityki spotecznej. Zintegrowane podejscie mogtoby wptyna¢ na spoteczng percepcije problemu i ulo-
kowa¢ go na wyzszej pozycji w hierarchii kwestii spotecznych, co moze zwieksza¢ poziom spotecznej
akceptacji dla strategii i dziatan zapobiegawczych.
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Warto zapamietac!

* Brak akceptaciji lokalnej spotecznosci dla jakichkolwiek dziatah znacznie zmniejsza prawdo-
podobienstwo osiggniecia zatozonych celow.

* Istnieje wiele argumentow za tym, aby traktowaé zjawisko alkoholizmu i narkomanii jako jeden
problem.

Literatura:

* Kirschner H., Kopczynski J. (red.), Aktualne problemy zdrowotne. Zagrozenia i szanse. Wydawnictwo IGNIS,
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lenium, Debica 2005, s. 203-218.
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2.6 Reakcje spoteczne
(postawy, reakcje nieformalne,dylematy etyczne)

Grazyna Swigtkiewicz

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Jaka jest rola reakcji spotecznej w ksztattowaniu kierunkow dziatan profilaktycznych?

Wszedzie tam, gdzie toczy sie zycie spoteczne, pojawiajg sie zjawiska i zachowania, ktére mogg za-
ktécaé harmonijne funkcjonowanie spoteczenstwa czy spotecznosci. Na niektore z nich spoteczen-
stwo reaguje. Reakcje spoteczng inicjuje debata spoteczna, w wyniku ktérej uzgadniana jest definicja
problemu, bedaca punktem wyjscia do tworzenia programu jego ograniczania lub zapobiegania. Pro-
gram jest instrumentem przemiany na lepsze jakiego$ niekorzystnego aspektu zycia spotecznosci. Pro-
ponowane w nim cele i dziatania ingerujg w bardzo delikatng tkanke zycia spotecznego i majg na celu
dokonanie zatozonych zmian.

Woczesna reakcja spoteczna umozliwia wypracowanie strategii profilaktycznej, a wiec podejmowanie
dziatan, zanim niepozgdane zjawisko sie rozprzestrzeni. Jesli reakcja nastepuje bardzo pozno, istnieje
wieksze prawdopodobienstwo przyjecia drastycznych, restrykcyjnych rozwigzan problemu. Brak reakciji
spotecznej na pojawiajgce sie w spoteczenstwie negatywne, szkodliwe zjawiska moze byé przyczyng
szybkiego ich rozpowszechniania sie i narastania szkéd.

Generalnie — spoteczne reagowanie na problem jest zjawiskiem korzystnym, niemniej warto pamietac,
ze mozliwe sg takie reakcje, ktore nie tylko nie ograniczajg wystgpowania niepozgdanych zjawisk, ale wrecz
przeciwnie — przynoszg spoteczne szkody, jak np. negatywne naznaczanie tak zwanych nosicieli problemu
(np. 0s6b uzaleznionych od narkotykéw) lub naruszenie przyjaznych relacji miedzy dorostymi a mtodzieza.

Juz pierwszy etap reakcji spotecznej na poziomie definiowania problemu moze na lata okresli¢ kierunki
dziatan i warunkowac ich skutecznos¢. Konsekwencjg definiowania narkomanii jako zjawiska kry-
minalnego moze by¢ proponowanie rozwigzanh o charakterze represyjnym. Taka definicja sprzyjac bedzie
tworzeniu uproszczonego stereotypu osoby problemowo uzywajgcej narkotykow, jako godnej jedynie
potepienia. Definiowanie zjawiska uzywania przez mtodziez narkotykéw jako catkowicie oddzielnego
i nieporéwnanie bardziej groznego od eksperymentowania z innymi substancjami moze mie¢ po-
wazne konsekwencje:

* Sprzyja forsowaniu w strategiach profilaktycznych rozwigzan polegajacych na pietnowaniu, wy-
szukiwaniu i karaniu niewfasciwych zachowarn. Dobrg ilustracjg takiego podejscia jest stosowanie
testow na obecnos¢ narkotykow w niektorych szkotach. Gtowna watpliwo$¢ wobec takich dziatan
wyrazana jest zwykle w zwigzku z tym, ze wyniki mogg by¢ fatszywie pozytywne albo fatszywie
negatywne. Nawet gdyby testy byly niezawodne, ich stosowanie burzy relacje zaufania miedzy
uczniami i nauczycielami. Bez tych relacji jakiekolwiek wysitki wychowawcze, w tym profilaktyczne,
nie moga by¢ skuteczne.

Upowszechnia wsrod dorostych silny lek o przysztosc ich dzieci. W konsekwenciji rodzice i wy-
chowawcy nie sg w stanie na ten temat z rozmawia¢ miodzieza, a jesli mtodzi ludzie zaczynajg
mie¢ zwigzane z narkotykami problemy, nie majg sie do kogo zwrdcic.

* Wiagze sie z liberalizacjg postaw wobec naduzywania przez mtodziez substancji legalnych. Jak
w prowadzonych ostatnio badaniach jakosciowych stwierdzili uczniowie szkét srednich — ,dorosli
tak panicznie bojg sie narkotykow, ze przymykajg oczy na nasze picie i palenie”.

Dziafania zmierzajgce do ograniczania problemow zwigzanych z uzywaniem narkotykow lub ich zapobie-
gania powinny by¢ prowadzone w kontekscie uzywania innych substancji psychoaktywnych, a tak-
ze wiedzy na temat ogolnej sktonnosci mtodych ludzi do podejmowania ryzykownych eksperymentow.
Dziatania takie mogg zmierza¢ do ochrony zdrowia publicznego. Oczywiscie, wszelkie podejmowane
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w tej dziedzinie dziafania niosg ze sobg ryzyko ograniczania praw jednostki do dokonywania swo-
bodnych wyboréw. Spofeczna reakcja na problem to takze objecie spoteczng kontrolg niektorych za-
chowan, wskazywanie, co jest legalne, a co nielegalne, wycigganie konsekwencji wobec oséb niesto-
sujgcych sie do ustalonych zakazéw. Dlatego przed podjeciem dziatan potrzebna jest jak najszersza
spoteczna dyskusja, w ktérej uwzgledniano by kwestie gotowosci spoteczenstwa do dobrowolnego
stosowania sie do zakazu palenia czy ograniczenia liczby punktow sprzedazy alkoholu.

Tak wiec inicjatorzy reakcji spotecznej, a tym samym spotfecznej debaty wokét jakiegos problemu, po-
winni stara¢ sie angazowa¢ jak najszersze kregi spoteczne. Zwieksza to od poczatku prawdopodo-
bienstwo pdzniejszej spotecznej akceptacji dla proponowanych rozwigzan, a takze szerokiej partycy-
pacji w realizowanych dziataniach. Do$¢ powszechnie uwaza sig, ze skuteczng metodg podnoszenia
spofecznej wrazliwosci na problem sg kampanie medialne. Warto jednak pamigtac, ze tres¢ medialnych
anonsow nie tylko zwieksza widocznosc¢ problemu, ale takze wptywa na uksztattowanie sie jego spo-
tecznej definicji.

Nie da sie dzisiaj prowadzi¢ spotecznej debaty bez uzycia mediéw. Warto jednak pamieta¢, ze inte-
resy kreatoréw madrych strategii profilaktycznych pozostajg w sprzecznosci z interesami mediow.
Madra profilaktyka unika sensacji, szokowania drastycznymi przyktadami czy wielkimi liczbami,
a wiec tego, co najlepiej sprzedaje sie w mediach. Warto bardzo starannie przygotowywaé wszelkie
wypowiedzi i argumenty, ktére majg byé upowszechniane za pomocg mediow. Wydaje sie, ze odpo-
wiedzialne informowanie o problemach jest fatwiejsze w mediach lokalnych niz w znacznie ostrzej
konkurujgcych ogoélnokrajowych gazetach, tygodnikach czy programach telewizyjnych.

W przypadku narkomanii potrzebe spotecznej reakcji czgsto prébuje sie dokumentowa¢ wynikami badan
na temat ogromnego rozpowszechnienia zjawiska eksperymentowania z narkotykami. Media informuja,
ze narkotyki sg w kazdej szkole, ze uzywa ich wigkszo$¢ miodziezy. Systematyczna prezentacja takich
argumentow inaczej dziata na mtodziez, a inaczej na dorostych. U dorostych, ktérych wiedza o narko-
tykach jest bardzo mata, podnoszg one poziom leku i skfaniajg do poszukiwania radykalnych srodkow
zaradczych. W przypadku mfodziezy ciggte powtarzanie, ze narkotyki sg wszedzie, jest kreowaniem no-
wych postaw normatywnych. Postawa normatywna w tym przypadku to przekonanie, ze dane zjawisko
jest w zyciu spotecznym czyms ,normalnym”, a nie marginalnym. Przekonanie o tym, ze eksperymen-
towanie z narkotykami jest zjawiskiem powszechnym, moze sprzyjac podjeciu takich eksperymentow
przez osoby, ktore chcg dotaczy¢ do grona swoich ,normalnych” rowiesnikow.

Warto zapamietac!

* Definiowanie narkomanii jako zjawiska catkowicie oddzielnego i nieporéwnanie grozniejszego
od eksperymentowania np. z alkoholem i papierosami moze w niezamierzony sposob prowa-
dzi¢ do popularyzaciji tego drugiego zagrozenia.

* Ciggte powtarzanie informacji o powszechnos$ci narkotykow moze sprzyja¢ podjeciu ekspe-
rymentéw z narkotykami przez osoby, ktére chcg w ten sposob dofgczyé do grona swoich
shormalnych” rowiesnikéw.
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STRATEGIE

3.1 Strategie
(ograniczanie popytu, redukcja podazy, minimalizacja szkod)

Jacek Moskalewicz

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie czynniki mialy wplyw na uksztaftowanie strategii ograniczania popytu, podazy i minimalizowania
Sszkod?

Polityke wobec narkotykow mozna okresli¢ jako zesp6t srodkdw, ktdrych stosowanie ma na celu ogra-
niczenie problemoéw zwigzanych z konsumpcjg narkotykéw poprzez zmniejszenie popytu, podazy
oraz bezposrednio poprzez redukcje szkod.

W drugiej potowie XX wieku w polityce wobec narkotykow dominowato na Swiecie ograniczanie podazy,
zwane takze walkg z narkomanig czy tez wojng przeciwko narkotykom (ang. war on drugs). Wprowa-
dzajgc catkowity zakaz narkotykow, polityka wobec narkomanii pozbawita sie catej gamy instrumentéw
(kontrola produkciji, jakosci, dystrybuciji, reklamy), ktore okazaly sie skuteczne w ograniczaniu podazy
legalnych substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol czy papierosy. Przyjeto model prohibicyjny,
ktorego implementacja jest kosztowna, skuteczno$¢ — niewielka, a efekty uboczne przerastajg czegsto
szkody wynikajgce z wtasciwosci farmakologicznych substancji psychoaktywnych.

Niepowodzenia kolejnych wojen z narkotykami, na ktére mogty sobie pozwoli¢ tylko najbogatsze panstwa,
spowodowaty wzrost zainteresowania strategig ograniczania popytu na narkotyki. Wyrazem tej zmiany
jest Deklaracja w sprawie ograniczania popytu na narkotyki, przyjeta w 1998 roku przez Zgromadzenie
Ogolne Narodow Zjednoczonych. Podkresla ona komplementarny charakter i rownorzedng wage stra-
tegii ograniczania podazy i popytu, wzywa takze do zwiekszenia naktadéw na edukacje — alternatywy
wobec narkotykdw, oraz na leczenie i rehabilitacje.

Zagrozenie AIDS pobudzito rozw¢j strategii ograniczania szkéd (ang. harm reduction). Zaktada ona,
ze petna abstynencja od narkotykow nie jest mozliwa do natychmiastowego osiggnigcia przez wielu ich
uzytkownikow. Dlatego tez zmierza sie bezposrednio do ograniczenia negatywnych zjawisk wsrod pro-
blemowych uzytkownikdw narkotykow, nie stawiajac warunku przerwania konsumpcji. Najbardziej sku-
teczne instrumenty ograniczania szkéd — to programy wymiany igiet i strzykawek, powigzane z edukacjg
w zakresie bezpieczniejszych wzordéw konsumpcji oraz bezpiecznego seksu. Ogromng role w zmniejszaniu
ryzyka mogg odegrac — i odgrywajg w wielu krajach — programy leczenia substytucyjnego.
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3.2 Kontekst miedzynarodowy

Bogustawa Bukowska
Piotr Jabtonski

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Jakie sg najwazniejsze zasady dziafania w odniesieniu do narkotykow w Unii Europejskiej?

* Jakie organizacje miedzynarodowe aktywnie angazujg sie we wspofprace zwigzang z problematykg
narkotykow?

Wspotpraca w zakresie narkotykow na poziomie unijnym opiera sie w duzej mierze na osiggnieciach
wypracowanych przez wspolnote miedzynarodowg pod auspicjami Narodéw Zjednoczonych. Po-
nadto w traktatach konstytuujgcych Unie Europejska znajdujg sie bezposrednie odniesienia do pro-
blemu narkotykdéw i narkomanii (Traktat o Wspolnocie Europejskiej, Traktat o Unii Europejskiej). Prak-
tyczna aktywnosc¢ antynarkotykowa Unii opiera sie na realizacji Strategii Unii Europejskiej wobec narko-
tykow (obecnie na lata 2005-2012) oraz Plandw Dziafania dotyczgcych Narkotykow.

W polityce antynarkotykowej Unii wyrézni¢ mozna dwa cele:

* zapewnienie wysokiego poziomu zdrowia publicznego poprzez wsparcie panstw cztonkowskich
w ograniczaniu szkdd zdrowotnych powodowanych przez narkotyki, szczegolnie przy pomocy
profilaktyki i informaciji;

* zagwarantowanie przez Unie i panstwa cztonkowskie wysokiego poziomu bezpieczenstwa po-
przez podejmowanie dziatan wymierzonych w przestgpczosé narkotykowg oraz intensyfikowanie
dziatan ukierunkowanych na prewencje karna.

Zintegrowane, multidyscyplinarne, zréwnowazone podejscie, tgczgce w sobie ograniczanie po-
dazy i popytu na narkotyki, odzwierciedla dfugoterminowe priorytety Unii Europejskiej w polityce anty-
narkotykowe;.

Szczegolna rola w realizacji polityki Unii przypada Komisji Europejskiej, ktdra podejmuje inicjatywy
w zakresie spraw dotyczgcych zdrowia publicznego, wspotpracy miedzynarodowej, pomocy i rozwoju
oraz informaciji. Dziatania, zmierzajgce do budowy ,obszaru wolnosci, bezpieczernstwa i sprawiedliwosci”
(walka z przestgpczoscig zorganizowang i przemytem narkotykéw), podejmowane sg wspolnie przez
Komisje Europejskg oraz panstwa cztonkowskie.

W Unii Europejskiej problem narkotykowy jest rozproszony merytorycznie, co stanowi wypadkowg jego
multidyscyplinarnego charakteru. Na poziomie grup roboczych gtownym ciatem koordynacyjnym w za-
kresie problemu narkotykow jest w Sekretariacie Generalnym Rady tzw. Horyzontalna Grupa ds. Nar-
kotykow. Gtownymi celami jej prac sg: wymiana informacji, ocena polityk narkotykowych i probleméw na
poziomie UE, identyfikacja kluczowych zagadnien obejmujgcych wiecej niz jedno panstwo cztonkowskie,
poprawa koordynacji dziatan podejmowanych przez panstwa cztonkowskie w ramach Unii, a takze poza nia.

Zagadnienia dotyczace narkomanii i narkotykéw omawiane sg ponadto w ramach Grupy ds. Zdrowia
Publicznego, Grupy ds. Wspotpracy Policyjnej, Multidyscyplinarnej Grupy Roboczej ds. Przestepczosci
Zorganizowanej oraz grup roboczych do spraw wspotpracy celne;.

W celu zapewnienia Wspodlnocie Europejskiej oraz krajom cztonkowskim obiektywnej, rzetelnej i poréw-
nywalnej informacji z zakresu narkotykéw powotane zostato Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii z siedzibg w Lizbonie, kibrego immanentng czescig jest sie¢ krajowych centrow
monitorujgcych.
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Kwestia zwalczania przestepczosci narkotykowej zostata wpisana takze w kompetencje Europejskiego
Urzedu Policji EUROPOL oraz agencji EUROJUST:

* EUROPOL jest europejskg organizacjg wiasciwg w sprawach zwalczania terroryzmu, przestep-
czoséci narkotykowej oraz innych powaznych form przestepczosci zorganizowanej;

* EUROJUST powstat w celu wzmocnienia zwalczania przestepczosci zorganizowanej na terytorium
Unii Europejskie;.

Poza Unig zagadnienia wspoétpracy w zakresie narkotykow sg realizowane w ramach dziatan innych or-
ganizacji miedzynarodowych:

* Miedzynarodowe Biuro Kontroli Narkotykow jest niezaleznym ciatem ustanowionym przez kon-
wencje prawa miedzynarodowego do monitorowania, promowania i udzielania pomocy w imple-
mentacji prawa miedzynarodowego na poziom krajowy.

Komisja Srodkéw Odurzajgcych Narodéw Zjednoczonych jest ciatem wyspecijalizowanym do
przygotowywania miedzynarodowych uregulowan dotyczgcych kontroli nad srodkami odurzaja-
cymi. Jej mandat obejmuje monitorowanie swiatowego planu dziatania przeciw narkotykom i nar-
komanii. Polska jest cztonkiem Komisji od 1 stycznia 2006 r.

Biuro ds. Narkotykéw i Przestepczosci Narodéw Zjednoczonych zajmuje sie badaniami i pracg
analityczng nad zjawiskiem przestepczosci i narkotykéw.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, jako agencja Narodéw Zjednoczonych, wyznacza kierunki roz-
woju w zakresie ochrony zdrowia, wspotpracuje z rzgdami przy opracowywaniu i realizacji naro-
dowych plandéw ochrony zdrowia i pomaga w ich transferze i implementaciji.

Grupa Pompidou, dziatajgca w ramach Rady Europy, jest ciatem miedzynarodowym, niepolitycznym,
spetniajgcym role pomostowg w promowaniu multidyscyplinarnego podejscia do problemu nar-
kotykow. Obecnie funkcje wiceprzewodniczgcego petni przedstawiciel Polski.

Grupa Dublinska - jest nieformalng inicjatywg panstw cztonkowskich UE oraz panstw Grupy G7.
Celem jej dziatania jest poprawa koordynaciji w zakresie kontroli nad narkotykami oraz powigzanych
z tym projektow. Polska obecnie przewodniczy Minigrupie Dublinskiej na Europe Wschodnia.

Wspodtpraca w ramach narkotykdéw — ze wzgledu na swoj multidyscyplinarny i wielosektorowy charakter
— wymaga przede wszystkim skutecznych mechanizmow koordynacyjnych, fgczgcych wszystkie istotne
elementy zagadnienia: zdrowie publiczne, edukacje i sprawy spoteczne, $ciganie i zwalczanie prze-
stepczosci, wspotprace miedzynarodowa.

Wiecej o oméwionych powyzej organizacjach i programach mozna przeczyta¢ na nastepujgcych stronach
internetowych:

« Commission on Narcotic Drugs (Komisja Srodkéw Odurzajgcych Narodéw Zjednoczonych)
http://www.unodc.org/unodc/cnd.html

* Pompidou Group - http://www.coe.int/T/dg3/pompidou/Default_en.asp

* International Narcotic Control Board (Miedzynarodowe Biuro Kontroli Narkotykéw) —
http://www.incb.org/incb/index.html, http://www.unodc.org/unodc/en/incb.html

* World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia) — http://www.who.int/en/

* European Monitoring Centre for Drugs and Drug Abuse (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii) http://www.emcdda.europa.eu/

* EUROPOL - http://www.europol.europa.eu/
* EUROJUST - http://eurojust.europa.eu/

* United Nations Office on Drugs and Crime (Biuro ds. Narkotykow i Przestepczosci Narodéw
Zjednoczonych) - http://www.unodc.org/unodc/index.html

* Dublin Group (Grupa Dublinska) — http://ec.europa.eu/comm/external_relations/drugs/dublin/
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3.3 Prawne aspekty przeciwdziatania narkomanii

Bogustawa Bukowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie cele przyswiecaly przyjeciu przez ONZ i panstwa-sygnatariuszy miedzynarodowego prawa
dotyczgcego kontroli Srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych?

* Jakie sg najistotniejsze postanowienia ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku?

* Jakie idee lezg u podstaw Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 oraz
jakie sg jego gtowne zatoZenia?

Uregulowania migdzynarodowe

Juz w poczatkach XX w. spotecznos¢ miedzynarodowa podejmowata préby kontroli sSrodkéw odurza-
jacych i substanciji psychotropowych. Uzasadnieniem dla podjecia pierwszych prac, ktorych celem byto
stworzenie migdzynarodowych przepisow prawnych, regulujgcych kwestie obrotu srodkami odurzajgcymi,
byt problem coraz powszechniejszego uzywania opium. W okresie miedzywojennym opracowano szereg
miedzynarodowych konwenciji, regulujgcych kwestie nielegalnego obrotu Srodkami odurzajgcymi
i substancjami psychotropowymi. Obowigzywaty one spotecznos¢ miedzynarodowg do 1961 r., kiedy
to przyjeto Jednolita Konwencje, ktéra obecnie stanowi podstawowy akt prawny w zakresie miedzyna-
rodowej kontroli narkotykéw. W oparciu o jej postanowienia systemem kontroli objeto przede wszystkim
Srodki odurzajgce pochodzenia naturalnego w postaci produktéw roslinnych (mak opiumowy, opium,
liscie koka, konopie indyjskie) oraz w postaci potsyntetycznej, stanowigce rezultat poddania sSrodkéw
naturalnych obrobce chemicznej (morfina, heroina, kokaina). Obowigzuje takze Konwencja o sub-
stancjach psychotropowych, przyjeta w 1971 r. Obejmuje ona kontrolg substancje psychotropowe,
przede wszystkim produkty przemystu farmaceutycznego. Konwencje z lat 1961 oraz 1971 okreslajg
w swoich zatgcznikach, jakie $rodki i substancje sg srodkami odurzajgcymi i substancjami psychotro-
powymi. Kontrolowane przez konwencje substancje dzielg sie na grupy, a kazda z nich podlega innemu
zakresowi kontroli. Konwencje naktadajg takze obowigzki dotyczgce kontroli upraw roslin, wykorzysty-
wanych do produkcji srodkéw odurzajacych, oraz obowigzek prowadzenia obrotu detalicznego lekow
zawierajgcych srodki odurzajgce w oparciu o recepty lekarskie.

Powyzsze dwie konwencje uzupetnione zostaty w 1988 r. kolejng Konwencjg Narodéw Zjednoczonych
o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi. Ktadzie
ona nacisk na harmonizacje krajowych legislacji w zakresie stosowanych $rodkow represji karnej oraz na
wzmochienie wspotpracy miedzynarodowej w zwalczaniu nielegalnego handlu narkotykami.

Chociaz omowione powyzej konwencije sg niekiedy krytykowane przez czes¢ spotecznosci miedzyna-
rodowej (np. Holandie) za zbytnig ingerencje w okreslaniu celow polityki antynarkotykowej na szczeblu
krajowym, stanowig obecnie podstawowe ramy prawne, w ktérych miescic sie powinny ustawodawstwa
krajowe panstw-sygnatariuszy konwencji i wdrazane przez nie rozwigzania praktyczne.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r. w sposdb kompleksowy odnosi sie do zagadniet zwig-
zanych z problematykg ograniczania popytu i podazy narkotykéw. Ponizej oméwimy niektdére wazne
kwestie, regulowane przepisami tej ustawy.
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Koordynacja polityki przeciwdziatania narkomanii

Koordynowanie polityki przeciwdziatania narkomanii nalezy do zadan Rady ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii. Jej uprawnienia polegajg zarowno na doradzaniu Prezesowi Rady Ministrow, jak i na prowa-
dzeniu koordynaciji ,,w sprawach z zakresu przeciwdziatania narkomanii”. Cztonkami Rady mogg by¢
wytgcznie sekretarze lub podsekretarze stanu w odpowiednich resortach.

Rola i zadania Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

Krajowe Biuro jest instytucja podlegta ministrowi zdrowia. Zostato utworzone w 1993 r. Od tego czasu zakres
kompetencji Biura ulegat znacznym modyfikacjom. Wptyw na to miaty zwtaszcza reformy spoteczno-
-administracyjne, wprowadzone w Polsce pod koniec lat 90., proces akcesji do Unii Europejskiej oraz
petnoprawne cztonkostwo w Unii od 2004 r. Misjg Krajowego Biura jest podejmowanie dziatah na rzecz
ograniczania uzywania narkotykow. Najwazniejszym zadaniem postawionym przez ustawodawce wydaje
sie by¢ opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz koordy-
nowanie i monitorowanie jego wykonania.

Zadanie to niejako organizuje inne kierunki dziatan, natozone na Biuro, m.in.:
* prowadzenie badan dotyczgcych problematyki uzywania narkotykow;
* inicjowanie i prowadzenie prac nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi;
* podejmowanie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow profilaktycznych,

rehabilitacyjnych i readaptacyjnych, w tym wspieranie i prowadzenie szkolen dla réznych grup za-
wodowych;

* udzielanie merytorycznego wsparcia instytucjom, placowkom i osobom zajmujgcym sie proble-
matykg narkomanii;

* udzielanie w imieniu ministra zdrowia dotacji na realizacje programow z zakresu zapobiegania
narkomanii.

W strukturze Krajowego Biura funkcjonuje takze Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
petnigce funkcje punktu obserwacyjnego dla Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Nar-
komanii. Do najwazniejszych zadan Centrum nalezy prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach
oraz monitorowanie dziatann podejmowanych na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym
i miedzynarodowym. Centrum wspofpracuje na poziomie regionalnym z ekspertami wojewodzkimi.

Ekspert wojewddzki

W okresie przygotowan do cztonkostwa w Unii Europejskiej Polska byta zobowigzana do utworzenia
Centrum Informaciji o Narkotykach i Narkomanii, petnigcego funkcje osrodka badawczo-monitorujgcego
w obszarze narkomanii. Wydawato sie wowczas, ze aby Centrum mogto wypetnia¢ swoje funkcje w sposob
efektywny, powinno posiada¢ wtasciwe odniesienia na poziomie wojewoédztw. W ten sposéb doszto do
powotania przez marszatkdw ekspertow regionalnych (obecnie nazwanych ekspertami wojewddzkimi),
ktorych funkcjonowanie zostato prawnie usankcjonowane przepisami obecnej ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Do ich zadan nalezy m.in. zbieranie danych oraz wymiana informacji i dokumentacji w za-
kresie przeciwdziatania narkomanii objetych badaniami statystyki publicznej, inicjowanie oraz prowa-
dzenie badan dotyczacych narkomanii oraz formutowanie wnioskdw sprzyjajgcych ksztattowaniu ade-
kwatnej do sytuacji strategii reagowania na problem narkomanii na poziomie wojewddztwa. Wydaje sie,
Ze nowe przepisy prawne dajg wtadzom samorzgdowym instrument, ktory wtasciwie wykorzystywany mo-
Ze przyczyniac sie do zwigkszania racjonalnosci podejmowanych dziatan profilaktycznych oraz podno-
szenia ich jakosci.
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3. POLITYKA WOBEC NARKOMANII

Wojewddzkie i Gminne Programy Przeciwdziatania Narkomanii

Ustawa wprowadza obowigzek uchwalania Wojewoddzkich i Gminnych Programoéw Przeciwdziatania
Narkomanii — odpowiednio przez sejmik wojewodztwa lub rade gminy. Gminne Programy Przeciwdziatania
Narkomanii powinny uwzglednia¢ zadania wtasne gminy wymienione w ustawie, kierunki dziatan
przewidziane do realizacji dla gmin okreslone w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii
oraz zadania ogdlne z obszaru przeciwdziatania narkomanii okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1- 3. ustawy.
Organy wykonawcze samorzgdu wojewodztwa i gminy odpowiadajg za przygotowanie odpowiednich
projektow programu. W odniesieniu do gminy ustawodawca wskazat takze katalog zadan wiasnych gminy
(omoéwione zostaty one w rozdziale 4.2), ktore sg kompatybilne z wymienionymi w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Nowo obowigzujgca ustawa o przeciwdziataniu narkomanii, zmieniajac przepisy ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, wskazuje takze zrédta finansowania zadan ujetych w Woje-
wodzkim i Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomanii. Sg to opfaty i dochody z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz detaliczng i hurtowg alkoholu.

Leczenie i rehabilitacja osob uzaleznionych od narkotykow

Ustawa utrzymata wczesniejsze przepisy, mowigce o mozliwosci podejmowania leczenia przez osoby
uzaleznione od narkotykow niezaleznie od ich miejsca zamieszkania w kraju oraz niepobierania
optat za leczenie i rehabilitacje. Zachowano takze zasade dobrowolnosci leczenia i rehabilitaciji,
z wyfgczeniem o0s6b niepetnoletnich, ktore sgd moze skierowac na leczenie.

Przepisy ustawy okreslajg takze specjalistyczne kwalifikacje, uprawniajgce do prowadzenia rehabilitacji
osob uzaleznionych od narkotykéw, kiérg moze prowadzi¢ lekarz posiadajgcy specjalizacje w dzie-
dzinie psychiatrii lub osoba, ktora ukohczyta specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzaleznienia od
narkotykow, w zakresie instruktora lub specjalisty terapii uzaleznien.

W sprawie leczenia substytucyjnego — ustawa wprowadzita nowe rozwigzania organizacyjne. Upraw-
nienia do prowadzenia tej formy terapii moze otrzymac¢ zaréwno publiczny, jak i niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej, po uzyskaniu odpowiedniej zgody i spetnieniu warunkéw okreslonych w ustawie
i rozporzadzeniu w sprawie leczenia substytucyjnego.

Przepisy karne

Kwestig budzaca najwigcej kontrowersji w toku prac nad ustawg byty przepisy dotyczace karania za
posiadanie niewielkiej ilosci narkotykéw na wtasny uzytek. Ostatecznie art. 62 ustawy przyjeto
w brzmieniu wprowadzonym w 2000 r.: ,,Kto posiada srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Jesli przedmiotem czynu jest (...) znaczna ilo$¢ srodkéw
odurzajgcych lub substanciji psychotropowych, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnosci
do lat 5. W przypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku”.

Nowa ustawa poszerzyfa takze katalog srodkéw probacyjnych. W mysl nowych przepisow — prokurator
moze zawiesi¢ postepowanie, jezeli osoba uzalezniona lub uzywajgca substancji szkodliwych, ktorej
zarzucono popetnienie przestepstwa zagrozonego karg nieprzekraczajgca 5 lat pozbawienia wolnosci,
podda sig leczeniu i rehabilitacji lub wezmie udziat w programie profilaktyczno-leczniczym. Analogiczne
rozwigzania mozna zastosowac na etapie postepowania sgdowego.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii (KPPN)

KPPN stanowi podstawe dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii. Powinien on uwzglednia¢
zadania okreslone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, sytuacje epidemiologiczng w zakresie za-
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PRAWNE ASPEKTY PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII

grozen narkomanig oraz strategie dziatan wynikajgca z Europejskiego Planu Walki z Narkotykami. Ustawa
naktada na administracje rzgdowg obowigzek szczegdtowego formutowania kierunkdw i rodzajow dziatan
stuzgcych osigganiu celow KPPN. Réwnoczes$nie ustawodawca okreslit, ze koszty realizacji dziatan wy-
nikajgcych z Krajowego Programu sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci pozostajgcych w dys-
pozycji wiasciwych ministréw. Oznacza to, ze na realizacje Krajowego Programu nie przewidziano spe-
cjalnego, odrebnego budzetu.

W odniesieniu do jednostek samorzadu terytorialnego zrezygnowano ze szczegoétowego okreslania
zadan do realizacji, ograniczajac sie¢ do definiowania kierunkéw dziatan. Tym samym pozostawiono
wltadzom samorzgdowym samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji w sprawach szczegotowych problemow,
ktorymi nalezy sie zajac, i sposobow ich rozwigzywania. Powyzsze rozwigzanie zastosowano w polskim
ustawodawstwie po raz pierwszy. Kierowano sie przy tym doswiadczeniem z lat poprzednich, ktére
wskazywato, ze okreslenie uniwersalnego dla wszystkich gmin katalogu zadan i dziatan do realizaciji
jest niemozliwe i nieuzasadnione, poniewaz charakter problemow zwigzanych z narkotykami, ich skala oraz
dostepne zasoby sg bardzo zréznicowane. Bardziej szczegdtowe omédwienie KPPN na lata 2006-2010
znajduje sie w rozdziale 4.2.

Warto zapamietac!

* Konwencje ONZ stanowig podstawowe migedzynarodowe akty prawne, ktére okreslaja ramy
prawne dla ustawodawstwa krajowego.

* Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r. wprowadzita szereg zmian w obowigzujgcych
przepisach, a w szczegolnosci: wskazata Rade ds. Przeciwdziatania Narkomanii jako ciato
odpowiedzialne za koordynowanie krajowej polityki przeciwdziatania narkomanii, natozyta
obowigzek tworzenia Wojewoddzkich i Gminnych Programoéw Przeciwdziatania Narkomanii
oraz wskazala zradta finansowania tych programoéw.

Literatura:
* Krajewski K., Sens i bezsens prohibicji — prawo karne wobec narkotykow i narkomanii, Zakamycze 2001.

* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziafaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.), dostepna
na stronie www.narkomania.gov.pl

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006-2070 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033), dostepne na stronie www.narkomania.gov.pl
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Rola i zadania
poziomu lokalnego
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GMINA PLASZCZYZNA WSPOLPRACY

4.1 Gmina ptaszczyzng wspotpracy

Anna Hejda
Beala Koztowska

Zgodnie z ideg subsydiarnosci, ktora siega swymi korzeniami czasow starozytnych, wszelkie decyzje
powinny zapadac na szczeblu mozliwie najblizszym obywatelom, a wiec raczej w gminach czy regionach,
a nie w instytucjach administracji rzgdowej. Ma to swoje uzasadnienie — mieszkancy najlepiej wiedza, jakie
problemy ich dotykajg, i sami — przy pewnej pomocy z zewnatrz — sg w stanie skutecznie je rozwigzac.
Spotecznosc¢ lokalna nie tylko podejmuje decyzje bezposrednio jej dotyczgce, ale takze z zaangazo-
waniem decyzje te realizuje i za nie odpowiada.

Rozwigzywanie problemow lokalnych przez instytucje centralne — zewnetrzne wobec wspolnoty lokalne;,
w sytuaciji, kiedy samorzad jest w stanie sobie z danym problemem poradzi¢ — jest niecelowe. Prowadzi
do tego, ze mieszkancy przestajg sie angazowac w zycie wiasnej spotecznosci, a niejednokrotnie sprze-
ciwiajg sie narzuconym odgornie rozwigzaniom. Watpliwa wydaje sie tez mozliwos¢ postawienia trafnej
diagnozy problemu przez kogo$ z zewnatrz, kto nie zna specyfiki lokalne;.

Najlepszym miejscem na podjecie dziatan na rzecz przeciwdziatania narkomanii wydaje sie by¢ gmina.
Czy jednak gmina powinna ten problem rozwigzywaé sama?

Kiedy méwimy o gminie, najczesciej myslimy o jej wladzach, ktore wykonujg swoje zadania przy po-
mocy urzedu oraz innych jednostek organizacyjnych, powotywanych do okreslonych celéw. A przeciez
gmina to wspodlnota lokalna, czyli grupa spoteczna o uswiadomionym poczuciu wspolnej tozsamosci.
Idei subsydiarnosci nie nalezy rozumie¢ tylko jako rozwigzywania problemoéw i podejmowania decyzji
przez najnizsze szczeble wiadzy, nawet jezeli chodzi o wtadze samorzgdowsg. Subsydiarnosc to takze
udzielanie pomocy samej spotecznosci w tym, aby samodzielnie rozwigzywata swoje problemy. | tu
idea subsydiarnosci fgczy sie z ideg partnerstwa. Podjecie takiego problemu, jak przeciwdziatanie nar-
komanii musi uwzglednia¢ wspétudziat partnerow spotecznych, ktdrzy sg najbardziej zaangazowani w pla-
nowane dziatania, co przyczynia sie do zwigkszenia efektywnosci i celowosci podejmowanych dziatan.

Dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych w zakresie spraw spofecznych znaczaco uzupetnia dziatalnos¢
instytucji administracji publicznej — rzagdowej i samorzadowej. Wspotdziatanie z organizacjami spote-
czenstwa obywatelskiego i partnerami spotecznymi umozliwia cztonkom spotecznosci lokalnych podej-
mowanie decyzji w sprawach dotyczgcych jakosci ich zycia oraz wzmacnia budowe wiezi spotecznych.

ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMOW PRZECIWDZIALtANIA NARKOMANII “



4. ROLA | ZADANIA POZIOMU LOKALNEGO

4.2 Zadania ustawowe gminy oraz kierunki wyznaczone

przez Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010

Bogustawa Bukowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Jakie zadania okreslono jako zadania wlasne gminy w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii?

* Jak zakres odpowiedzialnosci gmin zostat okreslony w Krajowym Programie Przeciwdziatania Nar-
komanii na lata 2006-20107?

* Jakie zadania powinien uwzglednia¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii?

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r. okre$la zadania witasnhe gminy w tym zakresie. Powinny
one by¢ uwzglednione w Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomanii.

Do zadan wtasnych gminy naleza:

* zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i za-
grozonych uzaleznieniem;

* udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej rodzinom, w ktdrych wystepujg problemy narkomanii;

* prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegolnosci skierowanej do dzieci i mtodziezy, w tym
prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjotera-
peutycznych;

* wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i osob fizycznych, stuzgcych roz-
wigzywaniu probleméw narkomanii;

* pomoc spofeczna osobom uzaleznionym i ich rodzinom dotknietym ubéstwem i wykluczeniem
spofecznym, integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej
i kontraktu socjalnego.

W celu realizacji powyzszych zadan, wéjt (burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ petnomocnika.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii powinien takze obejmowa¢ kierunki dziatan zapla-
nowane do realizacji dla samorzadéw w KPPN, ktére podporzgdkowane sg realizacji celu ogél-
nego KPPN. W przyjetym przez Rade Ministrow rozporzadzeniu w sprawie KPPN na lata 2006-2010 cel
0golny sformutowano jako ,,Ograniczenie uzywania narkotykéw i zwigzanych z tym probleméw spo-
tecznych”.

Cel ogdlny realizowany jest przez jednostki samorzgdu terytorialnego w trzech z pieciu obszaréw:
* profilaktyka;
* leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna;
* badania i monitoring.

Jesli chodzi o dwa pozostate obszary (ograniczanie podazy i wspotpraca miedzynarodowa), uznano,
ze pozostajg one przede wszystkim w kompetencjach administracji rzgdowej i dlatego nie bedg omo-
wione w tym rozdziale. Dla kazdego z obszarow sformutowano cel gtowny, ktérego osiggniecie powinno
przyczynic sie do zrealizowania celu ogélnego.
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Profilaktyka

W obszarze profilaktyki celem jest ,,zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki”. Jednostki samo-
rzadu terytorialnego zostaty zobowigzane do zwigkszenia zainteresowania problematykg zapobiegania
narkomanii na szczeblu samorzgdowym poprzez wdrazanie gminnych i wojewddzkich programow przeciw-
dziatania narkomanii oraz do wigkszej troski o jakosc tych programow.

Rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoteczna

W czesci ,rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna” celem gtownym jest
»poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spotecznego oséb uzaleznionych od narkotykéw”. Samo-
rzady zobowigzano do podejmowania dziatah stuzgcych polepszeniu jakosci postepowania leczniczego,
rehabilitacyjnego i ograniczania szkdd, przede wszystkim poprzez wspieranie szkoleh adresowanych
do réznych grup realizatoréw: lekarzy, pielegniarek, terapeutdw, pracownikéw ulicznych. W gestii samo-
rzadow pozostaje takze troska o poprawe dostgpnosci Swiadczen, w szczegolnosci poprzez wspieranie
rozwoju placowek ambulatoryjnych, programéw redukcji szkod i dziatah ukierunkowanych na reintegracije
spoteczng osbéb uzaleznionych.

Badania i monitoring

W obszarze ,badania i monitoring” cel gtéwny zdefiniowano jako ,,wsparcie informacyjne realizacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii”. Kierunki dziatan wyznaczone do realizacji dla
jednostek samorzgdu to monitorowanie epidemiologiczne problemow narkotykdéw i narkomanii na
szczeblu wojewodzkim i lokalnym, w szczegolnosci poprzez zbieranie i analize danych statystycznych,
prowadzenie badan ankietowych w populacji ogélnej i mtodziezy szkolnej oraz szacowanie liczby pro-
blemowych uzytkownikdw narkotykow. Ponadto samorzady zobowigzano do monitorowania reakcji
spotecznych na problem narkotykoéw i narkomanii, oraz do konsolidacji systemu informacji o powyz-
szych zjawiskach poprzez prowadzenie corocznych monitoringdw na poziomie wojewoddzkim oraz
w miastach powyzej 100 000 mieszkancow.

Warto zapamietac!

* Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii wyznacza jednostkom samorzgdu terytorial-
nego wytgcznie kierunki dziatan, rezygnujgc z okreslenia szczegétowych zadan, i umieszcza
te decyzje w wytagcznej kompetencji samorzgdow.

* Zadania wtasne gminy okreslone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oraz kierunki dziatan
dla gmin wskazane w Krajowym Programie powinny by¢ uwzglednione w Gminnym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii.

Literatura:
« Krajewski K., Sens i bezsens prohibicji — prawo karne wobec narkotykow i narkomanii, Zakamycze 2001.
* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwazialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z pozn. zm.).

* Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r. w Sprawie Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).
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4.3 Organizacja systemu leczenia, rehabilitacji
| opieki postterapeutycznej dla osdb uzywajacych narkotyki
w sposob ryzykowny, szkodliwy i uzaleznionych od nich

Bogustawa Bukowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Jak zorganizowany jest system leczenia, rehabilitacji i opieki postrehabilitacyjnej w Polsce?

* W jaki sposob gminy mogg wplywac na ksztaft systemu pomocy dla 0sob problemowo uzywajgcych
narkotyki?

Zroznicowanie problemdw oséb uzywajgcych narkotyki wynikajgce ze zmieniajgcych sie wzordw uzy-
wania substanciji, rozpowszechniania nowych narkotykéw oraz wieku oséb uzywajgcych powoduje, ze
system pomocy, leczenia i rehabilitacji staje przed coraz to nowymi wyzwaniami. W Polsce $wiadczenia
zdrowotne dla 0sob uzywajgcych narkotyki w sposéb problemowy udzielajg przede wszystkim zakfady
opieki zdrowotnej, finansowane przez oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia. Wsrdd nich okoto 70%
stanowig niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktdrych organem zatozycielskim pozostajg orga-
nizacje pozarzgdowe. Pozostate 30% to placowki publicznej stuzby zdrowia, zakladane przez jednostki
samorzgdu terytorialnego r6znego poziomu. Zaktady opieki zdrowotnej zajmujgce sie leczeniem i re-
habilitacjg os6b problemowo uzywajgcych narkotykdw to przede wszystkim placowki specjalistyczne,
dla ktérych osoby z problemem narkotykowym stanowig gtéwny typ pacjenta. Leczenie i rehabilitacja
prowadzona jest takze przez placéwki psychiatrycznej stuzby zdrowia — poradnie zdrowia psychicz-
nego i szpitale psychiatryczne, do ktorych trafiajg przede wszystkim osoby wymagajgce detoksykacji
lub ujawniajgce powazne zaburzenia psychiczne w zwigzku z uzywaniem narkotykéw. W ostatnich la-
tach coraz czesciej powstajg takze placdwki, ktére przyjmujg pacjentow uzaleznionych zaréwno od nie-
legalnych, jak i legalnych substancji psychoaktywnych (alkoholu). Jednak trzon lecznictwa i rehabilitaciji
dla os6b uzaleznionych od narkotykdw stanowig specjalistyczne, niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Biorgc pod uwage formy udzielania swiadczeh zdrowotnych osobom uzaleznionym, wyodrebni¢ mo-
zemy lecznictwo stacjonarne i ambulatoryjne. W trybie swiadczeh catodobowych (stacjonarnych)
prowadzona jest detoksykacja, leczenie powaznych zaburzen psychiatrycznych oraz stacjonarna reha-
bilitacja w osrodkach leczniczych, trwajgca przecietnie od 8 miesiecy do 2 lat. Swiadczenia ambulato-
ryjne udzielane sg przede wszystkim przez poradnie leczenia uzaleznien, poradnie zdrowia psychicz-
nego oraz oddzialy dzienne. Pomoc ambulatoryjng oferujg takze punkty konsultacyjne, niebedace pla-
coéwkami stuzby zdrowia, prowadzone przez organizacje pozarzadowe i fundacje. Punkty konsultacyjne
finansowane sg przez samorzad lokalny i Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Pa-
cjenci kierowani sg do placéwek stacjonarnych za posrednictwem poradni, punktdw konsultacyjnych
oraz oddziatéw detoksykacyjnych na podstawie skierowania od lekarza-psychiatry.

W leczeniu i rehabilitacji osob uzaleznionych od narkotykow nie obowigzuje zasada rejonizacji. Oznacza to,
ze osoba z problemem narkotykowym moze by¢ leczona w dowolnej placowce na terenie kraju, nieza-
leznie od miejsca zamieszkania. Tak tez dzieje sie najczesciej w lecznictwie stacjonarnym. W przypadku
Swiadczen ambulatoryjnych oczywiste jest, ze muszg byC one prowadzone jak najblizej miejsca za-
mieszkania pacjenta. Od osdb uzaleznionych leczonych w zaktadach opieki zdrowotnej, ktore majg
podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie pobiera sie optat. W przypadku osob nie-
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym leczenie i rehabilitacja finansowana jest z budzetu panstwa, ze
Ssrodkdéw bedacych w dyspozycji ministra zdrowia.

Integralng czescig opieki nad osobami uzaleznionymi od narkotykdw powinny pozostawa¢ programy
postrehabilitacyjne, kt6re utrwalajg efekty leczenia oraz stanowig niezbedne wsparcie w procesie re-
integracji spotecznej. Programy te mogg obejmowac cate spektrum oddziatywan: od wsparcia terapeu-
tycznego (np. grupy wsparcia, grupy zapobiegania nawrotom choroby), poprzez pomoc w uzyskaniu
dodatkowych kwalifikacji zawodowych (kursy zawodowe) i znalezieniu miejsca pracy, a skonczywszy
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na finansowaniu hostelu lub mieszkan readaptacyjnych. Cato$¢ oferty postterapeutycznej finansowana
jest ze srodkéw samorzgdu lokalnego, chociaz pobyt w hostelu osoby po zakonczonym leczeniu, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami moze byc¢ takze finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wtasciwe
zorganizowanie opieki postrehabilitacyjnej i dziatar z obszaru reintegracji spofecznej to powazne wyzwanie
dla samorzgdu gminy.

W opisanym powyzej modelu opieki nad osobami problemowo uzywajgcymi narkotykow istniejg istotne
luki, ktére wymagajg pilnych interwencji, w czym niematg role powinny odegra¢ samorzgdy lokalne.
W istniejgcym modelu leczenia nadmierng role przypisuje sie stacjonarnym placoéwkom leczniczym. Or-
ganami zatozycielskimi dla placowek udzielajgcych swiadczen w trybie stacjonarnym pozostajg samo-
rzgdowe wiadze powiatu i wojewddztwa oraz organizacje pozarzadowe. Gminy nie majg zatem bezpo-
Sredniego wptywu na kreowanie dostepu do placowek stacjonarnych. Odwrotna jest sytuacja placowek
ambulatoryjnych — poradni oraz oddziatéw dziennych, ktére mogg i powinny byc¢ tworzone i finansowo
wspierane przez samorzad gminny. Biorgc pod uwage fakt, ze sie¢ lecznictwa ambulatoryjnego oferu-
jacego Swiadczenia z obszaru leczenia uzaleznien nie jest w Polsce dostatecznie rozwinieta — nalezy
zachecac samorzad gminny do wigkszej aktywno$ci na tym polu, zwtaszcza, ze jest to oferta nie mniej
skuteczna, a znacznie tansza. Waznym argumentem na rzecz tworzenia placéwek ambulatoryjnych jest
fakt, ze ich klientami sg ludzie mtodzi (pomiedzy 16 a 24 rokiem zycia), ktérzy nie musieliby trafia¢ do
placéwek stacjonarnych, czesto niepotrzebnie wyrywajgcych ich ze srodowiska rodzinnego i szkolnego.
W tym konteks$cie szczegdlna rola powinna przypada¢ oddziatom dziennym.

Samorzady gminne mogg mie¢ takze wptyw na zwiekszanie dostgpnosci programéw leczenia sub-
stytucyjnego, poniewaz programy te mogg stanowié czesé oferty publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej (takze niepublicznych). Gmina moze mie¢ wptyw na poszerzenie oferty w placéwkach, dla ktérych
jest organem zatozycielskim, a takze wspierac¢ finansowo programy substytucyjne w czesci, ktéra nie jest
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli w zakresie opieki socjalne;j.

W Polsce w zakresie opieki nad osobami problemowo uzywajgcymi narkotykdéw czesto mamy do czynienia
z paradoksami. Jeden z nich polega na tym, ze pacjent, ktory spetnia kliniczne kryteria kwalifikacji do
programu substytucyjnego, czesto nie jest do niego przyjmowany z powodu braku statego miejsca pobytu.
W tym kontekscie na gminie spoczywac powinna odpowiedzialnosc takiego zorganizowania pomocy,
aby brak miejsca zamieszkania nie stat sie przeszkodg w podejmowaniu terapii substytucyjnej (finan-
sowanie schronisk, noclegowni, mieszkan readaptacyjnych).

W gminach liczacych kilka tysiecy mieszkahcow mozna tworzy¢ wspdlne punkty konsultacyjne na mocy
porozumien pomiedzy zainteresowanymi gminami, ktére dzielg sie takze kosztami utrzymania placowki.
W wielu wypadkach takie rozwigzanie jest wystarczajgce.

Reasumujac — nalezy stwierdzi¢, ze gminy nie zawsze korzystajg z dostepnych instrumentéw wptywania
na ksztatt systemu pomocy dla oséb ryzykownie i problemowo uzywajgcych narkotykdw.

Warto zapamietac!

» Swiadczenia ambulatoryjne udzielane w poradniach i oddziatach dziennych mogg byé nie mniej
efektywne od wynikéw lecznictwa stacjonarnego.

* Lecznictwo ambulatoryjne wymaga znacznie mniejszych naktadéw finansowych niz inne formy
udzielania Swiadczen (placowki stacjonarne, lecznicze oddziaty wiezienne).

* Gmina moze mie¢ znaczny wptyw na dostepnos¢ ambulatoryjnych form pomocy dla oséb ry-
zykownie i problemowo uzywajacych narkotykéw, w tym programéw leczenia substytucyjnego.

* Gmina pefni istotng role w organizacji i finansowaniu opieki postrehabilitacyjnej i reintegracji
spoteczne;j.

ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMOW PRZECIWDZIALtANIA NARKOMANII “
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9.1 Profilaktyka i wczesna interwencja

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
AgnieszRa Pisarska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie sg gfdwne teorie wyjasniajgce zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych?

» Za pomocag jakich strategii profilaktycznych mozna skutecznie przeciwdziatac narkomanii?
* W jaki sposob rozne instytucje dziatajg na polu profilaktyki uzaleznien (dobre praktyki)?

Profilaktyka uzaleznien jest jednym z szeregu dziatah stuzgcych ochronie zdrowia psychicznego i zmierza
do zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zanim te pro-
blemy wystagpia.

Poczatki dziatah profilaktycznych trudno doktadnie umiejscowi¢ w czasie — od czasow starozytnych lu-
dzie starali sie przestrzega¢ nawzajem przed zgubnymi skutkami naduzywania srodkow odurzajgcych,
a osoby niezachowujgce powsciggliwosci potepiano i pietnowano. Pierwszg systematycznie wdrazang
strategig profilaktyczng byta tzw. edukacja negatywna, opracowana w poczgtkach XX wieku. Dziatania
polegaly na przekazywaniu informacjami o zgubnych konsekwencjach picia alkoholu- a raczej straszeniu nimi.
U ich podioza lezato bowiem przekonanie, ze wzbudzenie strachu moze sktoni¢ ludzi do unikania na-
pojéw alkoholowych. Niestety, nie brano pod uwage tego, ze ,korzysci” wynikajgce z psychoaktywnych
wiasciwosci alkoholu mogg skutecznie ttumic¢ strach. Badania ewaluacyjne dotyczgce skutecznosci
programow opartych na edukacji negatywnej wykazaty, ze tego rodzaju dziatania nie tylko sg niesku-
teczne, ale mogg wrecz przynosic¢ szkody.

Whioski badaczy szly jednak znacznie dalej. Staty si¢ bowiem podstawg rozwoju wspétczesnej profi-
laktyki, ktora jest obecnie rozbudowang dziedzing, obejmujgcg teoretyczng i praktyczng wiedze na temat:

* Czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych przed problemami zwigzanymi z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Czynniki ryzyka sg to te cechy jednostki i jej Srodowiska, ktore wigzg
sie z duzym ryzykiem wystgpienia choréb i problemow oraz dtuzszym czasem ich trwania i nasi-
lenia. Natomiast czynniki chronigce — to te z wtasciwosci jednostki lub srodowiska, ktére wzmac-
niajg potencjat zdrowotny oraz odpornos¢ na dziatanie czynnikdw ryzyka.

Modeli teoretycznych wyjasniajgcych zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych. Wiedza
teoretyczna pozwala unikng¢ ,radosnej tworczosci”, czyli opracowywania planu dziatan na pod-
stawie wyobrazen i intuicji autoréw. Umozliwia tez skoncentrowanie sie na tych czynnikach i me-
chanizmach, ktére rzeczywiscie majg wptyw na uzywanie substancji psychoaktywnych.

Skutecznych strategii profilaktycznych, czyli sposobéw postgpowania o zasadniczym znaczeniu
dla realizacji celéw programu. Skutecznos¢ poszczegolnych strategii jest okreslana na podstawie
analizy wynikow badan ewaluacyjnych roznych programoéw, w ktorych dany sposob postepowania
zostat wykorzystany.

Ponizej scharakteryzowane zostaly teorie najczesciej wykorzystywane w praktyce profilaktycznej na wszyst-
kich poziomach, tzn. w profilaktyce uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej (por. zatgcznik 1.). Teorie te daty
podstawy opracowania strategii, ktdérych skutecznosc¢ zostata potwierdzona w dziataniach wobec réznych
grup odbiorcow i w roznych srodowiskach.
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Ramka 1

Teoria przywigzania Johna Bowlby’ego (1973) opisuje proces rozwoju wigzi pomiedzy jednostkag
a otoczeniem w kolejnych etapach zycia. Podstawg rozwoju tej wiezi sg relacje z matkg (lub osobg
petnigcy te role) we wezesnym dziecinstwie. Oddzielenie od matki czy odrzucenie z jej strony prowadzg
do ,zerwania podstawowej wiezi faczacej jedng istote ludzkg z drugg” (Marchwicki 2006). Dzieci nie-
chciane i zaniedbane rosng w przekonaniu, ze bliscy sg nieprzewidywalni i niegodni zaufania, a one
same niegodne mitosci. Prowadzi to do powaznych zaburzen emocjonalnych u dziecka — w tym trud-
nosci w nawigzywaniu konstruktywnych zwigzkéw oraz probleméw z zachowaniem, a w wieku dorostym
— do zaburzen psychicznych. W kolejnych fazach rozwoju dziecka, a nastepnie nastolatka coraz wiek-
szego znaczenia nabierajg relacje z innymi osobami, dalszg rodzing, wychowawcami, rowiesnikami,
partnerem. Poczucie wiezi z otoczeniem pozwala skutecznie radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach.
Jest rowniez koniecznym warunkiem ksztattowania umiejetnosci udzielania wsparcia innym osobom.
Teoria przywigzania wskazuje na kluczowe znaczenie, jakie w profilaktyce ma Strategia Rozwijania
Umiejetnosci Wychowawczych oraz Strategia Rozwoju Zasobéw Srodowiskowych (opisana w ramce 5,
dotyczacej teorii odpornosci).

W Strategii Rozwijania Umiejetno$ci Wychowawczych kluczowe znacznie ma wzmachianie wiezi z ro-
dzicami i wychowawcami. Dziatania polegajg na rozwijaniu u oséb dorostych takich umiejetnosci, jak:

° porozumiewanie sie z dzieckiem (takze w sprawach zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi);
* okazywanie mitosci i troski;

* rozwigzywanie konfliktéw;

* wspieranie nastolatka w osigganiu celéw zyciowych i radzeniu sobie z trudnosciami;

¢ ustalanie i konsekwentne egzekwowanie zasad, jakich dziecko powinno przestrzegac.

Elementem programoéw moze by¢ rowniez przygotowanie rodzicow do aktywnego wtgczania si¢ i po-
mocy w realizacji dziatan prowadzonych w szkotach.

W programach dla rodzin proponuje si¢ rodzicom treningi umiejetnosci rodzicielskich, spotkania grup
wsparcia, poradnictwo rodzinne czy terapie rodzinng.
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Ramka 2

Teoria spotecznego uczenia sie Alfreda Bandury (1986) wyjasnia proces nabywania umiejetnosci no-
wych zachowan - rowniez siggania po srodki psychoaktywne — poprzez modelowanie, czyli obserwacje
i nasladowanie osdb waznych i atrakcyjnych. Uczenie sie poprzez modelowanie rozpoczyna si¢ juz
we wczesnym dziecinstwie, a pierwszymi modelami sg rodzice i najblizsza rodzina. Wraz z dorastaniem
modelami dla nastolatkéw stajg sie rowiesnicy oraz popularne postacie kultury masowej. Bandura
rozwingt réwniez — wazng z profilaktycznego punktu widzenia — koncepcje oczekiwan — czyli przecho-
wywanych w pamieci informaciji na temat: wyniku danego dziatania (np. uzywania narkotykéw), jego subiek-
tywnej uzytecznosci (np. uczucie odprezenia) i wtasnej skutecznosci w radzeniu sobie w réznych sytu-
acjach zyciowych (np. unikaniu ryzyka zwigzanego ze zdobywaniem narkotykéw). W praktyce profi-
laktycznej teoria spotecznego uczenia sie przyczynita sie do rozwoju Strategii Rozwoju Umiejetnosci
Wychowawczych (opisanej w ramce nr 1) oraz Strategii Edukacji Roéwiesniczej, a takze do udosko-

nalenia Strategii Przekazu Informaciji.

W Strategii Edukacji Rowiesniczej wykorzysty-
wany jest wptyw grupy oraz lideréw mtodziezo-
wych, czyli znaczacych i atrakcyjnych nastolat-
kéw. Naturalne grupy rowiesnicze sg bowiem
miejscem, w ktérym nastolatki mogg bezpiecznie
podejmowa¢ nowe role i ,testowaé” sposoby
rozwigzywania problemow, z jakimi zetkng sie
w przysztosci. Mtodzi liderzy:

* prowadzg zajecia w grupach;

* modelujg postawy i zachowania sprzyjajace
zdrowiu;

* podejmujg dyskusje na tematy, w ktorych do-
rosli majg ograniczone mozliwosci nawigzania
kontaktu z mtodzieza.

Udziat lideréw moze wigc stanowi¢ wazne i przy-
datne uzupetnienie dziatan prowadzonych przez
nauczycieli, wychowawcow i innych profesjonali-
stéw. W przypadku starszych nastolatkow mozliwe
staje sie ograniczenie udziatu dorostych w prowa-
dzeniu dziatan i przejecie tej roli przez lideréw.

O skutecznosci edukacji réwiesniczej decyduije:

* odpowiednie przygotowywanie lideréw do
zadan - liderzy powinni zosta¢ objeci inten-
sywnym treningiem umiejgtnosci prowadzenia
zaje¢ w grupach;

* systematyczne wsparcie ze strony dorostych
i pomoc w rozwigzywaniu biezgcych pro-
blemoéw;

* systematyczne monitorowanie pracy liderow.

Strategia Przekazu Informacji, ktéra polega
na przekazywaniu wiedzy na temat:

° rozpowszechnienia uzywania i naduzywania
narkotykow,

* indywidualnych, rodzinnych i spotecznych
konsekwencji ich uzywania,

° mozliwosci uzyskania pomocy w rozwigzy-
waniu probleméw zwigzanych z uzywaniem
narkotykow.

Dziatania te prowadzone sg najczesciej w ra-
mach programow realizowanych w szkotach
(przy czym odbiorcami sg nie tylko uczniowie,
ale réwniez ich rodzice) oraz w trakcie kam-
panii w srodkach masowego przekazu. Wiedza
na temat substancji psychoaktywnych oraz
zagrozen zwigzanych z ich uzywaniem jest
waznym, lecz niewystarczajgcym elementem
oddziatywan profilaktycznych. Dostarczenie
przekonujgcych dla odbiorcy informacji moze
bowiem sprzyja¢ ksztattowaniu odpowiednich
postaw - jednak wiedza ,sama w sobie”
w niewielkim stopniu wptywa na zmiane za-
chowania. Ponadto niewtasciwie przekazane
informacje mogg wywotywa¢ niepozgadane
efekty — wzbudza¢ ciekawos¢ i che¢ ekspery-
mentowania. Wiedza powinna by¢ wiec oparta
na faktach i odnosi¢ si¢ przede wszystkim do
bezposrednich negatywnych konsekwencji
—tak by przeciwdziata¢ utrwalaniu pozytywnych
oczekiwan dotyczacych efektow dziatania sub-
stancji psychoaktywnych.
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Ramka 3

Teoria uzasadnionego dziatania Icka Ajzena i Martina Fishbeina (1980) (por. Ostaszewski, 2003)
opiera si¢ na zatozeniu, ze ludzie postepujg w sposob racjonalny i decydujgc sie na podjecie (lub za-
niechanie) danej aktywnosci, rozwazajg mozliwe jej konsekwencje. Rachunek ,,zyskéw i strat” deter-
minuje pozytywng badz negatywng postawe wobec tejze aktywnosci. Z kolei postawy oraz tzw. su-
biektywne normy, ktére odzwierciedlajg aprobate dla danego zachowania, lezg u podstaw intencji,
ktéra bezposrednio poprzedza zachowanie. Subiektywne normy ksztattujg sie¢ natomiast na bazie
przekonan normatywnych, czyli przekonan, czy i na ile znaczgce osoby akceptujg badz nie akceptujg
danego zachowania oraz motywacji, by kierowac¢ sie opinig i oczekiwaniami tych oséb. Zachowanie
zas$ moze zostaé wprowadzone w czyn, gdy pojawig sie sprzyjajgce okolicznosci. Mozna to ujgé w na-
stepujacy sposob: ,marihuana to nieszkodliwe zi6étko” (postawa), ,nie ma nic ztego w tym, ze zapale
skreta” (norma), ,,sprobuje, gdy nadarzy sie okazja” (intencja), ,kolega proponuje marihuang” (sprzy-
jajace okolicznosci).

Na podstawie tej teorii rozwinieta zostata Strategia Edukacji Normatywnej.

Strategia Edukacji Normatywnej polega na ksztattowaniu i wzmacnianiu norm przeciwnych piciu alko-
holu, paleniu papieroséw i uzywaniu narkotykow przez dzieci i mtodziez.

Podejmowane dziatania zmierzajg do:
* modyfikacji norm sprzyjajacych uzywaniu substancji psychoaktywnych;

* korygowania btednych wyobrazen na temat rozpowszechnienia zjawiska (mtodziez, a takze do-
rosli zawyzajg bowiem liczbe osdéb, kiére w ich mniemaniu siegajg po substancje psychoaktywne).

Waznym aspektem programéw, w ktérych wykorzystywana jest edukacja normatywna, jest rowniez
udziat znaczacych oséb - rodzicéw oraz lideréw réwiesniczych. Strategia edukacji normatywnej jest
uznawana za jedng z najbardziej skutecznych w zakresie wptywu na uzywanie przez mtodziez sub-
stancji psychoaktywnych.
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Ramka 4

Teoria zachowan problemowych Richarda Jessora (1987) zwraca uwage na funkcje, jaka w przypadku
nastolatkéw petnig zachowania naruszajgce normy prawne lub obyczajowe. Uzywanie substancji psycho-
aktywnych, wczesne rozpoczynanie wspotzycia seksualnego, zachowania buntownicze czy przestepcze
mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji bezposrednich — zarowno zdrowotnych, jak i spotecznych
— oraz zawazy¢ na catym dalszym zyciu mtodego cztowieka. Zachowania problemowe wspotwystepujg
ze sobg - podjecie przez nastolatka jednego z takich zachowan sprzyja wiktaniu sie w nastepne, co oczy-
wiscie zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia si¢ negatywnych nastepstw. Jednak podejmowanie
zachowan problemowych moze stuzy¢ réowniez zaspokajaniu waznych potrzeb, takich jak potrzeba
niezaleznosci, autonomii i dojrzatosci, pomagaé¢ w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi,
czy wreszcie pozwala da¢ upust niecheci wobec tradycyjnych norm i wartosci. Teoria zachowan
problemowych przyczynita sie do rozwoju Strategii Ksztattowania Umiejetnosci Zyciowych oraz
Strategii Alternatyw.

Strategia Ksztattowania Umiejetnosci Zyciowych
koncentruje sie¢ na uczeniu bgdZz wzmacnianiu
umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych realizacji
celéw i zaspokajaniu potrzeb w konstruktywny
sposob. Programy dotyczg, miedzy innymi, takich
umiejetnosci jak:

« ustalanie celéw i rozwigzywanie problemoéw;

° nawigzywanie kontaktow;

* podejmowanie decyzji i krytyczne myslenie;

* budowanie pozytywnej samooceny;

* wzmachnianie samokontroli;

* radzenie sobie z trudnosciami zyciowymi
i stresem;

« asertywnosg¢, czyli odpornos¢ na negatywne
wplywy spoteczne i umiejetnos¢ odmawiania.

Warto podkreslic, ze termin ,wptywy negatywne”
odnosi si¢ zarowno do bezposrednich namow
skfaniajgcych do siegania po substancje psycho-
aktywne, jak rowniez do bardziej ukrytych form
zachecania, jak normy i preferowane w gronie
miodziezy wzory zachowan czy przekazy upo-
wszechniane w srodkach masowego przekazu.

Strategia Alternatyw polega na angazowaniu
mtodych ludzi do udziatu w atrakcyjnych formach
spedzania czasu, ktére sprzyjajag osobistemu
rozwojowi, wzmacniajg poczucie odpowiedzial-
nosci, wlasnej wartosci oraz umozliwiajg wigczenie
sie do grup realizujgcych pozytywne cele.

Oferta moze dotyczy¢:
* zaje¢ sportowych,
* zaje¢ artystycznych,
° przedsiewzie¢ ,biznesowych”,

* wolontariatu.

Programy oparte na tej strategii przynoszg dobre
efekty w pracy z mtodziezg z grup ryzyka (profi-
laktyka wskazujgca), ktérej mozliwosci konstruk-
tywnego spedzania czasu wolnego i — co o wiele
wazniejsze: tworzenia pozytywnych wiezi spo-
tecznych — sg ograniczone.

7
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Ramka 5

Teoria odpornosci (Resilience), ktérej pionierami byli Michael Rutter (1979) i Norman Garmezy (1985),
dotyczy czynnikow i mechanizmow sprzyjajgcych pozytywnemu rozwojowi dzieci dorastajgcych w bardzo
trudnych warunkach — pochodzgcych z rodzin z problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym,
uzaleznieniami, zyjgcych w ubostwie. Dzieci ,,odporne” to takie, ktére mimo splotu szeregu niekorzystnych
okolicznosci zachowujg dobre zdrowie i prawidtowo sie rozwijajg. Do wzmocnienia odpornosci mo-
ze przyczynic sie szereg czynnikow chronigcych — nazywanych tez zasobami odpornosciowymi. Na-
lezg do nich: zasoby indywidualne (zrownowazony temperament, zdolnosci poznawcze, pogoda ducha,
poczucie humoru), zasoby najblizszego otoczenia (wiez przynajmniej z jednym z rodzicéw, konstruk-
tywni réwiesnicy, zaufana, wspierajgca osoba dorosta spoza rodziny), zasoby srodowiska lokalnego
(wsparcie nauczycieli, mozliwo$¢ konstruktywnego spedzania wolnego czasu, przyjazne i oferujgce
pomoc sgsiedztwo). Teoria odpornosci wskazuje, miedzy innymi, na koniecznos$¢ rozwijania Strategii
Rozwoju Zasob6w Srodowiskowych oraz Strategii Ksztattowania Umiejetnosci Zyciowych (opisanej
w ramce 4 — Teoria zachowan problemowych).

Strategia Rozwoju Zasobow Srodowiskowych polega na ksztattowaniu postaw i zachowan, w tym za-
chowan zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, poprzez zmiange warunkéw zycia
w spotecznosci. Dziatania sSrodowiskowe mogg mieé¢ szerszy lub wezszy zakres i najczesciej zmierzajg
do modyfikacji:

* systemu organizacji zycia spotecznego, w celu poprawy istniejgcych w spotecznosci lokalnej
mozliwosci prowadzenia skutecznych dziatan profilaktycznych i interwencyjnych poprzez lepsze
planowanie i organizacje dziatan, usprawnienie wspotpracy miedzy organizacjami i utatwienie
dostepu do instytucji udzielajgcych pomocy;

* postaw spofecznych i standardéw obyczajowych sprzyjajacych uzywaniu srodkéw psychoak-
tywnych, w tym wprowadzaniu do szkot jasnych i precyzyjnych zasad sprzeciwiajgcych si¢ uzy-
waniu narkotykow, ograniczaniu podazy legalnych i nielegalnych srodkéw psychoaktywnych
w srodowisku lokalnym, zmianom zasad reklamowania alkoholu i papieroséw.

Bardzo powszechne sg réwniez dziatania stuzgce tworzeniu atmosfery stymulujgcej prawidtowy
i wszechstronny rozwdj dzieci i mtodziezy. Mogg one polega¢ na poprawie klimatu w szkotfach i innych
placowkach wychowawczych, wzmachianiu poczucia bezpieczenstwa i wsparcia ze strony spotecznosci
czy wreszcie rozwijaniu oferty zaje¢ pozalekcyjnych.
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Ramka 6

Teoria substanciji torujgcych droge Denise Kandel (1992) opisuje kolejne etapy siegania po substancje
psychoaktywne. Pierwsze eksperymenty nastolatkdw polegajg najczesciej na piciu stabych napojow
alkoholowych — gtéwnie piwa i wina. Wiekszo$¢ mtodych ludzi na tym poprzestaje — jednak czesé za-
czyna pi¢ mocniejsze alkohole i pali¢ papierosy. Z grupy siegajagcych po mocniejsze alkohole i pa-
pierosy rekrutujg sie osoby, kiére wchodzg w kolejng faze — uzywanie marihuany i/lub lekéw o dzia-
faniu psychoaktywnym. Réwniez i w tym przypadku wigkszos¢ osob konczy swoje eksperymenty ze
srodkami nielegalnymi na marihuanie — znacznie mniejsza grupa zaczyna siegac po silne narkotyki
pobudzajgce czy pochodne opium. Rzadko zdarza sie, by osoba, ktéra nigdy nie pita alkoholu, za-
czeta pali¢ marihuang, a osoba, ktéra nie prébowata marihuany, siegneta po heroing. Co wiecej, ryzyko
inicjacji uzywania poszczegolnych substancji psychoaktywnych jest najwieksze w okresie dorastania
i zmniejsza sie wraz z wchodzeniem w wiek dorosty.

Teoria substancji torujgcych droge nie znalazta swojego bezposredniego odzwierciedlenia w opisanych
powyzej strategiach profilaktycznych, ale wskazata na dwie bardzo wazne kwestie. Po pierwsze,
w praktyce profilaktycznej kluczowe znaczenie ma rozpoczynanie dziatan profilaktycznych przed mo-
mentem inicjacji w uzywaniu substancji legalnych — czyli w wieku 10-12 lat. Po drugie, przeciwdzia-
fanie uzywaniu alkoholu i papieroséw zmniejsza ryzyko siggania po narkotyki.

Przyktady

Przedstawione powyzej teorie i strategie znajdujg zastosowanie w bardzo zréznicowanych programach.
W zatgczniku 1. zamieszczone sg przyktady pokazujace, jak roznorodna, a przez to fascynujgca jest
profilaktyka uzaleznien.

Rekomendacje

Przyktady programéw opisane w zatgczniku 1. stuzg ilustracji czynnikow, ktore,jak sie wydaje, maja klu-
czowe znaczenie dla skutecznosci dziatan profilaktycznych. Zamieszczone ponizej wskazowki dotyczgce
tego, co i jak warto robi¢, aby osiggng¢ zamierzony efekt profilaktyczny, odwotujg sie wiec do konkretnych
przyktadow programow.

1.  Dobre efekty przynoszg srodowiskowe programy przeciwdziatania narkomanii, ktére integruja
rézne strategie profilaktyczne oraz dziatania wobec okreslonej grupy odbiorcéw na wielu
poziomach: zmian w otoczeniu, pomocy indywidualnej, opieki nad rodzing, zaje¢ edu-
kacyjnych w szkole i alternatywnych w czasie wolnym (por. przyktady 1, 2).

2. Dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien przynosza zwykle lepsze efekty, gdy sg elementem
szerszego programu promocji zdrowia i wychowania (por. przyktady 3, 4). Programy ogra-
niczania popytu na narkotyki powinny by¢ zintegrowane z istniejgcymi planami rozwoju i stra-
tegiami w zakresie rozwigzywania innych problemoéw spotecznych.

3. Programy ograniczania popytu na substancje psychoaktywne muszg by¢ dostosowane do
potrzeb danego srodowiska i uwzglednia¢ specyfike lokalng (por. przyktad 20).

4.  Szkoty sg tradycyjnym srodowiskiem prowadzenia zaje¢ edukacyjnych i wychowawczych.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wprowadzane do szkét programy profilaktyczne powinny mieé¢ solidne podstawy teore-
tyczne, odpowiadaé potrzebom rozwojowym danej grupy wiekowej i byé realizowane,
zgodnie z scenariuszami, przez dobrze przygotowanych nauczycieli (por. przyktady 5, 6).

Bardzo wazna jest tez atmosfera panujgca w szkole i relacje miedzy uczniami a nauczy-
cielami. Poczucie wigzi ze szkotg mozna wzmacnia¢ poprzez wspieranie nauczycieli w roli
wychowawcow, rozwijanie ich umiejetnosci interpersonalnych (por. przyktad 7). Na poprawe
samopoczucia uczniow w szkole wptyw majg rowniez dobre relacje z innymi, a zwlaszcza
starszymi uczniami (por. przyktad 3).

W przypadku szkolnych programéw wczesnej interwencji wobec ucznidw siegajgcych po
srodki psychoaktywne wazne jest stosowanie jawnych i powszechnie akceptowanych
w sSrodowisku szkoty, z géry ustalonych procedur (por. przyktad 8).

W programach edukacyjnych dla dzieci do 14. roku zycia wskazany jest udziat rodzicow
(por. przyktad 3, 5). Z tego wzgledu kluczowe znaczenie ma dobra wspétpraca miedzy ro-
dzicami a wychowawcami i wzajemne wspieranie wysitkbw wychowawczych, co moze za-
owocowac¢ wprowadzeniem daleko idgcych zmian organizacyjnych (por. przyktad 9).

Rodzice raczej nie biorg udziatu w edukaciji profilaktycznej starszych nastolatkow. Natomiast
waznym elementem programow kierowanych do mtodziezy w wieku 14-19 lat sg tresci do-
tyczace ich poczucia odpowiedzialnosci za innych oraz rozwijanie umiejetnosci ograni-
czania ryzyka zwigzanego z podejmowanymi zachowaniami (por. przyktady 6, 10). Rodzina
jest pierwszym i najwazniejszym w zyciu dziecka srodowiskiem, w ktérym ksztattuje sie jego
osobowos¢, upodobania i zachowania.

Programy wspierajgce rodzicow w procesie wychowania dzieci juz od pierwszych lat zycia
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci danej rodziny i pro-
wadzone w jej naturalnym otoczeniu - najlepiej w domu (por. przyktad 11).

Programy profilaktyczne, kierowane do rodzin z kilkunastoletnimi dzie¢mi, powinny przede
wszystkim uwzglednia¢ specyfike wieku rozwojowego i wzmachnia¢ wiezi miedzy rodzicami
a dzieémi (por. przyktad 12).

Szczegolnego wsparcia w wychowaniu dzieci potrzebujg rodzice uzaleznieni od srodkéw
psychoaktywnych. Mozna im i ich dzieciom skutecznie pomoc dzieki zintegrowanym dzia-
faniom wspétpracujgcych ze sobg organizacji lokalnych (por. przyktad 13).

W rodzinach, w ktérych wystepujg powazne problemy, a relacje interpersonalne sg zaburzone,
aby zapobiec rozwojowi probleméw zwigzanych z uzywaniem $rodkéw odurzajgcych przez
dziecko, konieczna bywa terapia rodzinna. Wskazane jest przy tym dostosowanie dziatan
do sytuacji danej rodziny, ,,wyjscie” terapeuty z osrodka i nawigzanie wspoétpracy z rodzing
»na jej terenie” (por. przyktad 14).

W dziafaniach skierowanych do miodziezy szczegdlnie zagrozonej rozwojem problemow
zwigzanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych przydatne sg metody utatwiajgce nasto-
latkom wyjscie poza wtasne srodowisko, kontakt z osobami mogacymi stanowi¢ wzory
pozytywnych zachowan (por. przyktady 10, 15), a takze zrobienia czegos dla innych (por.
przyktad 16).

Skuteczna interwencja wobec nastolatkéw juz siegajgcych po srodki psychoaktywne wy-
maga pozyskania ich zaufania, zapewnienia mozliwie jak najwiekszej dyskrecji, kompetencji
i szybkosci dziatania (por. przyktady 8, 17, 18). Do spetnienia tych warunkdw niezbedna jest
wspotpraca réznych instytucji i osrodkéw, zajmujgcych sie profilaktyka i leczeniem uzaleznien
w spotecznosci lokalnej. Wskazane jest rowniez poszukiwanie nowych sposoboéw docierania
z przekazem profilaktycznym do specyficznych grup odbiorcéw (por. przyktad 19). Wiecej
informacji o zasadach prowadzenia dziatan interwencyjnych wobec osob uzywajacych narkotyki
w Sposob ryzykowny zawiera rozdziat 5.5.
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Zasady wyboru programow profilaktycznych i interwencyjnych
do realizacji w ramach GPPN

1. Nalezy wybiera¢ do realizacji programy o solidnych podstawach naukowych. Mogag to by¢
programy oparte na sprawdzonych teoriach — uznawane przez ekspertow za obiecujgce
(patrz Zatgcznik 1.) lub takie, ktérych pozytywny wptyw na odbiorcéw lub problem zostat wy-
kazany w badaniach ewaluacyjnych — programy skuteczne lub bedace przyktadami dobrych
praktyk. Informacje na temat dostepnych w Polsce programoéw, rekomendowanych przez
specjalistbw, mozna znalez¢ na stronie Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-
-Pedagogicznej (www.cm .edu.pl/programy/przeglad).

2. Nalezy dazyc¢ do jak najwyzszej efektywnosci dziatan. Oznacza to poszukiwanie programow,
ktére dajg najlepsze, najbardziej wymierne rezultaty przy jak najmniejszych kosztach. Zdecy-
dowanie nie warto wprowadza¢ programow, ktére nie spetniajg podstawowych standardow
jakosci.

Standardy jakosci programéw realizowanych w szkotach i placéwkach oswiatowych
(por. www.cm .edu.pl/programy/standardy) dotyczg nastepujgcych spraw:

a. Bezpieczenstwo uczestnikéw

Realizowane programy majg pomagac, a nie szkodzi¢ ich uczestnikom. Muszg tez respektowac pod-
stawowe zasady etyki pracy z ludzmi: wyrazenie przez uczestnikow swiadomej zgody na udziat
w programie, poszanowanie godnosci i indywidualnosci, ochrone prywatnosci i zapewnienie dyskreciji,
uwzglednienie posiadanego systemu wartosci.

b. Adekwatnosé

Spetnienie tego warunku wymaga znajomosci potrzeb i mozliwosci lokalnych. Pomocna jest tu wiedza
z zakresu epidemiologii, zdrowia publicznego, probleméw spotecznych, psychologii i pedagogiki.
Programy profilaktyczne powinny by¢ bowiem dostosowanie do wieku rozwojowego dzieci i mtodziezy
oraz ukierunkowanie na rzeczywiste zagrozenia. Z tego wzgledu nie jest wskazane oferowanie,
szczegolnie mtodszym dzieciom, programow koncentrujgcych sie na uzaleznieniu od alkoholu czy
narkotykéw. Warto natomiast wigczy¢ rodzicow do podejmowania decyzji, dotyczacych realizaciji
konkretnego programu.

c. Skutecznosé

Programy powinny wykorzystywaé skuteczne strategie profilaktyczne (w niniejszym rozdziale opisane
w ramkach 1-5). Badania ewaluacyjne programéw profilaktycznych wskazuja, ze najbardziej skutecz-
ne sg te odwotujgce sie do:

« Strategii Rozwijania Umiejetnosci Wychowawczych,

* Strategii Edukacji Normatywnej,

* Strategii Ksztattowania Umiejetnosci Zyciowych.

Natomiast dziatania oparte na Strategii Edukacji Rowiesniczej, Strategii Przekazu Informaciji oraz
Strategii Alternatyw nalezy traktowac¢ jako cenne uzupetnienie. Z tego wzgledu nie warto inwestowacé
w programy, w ktérych przekazuje si¢ jedynie wiedze o konsekwencjach siegania po srodki uzalez-
niajgce lub zajmuje wytgcznie zapewnianiem atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego.
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d. Giebokosé

Programy powinny by¢ nastawione na niwelowanie negatywnego wptywu czynnikéw ryzyka i wzmac-
nianie czynnikow chronigcych, jednoczesnie by¢ elementem szerszych dziatan sSrodowiskowych
(patrz: ,Rekomendacje”).

e. Czas trwania

Wyniki badan ewaluacyjnych programoéw profilaktycznych wskazujg, ze skuteczne sg programy o od-
powiedniej intensywnosci zaje¢. Za optymalne uznaje si¢ programy zawierajgce okoto 10-15 godzin
zajec¢ w pierwszym roku oraz 5 godzin zaje¢ uzupetniajgcych w kolejnych dwéch latach edukacji (Du-
senbury, Falco, 1995). Jednorazowe ,,akcje” profilaktyczne mogg by¢ wiec ciekawym i pozytecznym
uzupetnieniem, nie zastepujg jednak systematycznych dziatan.

f. Formy i metody pracy

Aktywny udziat w zajeciach i dwustronna komunikacja sg kluczowym warunkiem skutecznego prze-
kazywania wiedzy i ksztattowania umiejetnosci. Zastosowanie metod interaktywnych sprawia nato-
miast, ze uczestnicy stajg sie wspottworcami programu. Metody te polegajg bowiem na ,inicjowaniu
procesu wymiany mysli, dyskusiji, zbierania informacji i doswiadczen wewnatrz matej grupy uczniéw
lub interakcji uczniéw z osobami niebedacymi formalnymi uczestnikami procesu edukacji w szkole”
(Ostaszewski 2005). Pogadanki, wyktady i inne tego rodzaju formy zaje¢, w ktérych dzieci i mfodziez
sg biernymi odbiorcami prezentowanych tresci, oczywiscie nie spetniajg tego waznego kryterium.

g. Organizacjia i przygotowanie realizatorow

Realizatorzy programow profilaktycznych powinni dysponowac¢ wiedzg teoretyczng oraz praktyczng
z zakresu profilaktyki, a takze zna¢ swoich odbiorcow. Z tego wzgledu warto wprowadza¢ programy,
ktére zaktadajg realizacje programu przez osoby znajgce uczniow i ich rodzicéw, majgce z nimi co-
dzienny kontakt — innymi stowy wychowawcoéw i nauczycieli. Realizatorzy powinni zosta¢ odpowiednio
przygotowani i wyposazeni w materiaty i pomoce do prowadzenia zaje¢. Warto tez zapewni¢ im
wsparcie merytoryczne i finansowe. Zatrudnianie do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych specijali-
stow spoza szkoly (na przyktad lekarzy czy specjalistow z dziedziny probleméw alkoholowych czy
narkotykowych) powinno stanowi¢ uzupetnienie pracy nauczycieli.

h. Monitorowanie

Zbieranie danych na temat realizacji i przebiegu dziatan pozwala oceni¢, czy program zostat przepro-
wadzony zgodnie z zatozeniem. Wprowadzanie modyfikacji do programu, ktory stanowi przemyslang
konstrukcje i zostat poddany ewaluacji, moze obnizy¢ jego skutecznos¢. Monitorowanie pozwala tez
sprawdzi¢ odbiér programu i jego odpowiednio$¢ w stosunku do potrzeb konkretnych odbiorcow.

3. Nie nalezy realizowac programéw eksperymentalnych, wczesniej nie sprawdzonych, ktére mogg
wigzac sie z jakimkolwiek ryzykiem wyrzgdzenia szkoéd ich uczestnikom.

4. Koszty i szkody spoteczne zwigzane z realizacjg nieskutecznych dziatah profilaktycznych sg
wysokie. W zwigzku z tym nalezy ogranicza¢ dziatania, o ktérych wiadomo, ze sg mato sku-
teczne. Do takich nalezg m.in. pogadanki, spektakle profilaktyczne, festyny, konkursy, czyli
wszystkie formy niespetniajgce przedstawionych powyzej standardow jakosci.
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Nie ma tez dowoddéw potwierdzajgcych, ze dziatania, ktérych celem jest wykrycie uzytkowni-
kow srodkéw psychoaktywnych, przynosza pozytywne efekty w postaci ograniczenia uzywania
narkotykéw w danej populacji (grupie). Do takich dziatan o niepotwierdzonej skutecznosci na-
lezy wprowadzanie psow policyjnych do szkét lub losowe testowanie uczniéw na obecnosé
narkotykéw w moczu (por. Bukowska, 2004 [BB2]).

5. Zajecia sportowe i inne formy organizacji czasu wolnego mfodziezy, wprowadzane jako ele-
ment GPPN, powinny spetnia¢ okreslone warunki (szerzej oméwione w materiale: Rekomen-
dacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych w 2007 roku, PARPA, Warszawa, 2006;
www.parpa.pl/download/rekomendacje_2007.pdf):

* by¢ integralnym elementem programu profilaktycznego;

* opierac sie na jasnych zasadach i normach postepowania zapisanych w formie regulaminu;
* by¢ prowadzone przez kompetentnych realizatoréw;

* by¢ adresowane szczegolnie do miodziezy z grup podwyzszonego ryzyka;

* by¢ realizowane przy aktywnym udziale rodzicéw.

Gdy te warunki nie sg spetnione, zajecia sportowe nie spetniaja funkcji profilaktycznych.

Literatura:
 Bukowska B., Testowanie uczniow na obecnosc narkotykow, ,Remedium” 2004, nr 9 (139), s. 20.

 Dusenbury L., Falco M., Eleven components of effective drug abuse prevention curricula, ,Journal of School
Health” 1995, nr 65 (10), s. 420-425.

 Marchwicki P, Teoria przywigzania J. Bowlby’ego. ,Seminare” 2006, nr 23, s. 365-383.
* Okulicz-Kozaryn, K., Teorie psychologiczne w praktyce profilaktycznej, ,Remedium” 2003, nr 12 (120), s. 36-37.

* Okulicz-Kozaryn, K., Przeglad badari dotyczgcych skutecznych strategii profilaktycznych, ,Serwis Informacyjny
Narkomania” 2004, nr 4 (27), s. 21-42.

* Ostaszewski K., Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psSychoaktywnych, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, Warszawa 2003.

* Ostaszewski K., Druga strona ryzyka, ,Remedium” 2005, nr 2 (144), s. 1-3 (www.remedium-psychologia.pl).

* Ostaszewski K., Nowe definicje w profilaktyce, ,Remedium” 2005, nr 7-8 (149-150), s. 40-41,
(www.remedium-psychologia.pl).

* Ostaszewski K., Interaktywna profilaktyka. ,Remedium” 2005, nr 11-12 (153-154), s . 36-37.

* Deptuta M. (red.), Diagnostyka profilaktyki socjoterapii w teorii i praktyce pedagogicznej, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz (www.wydawnictwo.ukw.edu.pl)

ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMOW PRZECIWDZIALtANIA NARKOMANII



5. PRZEGLAD DZIALAN 0 UDOKUMENTOWANEJ SKUTECZNOSCI

9.2 Leczenie farmakologiczne

Bogustaw Habrat

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
 Jak postepowac w przypadku szkodliwego uzywania narkotykow?
* Jakie rodzaje leczenia farmakologicznego powinno sie proponowac osobom uzaleznionym?

Postepowanie lecznicze w stosunku do 0sob, u ktorych stwierdza sie zaburzenia psychiczne lub zabu-
rzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych, sg zréznicowane w zalez-
nosci od zaawansowania problemow i rodzaju uzywanego srodka psychoaktywnego.

Leczenie zatrué

Jednym z najwiekszych problemow wsréd oséb uzaleznionych sg ciezkie intoksykacje (zatrucia, ,,prze-
dawkowania”), stanowigce przyczyne powaznych szkéd zdrowotnych i zagrozenia zycia. Wiekszo$c¢
intoksykacji (nawet do kilku dziennie) nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zycia i nie jest bez-
wzglednym wskazaniem do interwencji medycznej. Cze$¢ intoksykacji takiej interwencji wymaga, gdyz
moze stanowi¢ zagrozenie zycia. Nie ma ilosciowych granic miedzy zatruciem ,banalnym” a ,powaznym”.
Rozpietos¢ uzywanych dawek bywa bardzo duza, osoby gteboko uzaleznione przyjmujg nieraz dawki,
ktére mogg by¢ $miertelne dla nowicjuszy, reakcje na narkotyki sa zmienne osobniczo i zalezne od
okolicznosci.

Wskazaniem do szukania pomocy medycznej (pogotowie ratunkowe, szpitalne izby przyjec) sa przede
wszystkim nastepujgce objawy:

* utrata przytomnosci;

* zaburzenia oddychania;

* znaczne przyspieszenie lub spowolnienie tetna, badz jego niewyczuwanie;
* napady drgawkowe;

* wysoka temperatura lub wyziebienie;

* pogarszanie sie stanu zdrowia.

Intoksykacje powinny byc¢ leczone w oddziatach toksykologicznych (osrodkach ostrych zatru€) lub in-
ternistycznych. W przypadku znacznego podniecenia lub tendencji samobdjczych wskazane jest roz-
wazenie hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym. Detoksykacja powinna tgczy¢ sie z motywowaniem
do podjecia leczenia i pomocg w znalezieniu odpowiedniej placowki. W przypadku odrzucenia pro-
pozycji mozna zaproponowac pomoc srodowiskowg i powrdcic do motywowania.

Leczenie zespotow abstynencyjnych

Cechg uzaleznienia jest pojawianie sie przykrych objawéw abstynencyjnych po odstawieniu lub
zmniejszeniu dawki narkotykéw. Czes$¢ uzaleznionych kontynuuje uzywanie narkotykdw m.in. z checi
unikniecia wystagpienia tych objawow. Zmniejszanie nasilenia objawow abstynencyjnych nieprawidtowo,
ale powszechnie, nazywa sie ,detoksykacjg”. Zazwyczaj takie leczenie trwa od kilku do kilkunastu dni,
az do momentu ustgpienia objawow. Wyniki leczenia zespotow abstynencyjnych sg prawie zawsze dobre.
Leczenie zespotéw abstynencyjnych dos¢ powszechnie, ale nieprawdziwie utozsamia sie z leczeniem
uzaleznien. Tymczasem tzw. ,detoksykacja”, po ktérej nie nastepuje wiasciwe leczenie, praktycznie nie ma
wptywu na przebieg uzaleznienia. Uwaza sie, ze w takich przypadkach sama tzw. ,detoksykacja” stuzy
jedynie humanitarnemu i bezpiecznemu przejsciu zespotu abstynencyjnego u osob, ktore z réznych
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przyczyn chcg lub muszg odstawic¢ narkotyki. Okres ,detoksykacji” wykorzystuje sie do motywowania
pacjentow do podjecia ,leczenia wtasciwego”. W Polsce, ze wzgledu na niedostateczng baze, w wielu
przypadkach kierowanie do odpowiedniego os$rodka lub programu jest trudne.

Leczenie antagonistami receptorow opioidowych oraz leczenie substytucyjne

Istniejg znaczne kontrowersje co do celdéw leczenia uzaleznien. W wersji maksymalistycznej dazy sie
do utrzymywania catkowitej i wieloletniej abstynenciji (tzw. programy drug free). Czasami abstynencja
jest traktowana jako cel sam w sobie, a czasami uwazana jedynie za miernik nabycia przez pacjenta
umiejetnosci psychicznego i spotecznego funkcjonowania bez narkotykoéw. Coraz wieksza liczba prag-
matycznie nastawionych terapeutow, opierajac sie na obserwaciji, ze wiekszos¢ pacjentow nie chce lub
nie jest w stanie utrzymywac catkowitej abstynenciji, sktania sie ku poglagdowi, ze nalezy pacjentom uza-
leznionym oferowac programy o zréznicowanych trudnosciach i mniej ambitnych, ale realnych do
osiggniecia celach. W praktyce rozwija sig oferte, w ktorej programy nastawione na utrzymywanie cat-
kowitej abstynenciji istniejg obok programdw o bardziej ograniczonych celach (zmniejszenie spozycia,
zmniejszenie liczby zachowan zwigzanych z ryzykiem szkdd zdrowotnych i spotecznych).

W uzaleznieniach od opiatow terapiami o udowodnionej skutecznosci sg: leczenie substytucyjne (opi-
sane ponizej) i leczenie antagonistami receptoréw opioidowych. W przypadku tego ostatniego sto-
suje sie naltrekson, kitory blokuje receptory opioidowe — a co za tym idzie — zapobiega zaréwno
przedawkowaniu opiatow, jak i wystgpieniu oczekiwanych efektow (euforii) po ich uzyciu. Leczenie to,
mimo ze ,idealne” z farmakologicznego punktu widzenia, jest mafo skuteczne, poniewaz pacjenci nie
akceptujg go i odstawiajg lek. Na ,leczenie blokerem” lepiej reagujg osoby z ustabilizowang sytuacjg
spoteczng i wspierajgcg rodzing (np. aktywni zawodowo pracownicy stuzby zdrowia). W celu poprawy
skutecznosci leczenia naltreksonem, a szczegolnie rozwigzania problemu odstawiania leku, opracowuije
sie preparaty o przedtuzonym dziataniu, przeznaczone do wstrzyknie¢ lub implantacji podskérne;.

Leczenie substytucyjne polega na scisle kontrolowanym podawaniu lekéw (w Polsce wytgcznie me-
tadonu) o farmakologicznych wtasciwo$ciach podobnych do opiatdéw, ale o bardziej korzystnych ce-
chach: lek jest czysty chemicznie i biologicznie, podaje sie go tylko raz dziennie lub rzadziej, doustnie,
w dobranych indywidualnie dawkach, zazwyczaj nieodptatnie (w Polsce ustawowo).

W krajach Europy Zachodniej, USA i Australii z leczenia substytucyjnego korzysta ok. 20-70% uza-
leznionych od opiatéw. Podejmuje sie liczne dziatania w celu zwigkszenia tej liczby.

W Polsce dostep do leczenia substytucyjnego ma zaledwie 4% uzaleznionych od opiatow. Jest wy-
zwaniem dla wtadz samorzgdowych, aby do roku 2010 zapewni¢ dostepnos¢ do leczenia substytu-
cyjnego dla co najmniej 20% uzaleznionych od opioidow. Zaktada to Krajowy Program Przeciwdzia-
fania Narkomanii na lata 2006-2010.

Za promowaniem tej formy leczenia przemawiajg bardzo liczne wyniki badan wykazujgce m.in., ze ry-
zyko zgonu zmniejsza sie ok. 4-5-krotnie do poziomu zblizonego do populacji ogoinej, poprawia sie
stan somatyczny chorych, obserwuje sie u nich stabilizacje psychiczng, praktycznie do zera zmniejsza
sie ryzyko infekcji HIV, poprawia sie jakos¢ zycia, poprawia sie funkcjonowanie w réznych rolach spo-
tecznych. Zyski spoteczne to m.in.: mniejsze wydatki na leczenie powiktan, mniejsze zagrozenie epide-
miologiczne infekcjami przenoszonymi drogg krwiono$ng, mniejsza ucigzliwos¢ wspotzycia spotecznego
z osobami uzaleznionymi od narkotykdw, zmniejszenie liczby zachowan kryminalnych.

Leczenie substytucyjne jest mozliwe w ramach zakreslonych ustawowo (czasami przed wprowadze-
niem specjalnej ustawy odbywa sie to w leczniczych programach badawczych). W USA i wigkszosci
krajow Europy Zachodniej leczenie substytucyjne jest prawnie dozwolone od lat 60., 70. lub 80. XX w.,
w Polsce od 1996 r. (chociaz pierwszy program powstat juz w 1993 r.). Aktualna ustawa o przeciwdzia-
taniu narkomanii stanowi: ,Art. 28.1. Osoba uzalezniona moze by¢ leczona przy zastosowaniu leczenia
substytucyjnego”, a dalsze jej punkty opisujg zasady tego leczenia.
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Leczenie substytucyjne i leczenie antagonistami receptoréw opioidowych nie stoi w sprzecznosci
z leczeniem psychoterapeutycznym i oddziatywaniami sSrodowiskowymi. Wprost przeciwnie: znaczny
odsetek pacjentéw utrzymujgcych sie w programie, stabilno$¢ emocjonalna i dobra codzienna wspét-
praca z personelem sprzyjajg realizowaniu programow psychoterapeutycznych i zwigkszajg ich sku-
tecznosc.

Warto zapamietac!

* Postepowanie lecznicze w stosunku do os6b majgcych problemy z substancjami psychoak-
tywnymi musi by¢ zr6znicowane i dostosowane do stopnia zaawansowania problemow i ro-
dzaju uzywanego $rodka psychoaktywnego.

* Detoksykacja powinna tgczyé¢ sie z motywowaniem do podjecia leczenia i pomocg w znale-
zieniu odpowiedniej placéwki.

* Leczenie substytucyjne i leczenie antagonistami receptorow opioidowych powinno by¢ uzu-
petniane leczeniem psychoterapeutycznym i oddziatywaniami srodowiskowymi.

Literatura:
* Baran-Furga H., Steinbarth-Chmielewska K., Uzaleznienia. Obraz Kliniczny i leczenie. PZWL, Warszawa 1999.

* Habrat B., Steinbarth-Chmielewska K., Baran-Furga H., Zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktyw-
nymi, w: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wiorka J. (red.): Psychiatria, t. Il. Psychiatria kliniczna,
Urban & Partner, Wroctaw 2002.
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9.3 Leczenie niefarmakologiczne

Elzbieta Rachowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie sg mozliwosci leczenia w zaleznosci od stopnia nasilenia problemow zwigzanych z uzywaniem
narkotykow?

 Jakie metody mogg byc wykorzystane, by uczynic leczenie bardziej efektywnym?
* Jakie formy pomocy postrehabilitacyjnej sg wazne dla zdrowienia 0sob uzaleznionych?

Mimo wieloletnich dziatan w zakresie terapii i rehabilitacji oséb uzaleznionych, system leczenia i opieki
nad osobami uzaleznionymi od narkotykéw wymaga wprowadzania dalszych systemowych rozwigzan,
polegajgcych zwtaszcza na rozwijaniu ambulatoryjnych form pomocy. Majgc do czynienia z osobg pro-
blemowo zazywajgca substancje psychoaktywne i planujgc dla niej odpowiednie formy pomocy, musimy
mie¢ swiadomos¢ istnienia roznych form uzywania substancji: od naduzywania poprzez szkodliwe uzy-
wanie do zespotu uzaleznienia.

Osoby zazywajgce narkotyki stanowig bardzo zréznicowang grupe pod wzgledem rodzaju przyjmo-
wanego srodka psychoaktywnego, wieku, nasilenia probleméw zwigzanych z zazywaniem, sytuacji
zyciowej, czynnikéw psychologicznych i spotecznych. Oferta pomocy powinna by¢ zréznicowana
i dostosowana do potrzeb oraz mozliwosci pacjenta. Pierwsze kontakty dotyczgace poszukiwania po-
mocy przez osoby majgce problemy z narkotykami majg miejsce w ambulatoriach (poradnie leczenia
uzaleznien, punkty konsultacyjne, poradnie zdrowia psychicznego).

Zastanawiajgc sie nad przyjeciem osoby uzaleznionej do programu, powinnismy rozwazy¢, czy nasza
oferta odpowiada jej potrzebom? Czy metody przez nas stosowane i czas terapii pozwolg na osiggniecie
celu — zdobycie umiejetnosci potrzebnych do zatrzymania rozwoju uzaleznienia, ograniczenie szkod
z powodu zazywania, zycie w trzezwosci.

Pomocne w ustaleniu potrzeb terapeutycznych pacjenta mogg by¢ nastepujgce kryteria:

* Ekstensywnos¢ uzywanego srodka odurzajgcego — jego rodzaj, dawki i czestotliwos¢ uzywania,
dtugos$¢ trwania kontaktu z narkotykami (miesigce, lata).

* Stopien kontroli nad zachowaniem — czy osoba wykonuje wyznaczone obowigzki domowe, zawodowe,
szkolne, czy robi to, o co jest proszona, czy przestrzega regut panujgcych w jej srodowisku?

e Che¢ wspotpracy.
e Zaprzeczenie, ktore determinuje che¢ nawigzania wspotpracy.

Na cafosciowg ocene powinny sktadac¢ sie wszystkie cztery czynniki.

Wazna jest takze ocena aktualnego stosunku pacjenta do substancji psychoaktywnej. Mozna okreslic¢
ten stosunek na czterech poziomach:

* Osoby, ktére zazywaja duze ilosci narkotykow i mimo konsekwenciji nie decyduijg sie na abstynencje.

* Osoby, ktore od czasu do czasu myslg o zredukowaniu ilo$ci zazywanej substancji, pojawiajg sie
u nich wyrzuty sumienia i niepokdj przy kontynuowaniu dotychczasowego stylu zycia.

* Osoby, ktére podejmujg energiczne kroki w kierunku zerwania z natogiem.

* Osoby, ktére utrzymujg abstynencije od jakiegos czasu i chcg przedtuzy¢ taki stan.
Istotg takiej klasyfikacji jest uswiadomienie, ze interwencja terapeutyczna powinna odnosi¢ sie do poziomu,
na jakim dana osoba sie znajduje. Naktanianie oséb z poziomu pierwszego do szybkiego rozstania sie

z narkotykiem moze by¢ dla nich decyzjg zbyt trudng i skaza¢ nasze dziatania na niepowodzenie. By¢
MOoze propozycje zwigzane z ograniczeniem szkdd pozwolg na osiggniecie drugiego poziomu.
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Leczenie ambulatoryjne

Chociaz leczenie ambulatoryjne jest tansze i korzysta z niego najwigksza liczba oséb majgcych problemy
z narkotykami, zdecydowanie jest to forma niedostatecznie rozwinieta w naszym kraju. Rozktad wieku
pacjentow poradni jest najbardziej sptaszczony. Poradnia wydaje sie by¢ instytucjg najbardziej uniwer-
salng, ktdéra musi sprosta¢ w podobnym stopniu potrzebom zaréwno mtodocianych pacjentow, jak
i osob w wieku dojrzatym. Najwigksza reprezentowana kategoria wieku to osoby majgce 19-29 lat.
Wiekszos¢ poradni nie ma zadnego programu o zdefiniowanej dtugosci i raczej oferuje dorazne wsparcie
i pomoc w znalezieniu leczenia detoksykacyjnego lub rehabilitacyjnego.

Tymczasem poradnie powinny oferowac swiadczenia w zakresie diagnozy uzaleznienia, kompleksowej
diagnozy zdrowia psychicznego oraz umozliwia¢ przeprowadzenie badan testowych na zakazenia cho-
robami infekcyjnymi HCV i HIV. Oferta terapeutyczna powinna obejmowac poradnictwo, terapie indywi-
dualng i grupowg oraz terapie rodzinna.

Poradnie powinny spetnia¢ nastepujgce warunki, zapewniajgce dostepnosé:
* lokalizacja — mozliwie blisko miejsca zamieszkania pacjentéw,
* dobre potgczenie (komunikacja miejska),
* umieszczenie informacji w innych placowkach ochrony zdrowia,
* dobre oznakowanie placéwki,
* godziny otwarcia dostosowane do potrzeb pacjentow.

Istotnym elementem pomocy osobom uzywajgcym narkotykow jest szeroka wspotpraca z instytucjami
opieki spotecznej, powiatowymi centrami pomocy rodzinie, centrami integracji spotecznej, instytucjami
oswiatowymi i wychowawczymi, kuratorami sgdowymi, policjg, osrodkami leczenia stacjonarnego, re-
jonowym biurem pracy itp. Wspotpraca tych instytucji gwarantuje pacjentowi w miare petne zaspokojenie
potrzeb w kwestiach opieki terapeutycznej, psychiatrycznej, opieki w przypadku problemow ze zdrowiem
somatycznym, oferty postrehabilitacyjnej. Wymaga to jasno okreslonych celéw terapii, jej modelu i sto-
sowanych procedur terapeutycznych. Wigze sie to z koniecznoscig prowadzenia dokumentacji opisujgcej
stosowane w terapii procedury, cele i etapy pracy z pacjentem. Przy przyjeciu pacjent powinien by¢:

* pytany o oczekiwania wobec leczenia;

* informowany o tym, co placéwka ma do zaoferowania;

* informowany o obowigzkach i prawach, jakie posiada;

* informowany na temat terapii (na czym ona polega, jaki jest czas jej trwania).

Wazne jest, aby placowki ambulatoryjne wnikliwie dopytywaty pacjentow, jakie sg ich oczekiwania zwia-
zane z leczeniem i upewniaty sig, ze osoba zgtaszajgca sie do leczenia uzyskuje dostep do swiadcze-
nia, ktore jest w stanie realizowag, a cele terapii sg zgodne z aspiracjami pacjenta. Cele terapii najogol-
niej mozna uja¢ w nastepujacych kategoriach: abstynencja, ograniczenie uzywania, zmiana wzoru
zazywania, poprawa jakosci zycia.

Z badan przeprowadzonych w latach 2001-2002 na 1000 nowo zgtaszajgcych si¢ pacjentach (Szkocja)
wynika, ze 56% oczekuje, iz efektem leczenia bedzie abstynencja od narkotyku, 7,1% - zmniejszenie
uzywania narkotyku, 2,4% — stabilizacja zyciowa, 4,1% nie deklaruje zadnych celow, a 24% badanych
wskazato wiecej niz jeden oczekiwany cel, w tym 81% sposréd nich wymienito m.in. abstynencje.

W pomocy ambulatoryjnej najwazniejsze jest wtasciwe poradnictwo. Dobry doradca potrafi stuchac,
wzbudzi¢ zaufanie i nawigza¢ kontakt. Powinien umie¢ pomoc w rozwigzaniu problemdw pacjenta, nie
ograniczajgc jego autonomii. Z badanh wynika, ze wzbogacenie poradnictwa o terapie poznawczo-be-
hawioralng i psychoterapie wspierajgco-ekspresywng daje lepsze rezultaty niz samo poradnictwo. Zbyt
mafo takze wykorzystywany jest wywiad motywacyjny, ktory polega na zmobilizowaniu pacjenta do
przejecia inicjatywy i wziecia petnej odpowiedzialnosci za swoje czyny i ich konsekwencje. Rola terapeuty
sprowadza sie do umachniania wiary pacjenta w mozliwosc¢ ksztattowania wtasnego losu i pomagania mu
W 0sigganiu poczucia pewnosci siebie. Terapeuta na rozne sposoby probuje podnies¢ samoocene i pew-
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nosc siebie pacjenta, oczekujgc, ze lepsze samopoczucie coraz czesciej bedzie trudne do pogodzenia
z samodestrukcyjnym zachowaniem.

Celem wywiadu motywacyjnego jest zainicjowanie zmiany poprzez uswiadomienie pacjentowi jego
ambiwalentnego nastawienia dotyczacego zmiany i pomoc w poradzeniu sobie z nim. Wywiad moty-
wacyjny moze by¢ stosowany w réznych celach — aby zbudowa¢ motywacje do zmiany problemowego
zachowania, ale réwniez by zmotywowac pacjenta do podjecia leczenia.

Inne metody zwigzane sg z terapig poznawczo-behawioralng. Punktem wyjscia dla tej metody jest
zidentyfikowanie samodestrukcyjnych schematéw myslenia pacjenta, ktore prawdopodobnie lezg
u podstaw depresiji, niepokoju i poczucia winy. Terapeuta stosujgcy te metode analizuje wraz z pacjentem
schematy myslowe, ktore majg wptyw na jego zachowanie. Uswiadamia mu, ktore z nich sg pomocne
i podnoszg wartos¢ zycia, a ktore stanowig przeszkode w osiggnieciu satysfakcji.

Poza tym warto wykorzystywa¢ metode interwencji. Proces interwencji oznacza seri¢ dziatan podej-
mowanych przez rodzing i prowadzgcych do przemiany w sposobach funkcjonowania osoby zazywa-
jacej narkotyki. W tym podejsciu podkresla sig, ze metoda interwencji przyspiesza kryzys, ktory jest ka-
talizatorem wielu zmian dokonujgcych sie w zyciu cztowieka.

Procedura interwencji zwigzana jest z nastepujgcymi krokami:
° ocena sytuacji;
 edukacja rodziny w zakresie uzaleznienia, wspoétuzaleznienia i interwenciji;
* przeéwiczenie interwenciji;
* zebranie niezbednych informacji do podjecia interwenc;ji;
* zbadanie alternatywnych wobec interwencji mozliwosci;
* przeprowadzenie interwencji.

Obecnos¢ terapeuty gwarantuje, ze wszyscy uczestnicy interwencji koncentruja sie na problemie i spo-
sobach jego rozwigzania, powstrzymujgc wszelkie proby zaktdcenia tego procesu. Metoda ta w wielu
sytuacjach odznacza sie znaczng skutecznoscia.

Inng metodg pomocng w pracy z pacjentem, ktory nie jest zmotywowany do leczenia, stanowi metoda
prowadzonego samoleczenia, czyli krétka interwencja behawioralno-poznawcza. Jest to kombinacja
wywiadu motywacyjnego i elementow terapii behawioralno-poznawczej. Leczenie to skierowane jest do
0s6b, ktdre podejmujg zachowania problemowe, ale nie sg powaznie uzaleznione. Pacjent monitoruje
swoje zachowania wysokiego ryzyka, opracowuje wiasny plan zmiany oraz wybiera cel terapii, ktérym
nie musi by¢ abstynencja. Pacjent wykonuje migdzy innymi ¢wiczenia, ktére pozwalajg mu na uswia-
domienie sobie korzysci i kosztow wynikajgcych ze zmiany zachowania. Metoda ta moze by¢ pomocna
dla osoéb, ktére z roznych wzgleddw nie podejmujg leczenia.

Poradnia o zréznicowanej ofercie moze by¢ jednym z najwazniejszych miejsc skoncentrowanych na
pomaganiu osobie uzaleznionej na roznych etapach zdrowienia. Tymczasem, jak pokazujg wyniki ba-
dan przeprowadzonych w 2006 r. na zlecenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
w rzeczywistosci obserwujemy zbyt mate zaangazowanie poradni w oddziatywania postrehabilitacyjne,
takie jak pomoc w podjeciu nauki (32%), znalezieniu pracy (29%) i mieszkania (18%). Poradnie jako in-
stytucje o charakterze lokalnym majg szanse w znacznym stopniu wzig¢ na siebie ciezar opieki postre-
habilitacyjnej, tymczasem 64,7% poradni nie oferuje zadnych $wiadczen z zakresu postrehabilitacii.
Poza wymienionymi mozliwosciami, jakie stojg przed lecznictwem ambulatoryjnym, poradnie moga re-
alizowac jeszcze inne $wiadczenia:

* wymiana igiet i strzykawek,
* opieka nad zdrowiem somatycznym,
 opieka nad dzie¢mi pacjentow.

Zdecydowanie brakuje w poradniach programow dalszej pomocy dla pacjentéw, ktorzy ukonczyli
terapie w osrodkach stacjonarnych lub przerwali jg i utrzymujg abstynencje. Niezbednym byfoby
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stworzenie oferty after care, zawierajacej pomoc zwigzang z zapobieganiem nawrotom, monitorowa-
niem i pomocg w dalszym zdrowieniu.

Leczenie stacjonarne — terapia i rehabilitacja

W przypadku wielu gteboko uzaleznionych oséb, ktére chcg utrzymywacé abstynencje po detoksykacji,
konieczna jest rehabilitacja. W Polsce wigkszo$¢ osrodkow stacjonarnych, proponujgcych terapie i re-
habilitacje osobom uzaleznionym, opiera swoje oddzialywania na zasadach spotecznosci terapeutycznej (ST).
Metoda ta nie jest realizowana w jednakowy sposob we wszystkich placowkach, ktore deklarujg jej wy-
korzystywanie.

Historia leczenia stacjonarnego dla uzytkownikéw substancji psychoaktywnych miata swéj poczatek
w latach 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych, wraz z rozwojem difugoterminowych stacjonarnych
spotecznosci terapeutycznych, wzorowanych na spotecznosci Synanon, ktéra byta pierwszg spotecz-
noscig terapeutyczng i stanowi model dla wspoétczesnych spotecznosci, takich jak Daytop Village,
Phenix House, Project Return.

Od tamtej pory stacjonarna spotecznos¢ terapeutyczna jest jedng z najciekawszych, ale i kontrower-
syjnych form leczenia. Na przestrzeni lat spotecznosci terapeutyczne dojrzaty i na ogot zaczety sto-
sowac rozwigzania bardziej profesjonalne.

Pierwsze w Polsce osrodki, dziatajgce w oparciu o ST, powstawaty w potowie lat 80. Zatozycielem pierw-
szego os$rodka w Gtoskowie byt Marek Kotanski. Poczatkowo pobyt w spotecznosci trwat od 18 do 24
miesiecy. Obecnie leczenie w o$rodku ST trwa od 6 miesiecy do roku, chociaz nadal funkcjonujg diuzsze
programy. Osrodki rehabilitacyjne majg m.in. na celu zapewnienie bezpiecznego, wolnego od narkoty-
kow srodowiska, w ktorym osoba uzalezniona uczy sie rozwigzywac swoje problemy. Gtownym celem
spotecznosci terapeutycznej jest wspomaganie rozwoju osobistego jej cztonkéw, zwigzane ze
zmiang stylu zycia na skutek przebywania w grupie wspoétpracujacych ze sobg oséb. Spotecznosc
terapeutyczna dostarcza ustrukturalizowanego srodowiska z jasno okreslonymi zasadami moralnymi
i etycznymi, w ktérym wykorzystywane sg nie tylko ograniczenia i kary, ale takze przywileje i nagrody.
Oddziatywanie wspotmieszkancow staje sie katalizatorem, ktéry wyzwala krytycyzm i osobisty wglad
w dokonywanie pozytywnych zmian w zachowaniu i postawach. Dzieki indywidualnym i grupowym in-
terakcjom nastepuje wglad we wiasne problemy. Na ich rozwigzanie majg wptyw: uczenie sie przez do-
Swiadczenie oraz ponoszenie konsekwenciji wlasnych dziatan.

Programy terapeutyczne dla osdb uzaleznionych od narkotykdw majg charakter reedukacyjny i reso-
cjalizacyjny. tacza w sobie wiele roznych form oddziatywania: psychoterapie grupowa, terapie praca
i ruchem, wszelkiego rodzaju techniki warunkowania instrumentalnego. Wykorzystywane techniki pracy
terapeutycznej opierajg sie na zasadach uczenia sig, modelowania, przekazywania informacji zwrotnych
oraz treningdw umiejetnosci spotecznych. Oddziatywania majg charakter wielopoziomowy, dajg mozliwosc
pracy nad schematami poznawczymi, korygowaniem emocji, weryfikowaniem obrazu wtasnej osoby.

Spotecznosc terapeutyczna jest szczegodlnym srodowiskiem spotecznym. Proces zmiany zachodzi po-
przez doswiadczenie i refleksje nad tym, co cztowiek mysli, méwi o sobie i innych. Spofecznos¢ daje szanse
na uzdrowienie emocji, tagodzenie cierpienia fizycznego i psychicznego.

Czestym problemem osdb uzaleznionych sg deficyty w zakresie umiejetnosci spotecznych. Osoby te
majg braki w wyksztatceniu, kwalifikacjach zawodowych, nie posiadajg nawykdw potrzebnych do podjecia
pracy, wywigzywania sie ze swoich obowigzkéw. Zmiany w tym obszarze przybierajg czesto charakter ha-
bilitacji, czyli uzyskania nowej jakosci w obszarze skutecznos$ci spotecznej, zwiekszenia stopnia spofecznego
potencjatu jednostki zwigzanego z edukacjg i kwalifikacjami zawodowymi. Udziat w terapii pomaga tym
osobom w rozwoju i sprzyja budowaniu tozsamos$ci oraz zmianie stylu zycia na wolny od narkotykow.

Niektore osrodki wzbogacajg oferte spofecznosci terapeutycznej o metody zaczerpnigte z amerykanskiego
programu Minnesota oraz z koncepcji zapobiegania nawrotom choroby. Osrodkiem, ktéry pierwszy
wprowadzit powyzsze metody intensywnej terapii uzaleznienia, jest Osrodek Terapii Uzaleznier w Toruniu.
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W osrodku tym ponadto wykorzystywane sg metody, ktére wytonity sie z nurtu opartego na koncepcjach
uczenia sie: program treningu umiejetnosci zaradczych Petera Montiego, teorie behawioralno-poznawcze,
psychologia motywacji. Wykorzystywany jest takze program 712 Krokéw Anonimowych Narkomandw (NA).

Coraz wiecej osrodkow wprowadza indywidualne plany leczenia. Daje to szanse na wieksze dosto-
sowanie strategii pomagania do potrzeb i mozliwosci pacjentow.

Leczenie profilowane (nastawione na okreslony cel) moze prowadzi¢ do poprawy wynikow leczenia
w zakresie zazywania substancji. W Europie Van den Brik (1997) dokonat przeglagdu skutecznosci roz-
norodnych form psychoterapii w uzaleznieniach. Jako skuteczne wymienia on nastepujgce formy:

* trening umiejetnosci spofecznych,
* krétka interwencija,

* zwiekszenie motywacji,

* strategie zapobiegania nawrotom,
* grupy samopomocowe,

* terapia poznawcza,

* terapia behawioralna.

W ofercie leczniczej i rehabilitacyjnej muszg znajdowac sie programy ukierunkowane na utrzymywanie
abstynenciji, programy adresowane do mtodych oséb oraz programy redukciji konsekwencji medycznych
i spotecznych przeznaczone przede wszystkim dla populacji, w ktorej przypadku niepowodzeniem za-
konhczyty sie programy nastawione na abstynencije.

Programy postterapeutyczne

Z dostepnej literatury, faktow i obserwacji wynika, ze w sytuacji zyciowej oséb uzaleznionych oraz uzy-
wajgcych narkotyki problemowo albo uzaleznionych od nich pojawia sie¢ znacznie wigcej problemow
niz u ogotu ludnosci. W przypadku oséb, ktére ukonczyly program leczenia zapewnienie dalszego
wsparcia w postaci programu postterapeutycznego zwykle w istotny sposéb przyczynia si¢ do
utrzymania pozytywnego wyniku leczenia.

Zmiana stylu zycia uzyskana podczas terapii stacjonarnej w osrodku jest warunkiem wstepnym skutecznego
korzystania z dalszej opieki. Waznym elementem programu zaje¢ w kohcowej fazie terapii jest plano-
wanie opieki postrehabilitacyjnej. Plan obejmuje zalecenia i procedury uzyskania wsparcia i pomocy
w réznych problemach, jakie pojawiajg sie w okresie powrotu do spoteczenstwa. Specyficzne dla korncowego
etapu terapii problemy polegajg na tym, ze osobom, ktére kohcza terapie, czesto wydaje sie, ze ,sg juz
wyleczone” i powinne umie¢ same radzi¢ sobie ze stresem, jaki pojawia sie w roznych sytuacjach zy-
ciowych. Za wszelkg cene chcg one uchodzi¢ za osoby zdrowe (a nie zdrowiejgce) i samowystarczalne.
Tymczasem ze wszystkich etapow zdrowienia, etap powrotu do spoteczenstwa jest najbardziej wymagajacy;,
poniewaz niesie konkretne wyzwania, przed ktérymi osoba w czasie pobytu w osrodku byta chroniona.

W ramach programéw postrehabilitacyjnych wazne jest stworzenie wsparcia terapeutycznego w formie:
* grup wsparcia,
 zachecania do korzystania z grup NA/AA,
* grup zapobiegania nawrotom,
* umozliwienia korzystania z pomocy w rozwigzywaniu problemoéw osobistych.

Wsparcie terapeutyczne dla absolwentéw programéw powinno by¢ oferowane w ambulatoriach.

Grupy samopomocowe Anonimowych Narkomanow

Czes¢ osob uzaleznionych, po zakonczeniu lub przerwaniu terapii korzysta w ramach wsparcia z grup
samopomocowych. Do grup samopomocowych nalezg ludzie, ktorych tgczy wspolny (narkotykowy)
problem. Spotykajg sie one regularnie, zeby zapewni¢ sobie wzajemne poparcie, zachete lub rade. Re-
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gularne uczestnictwo pomaga w osiggnieciu lub utrzymaniu abstynencji przez sam fakt tego regular-
nego uczestnictwa i ze wzgledu na presje grupy. Dla wielu uzaleznionych grupy Anonimowych Nar-
komanéw (ang. Narcotic Anonymous — NA) sa skuteczne, poniewaz dajg poczucie sensu i przynalez-
nosci. Zapewniajg wiarygodny model abstynencji dla tych, ktérzy przywykli do mysli, ze znalezli sie
w sytuacji bez wyjscia. To, co dzieje sie w NA, ma rowniez miejsce w dobrej psychoterapii — sg to po-
stepy w poznaniu samego siebie i pojawienie sie gotowosci do zmiany osobiste;j.

Pierwszy mityng inicjujgcy powstanie NA odbyt sie w lipcu 1953 w Pofudniowej Kalifornii w USA. Dzisiaj
grupy NA funkcjonujg w 140 krajach. W Polsce NA rozwija sie od 13 lat, obecnie funkcjonuje okoto
60 grup.

Grupa NA zaspokaja potrzebe zaleznosci od grupy, ale takze przypomina stale, ze osoby uzalez-
nione ponoszg osobistg odpowiedzialno$é za kazdy swoéj czyn. Zardwno w grupach NA, jak i w grupie
terapeutycznej dowiadujg sie, ze chociaz inni ludzie mogg okaza¢ im chwilowg pomoc, to tylko oni sami
naprawde decydujg o tym, czy beda utrzymywac abstynencije, czy nie. Program 12 Krokow NA jest
podstawg programu wyzdrowienia. Trzezwienie w oparciu o ten program to nie tylko utrzymywanie abs-
tynencji. To takze praca nad swoimi problemami, umiejetnoscig stuchania innych, wyzwalania sie
z egocentryzmu, budowaniem nadziei, ze mozna zy¢ godnie i realizowac swoje cele.

Udziat w grupach samopomocowych moze by¢ dla wielu osob uzaleznionych alternatywg do profesjo-
nalnie oferowanej pomocy. Moze tez by¢ wsparciem w dalszym zdrowieniu dla osob, ktére odbyty terapie.
Pomoc oferowana w grupach samopomocowych jest tym bardziej cenna, gdyz ich funkcjonowanie nie
wigze sie z ponoszeniem naktadéw finansowych przez panstwo.

Warto zapamietac!

» Postepowanie lecznicze w stosunku do oséb majgcych problemy z substancjami psychoak-
tywnymi musi by¢ zr6znicowane w zaleznosci od stopnia zaawansowania probleméw.

* Wazne jest podjecie dziatan zmierzajgcych do zwigekszenia efektywnosci leczenia i jego do-
stepnosci, zré6znicowania oferty rehabilitacyjnej i form pomocy ambulatoryjnej oraz wdrozenia
standardéw postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego.

Literatura:

* Raport nt. modelu zaspokajania potrzeb leczniczych 0sob uzaleznionych od nielegalnych substancji psycho-
aktywnych w Polsce — na zlecenie KBdsPN.

* Dabrowska K., Wywiad motywacyjny i prowadzone samoleczenie wg Lindy i Marka Sobellow, Serwis Infor-
macyjny Narkomania nr 3, 2006.

 Sprawozdanie roczne 2004. Stanu problem narkotykowego Unii Europejskiej i Norwegii, EMCDDA 2004.
* Leon G. de, Spofecznosc terapeutyczna, KBdsPN, Warszawa 2003.
* Baran-Furga H., Steinbart-Chmielewska K., Uzaleznienia. Obraz kliniczny i leczenie. PZWL, Warszawa 1999.
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9.4 Leczenie pacjentow z tzw. podwojng diagnoza

Elzbieta Rachowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Jakie sg przyczyny trudnosci diagnozowania i leczenia pacjentow z podwdjng diagnozg?

W 1995 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata wspétzachorowalno$é, popularnie zwa-
na podwojng diagnoza, jako ,rownoczesne wystepowanie zaburzenia wynikajgcego z przyjmowania
substancji psychoaktywnych oraz innego zaburzenia natury psychicznej”. Jak informuje Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), zdecydowana wiekszos¢ osob uzywajgcych
narkotykdw ma problemy o podtozu psychicznym. Z przeglagdu badan wynika, ze najczestszg diagnozg
psychiatryczng u osdb zazywajgcych narkotyki sg zaburzenia osobowosciowe, dotykajgce 50-90% tej
grupy, zaburzenia emocjonalne (20-60%), zaburzenia psychotyczne (20%). Od 10% do 50% pacjentéw
wykazuje wiecej niz jedno wspotwystepujgce zaburzenie psychiczne lub osobowosciowe. Rozpo-
wszechnienie uzaleznien narkotykowych w potgczeniu z zaburzeniami umystowymi jest coraz wieksze.
Przyczyna tego stanu rzeczy by¢ moze lezy w coraz czestszym uzywaniu Srodkéw psychostymulujgcych.

Jedng z gtéwnych przeszkdd w diagnozowaniu i leczeniu wspoizachorowalnosci jest fakt, ze personel
psychiatryczny na ogét dysponuje matg wiedzg o leczeniu uzaleznien narkotykowych, zas personel
zajmujacy sie leczeniem uzaleznien ma matg wiedzg w dziedzinie psychiatrii. Podwojna diagnoza
jest zatem stanem szczegolnie trudnym do rozpoznania i czesto pozostaje niezidentyfikowana. Uzalez-
nienie czesto powoduje liczne zachowania destrukcyjne, przestaniajgc zaburzenia umystowe, a syn-
dromy psychiczne myli sie z objawami wywotanymi przez zazycie narkotyku. Nawet jesli podwaojna dia-
gnoza zostata postawiona, czesto nie jest uwzgledniana w interwencjach leczniczych. Najwfasciwsze
zatem jest mowienie o wielozachorowalno$ci, poniewaz jednostki nig dotkniete czesto cierpig rowniez
na choroby somatyczne (HIV, HCV i inne) oraz zaburzenia na ptaszczyznie spotecznej, takie jak problemy
rodzinne, bezrobocie, pobyt w wiezieniu lub bezdomnos$c¢. Placowki opiekurcze i lecznicze zazwyczaj nie
majg wystarczajgcego zaplecza, by poradzi¢ sobie z problemami w zakresie diagnozowania i leczenia
tej grupy pacjentow.

Czesto powoduje to sytuacje tzw. ,,drzwi obrotowych” — pacjenta wymagajacego pilnego leczenia odsyta
sie od jednego specjalisty do drugiego, podczas gdy jego sytuacja nieustannie sie pogarsza. Czes¢
tych pacjentéw jest trudna do prowadzenia z powodu oporu lub niezdolnosci do poddania si¢ zasadom
i wymogom leczenia (zwigzanym z przyjmowaniem lekéw, przychodzeniem na uméwione wizyty) oraz
ztych relacji osobistych. Brak procedur obserwaciji chorego po zakonczeniu leczenia oraz pozniejszej
opieki prowadzi do czestych nawrotéw zazywania i utrzymywania sie zaburzen umystowych. Pacjenci,
majgc negatywne doswiadczenia z zakitadami pomocy, mogg niechetnie poddawac si¢ leczeniu.

W badaniach zwraca si¢ uwage, iz wyniki leczenia pacjentow z wspotwystepujagcymi zaburzeniami mo-
gtyby ulec znacznej poprawie dzigki opracowaniu dtugoterminowych, elastycznych programow, taczacych
elementy terapii naduzywania substancji psychoaktywnych oraz leczenia psychiatrycznego.
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9.9 Redukcja szkod i ograniczania ryzyka

Bogustawa Bukowska
Elzbieta Rachowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Na czym polega strategia redukcji szkod i ograniczania ryzyka w zakresie zjawiska narkomanii?
* Jakie sg metody stosowania tych strategii?

Do przetomu lat 80. i 90. rekomendowane byty niemal wytgcznie programy, ktérych celem byto uzyska-
nie przez osobe uzalezniong od narkotykdw petnej abstynenciji od srodkdw odurzajgcych. Ten cel jed-
nak dla wielu os6b uzaleznionych okazywat sie zbyt trudny i prowadzit do zaniechania podejmowania
jakichkolwiek dziafan, zwigzanych z uzaleznieniem.

Wraz z pojawieniem sie zagrozenia HIV/AIDS jeszcze bardziej aktualne stafo sie pytanie o cele leczenia
0s6b uzaleznionych od narkotykow, w szczegolnosci od opiatdw. W toczonych dyskusjach coraz czesciej
pojawiaty sie argumenty o istnieniu innych, poza abstynencja, celéw w terapii, takich jak: zwiekszenie
szans przezycia osO0b uzaleznionych od narkotykoéw, stabilizacja stanu zdrowia, poprawa funkcjo-
nowania spotecznego, zmniejszenie ryzyka zakazen HIV, HCV, HBV czy gruzlicy. Powyzsza refleksja
bezposrednio przyczynita sie do powstania programoéw, ktérych celem nie jest w pierwszej kolejnosci
uzyskanie przez osobe przyjmujacg narkotyki abstynencii, ale redukcja szkéd wystepujgcych
w zwigzku z uzywaniem narkotykéw poprzez zmiane niebezpiecznych wzoréw ich przyjmowania.
Oczekuije sig, ze programy ograniczania czy redukcji szkdd zdrowotnych przyczynig sie do ograniczenia
ryzyka wystepowania i rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych wsréd osob przyjmujgcych narkotyki,
ich transmisji z populacji problemowych uzytkownikow narkotykdw do populacji ogdlinej oraz ograniczenia
liczby zgondéw z powodu przedawkowania.

Obecnie programy ograniczenia szkdd sg adresowane nie tylko do iniekcyjnych uzytkownikow opiatow,
ale tez do tych, ktorzy uzywajg innych srodkow psychoaktywnych.

Programy wymiany igiet i strzykawek

Pierwszymi programami ograniczania szkéd zdrowotnych adresowanymi do uzytkownikow narkotykow
realizowanymi w Polsce byty programy stacjonarnej i ulicznej wymiany igiet i strzykawek oraz rozdawnictwo
prezerwatyw, funkcjonujgce w Polsce od drugiej potowy lat 80. Poza wymiang sprzetu do iniekcji oferta
tych programéw moze obejmowac takze informowanie o mozliwosciach uzyskania pomocy socjalnej,
sposobach ograniczania ryzyka zakazen, prostg pomoc medyczng i doradztwo prawne. Warto pamietac,
ze programy te stuzg takze nawigzywaniu kontaktu z osobami czynnie uzywajgcymi narkotykdw, pozo-
stajgcymi poza wszelkimi systemami opieki zdrowotnej czy socjalnej. W niektorych krajach cztonkow-
skich UE takze apteki odgrywajg znaczgcg role w dystrybuciji igiet i strzykawek, co w znaczgcym stopniu
przyczynia sie do poszerzania zasiegu i dostepnosci do tego typu programow.

Badania naukowe w sprawie efektywnosci programow wymiany igiet i strzykawek w redukowaniu wy-
stepowania HIV/AIDS w grupie osob zazywajgcych narkotyki dozylnie rozpoczety sie w latach 80.
Przeglad literatury opublikowany przez WHO w 2004 r. stwierdza, ze istniejg istotne dowody potwier-
dzajace nastepujgce tezy:

» Zwigkszenie dostepnosci sterylnego sprzetu do iniekcji przez osoby wstrzykujgce narkotyki
wyraznie ogranicza rozwo6j zakazen wirusem HIV.

* Nie ma dowodoéw na istnienie jakichkolwiek niezamierzonych, negatywnych konsekwencji tego
dziatania (WHO, 2004).

Zrédfto: Stan problemu narkotykowego w Europie. Sprawozdanie roczne za 2005 r., EMCDDA.

m ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE



REDUKCJA SZKOD | 0GRANICZANIE RYZYKA

Inne programy redukcji szkod

Opisane powyzej programy nie wyczerpujg wspotczesnej oferty programéw, ktorych gtéwnym celem
jest ograniczanie szkod zdrowotnych. W niektorych krajach Europy, takich jak Niemcy, Hiszpania czy
Wielka Brytania, oferta ta obejmuje tzw. pokoje bezpiecznej iniekcji (ang. injection room), w ktdrych
osoba uzywajgca narkotykow moze dokonac iniekcji w higienicznych warunkach. Placéwki tego typu
zwykle zatrudniajg personel pomocniczy (pielegniarki), ktéry w przypadku pojawienia sie niepokojgcych
symptomow zwigzanych z przedawkowaniem narkotyku moze udzieli¢ pierwszej pomocy medyczne;j.
Uwaza sie, ze funkcjonowanie tego typu pomieszczen moze mie¢ pozytywny wplyw na ograniczenie
przypadkow smierci z przedawkowania wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw oraz ze przyczy-
niajg sie one do nawigzania kontaktow z tg niezwykle problematyczng grupg zazywajgcych narkotyki.
Pomimo ze tzw. injection room dziatajg w niektorych krajach Europy od kilku lat, Migdzynarodowa Rada
ds. Kontroli Srodkow Odurzajgcych (organ ONZ) podwaza legalno$¢ ich funkcjonowania, biorgc pod uwage
przepisy Jednolitej Konwencji o Srodkach Odurzajgcych z 1961 r. Niektdre pokoje bezpiecznej iniekcji
petnig funkcje tzw. pokojow bezpiecznej konsumpcji narkotykdw, gdzie dopuszczalne jest uzywanie
narkotykow w higienicznych warunkach bez wzgledu na ich rodzaj i sposéb przyjmowania (np. w Niemczech).

Programy ograniczania ryzyka w miejscach rekreacji

W nurcie programoOw ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych pozostajg takze programy party workers,
adresowane do tzw. 0sob rekreacyjnie przyjmujacych narkotyki (ecstasy, amfetamine) w klubach i dys-
kotekach. Pracownicy tych programow sg przeszkoleni w zakresie nawigzania kontaktu z uzytkownikami
narkotykow, udzielania pierwszej pomocy, motywowania do refleksji nad uzywaniem narkotykow, infor-
mowania 0 mozliwosciach zmiany sposobu uzywania narkotykéw na bardziej bezpieczny oraz mozli-
wosciach podjecia leczenia. Zwracajg uwage, czy w klubach istniejg miejsca dajgce mozliwos¢ ochto-
dzenia przegrzanego organizmu i wyciszenia oraz czy jest dostep do wody. W niektorych krajach inte-
gralnym elementem tego typu programéw jest dopasowanie godzin kursowania pojazdow komunikacji
publicznej do czasu trwania imprezy w celu ograniczenia liczby przypadkow kierowania pojazdéw przez
osoby bedace pod wptywem dziatania srodkéw odurzajgcych.

Kolejng propozycjg, mieszczacy sie w nurcie programow ograniczania szkdd zdrowotnych, sg specjalne
punkty, w ktorych uzytkownik narkotyku moze poprosi¢ o dokonanie analizy sktadu chemicznego zakupio-
nego narkotyku (dotyczy to zwtaszcza MDMA — ecstasy) pod katem wystepowania w jego sktadzie szko-
dliwych lub zagrazajgcych zyciu substancji. Punkty testowania narkotyku dziatajg np. w Holandii i Austrii.
Legalnos¢ ich dziatania jest takze podwazana przez Rade ds. Kontroli Srodkow Odurzajgcych.

Szczegolng formg programow zwigzanych z ograniczeniem szkdd sg programy substytucyjne oméwione
w rozdziale 5.2 (Leczenie antagonistami receptorow opioidowych oraz leczenie substytucyjne), trakto-
wane jako jeden z podstawowych filaréw polityki redukcji szkéd o szeroko udokumentowanej skutecz-
nosci oraz rekomendowane przez WHO.

Podsumowujgc kwestie ograniczania szkéd zdrowotnych, nalezy stwierdzi¢, ze Swiadczenia z tego za-
kresu znalazty sie wsrdd priorytetow antynarkotykowej strategii UE na lata 2005-2012. W Polsce obser-
wujemy takze coraz czestsze zrozumienie dla tych idei wsrod decydentow na szczeblu krajowym i sa-
morzgdowym. Szczegolnie istotne wydaje sig dalsze zwigkszanie naktadow finansowych na ten obszar
interwencji przez samorzady gminne, ktére posiada¢ powinny najlepsze rozeznanie co do skali potrzeb
w zakresie programoéw redukcji szkdd. Wszedzie tam, gdzie istnieje narkomania dozylna oraz funkcjo-
nujg miejsca rekreacji, w ktérych mtodziez uzywa narkotykéw, samorzgd powinien uwzglednia¢
w Gminnych i Wojewddzkich Programach Przeciwdziatania Narkomanii programy redukcji i ogranicza-
nia szkdd zdrowotnych. Programy te sg dziataniami o sprawdzonej skutecznosci, a nie mogg by¢ finan-
sowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Literatura:

« Tatarsky A. (red.), Redukcja szkod w psychoterapii. Nowe metody leczenia uzaleznieri od narkotykow i alkoholu,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2007.

« Stan problemu narkotykowego w Europie. Sprawozdanie roczne za 2005 r., EMCDDA.
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9.6 Integracja spoteczna

Bogustawa Bukowska
Elzbieta Rachowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Na czym polega integracja spoteczna 0sob uzaleznionych od narkotykdw i dlaczego jest ona tak
waznym dziafaniem?

Integracje spoteczng definiuje sie jako ,,kazdg interwencje spoteczng majgcg na celu integracje ze spo-
tecznoscig osbéb problemowo uzywajgcych narkotykdw w przesztosci lub obecnie”. Trzy filary integraciji
spotfecznej to:

* mieszkanie, hostele lub inna forma schronienia,
* wyksztatcenie,
« zatrudnienie (w tym szkolenia zawodowe).

Inne stosowane Srodki to doradztwo czy zajecia w czasie wolnym.

Celem programéw hostelowych realizowanych w Polsce jest pomoc socjalna i terapeutyczna udzielana
osobom uzaleznionym po podstawowym programie rehabilitacyjnym w petnym usamodzielnieniu sie
i utrwaleniu postaw prospotecznych, a takze wspieranie zachowan pomocnych w utrzymywaniu absty-
nencji od alkoholu i narkotykdéw, a tym samym integracja ze spoteczenstwem.

Osoba uzalezniona od narkotykow, ktdra ukonczyta program terapeutyczno-rehabilitacyjny, nadal wy-
maga pomocy w zdobyciu pefnej samodzielnosci. Program hostelowy jest formg posrednig miedzy terapig
w placowce stacjonarnej, jakg jest osrodek, a samodzielnym funkcjonowaniem osoby uzaleznionej.
Mieszkanie w hostelu umozliwia osobom uzaleznionym bezpieczny powrét do spoteczenstwa, zwieksza
mozliwosci podjecia pracy i nauki. Ta forma pomocy pozwala na nawigzanie nowych, bliskich wiezi
z osobami spoza osrodka, uczy korzystania z roznych miejsc wsparcia, m.in. wspolnoty Anonimowych
Narkomandéw, Anonimowych Alkoholikdw, konsultacii terapeutycznych poza osrodkiem. Pozwala na prak-
tyczng nauke planowania, rozwigzywania probleméw, prowadzenia treningu finansowego. Czas pobytu
w hostelu powinien by¢ stosunkowo krotki (3-6 miesiecy), aby nie zwalniat osoby z niego korzystajgcej
z wiasnej aktywnosci w petnym usamodzielnieniu sie. Program skierowany jest gtéwnie do oséb majgcych
ztg sytuacje materialno-bytowg oraz tych, ktére nie chcg wraca¢ do swojego dawnego srodowiska.

Mieszkaniec hostelu powinien mie¢ mozliwos¢ uzyskania wsparcia w sytuacji kryzysu i pomocy w wyjsciu
z nawrotu. W czasie pobytu w hostelu powinien by¢ monitorowany jego program zdrowienia. Hostele
prowadzone sg najczesciej przez stowarzyszenia i fundacje. Programy te finansowane sg przez samorzady
lokalne i Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W sumie w Polsce funkcjonuje okofo 16 hosteli
o zréznicowanej liczbie miejsc — od 7 do 60.

Mieszkania readaptacyjne sg kolejnym krokiem w usamodzielnianiu si¢ osdb uzaleznionych, zdrowie-
jacych. Warunkiem korzystania z tej formy pomocy jest posiadanie pracy zawodowej i mozliwosci pewnej
samodzielnoéci finansowej. Ta forma pomocy jest organizowana w catym kraju przy wspotpracy z or-
ganizacjami pozarzadowymi i wymaga dalszego rozwoju.

Bardzo waznym aspektem integracji spotecznej jest wsparcie w uzyskaniu kwalifikacji zawodowych
i uzupetnieniu wyksztatcenia. Absolwenci programow terapeutycznych moga korzysta¢ z programow
prowadzonych przez Urzedy Pracy, Centra Integraciji Spotecznej oraz organizacje pozarzgdowe. Obecnie
znaczne mozliwosci pozyskiwania srodkow finansowych na szkolenie zawodowe oséb uzaleznionych
oferujg programy wspotfinansowane z funduszy unijnych.
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Ostatnim z elementow integracji spotecznej jest wsparcie w znalezieniu pracy dla osob z problemem
narkotykowym, w szczegoélnosci tych, ktdre przeszly leczenie lub objete sg substytucyjng terapig pod-
trzymujgca. Niestety, w tym obszarze brak niemal jakiejkolwiek oferty lub jest ona bardzo uboga. Na
szczegolne uznanie zastugujg zatem inicjatywy podejmowane przez niektdre Srodowiska, aby zatrud-
nia¢ pacjentéw programoéw substytucyjnych lub absolwentéw osrodkdéw rehabilitacyjnych.

Inna forma pomocy osobom uzaleznionym to schroniska i noclegownie, do ktérych dostep powinni
miec¢ takze czynni uzytkownicy narkotykow, gdzie mieliby mozliwos¢ otrzymania positku, zmiany odziezy,
rozmowy z personelem. Schroniska i noclegownie, a takze inne projekty oferujgce schronienie, powinny
takze funkcjonowac¢ w kazdym miescie, gdzie dziatajg programy leczenia substytucyjnego. Czesc¢ pa-
cjentow programow terapii podtrzymujgcej metadonem to osoby, ktdre na skutek uzaleznienia stracity
mieszkanie oraz zerwaly kontakty z rodzing. Ich odbudowanie nie jest fatwe, a czesto wrecz niemozliwe.
Dazac do zwiekszenia efektywnosci oddziatywan leczniczych oraz przeciwdziatajgc wykluczeniu spo-
tecznemu, koniecznie trzeba umozliwi¢ tym osobom zamieszkania co najmniej w warunkach schroniska
czy noclegowni. Obecnie takie projekty funkcjonujg w Krakowie oraz Warszawie i nalezy zachecac sa-
morzady lokalne oraz organizacje pozarzgdowe do wspotpracy w zakresie poszerzenia oferty ustug
w obszarze integracji spotecznej wymienionej grupy. Rekomenduje sig, aby w kazdej gminie, w ktorej
przebywajg osoby bezdomne uzaleznione od narkotykdéw, zaplanowano dziafania stuzgce ich integra-
Cji spotecznej i przeciwdziatajgce ich dalszej marginalizacji spoteczne;.

Warto zapamietac!

* Dobrze realizowany program postrehabilitacyjny daje szanse zwigkszenia skutecznosci od-
dziatywan terapeutycznych oraz programéw podtirzymujgcej terapii metadonem. Doswiad-
czenia lokalne w tym wzgledzie sg obiecujgce.

* Adresatem dziatan z zakresu integracji spotecznej powinni by¢ problemowi uzytkownicy nar-
kotykow, ktorzy uzywali ich w przesztosci lub obecnie.

Literatura:
« Stan problemu narkotykowego w Europie. Sprawozdanie roczne za 2006 r., EMCDDA.
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METODY OCENY EPIDEMIOLOGICZNEJ

6.1 Metody oceny epidemiologicznej

Janusz Sierostawski

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie etapy powinna obejmowac diagnoza na potrzeby opracowania Gminnego Programu Przeciw-
dziatania Narkomanii?

* Jakie metody badawcze wykorzystuje sie w dziafaniach diagnostycznych?

Zakres diagnozy

Jesli program ma by¢ najlepszg mozliwg odpowiedzig na problem narkotykdw i narkomanii w spotecz-
nosci z optymalnym wykorzystaniem sit i Srodkow, jakie spoteczno$¢ moze zmobilizowaé — jego pro-
jektowanie poprzedzi¢ musi doktadna diagnoza. Jej przedmiotem winno by¢ zdobycie mozliwie pef-
nego rozeznania co do ksztattu i rozmiaréw zjawiska w skali lokalnej. Ponadto trzeba wiedzie¢, jakimi
zasobami sie dysponuije i jakie jeszcze mozna uruchomié. Warto tez podsumowac doswiadczenia zdo-
byte w dotychczasowych dziataniach skierowanych na przeciwdziatanie narkomanii. Ostatnia kwestia,
co do ktorej potrzebna jest jakas orientacja, to kontekst kulturowy, spofeczny, ekonomiczny, w jakim rozwija
sie zjawisko i w jakim projektowaC bedziemy dziatania zapobiegawcze.

Diagnoza powinna obejmowa¢ trzy zasadnicze obszary zagadnien:

1. Charakterystyka uzywania substancji psychoaktywnych (narkotykéw) oraz problemaéw, jakie
sie z tym wigzg w kontekscie innych problemow obecnych w spotecznoéci.

2. Identyfikacja istniejgcych i potencjalnych zasobéw do wykorzystania w programie.

3. Lokalny kontekst kulturowy, spoteczny i ekonomiczny, w jakim rozwija sie problem i w jakim
przyjdzie dziafac.

Wszystkie wymienione tu kwestie powinny zosta¢ dokfadnie rozpoznane, tak aby cele programu i jego
aktywnosci osadzone byty w lokalnych realiach i w mozliwie najlepszy sposdb odpowiadaty na lokalne
potrzeby. Brak diagnozy lub jej niepoprawne przeprowadzenie grozi przyjeciem btednych zatozen pro-
gramu i w konsekwencji jego nieskutecznoscia.

Ad. 1. Odpowiedzi na pytania z pierwszego obszaru dostarczy¢ powinny podstaw do oceny roz-
miaréw zjawiska, ktéremu chcemy zapobiegaé, lepszego rozumienia jego struktury oraz
mechanizmoéw rozwoju w warunkach lokalnych. Osadzenie problemoéw zwigzanych z nar-
kotykami w kontekscie innych problemow pozwoli z jednej strony na wtasciwg oceng wzgled-
nej waznosci problemu, z drugiej — na ocene stopnia uwikfania w inne problemy spoteczne.
Podjecie w ramach programu dziatah z zakresu prewenciji pierwotnej, z natury swojej niespe-
cyficznych, oddziatywajgcych profilaktycznie rowniez na inne sfery zachowan, sktania do zdo-
bycia rozeznania rowniez w ich zakresie. Szczegdlnie istotna wydaje sie tu problematyka uzy-
wania legalnych substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, tyton czy leki uspokajajace
i nasenne. Zbudowanie w wyniku diagnozy mapy problemow, zaréwno w sensie jakoscio-
wym, jak rozmieszczenia terytorialnego, powinno pozwoli¢ na wtasciwy dobor konkretnych
srodkow oraz ich odpowiednig alokacje.

Ad. 2. Drugi obszar zagadnien diagnozy obejmuje ocene potencjatu spotecznosci w zakresie przeciw-
dziatania narkomanii. Dogodnym punktem wyjscia do jej dokonania jest identyfikacja i pod-
sumowanie dotychczasowych porazek i osiggnieé profilaktycznych w spotecznosci. Ina-
czej mowigc — warto zaczg¢ od postawienia pytania: co do tej pory robiono w tym zakresie
i jakie to przyniosto rezultaty? Nastepnie analizie poddac trzeba kwestie: czy i na ile dziatania
podejmowane przez rdzne instytucje byly ze sobg skoordynowane oraz podporzadkowane
jakies ogolnej strategii? Jesli nie byly, to w czym tkwi zrodto braku wspotpracy? Oprocz bacznego
przyjrzenia sie instytucjom, ktére prowadza czy prowadzily jakies dziatania profilaktyczne,
trzeba tez zdobyc¢ orientacje, ktore instytucje datyby sie w takie dziatania zaangazowac. W zakres
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pojecia potencjatu spotecznosci wchodzi tez stopien kompetencji przysziych wykonawcow
i realizatorow programu. Zbiera¢ zatem trzeba takze dane o stopniu przygotowania do pracy
profilaktycznej srodowisk, z ktorych rekrutowac sie beda osoby angazowane do poszczegdélnych
przedsigwziec.

Ad. 3. Trzeci obszar zagadnieh poddany diagnozie najstabiej wigze sige z samg akcjg, chociaz wydaje
sie nie mniej istotny niz dwa poprzednie. O ile pierwszy dotyczyt przedmiotu akcji, drugi —
dziatajgcych podmiotéw, to trzeci koncentruje sie na warunkach dziatania, czyli na catym
otoczeniu srodowiskowym. Obejmuje on pytania o warunki akceptacji przez spotecznosc
zarOwno catego programu, jak i poszczegolnych planowanych dziatan. Istotnym czynnikiem
powodzenia programu sg postawy spoteczne wobec narkotykéw, waga tego problemu w od-
czuciach spotecznych, wreszcie gotowos¢ wsparcia inicjatyw profilaktycznych. Réwnie wazna
wydaje sie wiedza o akceptac;ji lub jej braku w odniesieniu do planowanych dziatan. Na etapie
wdrazania programu warto wiedzie¢, gdzie mozna znalez¢ potencjalnych sojusznikéw, a gdzie
natkniemy sie na przeciwnikow.

Wiedza o stosunku spotecznos$ci do problemu narkotykdéw oraz do planowanych dziatan stuzy¢ moze
zaréwno do modyfikacji programu, jak i do préb wptywania na spofecznos$é. Gdy w wyniku diagnozy
dojdziemy do wniosku, ze ktéras z planowanych inicjatyw nie bedzie akceptowana przez mieszkancow,
mozemy z niej zrezygnowac lub zawczasu zaplanowac akcje edukacyjng nastawiong na zmiane po-
staw. Przewidujgc zawczasu reakcje spotecznosci, mozemy unikngé¢ konfliktu, ktéry mogtby potozyé
sie cieniem na catym programie.

Na problemy zwigzane z narkotykami nalezy patrzy¢ szeroko, widzie¢ je w kontekscie problemoéow
powodowanych przez uzywanie innych substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim al-
koholu. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia, wszelkie substancje psychoaktywne,
niezaleznie od tego, czy legalne, czy nielegalne, sg grozne z perspektywy zdrowia publicznego. Wiele
dziatan profilaktycznych ma podobny charakter, niezaleznie od tego, czy chcemy zapobiega¢ narkomanii,
czy problemom alkoholowym. Przemawia to za wspoinym ujmowaniem tych kwestii, szczegdlnie na poziomie
lokalnym, gdzie podejmuje sie konkretne dziatania profilaktyczne. Zarowno wzajemne powigzanie proble-
mow uzywania réznych substancji psychoaktywnych, jak ekonomika prowadzenia badan przemawiajg
za uwzglednieniem kwestii legalnych substancji w realizacji diagnozy w zakresie problemu narkotykow.

Zrodta danych

Przeprowadzenie diagnozy wymaga zgromadzenia informacji, poddania ich analizie i wreszcie sformu-
towania wnioskow. W zaleznosci od wielkosci i potencjatu gminy diagnoza moze zosta¢ przeprowadzona
we wtasnym zakresie lub zlecona specjalistom. Jednak nawet wtedy, gdy diagnoze powierzymy spe-
cjalistom, i tak trzeba zdoby¢ wiedze o tym, jak powinna by¢ ona prowadzona, chocby po to, zeby wy-
egzekwowac rzetelnosc w jej realizaciji.

Wielkos¢ i charakter gminy wyznaczajg takze zakres dostepnych danych oraz metody ich pozyskiwania.
Gminy miejskie, szczegdlnie te na prawach powiatu, sg w uprzywilejowanej sytuacji, bowiem wiele danych
statystycznych agregowanych jest na poziomie powiatu. Mniejsze gminy skazane sg na analize do-
kumentacji zrodtowej. Instytucje gromadzace dane o problemie narkotykdw i narkomanii majg zwykle
charakter ponadgminny (szpitale, policja, SANEPID, szkolnictwo ponadgimnazjalne), stgd czesto pow-
staje konieczno$¢ wyszukiwania danych o mieszkancach gminy w dokumentacji zrodtowej tych instytucii.

W pierwszej fazie diagnozy nalezy zewidencjonowaé i oceni¢ dostepne zrodta informaciji, czyli
opracowac ,,mape informacyjng”. Stanowi¢ ona bedzie punkt wyjscia do zaplanowania przedsiewzie¢
badawczych oraz postuzy do interpretacji danych. Nastepnym etapem jest zebranie danych oraz
przeprowadzenie badan. Ostatnia, najtrudniejsza chyba faza — to przeprowadzenie analizy zebranych
danych oraz sformufowanie wnioskéw i rekomendacji dla programu. W tej ostatniej fazie dobrze
jest dysponowac nie tylko danymi z wtasnej gminy, ale takze danymi ogolnopolskimi, wojewddzkimi lub
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danymi z podobnych gmin. Analiza danych z wtasnej gminy w zestawieniu z analogicznymi danymi
z innych miejsc zwykle pozwala na sformutowanie wigkszej liczby bardziej interesujgcych wnioskow.

Zakres diagnozy powinien by¢ mozliwie szeroki i wszechstronny. Wykorzystanie jak najwiekszej licz-
by zrédet informaciji, stosowanie poprawnych metodologicznie procedur zbierania danych, przepro-
wadzenie gtebokich analiz powinno zaowocowaé¢ petnym i adekwatnym obrazem sytuacji oraz sfor-
mufowanym na jego podstawie zestawem rekomendacji. Wazne jest, aby decyzje co do finalnego
ksztaltu Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii opieraty sie na mozliwie petnej, racjonalnie
zdobytej wiedzy, a nie obiegowych sgdach i stereotypach.

Podstawowe wskazniki

Przy uzyciu r6znych metod diagnoza powinna zmierza¢ do uchwycenia nastepujgcych podstawowych
wskaznikow:

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow wsrod mtodziezy.

Wzory okazjonalnego i eksperymentalnego uzywania narkotykdédw wsréd mtodziezy.
Rozpowszechnienie uzywania narkotykdw w catej populacii.

Wzory okazjonalnego i eksperymentalnego uzywania narkotykéw w catej populaciji.
Liczba problemowych uzytkownikdw narkotykow.

Wzory problemowego uzywania narkotykow.

Zachowania szczegolnego ryzyka (iniekcje, dzielenie sig igtami i strzykawkami, prowadzenie
pojazdow po narkotykach).

8.  Zakazenia HIV, HCV i innymi chorobami przenoszonymi przez krew oraz gruzlica.
9. Przedawkowania narkotykow, w tym ze skutkiem sSmiertelnym.

10.  Zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem narkotykow.

11.  Wykluczenie spoteczne zwigzane z problemowym uzywaniem narkotykow.

12.  Przestepstwa popetniane przez uzytkownikow narkotykow.

13.  Uciazliwosci dla mieszkancow zwigzane z problemowym uzywaniem narkotykow.

14.  Przestepczos$¢ zwigzana z rynkiem narkotykow.

15.  Poziom dostepnosci narkotykdw (oceny uzytkownikow, ceny narkotykdw).

NOo oM~

Przedsiewziecia badawcze podejmowane w ramach diagnozy powinny koncentrowaé sie przede
wszystkim na problemie narkotykow, ale wazne jest uwzglednienie w nich rowniez kwestii alkoholu
oraz innych probleméw spotecznych.

Metody badawcze

W ramach diagnozy sytuacji lokalnej mozna prowadzi¢ badania z zastosowaniem réznych metod. Ba-
dania mogg polegac¢ na:

1 badaniach ankietowych wsréd mieszkancoéw,
2 badaniach ankietowych wsrod uczniéow w szkotach,
3 zbieraniu i analizie danych statystycznych i dokumentacji instytuciji,
4. wywiadach z przedstawicielami instytuciji,
5 wywiadach z miodziezg, w tym z okazjonalnymi uzytkownikami narkotykow,
6 wywiadach z problemowymi uzytkownikami narkotykow,
7. oszacowaniu liczby problemowych uzytkownikow narkotykow.
Kazda z tych metod zostata pokrotce omowiona ponizej.
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Ad 1. Wstepny zarys problematyki badan ankietowych wsréd mieszkancow

Tego typu badania obejmujg zwykle catg dorostg populacje (w praktyce oznacza to przewaznie osoby
w wieku 18-64 lata) mieszkancéw danego obszaru (miasta, powiatu, kraju, itp). Poniewaz rzadko zdarza
sie mozliwo$¢ wtgczenia do badan catej populacji (ze wzgledu na jej liczebnosé, ktéra powodowataby
niewyobrazalnie wysokie koszty takiego przedsiewzigcia), badania powinny obejmowac tzw. probe re-
prezentatywna. Jest to proba, ktérej przebadanie pozwala formutowac¢ wnioski dotyczgce catej intere-
sujgcej nas populacji. To, czy badana préba jest rzeczywiscie reprezentatywna, zalezy od jej wielkosci
i sposobu doboru. W badaniach lokalnych zalecana minimalna wielkos¢ préby to 500 osob, a rekomen-
dowany sposob doboru to losowanie (dopuszczalny jest tez dobor udziatowy). Dlatego przeprowadzenie
badania ankietowego na reprezentatywnej prébie mieszkancéw wymaga zaangazowania specjalistow
doswiadczonych w badaniach epidemiologicznych problemu narkotykéw. W zasadzie metode te reko-
mendowac mozna miastom i to raczej wiekszym.

Dla rzetelnosci wynikdw badania nie mniej wazne od doboru préby jest przygotowanie odpowiedniego
kwestionariusza oraz zatrudnienie przeszkolonych ankieteréw.

Badanie wsréd mieszkancow powinny obejmowac nastepujgce kwestie:

* Ocena waznosci problemu narkotykéw i narkomanii na tle innych probleméw spotecznych

Wiedza o stopniu waznosci problemu narkotykoéw i narkomanii w opiniach spotecznych moze postuzyc
do przewidywania stopnia spotecznego poparcia dla akcji profilaktycznej. Percepcja spoteczna skali
problemu dostarczy¢ tez moze argumentdéw przemawiajgcych za potrzebg intensyfikacji dziatan profi-
laktycznych.

* Wzory uzywania substancji psychoaktywnych:
* typy Srodkow, czestos¢ uzywania, itp.;
* dystrybucja rozpowszechnienia uzywania w réznych segmentach struktury spofeczne;.

Informacje o wzorach uzywania narkotykow dominujgcych w spotecznosci wyznaczajg warunki brze-
gowe budowania programu profilaktycznego. Wiedza o dystrybucji wzoréw szczegolnie szkodliwych
z perspektywy powstawania problemoéw zdrowotnych w réznych segmentach struktury spoteczno-de-
mograficznej bedzie uzyteczna do wyboru priorytetéw programu.

* Oszacowanie liczb oséb uzywajgcych problemowo narkotykéw metodg benchmark

Dane o liczbach os6b uzywajgcych problemowo narkotykdw wyznaczg skale potrzeb w zakresie profi-
laktyki, lecznictwa i ograniczania szkdd (ang. harm reduction). W badaniu ankietowym mozna zebra¢
dane uzyteczne do przeprowadzenia oszacowania metodg punktu odniesienia — patrz podrozdziat
Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikdw narkotykéw w Poznaniu.

* Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych

Ograniczanie dostepnosci substanciji psychoaktywnych jest jedng z najczesciej stosownych strategii
zapobiegania. Poziom dostepnosci w pewnym stopniu wptywa na rozpowszechnienie uzywania substanciji.
Wiedza o dynamice zmian dostepnosci narkotykow pozwala nie tylko na dokonanie oceny dziatah zmierza-
jacych do ograniczania podazy, ale takze na okreslenie warunkow brzegowych dziatan skierowanych
na ograniczanie popytu. Pomiar dostepnosci substancji powinien opierac sie na dwoch wskaznikach —
ogolnych ocenach badanych oraz relacjach o propozycjach kupna czy uzywania tych substanc;ji.

* Widocznos¢ profilaktyki nastawionej na ograniczanie popytu:

* widoczno$¢ kampanii edukacyjnych;
* widoczno$¢ programow profilaktycznych dla mtodziezy.
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W ostatnich latach podjeto wiele inicjatyw profilaktycznych, szczegdinie skierowanych do miodziezy.
Powinny one by¢ kontynuowane i intensyfikowane. Sprzyja¢ temu bedzie duza widocznos¢ spoteczna
podejmowanych dziatan. Informowanie mieszkahcow o zasiegu dziafan i ich efektach tworzy sprzyjajgcy
klimat do ich kontynuaciji. Pomiar widocznosci spotecznej tych dziatah dostarczy podstaw do ich pro-
mocji wsrod spoteczenstwa.

* Poziom wiedzy o dostepnosci systemu pomocy:
* lecznictwo dla 0os6b z problemem narkotykéw lub alkoholu;
* pomoc spoteczna;
* pomoc w przypadkach przemocy w rodzinie.

Podstawowym warunkiem korzystania z systemu pomocy jest szeroko dostepna informacja o nim. Od-
powiedzi na pytania dotyczace stopnia poinformowania o dostepnej ofercie dostarczg orientaciji w skali
potrzeb w zakresie promociji oferty pomocy.

* Postawy wobec legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych
* stopieh spotecznego przyzwolenia dla picia alkoholu i palenia tytoniu przez mtodziez;
* wiedza o narkotykach i stosunek do nich;
* reakcje na przejawy uzywania substanciji.

Informacje o postawach wobec narkotykow i innych substancji psychoaktywnych stanowig podstawowy
czynnik wyznaczajgcy strategie profilaktyczng. Jednym z warunkow skutecznosci profilaktyki narkomanii
jest stosunek do narkotykow ze strony dorostych. Brak fundamentalnej wiedzy, lek graniczacy z panika,
agresja — to czesto spotykane utrudnienia dziatan profilaktycznych. Ich identyfikacja ma poméc w za-
planowaniu strategii prewencyjne;j.

Ad 2. Wstepny zarys problematyki badan ankietowych wsréd mtodziezy szkolnej

Badania ankietowe w szkofach zrealizowa¢ mozna bez angazowania specjalistow, chociaz wskazane
jest korzystanie z konsultacji. Takze w tym przypadku poza przygotowaniem odpowiedniego kwestio-
nariusza istotne znaczenie dla rzetelnosci wynikéw ma dobor préby badawczej oraz zatrudnienie od-
powiednio przeszkolonych ankieterow, koniecznie spoza systemu szkolnego.

Aby wyniki badan przeprowadzonych w spofecznosci lokalnej mozna byto poréwnac z wynikami ba-
dan ogolnopolskich lub zrealizowanych w innych miastach lub wojewodztwach, nalezy zastosowac po-
dobng metodologie. Poniewaz najwigkszy zasieg i dfuga tradycje majg badania ESPAD (ich wyniki z lat
1995, 1999 i 2003 zostaty omowione w rozdziale 2.4), warto wykorzysta¢ metodologie wiasnie tych badan.
Oznacza to:

* objecie badaniami uczniéw trzecich klas gimnazjow i drugich klas szkét ponadgimnazjalnych;
* witgczenie do badan minimum po 1000 ucznidéw z kazdego poziomu;
 zastosowanie losowego, klastrowego doboru proby (klasa szkolna jednostkg losowania).

Badania szkolne nie sg dobrg metodg badawczg w matych miejscowosciach, gdzie istnieje tylko kilka szkot.
W takich miejscowosciach nalezy poprzesta¢ na przeprowadzeniu badania metodami jakosciowymi,
opisanymi w punkcie 5.

Badania szkolne powinny obejmowa¢ nastepujgce kwestie:

* Oszacowanie rozpowszechnienia uzywania narkotykoéw, picia alkoholu i palenia papieroséw

Okreslenie skali zjawisk uzywania przez mtodziez narkotykow i innych substancji psychoaktywnych wy-
znacza bezposrednio zakres potrzeb profilaktycznych. W badaniu nalezy osobno oszacowa¢ rozpo-
wszechnienie picia kazdego z napojow alkoholowych (piwo, wino, wodka) oraz uzywania kazdej z innych
substancji psychoaktywnych (przetwory konopi, amfetamina, LSD, ecstasy, heroina itp.).
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* Okreslenie wzoréw picia alkoholu

Informacje o wzorach picia dominujgcych wsrdod mtodziezy wyznaczajg warunki brzegowe budowania
programu profilaktycznego. Identyfikacja wzoréw szczegdinie szkodliwych z perspektywy powstawania
problemoéw bedzie uzyteczna przy wyborze priorytetéw programu.

* Ocena dostepnosci narkotykéw i napojow alkoholowych

Jak wynika z dotychczasowych badan — dostepno$¢ narkotykdw i alkoholu jest istotnym czynnikiem
rozpowszechnienia ich uzywania, szczego6lnie w przypadku mfodziezy, dla ktérej z mocy prawa zaréwno
narkotyki, jak napoje alkoholowe powinny by¢ niedostepne. Pomiar dostepnosci tych substancji powinien
opierac sie na dwoch wskaznikach: ogolnych ocenach badanych oraz relacjach o propozycjach kupna
czy uzywania tych substanciji.

 Zidentyfikowanie preferowanych przez mtodziez form dziatan profilaktycznych

Racjonalne zaplanowanie dziatan profilaktycznych wymaga okreslenia popytu. W ankiecie znajdg sie
zatem pytania o che¢ uczestnictwa w roznych formach dziatah profilaktycznych, takich jak oferta réznych
form spedzania czasu wolnego, pomoc psychologiczna, praca z rodzinami.

* Analiza postaw wobec narkotykow i alkoholu

Postawy wobec substancji psychoaktywnych wyznaczajg w znacznej mierze gotowos¢ do siggania po nie.
Wiedza o przekonaniach co do szkodliwosci roznych wzorow uzywania poszczegolnych substancji bedzie
uzyteczna w planowaniu dziatan edukacyjnych. W doborze odpowiednich strategii perswazyjnych nie-
zbedne jest odwotanie sie do wiedzy i przekonan na temat przedmiotu oddziatywan.

Ad 3. Wstepny zarys problematyki zbierania i analizy danych statystycznych
oraz dokumentacji instytucji

Dane statystyczne i dokumentacja instytuciji, ktérych zadania statutowe zawierajg reagowanie na problem
narkomanii, pozwolg na ocene skali i dynamiki badanego zjawiska oraz postuzg do inwentaryzaciji
i oceny dotychczasowych dziatan. Dostarczg réwniez informacji niezbednych do wykonania oszacowan
liczby problemowych uzytkownikdw narkotykow.

W ramach diagnozy zebrane i zanalizowane powinny zosta¢ dane nastepujgcych instytuciji:

* specjalistyczne lecznictwo uzaleznien (poradnia odwykowa, poradnia zdrowia psychicznego,
specjalistyczna poradnia dla osob uzaleznionych od narkotykdw, punkt konsultacyjny);

* policja (powiatowa komenda policji);

* pomoc spoteczna (gminny osrodek pomocy spotecznej);

* oswiata (szkoty podstawowe, gimnazja, szkoty ponadgimnazjalne, administracja o$wiatowa);
* organizacje pozarzgdowe (ruch samopomocowy, organizacje spofeczne);

* powiatowa stacja SANEPID;

* Wojewodzki Urzad Statystyczny.

Dane (pochodzgce przynajmniej z niektérych z powyzszych instytucji) mozna znalez¢ na stronie inter-
netowej Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Zakres dostepnych danych jest wiekszy w przypadku gmin o statusie powiatow grodzkich. Wiekszo$c¢
danych trzeba jednak zebrac¢ lokalnie. Zbierajgc dane w instytucjach o ponadgminnym zasiegu, trzeba
pamigta¢ o potrzebie wyodrebnienia oséb lub zdarzern odnoszgcych sie do gminy.
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Zbieranie danych w instytucjach zmierza¢ powinno do ustalenia nastepujgcych wskaznikéw:

¢ liczba leczonych w placéwkach stacjonarnych z powodu naduzywania narkotykéw (ICD 10:
F11-F16, F18, F19), w tym leczonych pierwszy raz w zyciu;

¢ liczba leczonych w placéwkach ambulatoryjnych z powodu naduzywania narkotykéw (ICD 10:
F.11-F.16, F18, F.19), w tym leczonych pierwszy raz w zyciu;

¢ liczba zatrué narkotykami ze skutkiem smiertelnym;
* liczba zakazen HIV w zwigzku z uzywaniem narkotykow w zastrzykach;
* liczba wykrytych przestepstw przeciw ustawie o przeciwdziataniu narkomanii;

* liczba zatrzymanych przez policje z powodu popetnienia przestepstwa przeciw ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii;

* ceny narkotykow na nielegalnym rynku;

* oceny dostepnosci narkotykéw na nielegalnym rynku;

* liczba oso6b objetych pomoca spoteczng z powodu narkomanii;

¢ liczba leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu badz naduzywania alkoholu bez uzaleznienia;
* liczba przypadkow nietrzezwosci publicznej;

* liczba oso6b objetych pomocg spoteczng z powodu probleméw alkoholowych;

* liczba dzieci i mtodziezy z problemami wychowawczymi;

¢ liczba i charakter zaje¢ profilaktycznych realizowanych w szkotach;

¢ aktywnosc¢ organizacji pozarzagdowych (zasieg dziatania, liczba os6b objetych oddziatywaniami,
formy aktywnosci itp.).

Aby uchwyci¢ dynamike poszczegdlnych wskaznikdw, dane te powinny by¢ zbierane w postaci szeregow
czasowych. Czym dtuzsze szeregi czasowe uda sie uchwyci¢, tym lepiej. Program minimum — to dane
z kilku ostatnich lat.

Ad. 4. Wstepny zarys problematyki wywiadow z przedstawicielami instytuciji

W wywiadach z przedstawicielami instytucji powinna zosta¢ podjeta proba zinwentaryzowania i oceny
dotychczasowych dziatan, odtworzenia sieci wspoétpracy miedzy nimi, nakreslenia mozliwosci
udziatu w programie profilaktycznym, wreszcie ocena skali potrzeb i priorytetéw z punktu widzenia po-
szczegolnych instytucii.

Wywiady mozna prowadzi¢, opierajgc sie na szczegotowym zestawie pytan, dotyczacych interesujgcych
nas kwestii (tzw. wywiad kwestionariuszowy lub ustrukturalizowany). Mozna tez przeprowadzi¢ tzw. wy-
wiady pogtebione, ktdre koncentrujg sie wokot jednego czy dwdch zagadnien, szczegdétowo omawianych
przez respondenta. Pozwalajg one lepiej poznac¢ indywidualne do$wiadczenia i opinie badanych.

Wywiady z przedstawicielami instytucji powinny obejmowaé¢ nastepujgce kwestie:

* Dotychczasowe dziatania

W wywiadach nalezy zinwentaryzowac dotychczasowe dziatania z zakresu profilaktyki narkomanii oraz
probleméw alkoholowych podejmowane przez badane instytucje. Dziatania te analizowac nalezy pod
katem genezy, celow, stato$ci oddziatywan, zaangazowanych srodkéw i uzyskanych efektow. Badaniu
podlegac beda nie tylko specyficzne dziatania profilaktyczne, ale rowniez te niespecyficzne dziatania
instytuciji, ktére mogg mie¢ swoéj wktad w zapobieganie problemom alkoholowym, narkomanii i przemocy
w rodzinie.

* Wspotdziatanie

Jak wynika z badan i doswiadczen miedzynarodowych, istotnym czynnikiem zwiekszajgcym efektywnosc
dziatan profilaktycznych jest wspétpraca miedzy instytucjami z réznych sektorow. W badaniu zostanie
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zatem podjeta proba odiworzenia sieci powigzan i wspotpracy miedzy instytucjami na wymiarach istotnych
z perspektywy profilaktyki. Badaniu podlega¢ bedzie przede wszystkim wspoétpraca na najnizszym,
operacyjnym szczeblu. Na tle istniejgcych powigzan analizowana bedzie gotowos¢ instytucji do zinten-
syfikowania wspotpracy oraz mozliwosci nawigzania jej tam, gdzie takiego wspotdziatania brak.

* Mozliwosci zaangazowania sie w program

Badanie zmierza¢ bedzie do identyfikacji zasobow mozliwych do zaangazowania w program. Pod po-
jeciem zasobow rozumiemy kadry i ich kompetencje profilaktyczne, mozliwosci lokalowe, organizacyjne,
struktury dziatania. Celem analizy bedzie odpowiedz na pytanie o warunki, pod jakimi poszczegolne in-
stytucje bytyby gotowe wigczy¢ sie w program profilaktyczny oraz o wktad, jaki mogtyby wnies¢. Po-
nadto podjeta zostanie proba identyfikowania fatwych do uruchomienia rezerw profilaktycznych tkwigcych
w procedurach i schematach organizacyjnych dziatania poszczegolnych instytuciji.

* Potrzeby i priorytety

Przedstawiciele instytucji bedg stanowi¢ tez uzupetniajgce zrodto danych o rozmiarach problemoéw
zwigzanych z alkoholem, narkomanig i przemocg w rodzinie. Percepcja skali zagrozen stanowi takze
istotny czynnik gotowo$ci do zaangazowania sie w rozwigzywanie tych problemow. Niezaleznie od
priorytetow wytonionych w drodze badan, istotne jest ustalenie priorytetow postrzeganych przez przed-
stawicieli instytuciji. Ich zaangazowanie w program moze bowiem by¢ zalezne od tego, na ile bedzie on
postrzegany jako trafiajgcy w najistotniejsze potrzeby w tym zakresie.

Ad. 5. Wstepny zarys problematyki wywiadéw z mtodziezg

Badanie metodami jakosciowymi (pogtebione wywiady indywidualne, wywiady grupowe) wsréd mto-
dziezy szkolnej moze petni¢ dwie funkcje. Pierwsza — to uzupetnienie i pogtebienie obrazu problemu
wsrod mtiodziezy uzyskanego z badan ankietowych realizowanych przy uzyciu wystandaryzowanej
ankiety. Wyniki badania metodami jakosciowymi mogg sie przyczyni¢ do lepszego zrozumienia podtoza
zjawiska oraz zgtebienia mechanizmdw jego rozwoju. Przedyskutowanie z mtodymi ludzmi roli, jakg
petnig w ich zyciu substancje psychoaktywne, poznanie kontekstu kulturowego, odtworzenie znaczen
substancji w kulturze mtodziezowej nie sg zwykle mozliwe przy zastosowaniu wystandaryzowanej ankiety.
Taka wiedza moze stanowi¢ nieocenione zrddio inspiracji do dziatan profilaktycznych. Druga funkcja —
to rezygnacja z wystandaryzowanych badan ankietowych tam, gdzie ich przeprowadzenie jest nie-
wskazane. Z takg sytuacjg mamy do czynienia w matych miejscowosciach, gdzie zachowanie anoni-
mowosci respondentdw jest szczegolnie trudne, a zatem mozna sie spodziewac nierzetelnych wynikow.
Badanie metodami jakosciowymi nie dostarczy wprawdzie ilosciowej charakterystyki zjawiska, powinno
jednak pozwoli¢ na jakosciowag ocene jego rozmiarow.

Struktura pogtebionych wywiadéw indywidualnych dyktowana jest przygotowanymi wczesniej dys-
pozycjami. Pozostawiajg one prowadzacemu duzg swobode w ksztattowaniu scenariusza rozmowy,
wyznaczajg natomiast $cisle zakres informaciji, jakie nalezy zebrac. Kolejnos¢ poruszanych kwestii po-
winna pozostawac¢ do decyzji prowadzgcego wywiad. Powroty do poruszanych wczesniej probleméow
sg mozliwe, a nawet wskazane w przypadku, gdy informacje uzyskane p6zniej moga rzuci¢ nowe $wiatto
na poruszane juz zagadnienia. Wypowiedzi badanych powinny by¢ szczegétowo notowane przez pro-
wadzgcego wywiad. Sprawozdania z wywiadow, ktére stanowic¢ bedg podstawe do analiz, majg zawierac
wierny zapis wypowiedzi osob badanych, z zachowaniem ich specyfiki jezykowej. Chodzi o to, by na
poziomie zbierania materialu do minimum ograniczy¢ proces interpretacji, ktory mogtby znieksztatci¢
wypowiedzi respondentow.

Badania jakosciowe prowadzone w celu pogfebienia diagnozy sytuacji lokalnej powinny obejmowaé
uczniow w tym samym wieku, w jakim sg uczestnicy badan ankietowych (trzecie klasy szkdt gimnazjalnych
i drugie klasy szkot ponadgimnazjalnych). Wywiady nalezy przeprowadzi¢ przynajmniej z 20 uczniami
z kazdego typu szkoty. Powinni oni zosta¢ wybrani w sposéb celowy (tzn. taki, ktory gwarantuje uzy-
skanie informacji obejmujgcych jak najszersze spektrum interesujgcego nas zjawiska). Wazne jest tez
zapewnienie porownywalnej liczebnosci dziewczat i chtfopcéw.
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Wywiady z nastolatkami powinny obejmowa¢ nastepujgce kwestie:

* Oszacowanie rozpowszechnienia picia alkoholu i okreslenie wzoréw picia
Przyktadowe pytania, jakie mozna zada¢ nastolatkom, to:

 Jak wielu Twoich kolegow i kolezanek pije napoje alkoholowe, jak czgsto, jakie napoje, przy
jakich okazjach i w jakich ilosciach?

» Czy Ty pijesz napoje alkoholowe, jak czesto, jakie napoje, przy jakich okazjach i w jakich
ilosciach?

* Oszacowanie rozpowszechnienia uzywania narkotykéw i okreslenie wzoréw ich uzywania
Przyktadowe pytania:

* Co to jest narkotyk?

» Czy Twoi koledzy/kolezanki uzywali lub uzywajg narkotykéw, jak czesto, jakie to sg narkotyki,
przy jakich okazjach i w jakich ilosciach?

* Czy Ty uzywate$ lub uzywasz narkotykéw, jak czesto, jakich narkotykow, przy jakich okazjach
i w jakich ilosciach?

* Ocena dostepnosci narkotykéw i napojow alkoholowych
Przyktadowe pytania;

* Czy Tobie oraz Twoim kolegom/kolezankom tatwo na terenie gminy kupi¢ piwo, wino, wodke?
* Gdzie tatwo, gdzie trudno?

* Jak sobie radzicie, zeby kupi¢ napdj alkoholowy?

e Czy tatwo jest kupi¢ narkotyki?

» Gdzie i w jaki sposob zdobywa sie narkotyki?

* Preferowane formy dziatan profilaktycznych
Przyktadowe pytania:

» Co chcielibyscie robi¢ w wolnym czasie?
* Na jakie zajecia chcielibyscie chodzi¢, kto je powinien organizowac — szkota czy kto$ inny?

* Postawy wobec narkotykéw i alkoholu
Przyktadowe pytania:

* Co sadzisz o piciu alkoholu przez osoby w Twoim wieku?
* Czy alkohol jest szkodliwy i jakie szkody moze powodowac dla oséb w Twoim wieku?
e Czym rézni sie alkohol od narkotykéw?

Ad. 6. Wstepny zarys problematyki wywiadéw z problemowymi uzytkownikami narkotykow

Problematyka badania powinna koncentrowac¢ sie na opisie ,,biografii narkotykowej” badanych, ich
obecnej sytuacji zyciowej (stan zdrowia, sytuacja rodzinna, zrodta utrzymania, mieszkanie, itp.), stylu
zycia, doswiadczen w adaptacji do srodowiska, probleméw i trudnosci, z jakimi przychodzi im sige borykac.

Drugim nurtem zainteresowan powinna by¢ ocena postaw mieszkancéw wobec narkomanii i narkomanéw.
Rozpoznanie nadziei i obaw, jakie problemowi uzytkownicy narkotykéw majg w zwigzku z postawami
spotfecznosci wobec nich i ich potrzeb, bedzie przydatne do petnego zrozumienia sytuacji narkomandw.

Wreszcie trzecim watkiem, ktory nalezy poruszy¢ w wywiadach, sg informacje potrzebne bezposrednio
do planowania systemu pomocy, a wiec dotyczgce gotowosci respondentéw do korzystania z r6znych
form pomocy, oczekiwania co do ich ksztattu i zakresu, a takZze identyfikacja ewentualnych warunkéw,
pod jakimi badani byliby sktonni podjgé wspétprace.
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Badania powinny by¢ realizowane metodg wywiaddw pogtebionych, a informacje w nich zbierane dotyczy¢
powinny trzech porzadkdw czasowych — przesztosci, terazniejszosci i przysztosci. Terazniejszosc¢ trak-
towana jest jako przedziat czasowy obejmujgcy ostatnie 12 miesiecy przed badaniem. Sieganie w wy-
wiadach do przesziosci pozwoli zgromadzi¢ dane uzyteczne do zrozumienia obecnej sytuacji badanych.
Biografia narkotykowa, doswiadczenia wyniesione z prob leczenia, dynamika sytuaciji rodzinnej stanowig
wazne przestanki budowania petnego obrazu sytuacji oséb uwiktanych w narkomanie.

Badanie nalezy prowadzi¢ wsrdd problemowych uzytkownikdw narkotykow, ktorych spotkac mozna na ulicach
miejscowosci (ang. street population). Narzedziami badawczymi powinny by¢ dyspozycje do wywiadu
oraz dwa krotkie wystandaryzowane kwestionariusze: do zbierania danych o nominacjach do dalszych
kontaktow oraz do analiz ilosciowych (przyktadowe arkusze sg zamieszczone na koncu tego rozdziatu).

Nominacje do analiz ilociowych (oszacowania liczby problemowych uzytkownikow narkotykéw) po-
winny zawiera¢ nastepujgce informacje o osobach nominowanych:

 cechy spoteczno-demograficzne (pte¢, wiek);

* wzor uzywania narkotykdw (heroina, ,kompot”, amfetamina, ecstasy, konopie, inne);
* uzywanie iniekcyjne narkotykow;

* leczenie z powodu problemu narkotykdéw, w tym leczenie stacjonarne;

* notowanie przez policje;

* zakazenie HIV;

* zgon.

Zebrane wypowiedzi badanych powinny by¢ szczegoétowo notowane przez prowadzgcego wywiad.
Sprawozdania z wywiaddw, ktére stanowi¢ bedg podstawe do analiz, muszg zawiera¢ wierny zapis wy-
powiedzi oséb badanych, z zachowaniem ich specyfiki jezykowej. Na poziomie zbierania materiatu
nalezy do minimum ograniczy¢ proces interpretaciji, ktéry mogtby znieksztatci¢ wypowiedzi respondentow.

Dobdr respondentow do badania powinien przebiega¢ wedtug schematu ,,kuli $niegowej”. Polega on
na uzyskiwaniu kontaktu z kolejnymi respondentami za posrednictwem poprzednich badanych. Punktem
startu nalezy uczyni¢ osoby zidentyfikowane przez ankieteréw w miejscach, gdzie gromadzg sie harkomani.
Na podstawie informaciji od policji oraz osdb zajmujacych sie pomaganiem problemowym uzytkownikom
narkotykow (placéwki leczenia, programy redukcji szkod) wytypowac nalezy miejsca, gdzie ankieterzy
bedg poszukiwac pierwszego kontaktu. Po przeprowadzeniu wywiadu z pierwszym respondentem ankieter
powinien poprosi¢ go o umozliwienie kontaktu z jego znajomymi, rowniez problemowo uzywajacymi
narkotykéw. Nastepnie powinien dociera¢ do tych osob, przeprowadza¢ wywiady i prosi¢ o umozliwienie
kontaktu z kolejnymi osobami. Te procedure nalezy powtarza¢ do uzyskania okreslonej wczesniej liczby
wywiadow (minimalna proba to 30 0osob).

Szczegotowa tematyka wywiadéw powinna przedstawia¢ si¢ nastepujgco:

* Wzory uzywania narkotykdéw:
* inicjacja — wiek, rodzaj Srodka, sytuacja, w jakiej do niej doszto, z czyjej to byto inicjatywy,
jakie czynniki zawazyty, ze badany zdecydowat sie sprobowac;
* biografia narkotykowa — dynamika wchodzenia w okazjonalne uzywanie narkotykow,
a nastepnie w uzaleznienie, zmiany wzoréw uzywania narkotykow, tzn. zmiany w czestosci
brania, rodzajach srodkéw oraz sposobu wprowadzania do organizmu, okresy abstynenc;ji
dobrowolnej i wymuszonej;

 aktualny wzor uzywania — rodzaje srodkéw, droga wprowadzania do organizmu, czestos¢
uzywania, sytuacje, w jakich sie bierze, zachowania zwigzane z braniem, motywy;

* zachowania ryzykowne — iniekcje, wspolne igty i strzykawki, ustalenie definicji i hierarchii
zagrozen zwigzanych z braniem narkotykow, kwestia redukcji zagrozen, czy badany podejmuje
kroki i jakie w celu unikania zagrozen;

» zaopatrzenie w narkotyki — dostepnosc¢, ceny, czystosc¢, obraz rynku i zachowan rynkowych
badanego.
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 Style zycia (sytuacja zyciowa):
* sytuacja rodzinna (rodzina pochodzenia, rodzina zatozona przez respondenta, kontakty,
ewentualne wsparcie);
* mieszkanie (z kim, w jakich warunkach);
* aktywno$¢ zyciowa (praca, nauka, czas wolny);
e Zrodfa utrzymania;

* relacje interpersonalne (znajomi, przyjaciele itp. — kontakty z innymi problemowymi uzyt-
kownikami narkotykdéw i z osobami spoza subkultury).

* Problemy zwigzane z narkotykami:
* problemy zdrowotne;
* problemy prawne (przestepczos¢ zaréwno od strony sprawstwa, jak i wiktymizacji);
* wypadki;
* przemoc — narazenia na przemoc i sprawstwo przemocy.

* Reakcje spoteczne:
¢ instytucjonalne i nieinstytucjonalne;
* postawy spoteczne (wtasne doswiadczenia, obiegowe opinie, doswiadczenia innych).

* Ocena systemu pomocy i postulowane kierunki rozwoju:
* ocena systemu pomocy (dostepnosg, jakos¢ ustug, efektywnosc);
* osobiste doswiadczenie (placéwki w wojewodztwie — placoéwki w innych czesciach kraju);
* braki, potrzeby i oczekiwania;
* motywacja do przerwania brania narkotykow;
» gotowos¢ do uczestniczenia w programie (jaka oferta, jakie warunki uczestnictwa).

Ad. 7. Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykéw

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykdw, potocznie nazywanych narkomanami,
wykona¢ mozna, stosujgc dos¢ prostg metode nazywang metodg punktu odniesienia (ang. benchmark).
Jej istotg jest zestawienie danych uzyskanych w badaniach terenowych z danymi statystycznymi, zbie-
ranymi przez instytucje reagujgce na problem narkotykéw i narkomanii.

Na podstawie danych tych instytucji pozna¢ mozemy bezposrednio jedynie liczbe rejestrowanych pro-
blemowych uzytkownikdw narkotykow. Nie trzeba wiele wyobrazni, by zda¢ sobie sprawe, ze liczby re-
jestrowane w statystykach nie odzwierciedlajg w sposdb zadowalajgcy rozmiardéw zjawiska. Osoby re-
jestrowane w statystykach stanowig tylko czes¢ wszystkich problemowych uzytkownikéw narkotykéw
zyjacych w miescie czy gminie. Jesli chcemy poznac ich ogoding liczbe, musimy oszacowac liczbe tych,
ktérzy do statystyk nie trafiajg, bowiem nie wchodzg w kontakt z instytucjami. Takie osoby nazywamy
populacjg ukrytg (ang. hidden population). Istotg metody punktu odniesienia jest zestawienie informacji
zdobytych w badaniach terenowych z danymi pochodzacymi z rejestrow lub statystyk instytuciji.
W badaniach terenowych okresla sie proporcje oséb notowanych w statystykach wsréd ogotu proble-
mowych uzytkownikow narkotykow. Na podstawie tej proporcji wylicza sie wskaznik doszacowania,
czyli po prostu odpowiada sie na pytanie: ile razy wigksza jest ich ogolna liczba biorgcych od liczby osob
rejestrowanych?

Zatézmy, ze w badaniach terenowych przeprowadzonych w miescie uzyskaliSmy informacje o 100
problemowych uzytkownikach narkotykéw. W toku badan ustaliliSmy, ze 20 sposrdd nich w poprzednim
roku leczyto sie stacjonarnie z powodu problemu narkotykow. Wiemy zatem, ze 20% takich os6b po-
dejmowato leczenie, stad nietrudno wyliczy¢, ze liczba wszystkich uzywajgcych problemowo narko-
tykéw w miescie jest 5 razy wigksza niz liczba mieszkancéw miasta leczonych stacjonarnie z tego powodu.
Zal6zmy, ze ze statystyk wynika, iz w poprzednim roku leczyfo sie 120 osob. Zeby oszacowaé ogélng
liczbe, wystarczy zatem pomnozy¢ liczbe leczonych (czyli 120) przez liczbe, ktora okresla, ile razy wigksza
jest liczba wszystkich uzywajacych problemowo narkotykéw od liczby tych, ktérzy podijeli leczenie
(w naszym przypadku — 5). Po dokonaniu tej operaciji otrzymujemy wynik — 600 oséb.
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Dane wyjsciowe do oszacowan pochodzi¢ mogg zaréwno z badan wsrod problemowych uzytkownikow
narkotykow, jak i z badan wsrod mieszkancéw. Realizujgc badania w tej pierwszej grupie, mozna zbiera¢
informacje o samych respondentach lub o innych znanych im uzytkownikach. Ten drugi sposéb pozwala
na znaczne rozszerzenie proby. Kazda osoba uzywajgca problemowo narkotykdw zna przynajmniej kilka
innych na tyle dobrze, ze jest w stanie okresli¢, czy podejmowali oni leczenie lub czy byli odnotowywani
przez policje. Zbierajgc dane o tych osobach za posrednictwem respondenta, rozszerzamy baze do
oszacowan przynajmniej kilkakrotnie. Jesli zrodtem danych uczynimy badanie reprezentatywnej proby
wszystkich mieszkancow, mozemy zbiera¢ informacje tylko o znanych respondentom problemowych
uzytkownikach narkotykéw, bowiem prawdopodobienstwo, ze w samej prébie trafimy na problemowego
uzytkownika narkotykow jest bardzo nikte. Nawet stosujgc te metode, mozemy mie¢ ktopoty z uzbieraniem
informacji o odpowiednio duzej liczbie oséb dotknietych problemem, jesli préba nie bedzie zbyt liczna,
a rozpowszechnienie zjawiska niskie. Wydaje sie takze, ze informacje pochodzgce od samych proble-
mowych uzytkownikow narkotykow sg bardziej rzetelne. Nalezy zatem rekomendowaé badania w tej
grupie jako sposob pozyskiwania danych do oszacowan.

Oszacowanie liczby problemowych uzytkownikow narkotykow w Poznaniu

Szacowanie liczby problemowych uzytkownikéw narkotykow przesledzmy jeszcze na przyktadzie kon-
kretnych badan, zrealizowanych w 1998 r. w Poznaniu.

Badania wsrod problemowych uzytkownikow narkotykdw w Poznaniu przeprowadzone zostaly meto-
dami jakosciowymi (pogtebione wywiady) jednak przy tej okazji zebrano takze materiat ilosciowy, po-
zwalajgcy na dokonanie oszacowan. Respondentoéw proszono o podanie kilku informacji o kazdym
znanym im problemowym uzytkowniku narkotykow. Te informacije to miedzy innymi pte¢, wiek, rodzaj
przyjmowanych narkotykéw, podejmowanie leczenia stacjonarnego, notowanie przez policje, status
HIV (czy dana osoba jest nosicielem wirusa, czy nie) oraz ewentualny fakt zgonu. Wszystkie te dane
zbierano w odniesieniu do roku poprzedzajacego badanie. W sumie badani dokonali 239 nominacji,
tzn. przekazali informacje o 239 znanych im osobach. Do oszacowan wykorzystano dane dotyczgce
faktu leczenia oséb nominowanych, ktére miato miejsce w poprzednim roku w lecznictwie stacjonarnym.
W 42 przypadkach badani nie wiedzieli, czy wskazana przez nich osoba leczyta sie w placowce stacjo-
narnej, czy tez sie nie leczyta. Do oszacowan wykorzystano zatem 197 nominacji zawierajgcych po-
trzebne informacje. Wsrod nominowanych 57 osob byto leczonych, pozostali zas sie nie leczyli. Na tej
podstawie oszacowano odsetek leczonych wsrod wszystkich nominowanych. Wynosit on 28,9%. tatwo
wiec wyliczy¢, ze wszystkich problemowych uzytkownikéw narkotykow jest w miescie 3,46 razy wiecej
niz osoéb leczonych z tego powodu. Wykorzystujgc dane statystyczne z lecznictwa stacjonarnego za po-
przedni rok, mozemy stwierdzi¢, ze z powodu narkomanii leczonych byto 100 mieszkancoéw miasta, co
oznacza, ze liczbe wszystkich problemowych uzytkownikdw narkotykéw oszacowa¢ mozna na ok. 346
0so6b. Liczbe pochodzacy z oszacowania, mimo pozornej precyzji, nalezy traktowac jako przyblizona.
Rzeczywista liczba moze by¢ troche wieksza lub troche mniejsza, jednak nie powinna ona znacznie od-
biega¢ od oszacowane;j.

Informacje pochodzgce z nominacji przynoszg takze kilka dodatkowych informacji ilosciowych. Na ich
podstawie mozemy oszacowac, ze wsrdd problemowych uzytkownikéw narkotykéw w Poznaniu ok.
16% jest zakazonych wirusem HIV. Stopa zgondw w tej grupie wynosi ok. 10%. Oba te oszacowania
nalezy traktowac jako bardzo przyblizone, dajgce raczej pojecie o skali tych zjawisk niz ich liczbowe
odwzorowanie. Informacje z nominacji pozwalajg takze okresli¢ odsetek problemowych uzytkownikow
narkotykow notowanych przez policje. Odsetek ten wynosi ok. 60%. Wszystkie te informacje mozna wy-
korzysta¢ do oszacowan, jesli tylko bedziemy w stanie zebra¢ na poziomie miasta odpowiadajgce im
dane statystyczne.

Uwagi koncowe

U podstaw diagnozy powinien znalez¢ sie mozliwie szeroki wachlarz danych zebranych réznymi metodami.
Planujgc zbieranie danych statystycznych oraz przedsigwzigcia badawcze, nalezy uwzglednia¢ skale
gminy wyznaczajgcg dostepnos¢ danych i stosowalno$¢ poszczegolnych metod badawczych. Problem
narkotykdw i narkomanii nie zawsze daje sie uchwycic, jesli diagnoze ograniczymy do analizy rutynowych
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danych statystycznych. Konieczne jest podejmowanie gfebszych badan i sieganie po metody jakosciowe,
na przyktad pogtebione wywiady. Jesli chcemy poznac skale i charakter problemu, musimy dotrze¢ do
uzytkownikow narkotykéw. Jesli nie pojawiajg sie oni w statystykach, nie znaczy to, ze ich w naszej gminie
nie ma. Uzytkownicy narkotykdw nalezg do tak zwanych populacji ukrytych (ang. hidden population)
unikajgcych identyfikacji. Warunkiem dotarcia do nich jest zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa.
Dlatego w badaniach problemu narkotykéw tak wazne jest przestrzeganie regut etycznych. Podstawowa
zasada etyczna takich badan gtosi, ze badanie nie moze wplywaé¢ na sytuacje oséb badanych,
a zwtlaszcza nie moze im szkodzié. Jesli chcemy uzyskac rzetelne dane, przy ich zbieraniu musimy
uwzgledniac¢ interes badanych tak, jak oni go pojmujg. Bezwzglednie konieczne jest zapewnienie ba-
danym petnej anonimowosci i zadbanie ze szczegolng pieczotowitoscig o to, aby dane jednostkowe
nie trafity w niepowotane rece. Trzeba pamietac, ze chronione sg one tajemnicg. Szczegolnej ostroznosci
wymaga publikowanie danych z wywiadow, tatwo tu o przytoczenie faktow czy charakterystyk, ktére
moga postuzy¢ do zidentyfikowania badanych. Danych zebranych na potrzeby diagnozy nie wolno uzywaé¢
do innych celow, publikowane za$ by¢ moga tylko w postaci bezimiennych zestawien statystycznych bgdz
typologii, w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje respondentow.

Przystepujgc do badania ankietowego lub wywiadow trzeba pamigta¢, ze materia badania nalezy do
drazliwych, dlatego tez wiele zalezy od taktu i wrazliwosci ankietera. Jak pokazujg dotychczasowe do-
Swiadczenia, w tej problematyce znacznie tatwiej niz w innych badaniach moze sie ujawni¢ wptyw an-
kietera. Dlatego tez szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na zachowanie petnej neutralnosci wobec przed-
miotu badania. Ujawnienie przed respondentem swojego stosunku do alkoholu lub narkotykéw, niezaleznie
czy potepiajgcego, czy afirmatywnego, moze istotnie znieksztatci¢ wyniki, zarbwno w zakresie postaw,
jak i zachowan osob badanych.

W zafgcznikach 2a-2e przedstawiono przykfadowe karty nominacji oraz wzory ankiet skierowanych do
populacji generalnej i mtodziezy szkolnej. Narzedzia te mogg by¢ przydatne w diagnozie problemu nar-
komanii dla potrzeb opracowania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
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ZASADY KONSTRUOWANIA PROGRAMU

7.1 Zasady konstruowania programu

Grazyna Swigtkiewicz

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Jakich zasad nalezy przestrzegac, konstruujgc Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii?

W procesie tworzenia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, ktéry ma na celu ograniczenie lub
zapobieganie rozwojowi niekorzystnych dla spofeczenstwa zjawisk, warto przestrzegac pieciu waznych zasad.

Pierwsza z nich to zasada realizmu. Na ogot panuje zgoda co do tego, ze rozpowszechnienie uzywania
narkotykow jest ze spotecznego punktu widzenia zjawiskiem negatywnym. Warto jednak mie¢ $wiadomosc,
ze problemy spoteczne tylko do pewnego stopnia poddajg sie interwenciji. Problem naduzywania sub-
stancji jest bardzo ztozony, a jego uwarunkowania majg zaréowno podtoze socjologiczne, psychologiczne,
jak i ekonomiczne.

Wazne jest, aby wyznaczac tylko takie cele, ktére sg mozliwe do osiggnigcia przy pomocy instrumentow
zmiany, jakimi rzeczywiscie spotecznos¢ dysponuje. Chodzi tu zaréwno o zasoby instytucjonalne i kwa-
lifikacje wykonawcow, jak i dostepne zasoby finansowe.

Stawianie szlachetnych i ambitnych, ale niemozliwych do osiggniecia celéw moze powodowac frustracje
i zniechecenie realizatorow i buduje przekonanie, ze w tej dziedzinie spoteczenstwo jest bezradne.

Zasada komplementarnosci. W Polsce i innych krajach europejskich coraz czesciej postuluje sie, aby
co najmniej na poziomie profilaktyki rezygnowac z waskiej specjalizacji na narkotyki, alkohol i papierosy.
Istniejg liczne dowody na to, ze mechanizmy siggania po te substancje sg bardzo zblizone. Ponadto
w ostatnich latach nastgpita zmiana wzoru uzywania substancji psychoaktywnych. Coraz czegsciej ich konsu-
menci mieszajg substancje nielegalne z legalnymi i nawet w lecznictwie rosnie liczba pacjentdw, ktorych
trudno jednoznacznie diagnozowac jako uzaleznionych wytgcznie od narkotykdw czy alkoholu. Racjonalne
wydaje sie wiec budowanie strategii zapobiegawczych, obejmujgcych legalne i nielegalne substancije.

Zazwyczaj w spotecznosciach sg prowadzone réwnolegle programy majgce na celu ograniczanie roz-
powszechnienia poszczegolnych problemow (na przyktad przestepczosci, spotecznego wykluczenia czy
zaburzen psychicznych). Wiedza na temat tego, jakie sg cele i dziatania realizowane w ramach innych
programéw wdrazanych w spotecznosci, moze istotnie wspomaéc budowanie programu dotyczgcego
substancji psychoaktywnych. Wymiana informacji miedzy twércami poszczegdinych programéw moze
wzmochi¢ spojnosc i skutecznos¢ catej lokalnej polityki spotecznej oraz zapobiec powielaniu wysitkow.

Zasada partycypacji oznacza wymaog wigczania do planowania i realizacji programu jak najwigkszej liczby
partnerow. Chodzi o szerokie spektrum instytucji i organizacji pozarzgdowych, réwniez tych, dla ktérych
problem narkomanii nie jest kwestig najwazniejsza.

Zasada spojnosci to z kolei wymog takiego fgczenia zadan realizowanych przez r6zne instytucje i or-
ganizacje, aby mozliwa byta stata koordynacja i wspoétpraca realizatoréw. Spetnienie tego wymogu nie jest
trudne, jesli wszystkie zaplanowane w programie dziafania rzeczywiscie zmierzajg do osiggniecia wspolnie
uzgodnionego gtownego celu.

Zasada spotecznej akceptacji, chociaz wymieniana na koncu, jest warunkiem, ktérego spetnienie
istotnie podnosi prawdopodobienstwo sukcesu. Przyjety Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii
powinien by¢ w spofecznosci upowszechniony, a przyjete cele i zadania publicznie objasniane przy pomocy
lokalnych mediow. Spofeczno$¢ powinna by¢ tez informowana o osiggnieciach i problemach w czasie
realizacji programu. Wszystko to powinno podnie$¢ zaréwno spoteczng widoczno$¢ problemu, jak i po-
ziom spotecznej akceptacji dla wdrazanych dziatan.
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Warto zapamietac!

* Budujgc gminny program przeciwdziatania narkomanii, warto przestrzega¢ zasad realizmu,
komplementarnosci, partycypacji, spojnosci i spotecznej akceptaciji.
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7.2 Analiza interesariuszy

Beata Koztowska
Anna Hejda

Piotr Szczgsny
Grazyna Swigtkiewicz

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

 Dlaczego w pisanie programow przeciwdziafania narkomanii naleZzy wigczac partnerow spotecznych?
* Jakie sg cechy dobrego partnerstwa?

* Jakie szanse i zagrozenia stwarza partnerstwo?

* Jakie grupy podmiotow, na ktdre moze wplywac przedsiewziecie, nalezy poddac szczegotowej analizie
na etapie przygotowywania programu?

* W jaki sposob okreslic grupe, do ktorej skierowany ma byc¢ program?
* Czemu mogg sfuzyc¢ wnioski z analizy potencjalnych przeciwnikow programu?

W procesie przygotowania programu koniecznym dziataniem, ktdre powinno by¢ wykonane, jest iden-
tyfikacja wszystkich podmiotéw (osob, grup, instytucji, firm), na ktére realizacja programu bedzie
miata wptyw. Podmioty te nazywamy interesariuszami. Nazwa ta to jedno z mozliwych ttumaczen an-
gielskiego pojecia stakeholders. Inne, spotykane w jezyku polskim ttumaczenia tego wyrazu, to udzia-
towcy, akcjonariusze.

Termin ,interesariusz” wywodzi si¢ od wyrazu ,interes”, ktory w terminologii socjologicznej i ekono-
micznej oznacza przedmiot lub stan rzeczy, ktérego osiggniecie jednostki lub grupy spoteczne uwazajg
za pozgdane lub konieczne, i dla osiggniecia ktorego mobilizujg swg aktywnos$c¢ i srodkiz. W kontekscie
programowym pojecie interesariuszy nalezy rozumie¢ szeroko. Do tej grupy zaliczamy zaréwno te pod-
mioty, ktére w wyniku realizacji programu prawdopodobnie odniosg korzysci, jaki i te, dla ktérych jego
realizacja moze oznaczac straty.

Wsrdd interesariuszy wyrézniamy trzy grupy:
* potencjalnych partneréw w realizacji dziatan, ktorych cele sg zbiezne z celami programu;

* beneficjentéw programu, czyli osoby i organizacje, dla ktérych program jest realizowany (ktére bedg
odnosity z niego bezposrednie i posrednie korzysci);

 potencjalnych przeciwnikéw planowanych dziatan, dla ktérych realizacja programu stanowi za-
grozenie interesow.

Identyfikacja interesariuszy powinna by¢ dokonywana na mozliwie najwczesniejszym etapie pracy nad
programem, poniewaz dzieki analizie poszczegoinych grup udziatowcdw mozna lepiej jg przygotowac.

* Analiza partneréw umozliwia podijecie racjonalnej decyzji, kio bedzie najlepszym partnerem
W procesie przygotowywania i realizacji programu. Dzigki temu partnerstwo bedzie mogto by¢ za-
wigzane jeszcze przed przystgpieniem do prac nad analizg problemu, a wybrani partnerzy bedg
wspotorganizatorami dziatan zwigzanych z opracowywaniem programu.

* Analiza beneficjentéw programu pozwala na wytonienie grup docelowych, do ktérych bedg kie-
rowane poszczegoOlne dziatania. Aby jednak mie¢ pewnos¢, ze dziatania te zostang okreslone
adekwatnie w stosunku do problemu, jaki dotyka dana grupe, konieczny jest udziat przedstawicieli
beneficjentow w pracy nad programem. W wyniku analizy moze okazac sie takze, ze do wspotpracy
trzeba zaprosi¢ dodatkowych ekspertow, specjalizujgcych sie w pomocy takim wtasnie grupom.

?Za Encyklopedig ,Gazety Wyborczej”.
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* Analiza potencjalnych przeciwnikow programu takze umozliwia wytonienie tych podmiotéw, ktérych
przedstawicieli nalezy zaprosi¢ do udziatu w warsztatach. Celem tego zaproszenia jest umozliwienie
grupom przeciwnikow artykulacji intereséw, a nastepnie wypracowanie kompromisu, ktory zadowoli
wszystkie strony.

Relacje urzad — mieszkaniec

W swiadomosci wielu urzednikow i mieszkancéw relacje ,,urzad — mieszkaniec” nadal funkcjonujg w kate-
goriach ,,my - oni”. ,My” — urzednicy przygotowujemy programy, a ,,oni” — mieszkancy nie korzystajg
z proponowanych rozwigzan. ,My” — spotecznos¢ lokalna mamy nierozwigzane problemy, ,,oni” — urzgd nic
nie robig.

Pojecie gminy czesto jest identyfikowane z urzedem gminy, a mieszkaniec w urzedzie jest nadal petentem.
Niestety w wielu miejscach nie udato sie zbudowaé wsrdd lokalnych spotecznosci przekonania, ze gmina
to wspolnota, kitdrej zadaniem jest wypracowywanie wspolnych rozwigzan, stuzacych realizacji wspélnych
potrzeb i rozwigzywaniu problemow. Zaspokajanie potrzeb jest gtéwnym zadaniem gminy (jako wspol-
noty mieszkancéw), niezaspokojone potrzeby sg bowiem zrédtem probleméw i konfliktow.

U podstaw zasady identyfikowania potrzeb i znajdowania rozwigzan z udziatem grup, ktore te potrzeby
maja, lezy wiedza, ze taka droga jest najbardziej skuteczna i efektywna. Obecnie wiele decyzji odno-
szgcych sie do szczegotowych rozwigzan problemow lokalnych przenosi sie na poziom lokalny. Przy-
jeto zasade, wedtug ktorej programy ogoélnopolskie czy wojewodzkie nakreslajg gtowne kierunki zmian,
natomiast szczegotfowe rozwigzania powinny by¢ wypracowywane na najnizszych szczeblach samo-
rzgdu. Do identyfikacji potrzeb i do formutowanie projektdw na szczeblu gminnym nalezy zapraszac
mieszkancoéw, lokalne instytucje, organizacje pozarzagdowe, grupy nieformalne. Urzad moze byc¢ inicja-
torem wspodtpracy, moze réwniez odpowiadaé na inicjatywy mieszkancow lub instytucji. Wazne jest,
aby wspétpraca odbywata sie na zasadach autentycznego partnerstwa. Jak jednak pokazuje do$wiad-
czenie ostatnich 17 lat — bardzo trudno jest tworzy¢ lokalne partnerstwa. Dlaczego tak sie dzieje?

Przyczyn na pewno trzeba szuka¢ w diugotrwatym okresie ubezwtasnowolnienia spoteczenstwa, trwa-
jacym od 1945 do 1989 roku, ktory spowodowat, ze aktywnosc spoteczna najczesciej jest bardzo niska.
Niezwykle trudno jest zmobilizowa¢ mieszkancow do dziatan pozytywnych, do wspolnej pracy i wypracowania
optymalnych rozwigzan. Bardzo rzadko obserwujemy partnerstwo w tym zakresie. Czesciej sg to postawy:
bierno-roszczeniowa ze strony mieszkancéw oraz ,my wiemy lepiej” ze strony urzedu. Oczywiscie
w réznych spotecznosciach wyglada to réznie. Generalnie mozna powiedzie¢, ze w matych spofecznosciach
tradycje wspotpracy sg wieksze niz na terenach miejskich. Istniejg spotecznosci, w ktoérych podejmo-
wanych jest wiele ciekawych inicjatyw, a mieszkancy czuja sie wspotodpowiedzialni za swojg gmine.

Analiza partnerow

Dlaczego we wspoéfpracy wazne jest partnerstwo?

Sukces Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w znacznym stopniu zalezy od tego, czy uda
sie stworzyC szerokg koalicje instytucji, organizacji i os6b gotowych uczestniczy¢ w jego przygo-
towaniu i realizacji. Im szersza koalicja, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze przygotowany program
uwzgledni wieloaspektowe uwarunkowania i konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych.
Wymogiem minimalnym jest rozpoznanie i zachecenie do wspotpracy kluczowych instytuciji, zajmujgcych
sie na danym terenie problemem, ktérego program dotyczy. W przypadku programdw ograniczajgcych
problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych sg to zazwyczaj szkoty, stuzba zdrowia,
policja, sgdy, organizacje mtodziezowe i pozarzgdowe dziaftajgce na terenie gminy.

Motywacjg do wspdlnego dziatania wyzej wymienionych instytucji moze by¢ przekonanie wszystkich
partnerow, ze ich potrzeby i problemy zostang przeanalizowane i uwzglednione w wypracowanych
rozwigzaniach. Mowiac najprosciej — kazdy z partneréw musi mie¢ pewnosc, ze zostanie wystuchany
oraz ze grupa, ktorg reprezentuje, odniesie korzys¢. Zastanowmy sie zatem, jakie sg cechy dobrego part-
nerstwa.
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Dobre partnerstwo to takie, w ktérym wszyscy partnerzy swiadomi sg celu wspoélnego dziatania. Ten cel
jest dobrze sformufowany i rozumiany jednakowo przez wszystkich. Cele indywidualne partneréw musza
by¢ zbiezne z celem partnerstwa.

Kazda ze wspoétpracujacych instytucji powinna zbada¢ swoje zasoby i okreslic kompetencje. Czesto
bywa tak, ze na terenie spofecznosci funkcjonuje rownolegle wiele projektow realizowanych niezaleznie
od siebie, dlatego przed przystgpieniem do budowania nhowego programu warto zadba¢ o mozliwie
petng ewidencje instytucji zajmujacych sie takimi dziataniami i zachecenie ich do witgczenia sie we
wspolnie koordynowane dziatania.

Wszystkie uczestniczace strony wnoszg wkiad i swoje zaangazowanie do wspoéipracy — wkitadem
moze by¢ wiedza, umiejetnosci, doswiadczenie w realizacji projektéw z danego obszaru, posiadany sprzet
i wyposazenie. Wkiad poszczegolnych partnerdw nie musi by¢ jednakowy. Czesto wynika on bowiem
z posiadanego potencjatu i zasobdw. Przystepujgc do tworzenia partnerstwa, warto jest dokona¢ oceny
potencjatu partnerow, np. w formie ponizszej tabeli:

Tabela 3. Analiza partnerow

Zasoby partnera
(zasoby ludzkie, realizo- Braki, stabe strony Oczekiwania
wane wczesniej progra- partnera partnera
my, doswiadczenie, za-

soby sprzetowe)

Nazwa partnera

Zrédto: opracowanie wiasne.

Takie zestawienie pozwoli na wstepne okreslenie wnoszonego wktadu oraz ,zysku” ze wspotpracy. Wy-
nikiem analizy moze by¢ rowniez wniosek, ze do partnerstwa nalezy wtgczy¢ dodatkowo jakg$ grupe
mieszkancow lub organizacje.

Partnerstwo wymaga zaufania i otwartosci. Czesto bywa tak, ze bardziej doswiadczone lub bogatsze
organizacje bedg wnosity wiekszy wktad lub beda zyskiwaty wiecej. Moze to powodowac rozczaro-
wanie lub utrate motywaciji partneréw stabszych. Zaufanie i otwarto§¢ pomaga w rozwigzywaniu tego
typu problemow.

Na ogot wszystkie instytucje, organizacje i cztonkowie spotecznoéci zgadzajg sie z ogdlnym przestaniem,
Ze ograniczanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych lezy w interesie
spotfecznosci, szczegolnie jesli dziatania adresowane sg do mtodziezy. Jednak juz na poziomie formuto-
wania konkretnych celow i dziatan czesto uwidaczniajg sie konflikty intereséw. Spéjny program moze
by¢ odbierany jako zagrozenie przez niektore organizacje specjalizujgce sie na przyktad w edukacii
szkolnej.
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Proby ograniczenia dostepnosci alkoholu mogg napotka¢ op6r ze strony handlowcow. Sprzecznos$c in-
tereséw ujawnia sie zazwyczaj wtedy, gdy podejmuje sie jakies préby zmiany otaczajgcej nas rzeczywi-
stosci. Dlatego przed przystgpieniem do budowania lokalnej strategii profilaktycznej nalezy liczy¢ sie
z koniecznoscig negocjowania i zawierania porozumien.

W ramach partnerstwa mozna dziataé juz na etapie planowania — podejmujac wspodlng prace zespotu
roboczego przy tworzeniu programu. W ramach partnerstwa mozna réwniez program realizowa¢ —
wspotpracujgc w zespole wdrozeniowym.

Sprawne partnerstwo wymaga wypracowania zasad organizacji. Do takich zasad naleza:
* Wyznaczenie lidera — pracg grupy musi kierowac jedna osoba.

* Powotanie zespotu roboczego — rzadko sie zdarza, aby w pracach zespotu uczestniczyli wszyscy
cztonkowie poszczegodlnych organizacji. Warto zadbaé o to, zeby udziat w pracach tzw. zespotu
roboczego braty zawsze te same osoby. Pozwoli to na unikanie probleméw komunikacyjnych (np.
polegajgcych na nieprzekazywaniu informacji w obrebie organizacji). Czasami moze sie pojawic
potrzeba tworzenia zespotow tematycznych do pracy nad konkretnymi grupami tematéw (szczegolnie
przy duzych projektach).

Przyjecie planu pracy i sposobéw monitorowania przebiegu realizacji oraz oceny efektéw kon-
cowych — plan pracy powinien zawiera¢ poszczegolne dziatania (z przypisaniem ich do poszcze-
golnych organizacji lub osob) oraz czas ich realizacji.

Dziatania integracyjne — bardzo sprzyjajgce budowaniu atmosfery otwartosci.

Zasady przyjmowania ostatecznych rozwigzan — w przypadku zespotowego generowania po-
mystow i wypracowywania rozwigzan muszg zdarzac sie roznice zdanh. Najlepszym wyjsciem jest
uzyskiwanie konsensusu w wyniku dyskusji, argumentacji, zblizania stanowisk. Rozwigzanie
wspolnie wypracowane i uzgodnione jest najlepszym gwarantem pozniejszego zaangazowania
w jego realizacje. Nalezy jednak pamiegtac, ze uzyskanie konsensusu wymaga czasu i umiejetnosci
negocjacyjnych. Trzeba réwniez zdawac sobie sprawe z tego, ze znacznie szybszy sposob ustalania
stanowiska poprzez gtosowanie rodzi sytuacje, w ktérych pojawiajg sie wygrani i przegrani. Przy
zasadach wypracowywania wspolnych stanowisk warto zatem przyja¢ regute osiggania konsensusu,
a tylko w wyjatkowych przypadkach ucieka¢ sie do gtosowania. W pewnych sytuacjach decyzje
moze tez podejmowac lider zespotu.

Istotnym elementem dobrze funkcjonujgcego partnerstwa jest dobra komunikacja wszystkich partneréw.
Na poczatku funkcjonowania nalezy ustali¢ reguty komunikacyjne. Powinny one dotyczy¢ przede wszystkim
czestotliwosci oraz miejsc odbywania spotkan (najlepiej, jezeli miejsce spotkan jest zawsze to samo), sposobu
rozsyfania informacji do partnerow, czestotliwosci i sposobu przygotowywania raportow z dziatan.

Jakie sg korzysci z dziatania w partnerstwie?

* Wspéipraca w ramach partnerstwa umozliwia wykorzystanie wiedzy i zasoboéw organizacji
i 0s6b wspotpracujgcych. Dzigki temu poszczegdlnymi zagadnieniami mogg zajmowac sie naj-
bardziej kompetentne grupy osdéb. Efektem jest komplementarnos¢ dziatan i specjalizacja. Jed-
noczesnie wspotpracujacy partnerzy zdobywajg nowg wiedzg, uczg sie od siebie.

 Partnerstwo bardzo czesto umozliwia siegniecie po wieksze srodki zewnetrzne.

* Wspdlna praca sprzyja burzeniu stereotypéw i zblizaniu stanowisk, bowiem czesto konflikty i wza-
jemna wrogosé stanowig wynik niewiedzy lub nieznajomosci sytuacji przez przedstawicieli in-
nych grup.

 Udziat w wypracowywaniu rozwigzan zwieksza motywacje do ich wdrazania jako wtasnych. Po-
jawiajg sie nowe inicjatywy, a wypracowywane rozwigzania sg bardziej kreatywne.

* Dobre doswiadczenia zdobyte podczas wspoélnego dziatania sprzyjajg podejmowaniu wspotpracy
w przysztosci.

* Dobre rozwigzania moga by¢ rozpowszechniane w innych spotecznosciach.
* Uczestniczacy w pracy partnerzy zdobywajg doswiadczenie we wspotpracy przy realizacji projektow.
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Jakie sg zagrozenia w partnerstwie?

* Problemy komunikacyjne — im wigksza jest grupa, tym trudniejsza moze by¢ komunikacja. Aby
unikng¢ problemu, przy tworzeniu zasad komunikacji nalezy m.in. zdecydowa¢, czy wszystkie
informacje muszg by¢ rozsytane do wszystkich (niwelowanie szumu komunikacyjnego), zwery-
fikowaé¢ droznos¢ kanatéw komunikacyjnych (np. nieuzywane adresy e-mailowe), uzgodni¢ zasady
potwierdzenia przyjecia wiadomosci.

Zagrozenie dominacjg i probami wykorzystania stabszych partneréw, ale rowniez obawa silniejszych
o brak zyskow ze wspotpracy. Aby zminimalizowac takie zagrozenie, nalezy na poczatku jasno okresli¢
wymagania i oczekiwania: kazdy partner powinien wiedzie¢, jaki wktad jest od niego oczekiwany
i co zyska w wyniku wspofpracy.

Nieumiejetnos¢ dzielenia sie sukcesem — szczegolnie dotyczaca silniejszych cztonkéw partnerstwa.
Nalezy zawsze zauwazac¢ i doceniac¢ kazdy, nawet najmniejszy wktad.

L]

Brak atmosfery zaufania i otwartosci — ich budowaniu sprzyja wspolna praca i wszelkie dziatania
integracyjne. Na poczatku wspotpracy, kiedy partnerzy jeszcze niezbyt dobrze si¢ znajg, zazwyczaj
wystepuje rezerwa i mata otwartos¢. Postawy te jednak powinny stopniowo zanikac. Jezeli taki
proces nie nastepuje, nalezy poswieci¢ wiecej czasu na integracje. Jest to bowiem jedna z podstaw
ostatecznego sukcesu partnerstwa.

Beneficjenci

Bardzo wazne jest, aby precyzyjnie okresli¢, kto jest adresatem i giéwnym beneficjentem naszych
dziafan, kto ma odnies$¢ korzysc¢ z projektu. Jezeli okreslimy te grupe bardzo szeroko (cate spoteczenstwo),
to jest bardzo mozliwe, ze nie bedziemy w stanie skonstruowac dziatan, ktére dotrg do catej tej grupy.

W ramach jednego z programéw grupa beneficjentéw zostata okreslona w nastepujgcy sposoéb:
»---080by pomiedzy 12 a 25 rokiem zycia, najczestszy bywalcy dyskotek, (...) dwie grupy oséb, w tym
gféwnie nieletnich. Pierwsza to osoby zagrozone kontakiem ze srodkami uzalezniajgcymi (te, ktére
jeszcze nie braty sSrodkéw). Powodem zagrozenia dla tych oséb jest m.in. przebywanie na dyskotekach
w towarzystwie 0sob ,biorgcych” (czesto starszych), niekorzystna sytuacja wychowawczo-rozwojowa
i osobista, zwiekszajgca ryzyko siegniecia po srodki. Druga grupa to osoby nieletnie zagrozone uza-
leznieniem (osoby eksperymentujgce). Gtownymi powodami eksperymentowania moga by¢ réwniez: wptyw
kolegéw (moda, towarzystwo) oraz problemy osobiste. W tym drugim przypadku dyskoteka nie jest zwykle
jedynym miejscem uzywania narkotykow”.

Zrédfo: Program ograniczania kontaktu mlodziezy ze $rodkami psychoaktywnymi w dyskotekach
(www.towarzystwo-kuznia.lublin.pl/dysko/dysko.html).

Analiza potencjalnych przeciwnikow projektu

Analiza potencjalnych przeciwnikow programu lub projektu powinna by¢ przeprowadzana dwutorowo.
Z jednej strony, zgodnie z definicjg podang we wstepie, w ramach analizy interesariuszy identyfikujemy te
podmioty, na kiore nasze dziatania mogg mie¢ wpltyw negatywny. Z drugiej, niejako odchodzac od tej
definicji, zastanawiamy sig, kto moze protestowaé przeciwko naszym przedsiewzieciom.

Negatywny wptyw programu/projektéw powinien by¢ w miare mozliwosci ograniczany na etapie plano-
wania realizacji dziatan, kiedy opracowywane sg konkretne rozwigzania techniczne i funkcjonalne. Jednak
aby w trakcie prac planistycznych mozna byto uwzgledni¢ tego typu oddziatywanie, konieczna jest
wczesniejsza identyfikacja zagrozen i okreslenie, jakich podmiotéw moga one dotyczy¢. Dzieki temu
zagrozone podmioty mogg zosta¢ witgczone w proces przygotowywania przedsiewzie¢ i wyarty-
kutowac swoje potrzeby we wczesnym etapie pracy nad programem, kiedy mozliwe jest ich uwzglednienie.
Oczywiscie, nie zawsze bedzie mozliwa taka konstrukcja programu, aby jego ewentualne ujemne oddzia-
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tywanie mozna byto catkowicie wyeliminowac. Nalezy dgzy¢ do tego, aby byto ono jak najmniejsze.
Czasem sprzeciw wobec réznego rodzaju dziatah wynika nie z ich faktycznego negatywnego wptywu na oto-
czenie, lecz jest rezultatem niewiedzy, niezrozumienia lub wczesniejszych negatywnych doswiadczen.

Mozliwa jest takze inna sytuacja, ktorg nalezy wzig¢ pod uwage: w tych jednostkach samorzadowych,
w ktérych sytuacja polityczna w radzie gminy/miasta jest trudna, realizacja programu/projektéw moze
zostac¢ wykorzystana jako cel atakdéw politycznych.

Warto zawczasu przygotowac sie do odparcia takich atakow i mie¢ w pogotowiu odpowiednie dziatania
informacyjne i promocyjne. Mozna takze rozwazy¢ wtgczenie potencjalnych przeciwnikow przedsiewziecia
do jego realizaciji (jest to mozliwe tylko w sytuaciji, kiedy sprzeciw wobec przedsigwziecia nie jest wynikiem
faktycznego zagrozenia intereséw danej grupy, ale na przyktad demonstracjg sity przeciwnikow poli-
tycznych rzgdzacego ugrupowania lub partii). Zaangazowanie potencjalnych przeciwnikéw do realizaciji
dziatan, wobec ktorych sg niechetni, jest jedyng z technik wywierania wplywu na ludzkie zachowanie.
Technika ta wykorzystuje fakt, ze dla cztowieka bardzo wazna jest konsekwencja postepowania. Szcze-
gélnie silnie oddziatuje ona wtedy, gdy fakt zaangazowania jest podany do publicznej wiadomosci®.

Analiza potencjalnych przeciwnikéw programu lub projektu powinna zawieraé¢ nastepujace elementy:
* Identyfikacje mozliwych zagrozen faktycznych i prawdopodobnych.

* Oceneg, kto (jakie osoby, grupy, organizacje) moze poczuc¢ sie zagrozony realizacjg dziatan i z jakich
powoddw.

* Oceneg, czy mozliwe jest ograniczenie faktycznego negatywnego wptywu przedsiewzieé i jakie dziatania
nalezy w tym celu podjag.

* Ocene, jakie dziatania mozna podja¢, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia poczucia
zagrozenia u tych podmiotow, na ktore program nie ma faktycznego negatywnego wptywu, ale
wywotuje ich sprzeciw.

Warto zapamietac!

* Aby wspétpraca w ramach partnerstwa sie udanta, musi by¢ dobrze przygotowana. Pracami
powinna zawsze kierowac¢ jedna osoba. Ponadto nalezy m.in. ustali¢ sposoby komunikaciji
i zasady podejmowania decyz;ji.

* Partnerzy muszg wiedzie¢, co w ramach wspotpracy zyskajg oraz jakiego wkiadu sie od nich oczekuije.

* Nalezy precyzyjnie okresla¢ grupy, do ktérych skierowane bedg przedsiewziecia, by moc
wtasciwie skonstruowaé dziatania w ramach programu.

* Oprocz beneficjentow i potencjalnych partnerow przedsiewzieé¢, szczegotowej analizie nalezy
poddac rowniez potencjalnych przeciwnikédw programu. Wyniki tego typu analizy mogg pomoc
w przygotowaniu juz na etapie planowania programu skutecznych sposobow przeciwdziatania
negatywnym skutkom dziatania przeciwnikéw.
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7.3 Budowanie politycznego i spotecznego poparcia
dla przyjecia programu

Anna Hejda

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jak budowac poparcie spoteczne dla proponowanych rozwigzan?

* Jak planowac i przygotowywac zmiane w podejsciu do problematyki narkotykow?
* Jakie sg zasady skutecznego informowania spotecznosci lokalnej?

» Jak wspdfpracowac z lokalnymi mediami?

Poziomy rozwoju spotecznosci lokalnej

Poparcie spoteczne powinno by¢ budowane dzieki informowaniu i edukacji spotecznej. Informujac
i edukujgc spotecznosc¢ lokalng, mozna zyskac akceptacje dla wprowadzenia nowych rozwigzan i pro-
jektow. Jednak dtugofalowym celem dziatan tak informacyjnych, jak i edukacyjnych jest tworzenie spo-
tecznosci partycypujacej w formutowaniu potrzeb i wypracowywaniu najkorzystniejszych rozwigzan.

Mozna w tym wzgledzie wskazac¢ kolejne etapy rozwoju spotecznosci lokalnej:
* spotecznos¢ poinformowana o programie,
* spotecznos¢ akceptujgca zaproponowane rozwigzania,
* spotecznos¢ identyfikujgca potrzeby,
* spotecznos$¢ uczestniczaca w wypracowywaniu rozwigzan.

Przejscie przez poszczegolne etapy wymaga czasu i odpowiednich dziafan. Zazwyczaj ich inicjatorem
powinien by¢ urzad gminy.

Opor przed zmiang

Przystepujgc do programow informacyjnych i edukacyjnych zwigzanych z programami zapobiegania
narkomanii, nalezy zdawac sobie sprawe, ze najczesciej sg one nowoscia, proponujg nieznane dotad roz-
wigzania. Zwtaszcza w przypadku takich problemdw, jak narkomania funkcjonuje wiele stereotypdw, ktore
bedg przeszkadzaty w zaaprobowaniu proponowanych dziatari. Wymagane bedg zmiany postaw i opinii,
a to zawsze budzi opoér. Wykazujg go poszczegolne osoby, ale takze cafe organizacje. Sprobujmy zasta-
nowic sie, skad bierze sie indywidualny i organizacyjny opoér przed zmianag.

Indywidualny opor przed zmiang zazwyczaj wynika z:

* Leku przed nieznanym — w $wiadomosci ludzi funkcjonujg pewne stereotypy zwigzane z narkotykami,
np. przekonanie, ze problem dotyczy tylko Srodowisk marginesu spofecznego, opinia o sytuaciji
zawinionej. Propozycja zmiany postawy czy podjecia nowego rodzaju dziatan bedzie budzita lek
przed nieznanym.

» Zachwiania poczucia bezpieczenstwa — jedng z form obrony przed zagrozeniem problemem
narkotykowym jest ucieczka przed problemem, poczucie wigkszosci mieszkancow, ze problem ten ich
nie dotyczy. Przyjecie informacji, ze udziat w programie bedzie czgsto powodowat obnizenie poczucia
bezpieczenstwa.

* Obawy przed kosztami wprowadzenia nowych rozwigzan — polityka spoteczna jednostki samo-
rzadu terytorialnego to wiele dziatan, w tym nakfady na kulture, rozwoj sportu. Z oporem moga sie
spotkac te rozwigzania, ktérych finansowanie moze doprowadzi¢ do spadku wydatkdéw na inne
cele spoteczne.
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* Koniecznosci zmiany przyzwyczajen — narkomania, w poréwnaniu np. z bezrobociem, alkoho-
lizmem lub ztym stanem zdrowia jest rzadziej uznawana za problem do rozwigzania na poziomie
spotecznosci lokalnej. Nowe podejscie wymaga zmiany stereotypdw myslowych i przyjecia, ze
rozwigzywanie problemow narkotykowych wymaga dziatan i naktadéw podobnie jak inne problemy

spoteczne.

* Selektywnego postrzegania informaciji — lek przed nieznanym, lek przed nowymi rozwigzaniami
powoduje selektywne postrzeganie. Manifestuje sie to wyszukiwaniem wszystkich negatywow

i bteddéw nowego podejscia, brakiem sktonnosci do rewizji dotychczasowego stanowiska.

Instytucjonalny op6r przed zmiang bedzie wynikat z:

¢ Instytucjonalnych mechanizméw stabilizacji — w instytucje wbudowane sg mechanizmy stabi-
lizacji, wypracowane sg pewne procedury, sposoby dziatania, ktore sg gteboko zinternalizowane.
Nowe podejscie, np. koniecznos¢ konsultacji z przedstawicielami grup docelowych, budzi opér,

poniewaz do tej pory tak nie postepowano.

* Wspotzaleznosci organizacji — zadna z instytucji nie dziata w prozni, np. warunkiem nawigzania
partnerstwa z organizacjami pozarzgdowymi jest nie tylko zmiana postawy ze strony urzedu (np.
odrzucenie stereotypu, ze organizacje pozarzgdowe sg zawsze nastawione roszczeniowo), ale
takze ze strony organizacji pozarzgdowych (np. odrzucenie stereotypu urzedu nie umiejgcego

stucha¢ lokalnej spotecznoéci, realizujgcego gotowe, nieskonsultowane rozwigzania).

» Zagrozenia dla istniejgcego uktadu — czesto realizowano juz programy dotyczgce narkotykow,
istniejg instytucje, ktore w tym zakresie szkolg, opracowujg programy, piszg materialy. Jezeli zostang
zaproponowane nowe rozwigzania, przedstawiciele tych instytucji mogg protestowac, jezeli bedzie
sie to wigzato ze spadkiem liczby zaméwien lub koniecznoscig wdrozenia zupetnie nowego podejscia.

Postawy wobec zmian

Przed wprowadzeniem nowego rozwigzania nalezy przeanalizowac, ktore osoby sg kluczowe, aby przed-
siewziecie sie udafo. Osobami kluczowymi mogg by¢ ludzie cieszacy sie w lokalnej spofecznosci duzym
autorytetem, majgcy duze doswiadczenie w realizacji z sukcesem podobnych przedsiewzie¢, a z racji
swoich stanowisk posiadajgcy duzg zdolno$¢ wptywania na wdrazanie rozwigzan.

Po przygotowaniu listy oséb kluczowych nalezy dokonac¢ analizy, jakie postawy wobec problemu lub
konkretnego rozwigzania reprezentujg one obecnie, a jaka postawa jest potrzebna, aby zmiana sie udata.

Do analizy mozemy uzy¢ nastepujgcego narzedzia:

Tabela 4. Reakcje na zmiany kluczowych 0s6b w organizacji

Kluczowe Sprzeciw Pozwolenie Poparcie Czynne
postacie wobec zmiany na dokonanie dla zmiany uczestnictwo
zmiany w dokonaniu
Zmiany
Osoba 1 OX
Osoba 2 0] X
Osoba 3 o X

O - obecna postawa

X — postawa konieczna, aby zmiana mogta sie udaé
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Analiza pola sit

Gdy przygotowujemy nowe rozwigzania, podczas zdobywania poparcia spotecznego warto dokona¢ analizy
pola sit.

Rysunek 1. Analiza pola sit

Sity sprzyjajace Sity przeciyvd_ziaiajqce
zmianie zmianie
> ~ |
— < !
— < !
> < !
— / ~ :

stan obecny stan pozadany

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Tylko wtedy, gdy suma sit sprzyjajacych zmianie jest wieksza niz suma sit przeciwdziatajgcych zmianie,
zmiana moze dojs¢ do skutku. Tworzgc program, nalezy doprowadzi¢ do takiej sytuacji, w ktorej uda sie
przekona¢ do pomystu jak najwiecej kluczowych osob czy organizaciji.

Kto moze by¢ sprzymierzencem zmiany w spotecznosci lokalne;j:
* radni;
* cztonkowie zarzgdu (w powiatach), waéjt, burmistrz, prezydent (w gminach);
¢ jednostki organizacyjne (gminne i miejskie osrodki pomocy spotecznej, dom kultury);
* przedstawiciele jednostek pomocniczych (rady soteckie, rady osiedli);
¢ dyrektorzy szkot, nauczyciele;
* komenda policji;
* ksieza;
* organizacje miodziezowe (np. harcerstwo);
° organizacje pozarzgdowe;
* miejscowe grupy nieformalne;
* lokalni liderzy.

Przystepujgc do przygotowania projektu, nalezy postarac sie, aby zapewnic jak najwiekszy udziat oséb
kluczowych. Najlepiej, jezeli udatoby sie pozyskac je do partnerstwa na rzecz zapobiegania problemom
narkotykowych na danym terenie. Jezeli nie — powinne one otrzymac jak najbardziej wyczerpujgcg in-
formacje na temat programu.

Dziatania konsultacyjne i informacyjne

Dziatania konsultacyjne i informacyjne powinny by¢ skoordynowane ze sobg, a ich proporcje adekwatne
do etapu procesu przygotowania programu. Na etapie tworzenia partnerstwa, analizy, diagnozy, for-
mutowania celu i zadan programu najwazniejsze sg dziatania konsultacyjne. Skonsultowany powinien
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réwniez zostac projekt programu. Po uchwaleniu przez rade nalezy jak najszerzej poinformowac spo-
tecznos¢ lokalng o najwazniejszych zapisach programu.

Zaréwno dziatania konsultacyjne, jak i informacyjne muszg spetnia¢ pewne warunki.
Dziatania konsultacyjne

Przystepujgc do konsultacji, nalezy zidentyfikowaé grupy, ktérych problem dotyczy, i zaprosi¢ je do
wspotpracy. Nalezy wybrac¢ takg forme konsultacii, ktora z jednej strony da najbardziej wiarygodny sygnat
zwrotny, a z drugiej strony nie bedzie ucigzliwa dla jej uczestnikéw. Mozna przytoczy¢ wiele przyktadow,
gdy tasiemcowe ankiety lub godzinami trwajgce spotkania w sposob skuteczny odstraszyty mieszkancow.

Kazde narzedzie konsultacji (spotkania, ankiety, grupy fokusowe) powinno by¢ ponadto dostosowane
do poziomu wiedzy odbiorcéw. Nalezy pytac tylko o takie zagadnienia, na ktorych temat konsultujgcy
majg poglady lub informacje. Rdwnie istotny jest uzywany jezyk. Nie mozna zwracac sie do mieszkancéw
jezykiem zbyt specjalistycznym, hermetycznym.

Niezbedne jest, by kazdy ze zgtaszanych wnioskow byt zanotowany i rozpatrzony. Ponadto uczestnicy
konsultacji powinni zosta¢ poinformowani o wynikach konsultacji oraz o tym, ktére ze zgtaszanych
wnioskow zostaty przyjete. Jest to warunek niezbedny, aby przy nastepnych konsultacjach mozna byto
zaprosic te same grupy. Pamietajmy, ze udziat w konsultacjach wymaga poswiecenia czasu. Jezeli ich
uczestnicy nie otrzymajg sygnatu, ze ich praca byta uzyteczna, nie bedg mieli motywacji do wyrazania swoich
opinii w przysztosci.

Dziatania informacyjne

Przystepujgc do dziatan informacyjnych i przygotowujac przekaz, nalezy zdefiniowac, jaki jest cel przekazu.
Pamietajmy, ze skuteczny przekaz to taki, ktdry dotrze do odbiorcy, odbiorca sie nim zainteresuje i zrozumie
go zgodnie z intencjami nadawcy.

Aby przygotowac taki przekaz, oprocz zdefiniowania celu przekazu (np. dostarczenie informacii, wyjasnienie,
przekonanie do zmiany postawy, zachecenie do dziatania) nalezy okresli¢, do kogo przekaz ma dotrze¢
— konieczne jest zdefiniowanie odbiorcéw. Dalszym krokiem jest analiza odbiorcéw. Stuzy ona zbu-
dowaniu skutecznego przekazu. Im wiecej wiemy o odbiorcach, ich wieku, wyksztatceniu, zaintereso-
waniach, posiadanej wiedzy o problemie narkomanii, sposobach spedzania wolnego czasu, sposobach
zdobywania informacji (czytana prasa, Internet), tym mamy wieksze mamy szanse, aby okresli¢ wiasciwe
formy dotarcia (kanaty informacyjne).

Nastepnym etapem jest przygotowanie i rozpowszechnienie przekazu. Forma przekazu jest czesto
wypadkowag wnioskow z analizy i mozliwosci finansowych. Czesto niedocenianym i zapominanym etapem
przygotowania procesu informowania jest sprawdzenie skutecznosci przekazu. Jest to bardzo wazny etap,
bowiem nie tylko pozwala na okreslenie skutecznosci dziatanh, ale takze na powielenie dobrych i korekte
ztych rozwigzan. Ocena procesu informacyjnego bedzie mozliwa tylko wtedy, gdy do sformutowanych
celow zostang dotgczone wskazniki ich osiggniecia.

Rola mediow lokalnych

Wazng role w informowaniu spofecznosci petnig media lokalne.

Media lokalne:

* sg chetnie odbierane przez spotecznos¢ lokalng, docierajg do wiekszosci gospodarstw domowych,
sg wiarygodne dla mieszkancoéw;

» dysponujg wiedzg na temat probleméw lokalnej spotecznosci,
* sg mniej podatne na sensacje (czesto nie sg komercyjne).

m ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE



BUDOWANIE POLITYCZNEGO | SPOLECZNEGO POPARCIA DLA PRZYJECIA PROGRAMU

Zagrozenia, ktore nalezy uwzgledni¢, podejmujac wspotprace z lokalnymi mediami:
* czeste zwigzanie sie z konkretng opcjg polityczna;
* brak specjalistycznej wiedzy dotyczacej problematyki narkotykdéw wsréd dziennikarzy;
* stereotypowe postrzeganie problemu narkotykow.

W kontaktach z mediami nalezy przestrzegac kilku zasad, aby przekaz byt merytorycznie dobry:

* Nalezy przygotowywac notatki prasowe dla dziennikarzy, opisujgce poszczegdlne dziatania. Po-
zwala to unikng¢ przektaman i podawania nieprawdziwych informaciji.

* Na wszystkie wazniejsze wydarzenia zwigzane z programem nalezy zapraszac¢ przedstawicieli
lokalnych medidw.

* Jezeli w urzedzie jest przygotowywany serwis informacyjny, nalezy zadbag¢, aby informacje o pracach
zespotu przygotowujgcego program zawsze sie w nim znajdowaty.

* W lokalnej prasie powinny ukazywac sig¢ informacje o konsultacjach oraz o ich wynikach.

* Nalezy zawsze pamietac, ze dziennikarze pracujg pod presjg czasu i nie sg fachowcami w dziedzinach,
ktére opisuja.

Warto zapamietac!

* Wprowadzenie kazdego nowego rozwigzania musi zosta¢ poprzedzone przygotowaniami —
zgodnie z regutami zarzgdzania zmiang.

* Aby zmiana mogta sie udaé, powinny jg popiera¢ osoby kluczowe w spotecznosci lokalne;j.
* Podstawg skutecznego informowania jest znajomos¢ odbiorcy.

Literatura:
* Robbins S. P, Zasady zachowania w organizacjach, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2001.

* Kozfowska B., Krolikowski J., Szczesny P, Telepraca — Poradnik dla Gminnych Centréw Informacji, Polska
Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci, Warszawa 2006 (publikacja wydana w ramach projektu Telepraca. Ogdino-
polski program promocji i szkolen dla przedsiebiorcow).
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7.4 Metodologia opracowywania programu

Beala Koztowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

» Jakie sg wady i zalety przygotowywania programow przy zastosowaniu podejscia eksperckiego
i partycypacyjnego?

* Co to jest metoda matrycy logicznej, czemu ona stuzy i z jakich elementow sie sklfada?

* W jaki sposob mozna uporzgdkowac zebrane informacje o sytuacji problemowej?

* Na czym polega analiza problemu i jak ustrzec sie przed popetnieniem btedow w trakcie jej wyko-
nywania?

* Jak wiasciwie zbudowac drzewo celow?
* Co jest celem analizy strategicznej?

* Na czym polega identyfikacja projektow?
* Jak przygotowac ramy programu?

Podejscia do opracowywania programu

Pierwszym krokiem, jaki nalezy wykonac¢ po podjeciu decyzji o przystgpieniu do opracowania programu
przeciwdziatania narkomanii, jest wybdr podejscia, jakie zostanie wykorzystane przy jego tworzeniu.
Od tej decyzji zaleze¢ bedzie jakos¢ programu oraz mozliwosé jego realizaciji.

Podstawowg kwestig wymagajgcg rozstrzygniecia jest to, czy program bedzie przygotowywany przez
ekspertéw, czy tez przy zastosowaniu podejscia partycypacyjnego (uczestniczacego).

Podejscie eksperckie polega na tym, ze program jest opracowywany samodzielnie przez zespot spe-
cjalistow z danej dziedziny, ktorzy pracujg wytacznie w swoim gronie, w razie potrzeby korzystajgc z in-
formacji zewnetrznych. Role ekspertdw mogg tu petni¢ zarowno pracownicy instytucji naukowo-badawczych
zajmujgcych sie zagadnieniami przeciwdziatania narkomanii, jak i pracownicy jednostek organizacyjnych
gminy odpowiedzialnych za realizacje zadan z zakresu szeroko rozumianej pomocy spotecznej i dziedzin
pokrewnych.

Podejscie partycypacyjne opiera sie na spotecznym procesie tworzenia programow. Praca ma najczesciej
forme warsztatow, w ktdrych uczestniczg podmioty zainteresowane rozwigzaniem problemu. Ich praca
jest zazwyczaj wspierana przez grupe ekspertow. W tej metodzie wykorzystywana jest nie tylko wiedza
i kreatywno$¢ uczestnikow procesu przygotowywania programu, ale takze budowany jest konsensus
wokot koncepcji programu.

Jakie sg wady i zalety poszczegolnych podejsc?
Podejscie eksperckie

Gtéwne zalety podejscia eksperckiego to:
* krétki czas przygotowywania programu;
* wiedza i doswiadczenie ekspertéw;
* tatwos¢ pracy w matej grupie;
* w przypadku ekspertow zewnetrznych — bardziej obiektywne podejscie do problemu;
* w przypadku, kiedy ekspertami sg pracownicy gminy — rozwijanie kwalifikacji;
¢ niekiedy niski koszt wykonania.
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Eksperci wiele wiedzg na temat problemu i metod jego rozwigzywania. Pracujg tylko we wiasnym gronie.
Nie majg potrzeby urzgdzania spotkan z udziatem wielu oséb, co zawsze wymaga pewnego wysitku or-
ganizacyjnegdo i niejednokrotnie rodzi trudnosci z uzgodnieniem terminu, ktory by odpowiadat wszystkim
zainteresowanym. Pracujgc w kilkuosobowej grupie, eksperci nie tracg zbyt wiele czasu na komuniko-
wanie si¢: wymiane pogladow, dyskusje, uzgadnianie stanowisk. Wszystko to powoduje, ze czas pracy
nad programem zdecydowanie sig skraca. Koszty pracy przy zastosowaniu tego podej$cia mogg by¢
zarowno dos¢ wysokie, jak i niskie. W przypadku, gdy catg prace wykonujg pracownicy jednostek or-
ganizacyjnych gminy, koszt wykonania programu sprowadza sie do ewentualnego wynagrodzenia za ich
dodatkowg prace, a niekiedy program bywa przygotowywany catkowicie ,bezkosztowo” — w ramach
biezgcych obowigzkdw i comiesiecznego wynagrodzenia urzednikow. Koszty przygotowania programu
przez ekspertow zewnetrznych zalezg w gtownej mierze od wysokosci ich wynagrodzen, a te sg juz
zroznicowane. W obu sytuacjach opracowanie programu nie wymaga srodkéw na organizacje warsztatow.
Zatrudnienie ekspertéw zewnetrznych oprocz korzysci w postaci pozyskania specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci pozwala takze uzyskac bardziej zobiektywizowane spojrzenie na problem. Z kolei powierzenie
odpowiedzialnosci za przygotowanie programu urzednikom bedzie stuzyto zwiekszeniu ich kwalifikacji.

Giéwne wady podejscia eksperckiego oraz zagrozenia, jakie moga wystapic:
* brak spotecznej weryfikacji prac;
* odgoérne narzucanie waznosci poszczegoélnych problemoéw;
» dystansowanie sie potencjalnych realizatoréw programu od jego ustalen;
w przypadku, kiedy ekspertami sg pracownicy gminy:
* brak spojrzenia z zewnatrz na problem;
* niedostateczne umiejetnosci z zakresu programowania;
w przypadku ekspertow zewnetrznych:
» zbyt mata wiedza o lokalnych uwarunkowaniach;
* niekiedy wysokie koszty.

Zasadniczg wadg podejscia eksperckiego jest to, ze prace nad rozwigzaniem problemu toczg si¢ bez
udziatu os6b bezposrednio zainteresowanych jego rozwigzaniem. Konsekwencje takiego postepo-
wania sg wielorakie. Problem moze nie by¢ doktadnie zdiagnozowany, poniewaz czes¢ wiedzy o pro-
blemie, ktory istnieje w spotecznosci, nie zostanie wykorzystana. Przyjeta przez program strategia osiag-
gania poszczegolnych celéw nie odzwierciedla spotecznej hierarchii waznosci probleméw. Osoby, ktore
majg program realizowac, odcinajg sie od niego, poniewaz jest im narzucony z zewnatrz i nie jest zgodny
z ich wiedzg i przekonaniami. Niejednokrotnie taki program moze nawet wywofac konflikty spoteczne.

Opracowanie programu przez pracownikow gminy wymaga posiadania przez nich umiejetnosci z za-
kresu programowania, co w mniejszych jednostkach samorzgdowych moze stanowi¢ pewng trudnosc¢.
W przypadku tej grupy bardzo dobra znajomosc¢ lokalnych uwarunkowan nie zawsze idzie w parze
z obiektywizmem. Osoby bezposrednio, na co dzien pracujgce z danym problem majg skfonnosé do
koncentraciji na sprawach biezgcych i pojawiajgcych sie trudnosciach. Nietatwo jest im zdystansowac
sie od swojej codziennej pracy i uzyskac Swieze, bardziej catoSciowe i perspektywiczne spojrzenia na
problem. Powierzenie przygotowania programu ekspertom zewnetrznym eliminuje to zagrozenie, ale
z kolei stwarza nowe, zwigzane z ich stabg znajomoscig srodowiska lokalnego. Mogg zdarzy¢ sie takie
sytuacje, ze program nie bedzie odpowiadat miejscowym uwarunkowaniom, poniewaz jego elementy
zostaty przeniesione wprost z innego opracowania, przygotowanego dla innych uwarunkowan. Nie jest to
wada podejscia eksperckiego, ale jedynie zagrozenie, ktore z fatwoscig moze zosta¢ wyeliminowane po-
przez wnikliwg analize specyfiki lokalnej.
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Podejscie partycypacyjne

Zalety podejscia partycypacyjnego:
» wykorzystanie lokalnego potencjatu;
* weryfikacja spoteczna;
* tatwiejsza realizacja programu;
* wzmochnienie poczucia wspolnoty lokalne;j.

Gtéwng zaletg podejscia partycypacyjnego jest to, ze w rozwigzywanie problemu angazuje ono osoby
najbardziej zainteresowane. Dzieki temu nie tylko uzyskuje sie gruntowng wiedze o tym, co faktycznie
dzieje sie w spotecznosci lokalnej, jakie przyczyny lezg u zrédet powstawania poszczegolnych probleméw,
ale takze wykorzystuje sie wiedze, kreatywnos¢ uczestnikdw procesu oraz ich mozliwosci dziatania.
W takiej sytuacji nie ma zagrozenia, ze hierarchia celéw ustanowionych w programie bedzie niezgodna z od-
czuciami spofecznosci. Program ma takze wiekszg szanse na realizacje, poniewaz zostat wypracowany
przez osoby bezposrednio zainteresowane, ktdre miaty mozliwos¢ wyrazenia swoich opinii i wspoéttworzenia
proponowanych rozwigzan, a ewentualne konflikty, jakie ujawnity sie w trakcie prac, mogty zosta¢ roz-
wigzane. Taka partycypacja tworzy wspotodpowiedzialnos¢ za realizacje programu. Praca przy zasto-
sowaniu tego podejscia buduje takze podstawy do powstania systemu komunikacji wszystkich pod-
miotdw uczestniczgcych w warsztatach, a nastepnie realizujgcych program. Dochodzi do wzmocnienia
poczucia wspolnoty spotecznosci, ktdra wspoétpracujac ze sobg, samodzielnie rozwigzuje swoje problemy.

Wady podejscia partycypacyjnego:
e diuzszy czas przygotowywania programu;
* dodatkowe koszty zwigzane z partycypacja;
¢ trudnosci zwigzane z pracg w duzej, zréznicowanej grupie;

* jezeli w pracach nie uczestniczg konsultanci zewnetrzni — mogg wystgpic trudnosci z bardziej
obiektywnym spojrzeniem na problem, poprawnoscig programowania oraz wtasciwym prowa-
dzeniem warsztatow.

Stosowanie podejscia partycypacyjnego jest czasochtonne. Prezentowanie opinii, spory, dokonywanie
uzgodnien w duzej, zréznicowanej grupie osob nie jest fatwe i wymaga czasu. Niekiedy ujawniajg sie
sprzeczno$ci intereséw i roznice oczekiwan, dochodzi do konfliktow. Organizacja warsztatow pocigga
za sobg dodatkowe koszty, np. zakupu materiatéw piSmienniczych, wynajmu sali i sprzetu, zapewnienia
cateringu. Przy stosowaniu tego podejscia celowe jest zatrudnienie eksperta lub ekspertow zewnetrznych,
ktérzy zapewnig poprawno$¢ procesu programowania oraz zewnetrzne, bardziej zobiektywizowane
spojrzenie na problem, wynikajgce m.in. z wiedzy o tym, jak wyglgda sytuacja w innych gminach. Za-
daniem eksperta zewnetrznego moze byc¢ takze prowadzenie warsztatéw czy udziat w rozwigzywaniu
ewentualnych konfliktow.

Doswiadczenie w moderowaniu, duza wiedza o problemie, umiejetnosci w zakresie prezentacji moga
sprawic, ze praca warsztatowa bedzie przebiegafa sprawniej. Jako osoby spoza spotecznosci lokalne;j
eksperci niejednokrotnie majg takze wiekszy autorytet oraz dajg gwarancje bezstronnosci postepowania.
Oczywiscie powinien by¢ takze maksymalnie wykorzystywany potencjat pracownikéw gminy.

Wybor podejscia

Réznica pomiedzy dwoma zaprezentowanymi podejéciami sprowadza sie — jak okreslit to jeden z ekspertow*
— do ,,réznego rozumienia roli samorzgdu - jako administratora terenu badz jego gospodarza”.
Zastosowanie podejscia eksperckiego jest prostsze pod wzgledem wykonania, wymaga mniej czasu

* Klosowski W., Warda J., Wyspy szans. Jak budowac strategie rozwoju lokalnego? W&K Konsulting, Bielsko-Biata
2001, s. 87.
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i Srodkow. Podejscie partycypacyjne, chociaz trudniejsze w realizacji, daje lepsze efekty, poniewaz,
o ile jako$¢ programu w obu metodach moze by¢ poréwnywalna, to w przypadku tej drugiej metody
program ma wigkszg szanse na skuteczng realizacje oraz dodatkowo dochodzi do umocnienia poczucia
podmiotowosci wspolnoty lokalne;j.

Obserwacja sposobu prowadzenia prac w zakresie programowania przez polskie samorzady wykazuje
na preferowanie partycypacyjnych metod tworzenia dokumentéw programowych. Metody te sg zale-
cane przez wielu ekspertow, w tym takze ekspertow Unii Europejskiej, Banku Swiatowego czy USAID.

Podstawg metodyczng tworzenia programow jest planowanie strategiczne i operacyjne. Kazdy program
musi zawiera¢ odpowiedzi na trzy zasadnicze pytania:

1. Gdzie jestesmy?
2. Gdzie chcemy sie znalez¢?
3. W jaki sposob chcemy to zrobi¢?

Odpowiedzi powinny zosta¢ udzielone podczas uspofecznionego procesu.

Istnieje wiele narzedzi wspomagajacych tworzenie programoéow: SWOT/TOWS (Strengths — mocne strony
organizacji, Weaknesses — stabe strony organizacji, Opportunities — szanse wystepujace w otoczeniu,
Threats — zagrozenia wystepujace w otoczeniu), GOPP (Goal Oriented Process Planning) — procesu
planowania zorientowanego na cele, METAPLAN oraz LFA (metoda matrycy logicznej).

Do opracowania programu przeciwdziatania narkomanii proponujemy skorzystanie z uproszczonej wersji
metody matrycy logiczne;.

Metoda matrycy logicznej

Jedng z coraz bardziej popularnych, zapewne dzieki rekomendacii przez instytucje pomocowe, jest metoda
matrycy logicznej. Po raz pierwszy do planowania przedsiewzie¢ publicznych zostata ona uzyta na po-
czatku lat siedemdziesigtych przez Amerykanskg Agencje Rozwoju Miedzynarodowego (USAID) w trakcie
realizacji jednego z jej zagranicznych programow i od tego czasu jest powszechnie stosowana w wielu
instytucjach na catym $wiecie.

Metoda matrycy logicznej sktada sie z dwéch faz:

* Fazy analizy - w jej trakcie analizowana jest obecna sytuacja problemowa. Wyniki tej analizy sta-
nowig podstawe dla okreslenia sytuacji pozgdanej oraz wyboru strategii jej osiggania.

* Fazy planowania — podczas tej fazy tworzone sg ramy programu i opracowywane plany operacyjne.

Poniewaz przygotowywanie planéw operacyjnych programu jest tematem nastepnych rozdziatow tego
podrecznika, opis fazy planowania zostanie ograniczony do dziatan zwigzanych z konstruowaniem ramy
planowanego przedsiewziecia.

Niektorzy eksperci zalecajg, aby faze analizy poprzedzi¢ fazg przygotowawczg, ktora stuzy zebraniu
wszystkich informaciji (np. danych statystycznych, wynikow badan, opisow potencjalnych uwarunkowan
rozwigzywania analizowanego problemu, aktéw prawnych, ktdre regulujg dang dziedzine zycia itd.).
Moga one by¢ przydatne do przeprowadzenia koniecznych analiz. Majgc okreslony zasob informacii,
warto wykona¢ analize SWOT badanego obszaru. Celem tego dziafania jest takie uporzgdkowanie in-
formaciji i przekonanh na temat analizowanego obszaru, aby w sposdb mozliwie obiektywny moc ocenic,
jaka jest obecna sytuacja i jakim potencjatem dysponujemy.
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Rysunek 2. Fazy metody matrycy logicznej

Istniejgca sytuacja jest analizowana, Wypracowana w pierwsze] fazie
aby wypracowac wizje przysztej, idea jest dopracowywana w szcze-
pozadanej sytuaciji i wybierana jest gotach — powstaje plan operacyjny:
strategia, ktéra doprowadzi do jej
osiggniecia: * Logframe - definiowanie struk-
tury programu, testowanie we-
* Analiza problemu - identyfikacja wnetrznej spojnosci, formuto-
probleméw, ograniczen i mozli- wanie mierzalnych wskaznikow
wosci, przyczyn i skutkow osiggniecia celéw, okreslanie
* Analiza celéw - sformutowanie kosztow i zasobow
celéw na podstawie zidentyfiko- * Planowanie realizacji projektow
wanych probleméw — wyznaczanie kolejnosci i wza-
* Analiza strategiczna — okreslenie jemnej zaleznosci dziatan,
mozliwych strategii osiggnigcia oszacowanie czasu ich realiza-
celéw, wyznaczenie celéw ogol- cji, przypisanie odpowiedzial-
nych i szczeg6towych nosci

* Okreslenie budzetu i zapotrze-
bowania na zasoby

Zrédfto: opracowanie wiasne.

Faza analizy — analiza problemu

Analiza problemu dokonywana jest w gronie interesariuszy programu, o ktorych byta mowa w rozdziale
7.2 (Analiza interesariuszy). Celem tej analizy jest znalezienie zwigzkéw logicznych pomiedzy proble-
mami wystepujgcymi w danym obszarze, a wiec okreslenie, ktére problemy sg nastepstwem innych,
a ktére majg charakter pierwotny. Zrozumienie, w jaki sposob poszczegodlne problemy wptywajg na
siebie oraz dotarcie do pierwotnych przyczyn ich pojawiania sig, pozwala skuteczniej z nimi walczy¢.

W prezentowanej metodzie analiza probleméw dokonywana jest poprzez budowe drzewa przyczynowo-
-skutkowego.

Pierwszy etap budowy takiego drzewa to identyfikacja kluczowych problemoéw. Uczestnicy warsztatow
okreslajg kluczowe problemy, jakie dotykajg ich w zwigzku ze zjawiskiem narkomanii. Nalezy pamietac,
ze zajmujemy sie tylko tymi problemami, ktdre sg wazne, rzeczywiste i aktualne, a nie przyszte i wy-
imaginowane oraz formutujemy problemy jako negatywng sytuacje, odczuwang przez interesariuszy
problemu.

Przyktady problemoéw:
Mfodziez z gimnazjum siega po narkotyki na imprezach.
Na ulicach naszego miasta czgsto mozna zobaczy¢ nietrzezwych nieletnich.

Spotecznosc naszej gminy nie dostrzega problemu narkomanii.
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Do identyfikacji probleméw moze okazac sie pomocna technika ,,burzy mézgéw”. W celu utatwienia
dalszej pracy warto od razu przyjg¢ zasade, ze kazdy problem zapisywany jest na osobnej kartce pa-
pieru formatu A4. W sytuaciji, kiedy w sesji warsztatowej bierze udziat duza grupa os6b, mozna ograniczy¢
liczbe zgtaszanych propozycji, np. kazdy moze zgtosic tylko jeden, jego zdaniem najwazniejszy problem.
Lista problemow, jaka powstanie w wyniku zastosowania tej techniki, powinna nastepnie zosta¢ upo-
rzgdkowana. Jezeli uzyte sformutowania sg niejasne, ich autorzy ttumaczg je pozostatym osobom,
a potem wspdlnie z catg grupg precyzujg swojg wypowiedz tak, aby byta dla wszystkich zrozumiata.
Jezeli problemy powtarzajg sie, sg wykreslane.

Rysunek 3. Identyfikacja problemdw kluczowych

Szkoty ukrywaja problem
narkomanii.

Spotecznosc nie dostrzega
problemu narkomanii.

Strarsza mtodziez nie umie
bawic¢ sie bez “dopalaczy”

Instytucje odpowiedzialne
za przeciwdziatanie
narkomanii nie

Mtodziez eksperymentu
z srodkami
psychoaktywnymi.

Coraz wiecej rodzin ma
zaburzone relacje.

wspotpracujg ze soba.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Po uporzadkowaniu listy probleméw mozna przystgpi¢ do budowania drzewa przyczynowo-skutkowego.
Problemy moga taczy¢ sie w zwiazki przyczynowo-skutkowe, co oznacza, ze jeden problem moze by¢
wynikiem drugiego, a ten z kolei powodowac nastepny.

Rysunek 4. Przykiad zaleznosci przyczynowo-skutkowych miedzy problemami

Mniejsze szanse
na uzyskanie
dobrego wyksztatcenia

Mniej czasu
na odrabianie lekcji
Czasochtonny
dojazd do szkoty

Budowa drzewa przyczynowo-skutkowego polega na znajdowaniu logicznych zwigzkéw pomigdzy zi-
dentyfikowanymi problemami. Dziatanie to wymaga czasu i refleksji. Kazdy ze zgtoszonych problemow
jest oceniany pod katem tego, czy stanowi przyczyne — wtedy umieszczany jest nizej, tworzac zarys
systemu korzeniowego drzewa, czy tez skutek — wtedy umieszczany jest na gorze, stanowigc konar drzewa.
Jezeli trudno jest zakwalifikowac¢ problem do jednej z tych kategorii (nie ma zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych), problem pozostawiany jest na tym samym poziomie. W dalszej kolejnosci identyfikowane
i rysowane sg zwigzki przyczynowo-skutkowe pomiedzy poszczegolnymi problemami. W ten sposéb zostaje
zarysowany gtowny szkielet drzewa. Kolejne zgtaszane problemy dotgczane sg w taki sam sposob.

Zrédfo: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 5. Okreslanie relacji przyczynowo-skutkowych

Skutek
Spotecznosé nie dostrzega
problemu narkomanii

T

Problem kluczowy Problem kluczowy
Szkoty ukrywaja problem Mtodziez siega
narkomanii po narkotyki

Instytucje odpowiedzialne
za przeciwdziatanie
narkomanii nie
wspotpracujg ze soba

Skutek

RN

Przyczyna
Starsza miodziez nie umie
bawic¢ sie bez’dopalaczy”

Przyczyna
Coraz wiecej rodzin ma
zaburzone relacje

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Rownie prawdopodobne jest wskazanie takich problemow, ktorych zwigzki przyczynowo-skutkowe na
tyle silnie na siebie wzajemnie oddziatywaja, ze trudno jest ocenic, ktory z tych problemow jest skut-
kiem, a ktory przyczyng. W takim przypadku pomimo petnej Swiadomosci ztozonosci sytuacji, nalezy
rozstrzygnag, ktéry z problemoéw w budowanym drzewie bedzie przyczyna, a ktéry skutkiem.

Rysunek 6. Przyczyna? Skutek?

Staby rozwdj spoteczny

Bezrobocie

f

f

Bezrobocie

Staby rozwdj spoteczny

Co jest przyczyng, a co skutkiem?

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Z kolei w przypadku, kiedy zakres analizowanej sytuacji problemowej jest bardzo szeroki, przed przy-
stgpieniem do dalszych prac mozna dokona¢ wyboru jednego lub kilku najwazniejszych probleméw
i na nich skoncentrowac swojg prace. Niektorzy specjalisci® sugerujg nawet, aby takiego wyboru doko-
nac dopiero wtedy, kiedy drzewo problemoéw bedzie kompletne.

Przyktad:

Jako kluczowe problemy zgtoszono: sieganie po narkotyki przez mtodziez szkolng, duzg dostepnosc
Srodkow psychoaktywnych, alkoholizm w rodzinach, bezrobocie, ubostwo, sfaby rozwdj kultury fizycznej
i sportu, ograniczone mozliwosci dziatania pomocy spofecznej, przenoszenie negatywnych wzorcow z krajow

Europy Zachodniej.

Problemy te moga by¢ ze sobg powigzane, ale rownoczesne prowadzenie analizy wszystkich zjawisk i bu-
dowanie wspoélnego drzewa moze spowodowac, ze jego wartos¢ bedzie ograniczona, poniewaz anali-
za zatrzyma sie na pewnym poziomie ogolnosci. Taka analiza bedzie przydatna dla opracowania strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych, natomiast dla opracowania programu przeciwdziatania narkomanii,
ktéry bedzie czescig tej strategii, konieczna jest szczegdtowa analiza grupy problemdéw najmocniej po-
wigzanych z problemem zasadniczym, jakim jest narkomania.

® Zarzagdzanie cyklem projektu — podrecznik przygotowany w 2001 r. na zamowienie Komisji Europejskiej — Biura
Wspotpracy EUROPAID przez ITAD Ltd. z WIk. Brytanii i zaktualizowany przez PARTICIP GmbH z Niemiec.
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Kolejny etap budowy drzewa to poszukiwanie przyczyn wskazanych problemoéw. Tam, gdzie udato sie
wczesniej zidentyfikowac pierwsze przyczyny wystepujgcych problemoéw (poprzez znalezienie zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy problemami kluczowymi), analiza pogtebia sig, poszukiwane sg
dalsze przyczyny wystepowania danego problemu, a nastepnie schodzi na poziom nizszy, czyli poszu-
kiwane sg zrodta probleméw, ktére stanowig przyczyny problemu kluczowego. Z kolei przy tych pro-
blemach, ktére nie majg jeszcze okreslonych przyczyn (na wczesniejszym etapie pracy nie znaleziono
zwigzku przyczynowo-skutkowego, ktéry tgczytby je z innymi problemami), poszukiwane sg ich przyczyny.

Rysunek 7. Identyfikacja przyczyn Zrodfowych

Skutek
Spotecznos¢ nie dostrzega
problemu narkomanii

? Skutek
Instytucje odpowiedzialne

Problem kluczowy Problem kluczowy za przeciwdziatanie
Szkoty ukrywajg problem mtodziez siega T [T
narkomanii po narkotyki

wspotpracuja ze sobg

i N T

| |
| i
P : Przyczyna i
rzyczyna - | Coraz wigcej rodzin ma [
Starsza mtodziez nie umie | zaburzone relacje !
bawi¢ sie bez “dopalaczy” | | !
]
| |
|

A A

Przyczyny? Przyczyny?

] |
] |
| |
| Przyczyny? |
| |
: :
1 |

Przyczyny? Przyczyny?

Zrédio: opracowanie wiasne.

W celu identyfikacji przyczyn mozna znowu wykorzysta¢ technike ,burzy mézgdw” lub siegnaé do wynikow
badan naukowych, ktére prébujg odpowiedzie¢ na pytanie, jakie mogg by¢ przyczyny okreslonych zjawisk.
Korzystajgc z tego drugiego zrodta, nalezy sprobowac ocenic, ktore z przyczyn zidentyfikowanych przed
badaczy moga wystepowac w tej konkretnej sytuaciji.

W procesie analizy problemu wazne jest to, aby dociera¢ do najbardziej pierwotnych przyczyn wy-
stepujacych problemoéw, poniewaz oddziatywajgc na te przyczyny, mozna skutecznie przeciwdziatac
rozwojowi problemu. Réwnie istotne jest znalezienie przyczyn, ktére utrudniajg walke z problemem,
np. ograniczony dostep do pomocy dla oséb zagrozonych problemem narkomanii lub os6b uzaleznio-
nych, niska wykrywalnos$¢ problemu, niedostrzeganie problemu przez instytucje, ktére powinny nim sie
zajmowac, niewystarczajgca wiedza o problemie. Natomiast petne zrozumienie problemu wymaga, aby
oprocz poznania przyczyn dostrzec takze skutki, jakie wywotuje. Dlatego rozbudowywanie drzewa
powinno iS¢ w réznych kierunkach.
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Rysunek 8. Dalsze rozbudowywanie drzewa

Skutek Skutek
Spotecznosé nie dostrzega Prowadzone dziatania majg
problemu narkomanii niska skutecznosc i niskg
Skutek efektywnos¢
miodziez uzaleznia sig
? od narkotykow ?
f Instytucje odpowiedzialne
za przeciwdziatanie
Szkoty ukrywaja problem Mtodziez siega narkomanii nie
narkomanii po narkotyki wspotpracujg ze sobg

Starsza mtodziez nie umie
bawi¢ sie bez dopalaczy

]

:

. . . |
Coraz wiecej rodzin ma !
zaburzone relacje !
|

]

|

]

? / yuv\ A

’ 4
I
Przyczyny? | . . i Przyczyny?
! Presja grupy réwiesniczej !
i i i
: I} ]
i Przyczyny? Umiejetnosci
: wychowawcze rodzicow
. s3 niskie

Przyczyny?

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W zaleznosci od szczegotowosci analizy, zaangazowania i kreatywnosci uczestnikow warsztatow, drzewo
jest bardziej lub mniej rozbudowywane. W trakcie pracy moze sie okazac, ze problem kluczowy wybrany
jako gtowny nie jest najwazniejszy, a to miano zyskat zupetnie inny problem. Jezeli poziom szczegoto-
wosci analizy tego nowego gtéwnego problemu nie jest wystarczajgcy, nalezy catg prace powtérzyc.

Rysunek 9. Drzewo przyczynowo-skutkowe

Skutki Problem Skutki
Problem Problem
Problem 1 Problem 2
Problem 1.1 Problem 1.2
Problem 2.1 Problem 2.2 Problem 2.3 Problem 2.4
Problem 3.1 Problem 3.2 Problem 3.3 Problem 3.4
= Problem 4.1
Przyczyny Przyczyny

Zrédfo: opracowanie wiasne
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O czym nalezy pamieta¢ w czasie analizy probleméw?

* Nazwanie problemem braku konkretnego rozwigzania, np. brak przeszkolonych nauczycieli,
powoduje, ze problem nie zostaje zidentyfikowany, a zakres poszukiwania wiasciwych rozwigzan
zostaje ograniczony tylko do tego jednego rozwigzania, ktérego zdaniem autora brakuje — szkolenia
nauczycieli. A przeciez spotkania na temat problemu narkomanii nie muszg prowadzi¢ nauczyciele;
szkolenie nie jest tez jedyng metodg pozyskiwania przez nauczycieli wiedzy o narkotykach i pro-
blemie narkomanii.

W trakcie analizy nie nalezy traktowa¢ jako problemu niedostatecznej ilosci srodkéw finansowych.
Koncentracja na tym aspekcie moze spowodowag, ze poszukiwanie rozwigzan istniejgcych pro-
blemoéw zostanie mocno ograniczone. Nie bedziemy si¢ zastanawiali, co nalezy zrobié, zeby pro-
blem rozwigzac, tylko stwierdzimy, Zze do rozwigzania problemu potrzebne sg pienigdze, a ich nie
mamy, wiec naszym celem bedzie ich zdobycie. Jezeli te sSrodki finansowe uda sie w koncu po-
zyskac, to dalej nie bedziemy wiedzieli, jakie sg mozliwosci rozwigzania problemu, a wiec analiza
bedzie musiata by¢ dokonywana od poczatku. Moze sie takze okaza¢, ze srodki te sg za duze
lub za mate w stosunku do kosztéw wybranego rozwigzania. Duzo efektywniejsze jest w pierwszej
kolejnosci okreslenie, co nalezy zrobi¢, a w dalszej — poszukiwanie funduszy na realizacje wska-
zanych dziatan.

Analiza probleméw powinna byé dokonywana z udziatem interesariuszy programu. Tylko wtedy
program bedzie skuteczny, a interesariusze zaangazujg sie w jego realizacje. Jednak trzeba pa-
mietaé o tym, ze niejednokrotnie osoby bezposrednio odczuwajgce skutki problemu majg trud-
nosci z okresleniem istoty problemu, z jego nazwaniem. Dlatego nalezy poswieci¢ odpowiednio
duzo czasu na doktadng analize tego, w jaki sposéb problem sie przejawia, w jaki sposéb te osoby
go odczuwajg.

Wiele publikacji naukowych wskazuje, ze kobiety i mezczyzni znacznie r6znig sie w postrzeganiu
zjawisk i sposobie reagowania na nie. Z tego powodu warto dopilnowa¢, aby w analizie probleméw
braty udziat obie pifcie, we w miare rownych proporcjach. Przyjecie takiej zasady bedzie stuzyto
zwiekszeniu skutecznosci planowanych dziatan.

Innym zagrozeniem jest selektywne filtrowanie probleméw. Polega ono na tym, ze osoby przy-
gotowujgce program, a nie bedace jego beneficjentami, mogg mie¢ skfonnos¢ do oceny waznosci
poszczegodlnych problemoéw z wtasnej perspektywy. Konsekwencjg takiego postgpowania mogag
by¢ trudnosci w realizacji zaplanowanych dziatan. Taki program moze by¢ odbierany jako ze-
wnetrzny wobec grupy beneficjentow, narzucany im odgérnie, a proponowane w nim aktywnosci
moga nie iS¢ w parze z potrzebami osob najbardziej zainteresowanych. Jest to kolejny powdd,
dla ktérego w pracach nad przygotowaniem programu powinni uczestniczy¢ reprezentanci bene-
ficjentow programu.

Analizowany problem moze w rozny sposéb wptywac na interesariuszy. Budowa drzewa problemow
i wybor probleméw najwazniejszych, kiére beda rozwigzywane w pierwszym rzedzie, stuzy temu,
aby mimo wszystko osiggng¢ wspélny cel. Dokonany wybér powinien by¢ akceptowany przez
wszystkich uczestnikow sesji.

* Powaznym zagrozeniem dla jakosci analizy problemu jest niedostateczna refleksja nad zwigzkami
przyczynowo-skutkowymi istniejgcymi pomiedzy réznymi problemami.

Faza analizy — analiza celow

Faze analizy celdw rozpoczyna sie od przeksztatcenia wczesniej zidentyfikowanych problemow w cele,
zamieniajgc sytuacje negatywng w sytuacje pozgdana.
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Rysunek 10. Przeksztatcanie problemdw w cele

problem cel

Uczniowie nie posiadajg
wystarczajcej wiedzy

o narkotykach i skutkach
ich uzywania

Uczniowie posiadajg wiedze
o narkotykach i skutkach ich
uzywania

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Drzewo celow

W ten sposéb drzewo problemow staje sie drzewem celéw. Ewentualne trudnos$ci w przeksztatceniu sy-
tuacji negatywnej w pozytywng mogg wynika¢ z niewtasciwego okreslenia problemu. W takiej sytuacii
konieczny jest powr6t do drzewa problemow i ponowna analiza tego konkretnego problemu. Prze-
ksztatcajac problemy w cele, nalezy takze sprawdzi¢, czy zostaty one sformutowane w taki sposoéb, ze
moga stanowi¢ przestanke prowadzaca na nastepny, wyzszy poziom. Stosunek przyczynowo-skut-
kowy powinien zostaé zmieniony w relacje celéw i Srodkéw prowadzgcych do ich osiggniecia.
Mozliwe jest takze, ze w drzewie celow pojawig sie luki, ktére nalezy uzupetnic.

Rysunek 11. Drzewo celow

Skutki Cel Skutki
Cel Cel
Cel 1 Cel 2
Cel 1.1 Cel 1.2
Cel 2.1 Cel 2.2 Cel 2.3 Cel 2.4
- 4 p — 4 Ed
Cel 3.1 Cel 3.2 Cel 3.3 Cel 3.4
L] — & -
[ ]
Cel 4.1 i
Srodki Srodki

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Drzewo celéw wskazuje zwigzki pomigdzy poszczegolnymi celami. Na samym dole drzewa znajdujg
sie srodki, jakimi beda osiggane cele, na najwyzszych gateziach korony - efekty ich stosowania.
Jak stwierdzit jeden z ekspertow® stosujgcych te metode ,Drzewo celéw — antonim drzewa probleméw
— wskazuje logiczng droge od wyleczenia przyczyn choroby do zniknigcia (ztagodzenia) jej objawow”.

¢ Kaminski B., materialy do szkolenia Logiczna matryca projektu, opracowane w ramach Programu Aktywizacji
Obszaréw Wiejskich
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Budujac drzewo celéw, musimy pamietaé, ze cele powinny byé¢:

* Specific (konkretne) - tak sformutowane, zeby kazdy wiedziaf, co ma zosta¢ osiggniete.
* Measurable (mierzalne) — obiektywnie weryfikowalne przy pomocy wskaznikow.
* Acceptable (akceptowalne) — zgodne z oczekiwaniami beneficjentéw programu.

* Realistic (realistyczne) — mozliwe do osiggniecia w zatozonym czasie i przy okreslonych zasobach
oraz bedgce w kompetencji oséb, ktére majg je osiggac.

* Timed (okreslone w czasie) — z zalozonym czasem realizaciji.

ang. SMART - sprytny

Na tym etapie pracy przede wszystkim powinnié§my dopilnowa¢, aby cele byty konkretne. Na czym po-
lega wymog konkretnosci celdw, najlepiej wida¢ na przyktadzie:

Przyktad niekonkretnego celu: Poprawa bezpieczerstwa.
O jaki rodzaj bezpieczenstwa chodzi? O czyje bezpieczeristwo mamy sie troszczy¢?

Przyktad konkretnego celu: Poprawa bezpieczerstwa drogowego ucznidw w czasie drogi z domu do
szkoty i z powrotem w gminie X.

W celu zostat wskazany rodzaj bezpieczenstwa oraz sytuacje, do ktérych to bezpieczenstwo sie odnosi.
Zostata takze okreslona grupa beneficjentéw tego celu.

Gdy wiemy juz jakie warunki powinny spetnia¢ dobrze okreslone cele, powinnismy jest raz jeszcze po-
patrze¢ na efekt prac nad przeformutowaniem problemow w cele. Nie chodzi o to, aby opisywac cele
poprzez wskazniki, czy wyznaczac czas ich realizacji, ale jedynie upewnic sig, ze sg one konkretne
i kazdy, kto zobaczy taki cel, bedzie wiedziat, do jakiej grupy sie on odnosi i czego konkretnie ma do-
tyczy¢ planowana zmiana sytuaciji.

Analiza drzewa celow

Kolejny krok to analiza otrzymanego drzewa celéw. W trakcie takiej analizy dokonujemy:
* selekcji celow,
* agregacji celéw tozsamych,
* identyfikacji celéw konkurencyjnych.

W procesie selekcji eliminujemy cele: niezgodne z prawem, nielogiczne i nieadekwatne. Poszukujemy
takze celow, ktore wymagajg przeformutowania, na przykfad z tego powodu, ze sg nierealistyczne.
W trakcie prac nad tworzeniem roznego rodzaju programéw moze zdarzy¢ sie, ze formutowane sg cele,
ktore nie mieszczg sie w kompetencji (uprawnieniach) realizatoréw programu, np. zaostrzenie przepisow
prawa w zakresie karania za przestepstwa zwigzane z handlem narkotykami. Te ostatnie mogg by¢ prze-
formutowane w taki sposoéb, aby byty bardziej adekwatne, czyli proponowaty dziatania mozliwe do wy-
konania przez realizatoréw programu, np. zwiekszenie zainteresowania organdw posiadajgcych inicja-
tywe ustawodawczg zagadnieniami odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa zwigzane z handlem nar-
kotykami. Mogg pojawic sie takze cele nielogiczne bedgce wynikiem niedostatecznej analizy problemu
lub odrzuceniem wynikow takiej analizy, np. kiedy problemem jest brak reakcji ze strony nauczycieli na han-
del narkotykami na terenie szkoty, cel zostat opisany jako zatrudnienie nowych nauczycieli. Z kolei czgsto wy-
stepujacy przyktad celu nierealistycznego to likwidacja problemu eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi przez mfodziez. Zmniejszenie skali problemu bytoby duzym i pozgdanym sukcesem
przeciwdziatania narkomanii. Osiggniecie takiego celu wymaga bardzo wielu skutecznych dziatan po-
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dejmowanych w réznych obszarach zycia spotecznego, znacznych srodkéw finansowych i lat systema-
tycznej walki z problemem. Zaktadanie likwidacji problemu jest catkowicie nierealne. Zawsze znajdg sie
osoby, ktdére majagc petng swiadomos¢ konsekwenciji, siegng po narkotyki tylko po to, aby sprawdzic,
jak one dziatajg. W wigkszosci przypadkow mozliwym do osiggniecia, a wiec realnym celem, jest spowol-
nienie tempa wzrostu narkomanii.

Potrzeba agregacji celow moze wynikac z tego, ze w drzewie znajdg sig te same cele, ale nazwane
w odmienny sposob lub tez cele zbiezne, dotyczace roznych aspektdw tego samego zjawiska, ktorych
potaczenie spowoduje efekt synergii. Przyktad grupy celdw, ktére powinny zosta¢ zagregowane: ogra-
niczenie dostepu 0sob niepowofanych na teren szkoty, zwiekszenie moZzliwosci identyfikacji uczniow,
zwiekszenie mozliwosci kontroli wybranych miejsc na terenie szkoty. Dokonujac agregacji celow, nalezy
mie¢ na uwadze, aby efektem tego dziatania nie byto zbytnie uogolnienie celéw programu.

Poszukujgc celéw konkurencyjnych, wyszukujemy takie, ktére sg wzajemnie sprzeczne, i takie, ktére
sg potencjalnie konkurencyjne, np. ograniczanie narkomanii i zwiekszenie wiedzy o dziataniu narkotykdw.
O ile w drugim przypadku powinniémy podja¢ decyzje, ktéry z celdw jest dla nas istotniejszy, o tyle
w pierwszym wystarczy sprawdzi¢, czy sprzecznosc jest tylko pozorna, i ewentualnie doprecyzowac cel.

Faza analizy — analiza strategii

Analiza strategii to nic innego, jak podjecie decyzji, ktore zbiory celow zostang wigczone do programu,
a ktére pozostang poza jego zakresem. Nie jest mozliwe, aby od razu zajgc sie wszystkim i rozpoczac
dziafania na wszystkich mozliwych frontach walki z problemem. Jednoczesne zajmowanie sie wszystkim,
przy ograniczonym zasobie srodkow finansowych skutkuje tym, ze podejmowana aktywnos¢ ulega roz-
proszeniu. Jej rezultaty sag nikte, a nieraz zupetnie niewidoczne, poniewaz skala dziatan jest zbyt mata,
aby doszto do wyraznej zmiany. Dlatego konieczne jest dokonanie wyboru. Przedmiotem wyboru moze byc¢
na przyktad kolejnos¢ zmagania sie z problemami lub wytonienie jednej, kluczowej z naszego punktu
widzenia przyczyny powstawania problemu i skupienie wszystkich wysitkbw na znacznym ograniczeniu
jej wptywu na problem. Ten wybér drogi rozwigzywania problemu nazywamy wyborem strategii dziatania.

Kryteria jej wyboru mogg by¢ rézne, poniewaz sytuacja kazdej gminy jest odmienna i odmienne sg
przyjete priorytety. Wazne jest jednak, aby decyzja strategiczna byta wynikiem porozumienia.

Rysunek 12. Wybdr strategii

Skutki Cel Skutki

Cel Cel

f

Cel 1 Cel2 Wybér stratgii

Cel 1.1 Cel 1.2
1 T

Cel 2.1 Cel 2.2 Cel 2.3 Cel 2.4

. 4 P ||
Cel 3.1 Cel 3.2 Cel 3.3 Cel 3.4

e D e w— .

= Cel 4.1 ,':'
Srodki Srodki

Zakreslony obszar to wytonione w wyniku analizy strategicznej cele.
Ten zapis pokazuje, ze pozostate cele nie beda realizowane.
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Jezeli drzewo celow zostato dobrze skonstruowane, kazdy wybrany zbior celow powinien tworzy¢ strukture
celéow programu, sktadajgcy sie z:

* celu strategicznego — wspodlnego dla wszystkich wyodrebnionych zbioréw;

* celu szczegoétowego — odrebnego dla kazdego zbioru, potgczonego z celem strategicznym
w ten sposoéb, Ze jego osiaggniecie przybliza osiggniecie celu strategicznego;

* rezultatéw — celdw nizszego rzedu, majgcych postac korzysci, jakie bedg dostepne dla okreslonych
grup beneficjentow, a ktérych osiggniecie warunkuje realizacje celu szczegétowego.

Rysunek 13. Struktura celdw programu

Cel aié Spowolnienie tempa wzrostu liczby oséb uzaleznionych
el growny od narkotykow

. Spowolnienie tempa wzrostu liczby dzieci i mtodziezy
Cel szczegotowy eksperymentujacych z narkotykami

T

Rezultat

Podniesienie poziomu wiedzy dzieci i mtodziezy
o narkotykach i skutkach ich uzywania

Zrédfo: opracowanie wiasne

W nastepnym kroku cele powinny zosta¢ szczegdtowo opisane, tak aby wypetnic te zalecenia SMART,
ktore jeszcze nie zostaly zrealizowane — zapewnienie celom mierzalnosci, realnosci oraz umiejsco-
wienie ich w czasie. Tym samym konczymy faze analizy i wkraczamy w faze planowania.

Faza planowania — konstrukcja zatozen programu

Pierwszy etap fazy planowania to konstrukcja matrycy logicznej programu.

Matryca logiczna (inne nazwy: logiczna struktura ramowa, rama logiczna, logical framework, logframe)
jest narzedziem, ktore nie tylko tworzy ramy podejmowanej aktywnosci, ale moze byc¢ takze wykorzy-
stywane do zarzgdzania programem/projektem. Pokazuje ona wewnetrzng logike interwencji oraz
opisuje zatozenia i ryzyko, ktore tkwig u jej podstaw. ldentyfikuje tez wskazniki, wskazuje zrodta ich
pozyskania. Wskazniki postuzg do monitorowania realizacji i oceny programu. Matryca logiczna stanowi
pierwsze zrodto oceny wykonalno$ci programu/projektu i jest najbardziej skondensowanym opisem przed-
siewziecia.

Opracowujgc gminny program przeciwdziatania narkomanii, nie bedziemy przygotowywali petnej wersji
matrycy logicznej, a jedynie uproszczong jej wersje.

Podstawowg jednostkg matrycy jest wiersz, ktory w wersji uproszczonej bedzie sig dzielit na trzy pola.
Dwa z nich, zajmujgce kolumny 2 i 3, zwykle na kazdym poziomie matrycy maja takie same nazwy. Sa to:
wskazniki (ang. indicators), zrédta informacji lub zrodta weryfikacji (ang. sources of information lub sources
of verification). Liczba wierszy w matrycy moze byc¢ roézna i zalezy od przyjetego stopnia szczegdtowosci
opisu. Dla celéw opracowania GPPN wystarczajgce bedzie zbudowanie matrycy czterowierszowej.

W pierwszej kolumnie matrycy sktadajgcej sie z czterech wierszy, w kolejnosci od dotu, umieszczone sg
pola: dziatan, rezultatu, celu bezposredniego (celu szczegétowego) i celu ogélnego. W matrycy
pieciowierszowej pomiedzy celem bezposrednim a celem ogdinym znajduje sie jeszcze jeden poziom
celéw (cel posredni).

Okreslenia uzyte w pierwszej kolumnie mogg by¢ réznie sformutowane: cel ogélny moze by¢ nazwany
celem szerszym lub strategicznym, cel bezposredni — celem szczegofowym, rezultat — wynikiem,
a dziatania — projektami. To, jakie nazwy zostang uzyte, nie bedzie istotne, jezeli poznamy zasady kon-
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struowania takiej matrycy i bedziemy wiedzieli, jakie informacje i w ktérym miejscu nalezy podac.
Uproszona wersja matrycy logicznej wyglagda w nastepujgcy sposéb:
Tabela 5. Struktura matrycy logicznej — wersja uproszczona

Opis Wskazniki Zrodia weryfikacii
(1) (2 3)

Cele ogdlne

Cele szczegotowe

Rezultaty

Dziatania

Oczywiscie przedstawiony powyzej przykfad to tylko jeden z mozliwych wariantéw tego narzedzia.

Cel ogdlny ma charakter diugoterminowy; jego osiggniecie nie jest mozliwe poprzez realizacje poje-
dynczego przedsiewziecia / programu, a jedynie je przybliza.

Cel szczegobtowe to inaczej cele programu wynikajgce z rozpoznania problemu, ktéry stanowit jego
podstawe; cele te powinny zosta¢ osiggniete w wyniku realizacji programu.

Rezultaty — dobra i ustugi, jakie beda dostarczane beneficjentom programu; wynikajg z gtéwnych
przyczyn problemoéw dotykajacych beneficjentow.

Dziatania — w jaki sposob (przy uzyciu jakich srodkéw) bedg dostarczane dobra i ustugi.
Wskazniki — mierniki, ktore bedg stuzyty do oceny powodzenia programu.

Zrédta weryfikaciji — pokazuja, gdzie mozna uzyskaé dane, pozwalajgce na sprawdzenie, czy zafozone
wartosci wskaznikow zostaty osiggniete; w tym polu mozna takze podac, w jaki sposob i jak czesto
dane sie zbiera oraz kto jest za zebranie informacji odpowiedzialny.

Zasady konstruowania matrycy logicznej

Pomiedzy poszczegolnymi polami matrycy istniejg state zwigzki logiczne, zaréwno w uktadzie pionowym,
jak i poziomym.

W uktadzie pionowym mamy do czynienia ze zwigzkiem przyczynowo-skutkowym, opisujgcym, w jaki
sposob dziatania podejmowane w ramach programu prowadzg do uzyskania konkretnych rezultatow
i jaki z kolei jest ich wptyw na osiggniecie celow szczegdtowych i celu ogdlnego.

Ukiad poziomy tworzy podstawy systemu monitoringu i ewaluacji programu. Definiuje wskazniki po-
kazujgce, czy zaktadane dziatania zostaly wykonane, rezultat — otrzymany, a cele — osiggniete. Identy-
fikuje tez zrédta danych stuzacych do weryfikacji wskaznikow.

W efekcie koncowym petna struktura przyczynowo-skutkowa matrycy wyglagda w nastepujgcy sposob:

* Wykonanie dziatah, potwierdzone odpowiednimi warto$ciami wskaznikéw, prowadzi do uzyska-
nia zaktadanego rezultatu.

* Uzyskanie rezultatu potwierdzone odpowiednimi wartosciami wskaznikdw pozwala osiggnac¢ cel
bezposredni.

* Osiggniecie celu bezposredniego, potwierdzone odpowiednimi wartosciami wskaznikow, moze
przyblizy¢ osiggniecie celu ogdlnego.
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Rysunek 14. Zaleznosci przyczynowo-skutkowe

DZIALtANIA — REZULTATY

REZULTATY — CELE SZCZEGOLOWE

CELE SZCZEGOLOWE — CELE OGOLNE

Zrédfo: opracowanie wiasne
Znajgc podstawowe zasady rzgdzgce matrycg logiczng, mozna przystapi¢ do jej konstrukciji.

Fundamentem, od ktorego nalezy rozpoczg¢ budowe matrycy, jest struktura celéw (cel ogdliny, cel
szczegobtowy, rezultaty) opracowana w czasie fazy analizy problemu. Kazdy zbior celéw (rezultatow)
potgczony wspoélnym celem szczegotowym powinien zostaé opisany w formie odrebnej tabeli. W ten
sposob powstanie kilka matryc, opisujgcych sposob osiggania poszczegolnych celow szczegotowych.
Oczywiscie w kazdg z nich bedzie wpisany ten sam cel strategiczny (ogolny), poniewaz kazdy z osig-
gnietych celéw szczegdtowych ma prowadzi¢ do osiggniecia celu ogolnego.

Przyktad

Cel gtéwny: Ograniczenie zjawiska siegania po srodki psychoaktywne przez miodziez.

Cele szczegotowe:

1. Wczesne wykrywanie problemu uzywania substancji psychoaktywnych.

2. Spowolnienie wzrostu liczby 0séb siegajacych po narkotyki z powodu nieradzenia sobie z problemami.
3. Zwiekszenie dostepu 0s6b uzaleznionych do leczenia.

4. Zwiekszenie skutecznosci dziatania stuzb miejskich (policja, straz miejska, MOPS, sad grodzki, wy-
dziat edukaciji).

5. Ograniczenie handlu narkotykami.

Dla kazdego z tych celéw szczegotowych powinna zosta¢ opracowana odrebna matryca logiczna.

Zrédfo: Projekt GPPN Miasta Siemianowice Slgskie

Nastepnie nalezy doprecyzowac cele, umiescic je w czasie i okresli¢, w jaki sposéb bedg mierzone
(wskaznik) i skad bedg czerpane dane do przyjetych wskaznikéw. Teoretycznie na kazdym poziomie
struktury celdw powinny zostac przyjete konkretne wartosci liczbowe, jakie majg zostac¢ osiggniete. Ufatwi
to nie tylko ocene stopnia ich osiggniecia, ale takze pozwoli mierzy¢ sity na zamiary, a wiec adekwatnie
planowac skale dziatan, stuzgcych do osiggniecia zaktadanych rezultatow.

Rysunek 15. Precyzowanie celu

Zredukowana smiertelnos¢:
* Czyja? (grupy docelowe)
* Gdzie? (miejsce)
* |[los$¢ (od X do T)
* Do kiedy? (czas)

Cel: poprawa stanu zdrowia
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Jezeli nie ma podstaw do tego, aby w sposdb odpowiedzialny poda¢ konkretne wartosci celow (np.
kiedy program jest opracowywany po raz pierwszy), wystarczy wskaza¢ sposob pomiaru: podac¢ wskazniki
i zZrodta, z ktérych bedg pozyskiwane dane. Wskazniki mogg przyjmowac wartos¢ liczbowg lub procen-
towg. Powinny takze spetnia¢ wymog adekwatnosci (czyli mierzy¢ to, co faktycznie majg mierzy¢), wiary-
godnosci i dostepnosci, a wiec byc¢ fatwe do pozyskania.

Identyfikacja projektow

Kolejny krok to identyfikacja dziatan, czyli projektow, jakie bedg realizowane w ramach programu.

Projekt to przedsigewziecie, ktdre:
* stuzy realizacji okreslonego celu;
* jest ograniczone w czasie (ma okreslony poczgtek i koniec);
* posiada okreslony budzet i zasoby;
° ma zaplanowany, jednoznacznie okreslony wymierny rezultat;
* ma wyjatkowy charakter i okreslony stopien ryzyka;
* zazwyczaj angazuje wiekszg liczbe osob.

Przyktadowe projekty: organizacja szkolen dla rodzicéw, utworzenie punktu konsultacyjnego, zakup li-
teratury fachowej, udziat liderow w szkoleniu.

Drég rozwigzania problemu, czyli osiggniecia celu, moze by¢ wiele. Etap identyfikacji projektéw polega
na przegladzie mozliwych rozwigzan oraz analizie ich wykonalnosci. Podstawg identyfikacji projektéw
sg rezultaty, jakie majg zosta¢ osiggniete w wyniku ich realizacji. Przypomnijmy, ze rezultaty stanowig
najnizszy poziom struktury celéw.

Rysunek 16. Identyfikacja projektow

Rezultat: podniesienie poziomu wiedzy dzieci i mtodziezy na temat mechanizméw i skutkéw uzaleznien

Jak ten rezultat osiggngé? PROJEKT 1 PROJEKT 2 PROJEKT 3

Ktory projekt wybra¢? PROJEKT 1 ; PROJEKT 2

Zrédfo: opracowanie wiasne

Przyktad

Zwiekszenie dostepu do porady fachowej moze by¢ uzyskane poprzez utworzenie wiasnego punktu
konsultacyjnego lub wspdlfinansowanie dziatalnosci punktu funkcjonujgcego w miescie powiatowym.
Wybor konkretnego rozwigzania zalezy od wynikow przeprowadzonych analiz. Na przyktad od tego, czy
skala problemu jest na tyle duza, ze optaca sig utworzy¢ i finansowa¢ dziatalno$¢ wtasnego punktu. Czy
gmine sta¢ na utrzymywanie wtasnego punktu? Czy gmina dysponuje odpowiednim pomieszczeniem,
dogodnie potozonym i zapewniajagcym niekrepujacy kontakt ze specjalistami? Kto bedzie pracowac
w tym punkcie?
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Wybrane rozwigzanie powinno zostac przeanalizowane pod katem wykonalnosci w aspekcie:

* finansowym - czy mamy na tyle srodkow finansowych, by je zrealizowag, ile srodkow mozemy
na ten cel pozyskac ze Zzrodet zewnetrznych, czy jestesmy w stanie zapewni¢ utrzymanie uzyskanych
rezultatow;

* technicznym — czy jest mozliwe do realizacji w konkretnych warunkach;

* ekonomicznym — czy to rozwigzanie jest optacalne, czy uzyskane efekty sg adekwatne do wto-
zonych srodkéw finansowych, jakie bedg pdzniejsze koszty utrzymania rezultatu;

* organizacyjnym — czy mamy wystarczajgce zasoby, by zrealizowac ten projekt (odpowiednio wy-
kwalifikowanych pracownikow, sprzet, warunki lokalowe, itd.), kto bedzie sie zajmowat utrzymaniem
rezultatow podejmowanych dziatan.

Po podjeciu decyzji co do sposobu osiggniecia zaktadanych rezultatéw, czyli identyfikacji projektu, pla-

nowane przedsiewzigcie powinno zosta¢ opisane w taki sam sposob, jak struktura celow. Nalezy podaé
konkretne warto$ci wskaznikéw i sposob ich pomiaru.

Rysunek 17. Wskazniki i zrodla weryfikacji projektu

Projekt: Wskazniki: Zrodia wgryfikacji:
Szkoleni K icietnosci 10 AAatéw 18-odzi h * umowa i rachunek

zkolenie z zakresu umieje n?’sm warszta o.w -go szlyc . za ustuge szkoleniowa
psychospotecznych dla uczniéw (maksymalnie 6 godz. dziennie) « program warsztatow
Il klas gimnazjalnych grupy do 15 os6b

¢ lista obecnosci

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Jedynym wyjatkiem od tej zasady jest sytuacja, w ktérej gmina przeznacza okreslong kwote na kon-
kretng dziatalno$¢, ale kwota ta zostanie rozdysponowywana w formie konkursu, np. na dofinansowanie
zaje¢ pozalekcyjnych. W takim przypadku trudno powiedzie¢, ile zaje¢ i w jakim wymiarze czasowym
uda sie sfinansowac, dlatego opis tego projektu ogranicza sie do podania wskaznikdw, bez konkretnych
wartosci liczbowych. W przypadku projektow, oprocz wskaznikéw liczbowych i procentowych mogg
takze wystgpi¢ wskazniki binarne (pytania, na ktére mozna udzieli¢ tylko odpowiedzi TAK lub NIE).

Rysunek 18. Wskazniki i Zrodfa weryfikacji projektu

Wskazniki:
Czy konkurs zostat ogloszony? n N
Projekt: (TAK/NIE) Zrodta we_ryflkacjl.
Organizacja gminnego konkursu O Hte BN LETe s S
2 = d Minimum 6 prac zgloszonych za ustuge szkoleniowg

plastycznego na temat uzaleznien do konkursu

* program warsztatéw
od srodkéw psychoaktywnych

. . * lista obecnosci
Minimum jedna praca

nagrodzona

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Ostatni etap prac to sprawdzenie logiki programu. Dziatanie to warto wykonac po to, aby upewnic¢ sie,
ze logika interwencji — a wiec zwigzki pomiedzy wykonywanymi dziataniami, uzyskiwanymi rezultatami,
osiggnietymi celami szczegdtowymi, a na koniec celem gtéwnym — oparta jest na solidnych podstawach
i prowadzi nas krok po kroku do rozwigzania problemu.

Wewnetrzng logike programu sprawdzamy, zadajgc sobie nastepujace pytania:
* Czy jezeli podejme dziatania, to uzyskam zaktadane rezultaty?
* Czy jezeli uzyskam rezultaty, to osiggne cele szczegétowe?
* Czy jezeli osiggne cele szczegotowe, to bede blizej osiggniecia celu gtéwnego?
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W Zatgczniku 3. zawarte zostaty fragmenty matryc logicznych przygotowanych w ramach programu.
W Zataczniku 4. znajduje sie lista kontrolna, ktéra moze by¢ uzyta do sprawdzenia, czy napisany program
jest zgodny z podejsciem matrycy logicznej.

Warto zapamietac!

* Opracowywanie programéw metodg uspoteczniong zawsze daje lepsze rezultaty, poniewaz
niezaleznie od jakosci samego programu dodatkowo uzyskuje sie wartos¢ dodang w postaci
konsensusu wokot koncepcji programu, wspétodpowiedzialnosci zainteresowanych jego re-
alizacjg srodowisk oraz buduje sie wspodlnote lokalna.

Jedng z metod, ktéra moze by¢ uzyta do opracowywania programu jest LFA — metoda matrycy
logicznej, pierwotnie opracowanej w latach 70. dla Amerykanskiej Agencji Rozwoju Miedzy-
narodowego USAID i stosowanej przez wiele innych organizacji, w tym agendy ONZ i Unii Eu-
ropejskiej. LFA moze by¢ uzywana jako narzedzie planowania, zarzgdzania i kontroli realizacji
programow, ale takze jako metoda podejmowania decyzji poprzez proces partycypacyjny re-
alizowany podczas wspdlnej pracy warsztatowej stron zainteresowanych rozwigzaniem problemu.

* W metodzie matrycy logicznej faza analizy jest oddzielona od fazy planowania. W fazie analizy
najpierw sg zbierane i porzgdkowane wszystkie informacje o obszarze problemowym, w dalszej
kolejnosci dokonywana jest analiza problemow, nastepnie problemy zostajg przeksztatcone
w cele i wybiera sie strategie ich osiggania. W fazie planowania tworzone sg ramy realizacji
programu, okreslane wskazniki sukcesu i sposoby ich pomiaru, identyfikowane uwarunkowania
skutecznej i efektywnej realizacji programu oraz przygotowywane plany operacyjne jego wy-
konania.

* Aby opracowac program, nalezy:

* znac¢ 3-4 teorie wyjasniajgce inicjacje, uzywanie lub zaprzestanie uzywania substanciji
psychoaktywnych;

* znac¢ najbardziej rozpowszechnione strategie dziatania i mie¢ swiadomos¢ ich wartosci;
* by¢ na biezgco z nowymi trendami i ideami w profilaktyce i terapii;

* korzystaé z dostepnych informacji dotyczgcych problemu uzaleznien i potencjalnych od-
biorcow;

 okresli¢ najwazniejsze elementy programu i poddac je ewaluaciji;

 korzysta¢ z dostepnych narzedzi ewaluacyjnych;

* utozy¢ wszystko w sensowng catos¢ — model logiczny;

 zaplanowaé sposéb zbierania informacji na temat procesu realizacji programu;
* mie¢ plan upowszechniania programu.

Literatura:

* Kaminski B., Materialy autorskie do szkolenia ,,Logiczna matryca projektu”, opracowane w ramach Programu
Aktywizacji Obszaréw Wiejskich.

* Frame J. D., Zarzadzanie projektami w organizacjach, WIG-Press, Warszawa 2001.

* Ktosowski W., Warda J., Wyspy szans. Jak budowac strategie rozwoju lokalnego?, Warda&Ktosowski Konsul-
ting, Bielsko-Biata 2001.

* Zarzgdzanie cyklem projektu — podrecznik przygotowany w 2001 roku na zamowienie Komisji Europejskiej —
Biura Wspotpracy EUROPAID — przez ITAD Ltd. z Wielkiej Brytanii i zaktualizowany przez PARTICIP GmbH
z Niemiec.
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7.5 Harmonogram

Piotr Szczgsny

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Dlaczego zarzgdzanie czasem jest kluczowym czynnikiem osiggania sukcesu?
* W jaki sposob sprawnie przygotowac harmonogram przedsiewziecia?

* Jakie dodatkowe funkcje moze spefniac harmonogram?

Czas

Czas w trakcie realizacji r6znego rodzaju dziatan petni role zasobu o bardzo specyficznych wtasciwo-
Sciach — nie mozna go zgromadzi¢ na zapas, dokupi¢ ani cofngé. Zarzgdzanie czasem musi byc¢
réwniez narzedziem pozwalajgcym wykonywac dziatania zwigzane z programem roéwnolegle do co-
dziennych, rutynowych zadan, ktore przeciez nie mogg by¢ zaniedbane.

Zarzadzanie czasem w kontekscie realizacji wiekszego, rozbudowanego programu nalezy analizowac
na dwoch poziomach. Po pierwsze — chcielibySmy mie¢ wyobrazenie, jak bedzie przebiegata w czasie
realizacja catego programu (bez nadmiaru szczegotow). Z drugiej strony, szczegolnie z punktu widzenia
realizatora — wazne jest precyzyjne przedstawienie rozplanowania w czasie poszczegolnych elementow
(projektow, dziatan), sktadajgcych sie na program.

Jednym z najbardziej popularnych instrumentow stosowanych w zarzgdzaniu czasem, mozliwych do wyko-
rzystania na obu wspomnianych poziomach, sg harmonogramy. Opracowanie harmonogramu stuzy
okresleniu mozliwosci wdrozenia programu w konkretnych (niekiedy narzuconych odgoérnie) ramach
czasowych i jak najlepszemu przygotowaniu jego realizaciji.

Harmonogram Gantta

Najczesciej wykorzystywanym w praktyce rodzajem harmonogramu jest tzw. harmonogram Gantta.

Tworca tego sposobu prezentowania dziatan w czasie byt putkownik H.L. Gantt. Stworzone przez siebie
rozwigzanie wykorzystat podczas | wojny Swiatowej w celu lepszego zarzadzania stuzbami medycznymi
w armii brytyjskiej. Swoj pomyst udoskonalit juz jako pracownik amerykanskiej fabryki Bethlehem
Steel, tworzac system wspomagajacy zarzgdzanie jakoscig produkc;ji.

Tabela 6. Harmonogram Gantta — przykfad

jednostka
czasu

jednostka
czasu

jednostka
czasu

jednostka jednostka jednostka jednostka jednostka
czasu czasu czasu czasu czasu

dziatanie a

dziatanie b

dziatanie ¢

dziatanie d

dziatanie e

dziatanie f

L

>

0$ czasu |
Zrdédfo: opracowanie wiasne.
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Harmonogram Gantta przedstawia dziatania, ich zaleznosci oraz czasy trwania na osi czasu lub w okre-
slonym kalendarzu programu. Najczesciej przyjmuje postac¢ tabeli, w jej ramach poszczegélnym dzia-
taniom przypisuje sie czas trwania na skali czasu za pomocg zacieniowania pol lub zastosowania od-
powiednich symboli i linii.

Przygotowanie harmonogramu wymaga wykonania kilku czynno$ci (etapow):
1. Wyodrebnienie (identyfikacja) zasadniczych dziatan w ramach programu/projektu.
2. Ustalenie ewentualnych zaleznosci pomiedzy poszczegolnymi dziataniami i ustalenie ich kolejnosci.
3. Okreslenie czasu trwania poszczegdlnych dziatan.
4. Przeniesienie poczynionych zatozen na diagram (tabelg).

Harmonogram Gantta moze stanowi¢ narzedzie stuzgce ustalaniu czasu realizacji poszczegolnych
dziatan (projektow) w ramach programu catosciowego, jak i szczegétowemu planowaniu realizacji po-
szczegolnych projektéw na poziomie operacyjnym (wdrazania).

Etap |. Zasadnicze dziatania

Zasadnicze dziaftania to okre$lony zestaw czynnosci (zadan), ktérych realizacja jest konieczna, aby
program/projekt zostat zakonczony. Realizacja zasadniczych dziatan wymaga okreslonego czasu
i/lub innych zasobow oraz konczy sie konkretnym wynikiem. Dziatania te powinny mie¢ dobrze okre-
slony moment rozpoczecia i zakohczenia oraz przypisang osobe (osoby) odpowiedzialng.

Warto zwréci¢ uwage na czesty btagd zwigzany z pomijaniem w harmonogramie zadan o charakterze
technicznym, organizacyjnym bgadz pomocniczym oraz dziatar zwigzanych z monitoringiem, ewaluacjg
i promocjg programu/projektu. Wprawdzie takie zadania nie sg merytorycznym rdzeniem naszej ak-
tywnosci, sg jednak bardzo istotne dla koncowego sukcesu dziatan i jako takie nie powinny byé pomijane.

Stopien szczegéfowosci dziatan i ich charakter zalezy od specyfiki programu/projektu. Decyzja, czy dane
dziafanie/zadanie traktujemy jako podstawowg jednostke, ktorg nalezy umiesci¢ w harmonogramie, czy
tez nalezy je podzieli¢ na mniejsze czesci albo potgczy¢ z innymi w wiekszy pakiet, jest do pewnego
stopnia arbitralna i zalezna m.in. od stopnia ztozonosci programu/projektu. Przedsiewziecia o matym
stopniu ztozonosci nie wymagajg szczegotowych harmonogramow, z kolei przedsiewziecia bardziej
ztozone powinny mie¢ harmonogramy odpowiednie do stopnia trudnosci projektu. Generalnie, im pro-
gram/projekt jest trudniejszy w realizacji, tym jego harmonogram powinien by¢ bardziej szczegotowy.
Stopien trudnosci przedsiewziecia wyznacza jego obiektywna ztozonos¢ i doswiadczenie wykonawcy.

Harmonogram powinien by¢ na tyle szczegoétowy, aby na etapie realizacji programu/projektu stanowi¢
uzyteczne narzedzie monitoringu. Jesli bedzie zbyt ogolny — mozliwos¢ kontroli bedzie zbyt ograni-
czona; jesli bedzie zbyt szczegétowy — jego stosowanie bedzie trudne i czasochtonne.

Etap Il. Kolejnos¢ dziatan

Ustalenie kolejnoéci dziatan wynika z dwéch przestanek:
* logicznych zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi dziataniami,
* naszych decyzji co do sposobu postepowania.

Pierwszy element ma charakter obiektywny. Zadaniem osoby sporzgdzajgcej harmonogram jest jedynie
wychwycenie istniejgcych zalezno$ci — np. na poziomie konkretnego projektu nie mozna rozesta¢ za-
proszenh na konferencje, jesli nie pozyskano listy adresowej lub nie mozna rozpocza¢ inwestycji przed
opracowaniem projektu architektoniczno-budowlanego. Inna sytuacja ma miejsce, gdy z logicznego
punktu widzenia kolejnos¢ dziatann moze by¢ dowolna i od naszej decyzji zalezy, ktore z nich realizo-
wane beda najpierw, bgdz czy beda realizowane réwnolegle.
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Dokonujgc ustalenia kolejnosci dziatan, na poczatku zawsze nalezy zidentyfikowac faktyczne zaleznosci
pomiedzy dziataniami lub ich brak. Pomocna w tym wzgledzie moze by¢ metoda tzw. bezposrednich
poprzednikéw (BP). Zastosowanie tej metody polega na wykorzystaniu prostej, ale uzytecznej tabeli,
zawierajgcej zestawienie wczesniej zidentyfikowanych dziatan oznaczonych symbolami i zapisanych
w dowolnej kolejnosci oraz kolumny bezposrednich poprzednikow (BP). Na poziomie poszczegdinych
dziatah w kolumnie BP wpisuje sie symbol dziatania, ktére musi zosta¢ wykonane (zakonczone), aby
dane dziatanie mozna byto rozpoczg¢ (np. wysytke listdw przeprowadzi¢ mozna dopiero po ustaleniu
listy adresowej, czyli sporzgdzenie listy adresowej jest bezposrednim poprzednikiem w stosunku do
wysyiki listow). W przypadku zidentyfikowania braku tego typu zaleznosci przy danym dziataniu stawia
sie kreske.

Tabela 7. przedstawia przyktad okreslenia zaleznosci pomigedzy poszczegdlnymi zadaniami na poziomie

konkretnego projektu (poziom operacyjny) dla przedsiewzigcia polegajgcego na przygotowaniu, wydaniu
i rozpowszechnieniu materiatow informacyjnych na temat przeciwdziatania narkomanii.

Tabela 7. Okreslenie kolejnosci dziatar za pomocg bezposrednich poprzednikéw (BP) — przyktad

Symbol Nazwa dziatania BP
a Przygotowanie wstepnej koncepciji folderu (pomyst na folder) -
b Wykonanie zdje¢ do folderu (samodzielnie) a
® Opracowanie tekstow do folderu (samodzielnie) a
d Wytonienie wykonawcy koncepciji graficznej folderu -
e Przygotowanie i zatwierdzenie koncepcji graficznej b, c, d, k
f Opracowanie projektu folderu e
g Przygotowanie dokumentacji przetargowej e

ustugi druku i sktadu folderu
h Wytonienie wykonawcy ustugi sktadu i druku folderu g
i Wykonanie sktadu folderu i jego akceptacja h, f
i Druk folderu i
k Okreslenie kanatow dystrybuc;ji folderu -
| Organizacja dystrybucji folderu k
1 Dystrybucja folderu ]

Zrédto: opracowanie wiasne.

W przedstawionym przyktadzie mamy do czynienia z kilkunastoma zaleznosciami. Niektore z nich sg
oczywiste i jednoznaczne, np. druk folderu (j) odbywa sie po sktadzie folderu i zatwierdzeniu tego skfadu
przez zleceniodawce (i). Wystepujg jednak takze zaleznosci, ktére nie sg od razu tak oczywiste — np.
zaleznos¢ przygotowania i zatwierdzenia koncepcji graficznej folderu (e) od okreslenia kanatow dystrybuciji
folderu (k). Zaleznos¢ ta wynika z faktu, iz rozmiar i waga folderu moze ogranicza¢ mozliwosci wyboru
sposobow jego rozpowszechnienia. Przyktadowo, jezeli srodki finansowe na dziatania sg mocno ogra-
niczone, dodatkowe optaty zwigzane z wysytkg przedmiotu, ktbrego wymiary nie pasujg do standardowych
opakowan, moga stanowi¢ znaczacy problem.

Bez dokonania identyfikacji zaleznosci, kolejnos¢ wykonywania opisanych dziatan prawdopodobnie
odpowiadataby kolejnosci wierszy w tabeli. Zadowalajgc sie kolejnoscig intuicyjna, utraci¢ mozna moz-
liwosé bardziej efektywnego zaplanowania dziatan.

Etap lll. Czas trwania dziatan

Podczas okreslania czasu trwania zidentyfikowanych dziatan mozna, a nawet nalezy, positkowa¢é sie
swoimi doswiadczeniami w realizacji podobnych projektow/zadan, doswiadczeniami innych oséb
oraz standardami wypracowanymi w trakcie realizacji tego typu przedsiewzieC. Jednostkg czasu za-
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stosowang w harmonogramie moga byc¢: dni, tygodnie, miesigce, kwartaly, a nawet lata. Wybor jed-
nostki zalezy od wielkosci programu/projektu i przewidywanego czasu jego trwania. Nalezy zwrdcic
szczegoblng uwage na realizm oszacowanych okresow wykonywania poszczegolnych dziatan. Narzucenie
nierealnych ram czasowych (np. nieuwzglednienie wystarczajagcego czasu na protesty i odwotania przy
procedurze przetargowej) moze uniemozliwi¢ realizacje nawet dobrze pomyslanego przedsigwziecia.

Etap IV. Budowa harmonogramu

Po oszacowaniu czaséw niezbednych do realizacji poszczegolnych dziatanh i biorgc pod uwage ewen-
tualne zaleznos$ci pomiedzy dziataniami, mozna rozpoczg¢ budowe wiasciwego harmonogramu. Dla
stworzenia optymalnej kolejnosci wykonywania dziatan nalezy bra¢ pod uwage rowniez zasoby (ludzkie
i materialne), jakimi w danym momencie dysponuje organizacja. W niektorych przedsiewzigciach,
a szczegolnie na poziomie catego programu obejmujgcego kilka projektow, nie ma wielu dziatah zalez-
nych. Tym samym wiekszo$¢ czynnosci mogtaby by¢ wykonywana w dowolnej kolejnosci lub nawet
rébwnoczesnie, o ile mielibysmy do dyspozyciji odpowiednig liczbe osdb o okreslonych kwalifikacjach
i odpowiednig liczbe stanowisk.

Tworzgc harmonogram Gantta, warto go od razu dostosowa¢ do petnienia funkcji narzedzia monitoringu
programu/projektow. Mozna to uzyska¢ poprzez zastosowanie dwoéch odrebnych wierszy na skali
czasu dla kazdego z zadan, przy czym gorny wiersz bedzie stuzyé przedstawieniu planu realizacji
dziatania, za$ dolny — oznaczaniu rzeczywistych czasow realizacji dziatania podczas wdrazania
przedsiewziecia.

Mozna wskazac¢ wiele rozwigzan dotyczacych budowy i symboliki stosowanej w harmonogramach.
Najprostsze jest stosowanie zacienionych prostokatéw. Dziatania planowane mogg by¢ zacieniane innym
kolorem niz dziatania faktycznie wykonane (znaczenie poszczegolnych kolorow powinno zosta¢ opisane
w legendzie). Mozna réwniez stosowac oznakowania literowe, np. P — plan, W — wykonanie lub rysowac
linie poziome z pionowymi kreskami oznaczajgcymi daty poczgtku i konca zadania (dla oznaczenia dziatan
faktycznie wykonanych mozna w takiej sytuacji stosowac linie falistg).

Tabela 9. Harmonogram Gantta — przyktad

SYMBOL WRZESIEN
DZIALANIA 1121314 s5 8|9 101112

-
w
iy
H

15|16 [ 17| 18 | 19

A

X[ X [XIX|IX|X|X[X|X|X]|o®
XX [IX[X[|IX|X[XIX|X]|X|N
XXX IX XXX [X XX
XX XX XXX [X|X]|X

- planowane - wykonane X | dzien wolny
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Warto zapamietac!

* Oprocz dziatan merytorycznych harmonogram musi uwzglednia¢ rowniez dziatania towarzy-
szgce realizacji przedsiewziecia.

* Harmonogram to wazne narzedzie stuzagce monitorowaniu i kontroli dziatan oraz identyfikacji
potrzeby dokonywania zmian w programie w przypadku znaczgcych odchylen od planu.

Literatura:

* Heerkens G.R., Jak zarzadzac projektami, Wydawnictwo RM, Warszawa 2003.

« Davidson Frame J., Zarzgazanie projektami w organizacji, WIG-PRESS, Warszawa 2001.
* Mignus N., Zarzadzanie projektami, Wydawnictwo Helion, 2002.

 Koztowska B., Szczesny P, Zarzgazanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracii

Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu: Szkolenia Generalne dla cztonkow Korpusu
Stuzby Cywilngj).

« Kiosowski W., Warda J., Wyspy szans. Jak budowac strategie rozwoju lokalnego?, Warda & Kiosowski
Consulting, Bielsko-Biata 2001.
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7.6 Budzet programu

Piotr Szczgsny

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Z jakich gtdwnych rodzajow kosztdw powinien sie skfadac budzet?

* Czym jest i czemu stuzy rezerwa budzetowa?

* Czym rozni sie analiza finansowo-ekonomiczna od budzetu przedsiewziecia?

Opracowanie budzetu to sztuka rownomiernego rozfozenia rozczarowan.

Maurice Stan

Rodzaje kosztow

Kolejnym waznym elementem planowania realizacji przedsigwzigcia jest przygotowanie budzetu. Bu-
dzetowanie jest to niezwykle istotne dziatanie, poniewaz btedy popetnione przy tworzeniu planu budze-
towego mogag by¢ bardzo trudne do naprawienia. Niedoszacowanie kosztow moze doprowadzi¢ do za-
wieszenia lub zaprzestania realizacji programu, a w przypadku duzych przedsiewzie¢ nawet zagrozi¢ sta-
bilnosci finansowej instytucji realizujgcej przedsiewzigcie.

Podobnie jak to miato miejsce w przypadku harmonogramu, proces budowy budzetu powinien by¢ dwu-
etapowy: najpierw nalezy opracowac budzety dla konkretnych dziatarn/projektow przewidywanych do realizacji
w ramach programu, nastepnie te szczegotowe budzety sumuijg sie i sktadajg na budzet catego programu.

Na koszty realizacji przedsigwziecia skfadajg sie zazwyczaj trzy pozycje: bezposrednie koszty pracy, inne
koszty bezposrednie i koszty ogolne, a jezeli przedsiewzigcie ma w jakiejs czesci charakter inwestycyjny po-
jawia sie nowa, dodatkowa kategoria wydatkow, okreslana zazwyczaj na podstawie kosztorysu inwestor-
skiego.

Koszty bezposrednie

Koszty bezposrednie to wydatki, ktére nie majg charakteru statego i zalezg wprost od podejmowanych
dziatan, w tym przypadku dziatan zwigzanych z realizacjg projektu. Czesto dzieli si¢ je na bezposrednie
koszty pracy i bezposrednie koszty pozostate. Przewaznie koszty bezposrednie stanowig najwiekszg
pozycje budzetu, oprdcz projektdw inwestycyjnych.

Bezposrednie koszty pracy obliczamy, mnozac stawki wynagrodzenia przez czas pracy poszczegolnych
0soOb w projekcie. Koszty te warto okresli¢ takze wtedy, kiedy przedsiewziecie jest realizowane przez
pracownikow etatowych instytucji realizujgcej projekt. Celem takiego dziatania jest obliczenie faktycznych
kosztow wykonywanych zadan. Takie informacje mogg postuzy¢ do oceny efektywnosci projektu, czyli
odniesienia wydatkéw do uzyskanych rezultatéw. Obliczenia dotyczace wynagrodzenia powinny byc¢
wykonane dla wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje projektu. Uzywane jednostki wynagrodzenia
moga by¢ rézne: godziny, dnidwki, pensje miesigczne. W przypadku pracownikow etatowych pozycijg
wyjsciowg jest wielko$¢ wynagrodzenia, jakg otrzymuje dany pracownik’.

Pozostate koszty bezposrednie sg zwigzane z zakupem m.in.:
* materiatow, ktore bedg uzywane w trakcie realizacji projektu, np. papier ksero;
* sprzetu i wyposazenia (zakup, wynajem);

7 Oczywiscie chodzi o petne koszty zatrudnienia, tgcznie z wszystkimi narzutami (ZUS,podatek dochodowy).
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* ustug, np. koszty druku, koszty opracowan eksperckich, wynajmu pomieszczen;
* budynkow i pomieszczen, o ile zostaly zakupione wytgcznie na cele projektu;
* podrdzy oraz innych kosztow, ktore sg niezbedne do zrealizowania przedsigwzigcia.

Jezeli przedsiewzigcia w ramach programu majg choéby w czesci charakter inwestycyjny, odrebng grupg
kosztoéw bedg wydatki inwestycyjne, okreslane zazwyczaj na podstawie odrebnego kosztorysu. W za-
leznosci od rodzaju i wielko$ci projektu, budzet jest mniej lub bardziej rozbudowany (im wiekszy projekt,
tym zazwyczaj wiecej pozycji w uktadzie budzetu).

Koszty ogdlne

Koszty ogolne to takie, ktore wigzg sie z codziennymi dziataniami danej instytucji i trudno jedno-
znacznie przypisa¢ je do realizowanych dziatan. Sg to np. wydatki na materiaty biurowe, ustugi tele-
foniczne, pocztowe, koszty utrzymania pomieszczen, czes¢ kosztow wynagrodzen kadry kierowniczej
i obstugi ksiegowej (o ile nie zatrudniamy ksiegowych bezposrednio w projekcie — wtedy bedg to koszty
bezposrednie). Zwykle koszty ogdlne utrzymujg sie w statej proporcji w stosunku do kosztow pracy, co
oznacza, ze wzrost zatrudnienia powoduje wzrost kosztéw ogoinych. Tego typu koszty takze powinny
zosta¢ obliczone dla realizowanego przez nas programu/projektu. Nalezy wyodrebni¢ je spomiedzy
kosztéw ogdélnych dziatania catej instytucji i ujg¢ w budzecie przedsiewziecia. tatwym sposobem dokonania
takiego podziatu bedzie procentowe okreslenie udziatu zadan projektowych do innych zadan organizaciji.

Rezerwa budzetowa

Jesli wymagania formalne dotyczgce budzetu na to pozwalajg, zawsze warto uwzgledni¢ rezerwe finan-
sowg — dodatkowe $rodki na nieprzewidziane wydatki. Moze mie¢ ona forme osobnej pozyciji lub,
gdy nie jest to mozliwe, przeszacowania poszczegolnych pozycji budzetu programu/projektu. Nalezy
podkresli¢, ze jawna rezerwa ogolna jest lepsza od ukrytych i rozproszonych ,zapaséw” finansowych,
poniewaz przy rozproszeniu rezerw ich suma jest czgsto niepotrzebnie wieksza niz rozsagdnie skalkulo-
wana suma rezerwy ogolnej. Ponadto w przypadku projektow realizowanych przez instytucje publiczne
istnieje skfonnos¢ do petnego wykorzystywania rezerw, nawet jezeli dany rodzaj wydatkdw nie byt nie-
zbedny (szczegolnie jesli nie ma mozliwosci przenoszenia w ramach budzetu projektu rezerw tam, gdzie sg
one naprawde potrzebne). Przy bardziej ztozonych projektach w kalkulacji poszczegolnych wydatkéw
i tak kryje sie zazwyczaj wiele ukrytych rezerw.

Wielkos¢é potrzebnej rezerwy zalezy od stopnia ryzyka, jaki cechuje przedsiewziecie. W typowych pro-
jektach niezwigzanych ze szczeg6lnym ryzykiem wystarcza rezerwa rzedu 5-10%.

Budzet

Dodatkowym wymogiem dotyczgcym konstrukcji budzetu moze byc¢ rowniez koniecznosc przypisania
poszczegoblnych pozyciji kosztowych z uktadu rodzajowego do poszczegdlnych zadan (np. rozbijamy
wynagrodzenia na zwigzane z realizacjg zadania 1, zadania 2 itd.). Z jednej strony zwieksza to naktad
pracy niezbedny do opracowania budzetu, z drugiej jednak dzieki temu zarbwno przygotowujgcy, jak i czy-
tajgcy budzet uzyskujg pewnos¢, ze przedstawione kalkulacje majg dobre umocowanie.

Budzet opracowany na etapie planowania powinien na etapie wdrazania stac¢ sie, podobnie jak harmo-
nogram, narzedziem monitoringu i kontroli (zarbwno wewnetrznej, jak i zewnetrznej). Aby jednak budzet
mogt by¢ efektywnym instrumentem kontroli wydatkéw, nie moze operowac wytgcznie rodzajowym
uktadem kosztow (wydatkow), lecz musi wigza¢ wydatki z poszczegdlnymi dziataniami sktadajgcymi sie
na projekt. Sama informacja, ze np. w pofowie realizacji projektu wykorzystano 75% kwoty planowane;j
na zakup ustug nie pozwala bowiem oceni¢, czy nastagpito to z powodu szybszej realizacji ktoregos za-
dania (efekt pozytywny), czy tez wydano wigcej pieniedzy, niz zatozono, np. z powodu ztego oszacowania
potrzebnych ustug (efekt negatywny).

W projektach, w ktérych dysponujemy réznymi zrodfami finansowania zaplanowanych dziatan, moze
by¢ konieczne przygotowanie oprocz budzetu (planu wydatkéw) réwniez planu finansowania programu
wskazujgcego zrodta pochodzenia srodkéw finansowych.
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W przypadku budzetow opracowywanych jako czesci wnioskow aplikacyjnych nalezy zwrdci¢ uwage
na to, ze zazwyczaj nie wszystkie rodzaje kosztéw mogg by¢ finansowane przez instytucje, do ktérych
trafia wniosek aplikacyjny. Koszty, ktére mogg by¢ finansowane sg to tzw. koszty kwalifikowalne,
badz koszty uprawnione (ang. eligible costs). Mozna sie spotkac z sytuacjg, kiedy instrukcja do wniosku
definiuje, jakie koszty mogg by¢ finansowane z dotaciji, albo przeciwnie, okresla, jakie koszty nie moga
podlegaé finansowaniu z tego zrédta (albo niekiedy jedno i drugie). Najczesciej do kosztow kwalifi-
kowanych nie mozna zaliczy¢ cet i podatku VAT, zatem trzeba to uwzgledni¢ przy konstrukcji budzetu
(bardzo tatwo tu o pomytke).

Analiza finansowo-ekonomiczna

Oprécz opracowania budzetu projektu warto dokonaé réwniez uproszczonej analizy finansowo-ekono-
micznej przedsiewzigcia, czyli zobaczy¢ ile bedzie w przysztosci kosztowato utrzymanie wprowa-
dzonego rozwigzania i jakich ewentualnie przychoddéw mozemy sie z spodziewac¢ w ramach realizo-
wanych dziatan.

W takiej analizie powinniSmy po jednej stronie zestawi¢ koszt przedsiewziecia ujety w budzecie oraz
prognoze dotyczacg miesiecznych kosztow utrzymania wprowadzonego rozwigzania. Jako horyzont
czasowy prognozy dla dziatan zawierajgcych istotng czes¢ inwestycyjng przyjmuje sie zazwyczaj czas
przewidywanej zywotnosci zakupionych urzadzen. Jezeli takie urzgdzenia nie byty kupowane, mozna
przyjac arbitralnie jakis okres czasu — istotne jest, aby byt to czas przekraczajgcy standardowy horyzont
planowania jednorocznego.

Mozna takze przewidzie¢ i rozplanowa¢ w czasie dodatkowe dziatania bezposrednie, np. cykliczne
dziatania informacyjne, zakup dodatkowego wyposazenia, podniesienie kwalifikacji pracownikow itp.

Uzyskana suma obrazuje nam koszty przedsiewziecia (jednorazowe oraz state). Po drugiej stronie tego
zestawienia nalezy zebra¢ ewentualne przychody, jezeli przewidujemy takg mozliwos¢. Dokonanie
takiego zestawienia pozwala zobaczy¢, czy nowe dziatania bedg sie samofinansowaty, czy tez bedg
stanowity dodatkowe obcigzenie dla budzetu naszej instytucji, a jezeli tak, to jak duze.

Zgodnie ze stanowiskiem Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii istnieje mozliwosé
uchwalania jednego gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i nar-
komanii w ramach wykonania ustawowego obowigzku uchwalania Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.
Tworzenie wspoélnego programu jest uzasadnione z punktu widzenia merytorycznego, organizacyjnego
i finansowego. Oba programy tworzone sg najczesciej na podstawie wspolnej diagnozy, dodatkowo
czes$¢ zadan ma taki sam charakter, a ich adresatami sg przewaznie te same grupy os6b. Ponadto
nadzorowanie jednego programu umozliwia bardziej racjonalne wydatkowanie srodkéw z budzetu
samorzadu terytorialnego. Wedtug opinii Departamentu Finanséw Samorzadu Terytorialnego Mini-
sterstwa Finansow zasady klasyfikacji budzetowej nie stanowig przeszkody w ewentualnym uchwaleniu
jednego programu, jednakze program powinien by¢ sporzadzony w sposob pozwalajgcy na jedno-
znaczne rozroznienie, w ramach ktorej ustawy realizowane bedg poszczegodlne zadania.

Zrédito: Stanowisko Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii dotyczgce uchwalania wspdinego
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
(http://www.narkomania.gov.pl/stanowisko_programy.doc).
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Warto zapamietac!

* Gtowne niebezpieczenstwo podczas konstruowania budzetu wigze sie z niedoszacowaniem
kosztéw. Moze ono doprowadzi¢ do zawieszenia lub zaprzestania realizacji zaplanowanych
przedsiewzigc.

* Im bardziej innowacyjny charakter majg dziatania, tym wieksza powinna by¢ rezerwa budze-
towa zwigzana z ich realizacja.
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Stuzby Cywilnej).
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Ogalnopolski program promocji i szkoleri dla przedsigbiorcow).

ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMOW PRZECIWDZIALtANIA NARKOMANII m



7. FORMUtOWANIE GPPN

1.7 Zaplecze finansowe

Wojciech Lachiewicz

Niniejszy rozdziat wraz z zatgcznikiem 5. zawiera teksty czterech artykutow Wojciecha Lachiewicza:
* Gminne programy przeciwdziafania uzaleznieniom (,Na zdrowie”, nr 1/2006),

* Publiczne pienigdze dla organizacji pozarzgdowych (,Na zdrowie”, nr 2/2006),

* Konkursy, dotacje i kontrola wydawanych pieniedzy (,Na zdrowie”, nr 3-4/2006, 5/2006).

Artykuty ukazaly sie w miesieczniku ,Na zdrowie”, kitdrego wydawcg jest Fundacja Na Rzecz
Edukaciji, Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,DROGA” z siedzibg w Katowicach.

Gminne programy przeciwdziatania uzaleznieniom — charakterystyka prawna

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii (dalej: g.p.p.n.) jest dokumentem obowigzkowo
uchwalanym przez rady gmin (miast) na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.1485). Obowigzek opracowania projektu g.p.p.n. spoczywa na wojcie
(burmistrzu lub prezydencie miasta). Traktujgcy o tym przepis art. 10 ust. 2 ww. ustawy wymaga row-
noczesnie, aby projekt g.p.p.n. (a co za tym idzie réwniez uchwalony program) obejmowat zadania na-
tozone na gmine przepisem art. 2 ust. 1 ustawy, a takze uwzgledniat kierunki dziatarn gmin wynikajgce
z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii — okreslonego przysztym rozporzgdzeniem Rady
Ministréw. Prawo wymaga ponadto, aby program stanowit cze$¢ Gminnej Strategii Rozwigzywania Pro-
blemdw Spotecznych, ktérg rada gminy uchwala na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 64, poz.593; z p6zn. zm.). Czescig tej strategii jest rowniez
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (dalej: g.p.p.r.p.a.). Pro-
gram ostatnio wymieniony jest programem rocznym, ktory rada gminy (miasta) zobowigzana jest
uchwala¢ na podstawie art. 4 [1] ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednol.: Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, z p6zn. zm.).

Uchybienie obowigzkowi uchwalenia dwodch ww. programoéw, podobnie jak zaniechanie realizacji wyra-
zonych w nich zadan, stanowi naruszenie prawa i moze skutkowac zastosowaniem srodkéw nadzoru
przez Sejm, Prezesa Rady Ministrow i wiasciwego terytorialnie wojewode. Ocena legalnosci podjetej
uchwaty o g.p.p.n, podobnie jak uchwaty o g.p.p.r.p.a. nalezy do wojewody. Uchwate sprzeczng z prawem
(dajmy na to, gdy program wyrazatby dziatania nieobjete przepisami o zadaniach g.p.p.n. i g.p.p.r.p.a.)
wojewoda uchyla w catosci lub w jej czesci. Jesli tego nie uczyni w terminie 30 dni od jej przekazania,
wowczas moze uchwate zaskarzy¢ do sagdu administracyjnego. Do sgdu administracyjnego moze rowniez
sie zwrdci¢ gmina, jesli kwestionuje rozstrzygnigcie stwierdzajgce niewaznosc uchwaty.

Wedtug art. 18 [2] cyt. ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi finansowaniu
dwodch ww. programow majg stuzy¢ srodki pochodzgce z naleznych gminie optat za wystawienie ze-
zwolen na handel alkoholem (z tzw. ,korkowego”). Co wymaga podkreslenia, powigzanie srodkéw
z ,korkowego” z finansowaniem zadan z dwoch gminnych programow, nie wyklucza tego, aby gmina,
jesli jest to konieczne, zadania z dwéch programoéw finansowata dodatkowymi jeszcze srodkami
wlasnymi. Wartym podkreslenia jest rowniez fakt, ze jesli na koniec roku budzetowego, tgczna
kwota wptywéw uzyskanych z ,korkowego” okazataby sie przewyzszaé¢ wydatki dokonane na za-
dania z g.p.p.n. i g.p.p.r.p.a. — to powstatg nadwyzke srodkéw rada gminy musi w przysztym roku
przeznaczyé na finansowanie zadan z dwéch programéw. (Planowane wydatki na programy bedg
wowczas wyzsze od wptywdw z opfat zaktadanych na dany rok, gdyz w okreslonej czg$ci bedg finan-
sowane z optlaty pobranej i niewykorzystanej w roku poprzednim). Prawo wyklucza zatem przeznaczenie
Ssrodkow z optat na inne cele niz zadania wynikajgce z g.p.p.r.p.a. i g.p.p.n., a zarazem dopuszcza, aby
programy planowac i finansowac¢ w kwotach wyzszych niz wptywy z optaty.

Przewidywane do uzyskania dochody z optat za zezwolenia na handel alkoholem oraz wydatki na zadania
g.p.p.n.ig.p.p.r.p.a. rada gminy planuje rokrocznie w budzecie gminy. Wprawdzie w przepisie art. 184
ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249, poz.2104) wptywy
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z optat powigzano z jedynie z wydatkami na g.p.p.r.p.a., jednak znowelizowany pozniej przepis art. 18 [2]
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi nakazuje wptywy z optat przeznaczaé
na dwa ww. programy. Co wymaga podkreslenia, budzet gminy swoimi ustaleniami nie wyraza, ani
nie zastepuje ustalen wiasciwych dla dwéch programéw, a tylko zabezpiecza srodki na ich reali-
zacje. W konsekwencji powyzszego w wydatkach budzetu na realizacje obydwdch programoéw nalezy
zaplanowa¢ odpowiednie kwoty opisane podziatkami klasyfikacyjnymi: dziat 851 (ochrona zdrowia)
oraz rozdziat 85153 (zwalczanie narkomanii) i rozdziat 85154 (przeciwdziatanie alkoholizmowi).
Suma powyzszych wydatkéw nie moze by¢ nizsza od dochodéw zaplanowanych w dziale 756 (Dochody
od 0sob prawnych, od 0sob fizycznych i od innych jednostek nie posiadajgcych osobowosci prawnej
oraz wydatki zwigzane z ich poborem) i opisane podziatkg ,,§ 0480 (wptywy z oplat za zezwolenia na
sprzedaz alkoholu)”. Jesli rada gminy nie zaplanowataby w budzecie rocznym wydatkéw na g.p.p.n.
i g.p.p.r.p.a., albo zaplanowata w kwotach nizszych niz wptywy planowane z optat na rok biezacy — to
wowczas przekazana do regionalnej izby obrachunkowej (r.i.0.) uchwata budzetowa zostataby zakwestio-
nowana z punktu widzenie jej legalnosci. Niedokonanie przez rade gminy uzupetnien i korekt uchwaty
budzetowej nakazanych przez r.i.o. — powodowatoby, ze budzet w tej czesci podlegatby zastepczemu usta-
leniu przez r.i.o. Zatem to r.i.0. zadecydowatoby o wysokosci wydatkéw i ich podziale na dwa ww. programy.

O ile prawo przesadza, ze g.p.p.r.p.a. ustanawiane sg na okres roku kalendarzowego, o tyle ustawa
0 przeciwdziataniu narkomanii nie okreéla zakresu czasowego dla realizacji zadan z przewidzianego
w niej g.p.p.n. O tym czy w konkretnej gminie program taki bedzie ,roczny”, czy ,kilkuletni” decyduje
wojt (burmistrz, prezydent miasta) przygotowujacy jego projekt oraz rada gminy (miasta) uchwalajgca
program. Jak pokazuje praktyka stosowania nowej ustawy — pierwsze g.p.p.n. uchwalone zostaty
najczesciej jako programy roczne. Rzadziej uchwalano programy 3-letnie i 5-letnie. W praktyce
pojawity sie réwniez przypadki uchwalania takich dokumentow, w kitorych zawarto tgcznie zadania
rocznego g.p.p.r.p.a. oraz zadania g.p.p.n. Wyrazem weryfikacji tego pomystu (usprawnienia) bedzie
orzecznictwo organdw nadzoru nad samorzgadem terytorialnym i sgdéw administracyjnych, gdyz prawo
moéwi o dwdch oddzielnych programach i nie przewiduje bezposrednio mozliwosci ich potgczenia w jednym
dokumencie prawnym.

Z prawnego punktu widzenia, gminny program przeciwdziatania narkomanii, podobnie jak g.p.p.r.p.a.
moze byc¢ realizowany sitami i srodkami wtasnych jednostek organizacyjnych, drogg finansowania
ustug zamawianych od wykonawcow wybieranych w trybie zaméwien publicznych oraz droga wspotpracy
(w tym finansowej) pomiedzy gming a organizacjami pozarzadowymi, a takze kosciotami i zwigzkami
wyznaniowymi.

Ocena wykonania budzetu rocznego, z punktu widzenia wykonania zadan g.p.p.n. i g.p.p.r.p.a., doko-
nywana jest poprzez ocene przedstawianego radzie gminy sprawozdania z wykonania budzetu i podej-
mowanie uchwaty w sprawie absolutorium. Sprawozdanie z wykonania budzetu skfada sie do 20 marca
kolejnego roku budzetowego. Powyzsze reguluje przepis art. 199 powotanej ustawy z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych, w obliczu ktérego przyczyng nieudzielania absolutorium moze by¢ nie-
wykonanie bgdz niski poziom wykonania zadan z g.p.p.n., badz g.p.p.r.p.a.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomani w art. 11 ust. 1 przewiduje, ze wéjt gminy (burmistrz, prezydent
miasta) do dnia 31 marca kazdego roku przedstawia radzie gminy (miasta) raport z wykonania gmin-
nego programu przeciwdziatania narkomanii wraz ze wskazaniem efektow jego realizacji. W prawie nie
przewidziano natomiast obowigzku sporzadzenia analogicznego raportu o wykonaniu g.p.p.r.p.a. Oko-
licznos¢ ta, wraz z wczesniej wskazanymi niescistosciami przepisu art. 184 ust. 3 ustawy o finansach
publicznych uzasadnia potrzebe dokonania odpowiednich korekt i uzupetnien w przepisach prawa.

Dotowanie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych ze Srodkow budzetu panstwa
| budzetow samorzadow terytorialnych.

Podstawowsg funkcjg administracji publicznej, czyli organéw administracji rzgdowej i samorzgdow tery-
torialnych, jest wykonywanie zadan publicznych wobec spoteczenstwa. Wiasciwe poszczegolnym za-
daniom efekty i rezultaty wywodzg sie z przepisow Konstytucji i ulegajg dalszemu uscisleniu w przepi-
sach ustaw prawa administracyjnego oraz aktach wykonawczych do tych ustaw. Zadania publiczne re-
gulowane w ten sposob obejmujg dajmy na to takie dziedziny jak: ochrona przyrody i Srodowiska,
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oswiata, pomoc spoteczna, czy ochrona zdrowia. Ich wykonywaniu stuzg zamieszczone w ustawach
kompetencje administracji oraz pozostajgce w dyspozycji administracji srodki finansowe i mienie pu-
bliczne. Korzystajgc z dostepnych instrumentéw organ musi dziata¢ na podstawie prawa oraz w celu
wykonania zadan publicznych. Ze szczegdlng sytuacjg mamy do czynienia w przypadki, gdy zadania
publiczne z jednej ustawy zbiegajg sie z zadaniami z innych ustaw. Przyktadem sg zadania z ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst
jednol.: Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, z pdzn. zm.) oraz z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.1485; z p6zn. zm.). Ich wykonawstwo moze bazowac na sto-
sowaniu instrumentow z ww. ustaw, a takze moze dokonywac sie niejako ,przy okazji” realizacji zadan
z ustaw dotyczgcych dajmy na to: ochrony zdrowia, oswiaty, pomocy spotfecznej, czy kultury fizyczne,j.

Zadania poszczegolnych organow administracji i srodki ich realizacji powinny by¢ z zasady adekwatne
do potrzeb i oczekiwan spotecznych. Mimo to administracja nie ma wytgcznosci w realizacji zadan pu-
blicznych, przez co zaspakajaniem niektorych potrzeb spotecznych, rownolegle do dziatah administracji,
zajmujg sie organizacje pozarzadowe (organizacje non profit) oraz podmioty zorganizowane w ramach
struktur kosciotow i zwigzkdw wyznaniowych. (W uproszczeniu bedg one dalej okreslane wspoinym
mianem: ,organizacje pozarzgdowe”). Zbieznos¢ celdw dziatania pomiedzy organami administracji
i organizacjami pozarzgdowymi uzasadnia nawigzywanie wspotpracy. Przyjmuje ona mniej lub bardziej
zinstytucjonalizowane formy przewidziane w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873; z p6zn. zm.) [dalej: ,uDPP”]. Wedtug art. 3 ust.
1 uDPP, jesli dziatalno$¢ spotecznie uzyteczna organizacji pozarzgdowej zbiega sie z zadaniami pu-
blicznymi organu administracji z ustawodawstwa dotyczacego dziedzin wyspecyfikowanych w art. 4
ust. 1 uDPP, wowczas dziatalnos¢ taka okreslana jest mianem: dziatalnosci pozytku publicznego.
W przewazajgcej zatem wiekszosci przepiséw powotfana ustawa reguluje zasady, formy i tryb korzysta-
nia z dziatalnosci pozytku publicznego organizacji pozarzgdowej przez organy administracji publicznej
realizujgce swoje zadania publiczne objete katalogiem z art. 4 ust. 1 uDPP. Poza takimi formami wspot-
pracy jak: wymiana informacji o swojej dziatalnosci, czy powotywanie wspdélnych zespotdw o charakterze
doradczym i inicjatywnym — za szczegdlng forme korzystania z dziatalnosci pozytku publicznego ustawa
uznaje zlecenie organizacji pozarzadowej okreslonego przedsiewzigcia (dziatania) mieszczacego sie
w zakresie zadan publicznych zlecajgcego organu administracji (art. 5 ust. 1 uDPP). Zlecenie zadania
moze przyjmowac dwie postaci:

* powierzenia przez organ administracji wykonawstwa zadania publicznego — finansowane
przekazywang na nie dotacjg celowg z budzetu panstwa (zlecenie zadania od organu rzadowego)
lub dotacjg celowg z budzetu samorzgdu terytorialnego (zlecenie zadania od samorzadu teryto-
rialnego: gminy, powiatu lub samorzadu wojewodztwa);

° wspierania przez organ administracji dziatania podejmowanego przez organizacje pozarzadowa,
jako dziatania przyczyniajgcego sie do realizacji zadania publicznego tego organu — dokonujgce
sie drogg uznania (akceptacji) dziatania oraz jego dofinansowania ze $rodkéw dotacji celowe;j
(odpowiednio: z budzetu panstwa lub z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego).

Ustawowy model ,powierzenia zadania” obejmuje przedsiewziecie w catosci finansowane z dotacji od
danego organu. Natomiast model ,wspierania dziatar organizacji pozarzadowej” moze bazowac na pozy-
skiwaniu srodkéw od kilku zlecajgcych dane zadanie organdéw administraciji oraz na srodkach wtasnych
organizacji pozarzadowej (w tym pochodzacych od prywatnych sponsorow).

Zagadnienie wspotpracy w formie zlecania organizacjom pozarzagdowym wykonawstwa zadan publicznych
reguluja przepisy art. 11-19 uDPP oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27
grudnia 2005 r. w sprawie wzoru oferty realizacji zadania publicznego, ramowego wzoru umowy 0 wy-
konanie zadania publicznego i wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz.U. Nr 264, poz.
2207) [okreslane dalej, jako: ,rozporzadzenie M.Pi PS.”]. Kwestie prawne zlecania zadan z zakresu po-
mocy spofecznej regulowane sg odrebnymi przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy Spo-
tecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593; z p6zn. zm.) i rozporzadzeh wykonawczych, mimo to opierajg sie
w wiekszosci na rozwigzaniach zbieznych z ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Zastrzec rowniez nalezy, ze w przypadku samorzadow terytorialnych prawo wymaga uchwalania do-
datkowej jeszcze regulacji prawnej, ktéra dotyczytaby trybu zlecania zadan nie objetych katalogiem
z art. 4 uDPP, jak na przyktad zadania z zakresu ,promocji gminy (powiatu, wojewddztwa)”. Zasady
i tryb ich zlecania organizacji pozarzadowej okreslajg odrebne uchwaty rady gminy, rady powiatu lub
sejmiku wojewodztwa z art. 176 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U.
Nr 249, poz. 2104; z pozn. zm.).
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W Swietle art. 11-19 uDPP oraz rozporzgdzenia MPiPS procedura powierzenia zadania organizacji po-
zarzgdowej lub wspierania jej dziatan bazuje na nastepujacych zatozeniach: (1) Organ ogfasza otwarty
konkurs ofert. (2) Zgodnie z przyjetych trybem i kryteriami wybierana jest oferta (lub w zaleznosci od
tresci ogtoszenia o konkursie — kilka ofert). (3) Zawierana jest umowa o zlecanie realizacji zadania pu-
blicznego (tj. o powierzenie zadania lub o wspdétfinansowanie dziatania), ktéra m.in. okresla realizowany cel
(cele), paramenty zadania, kosztorys, tryb i terminy przekazania dotaciji, zasady i termin rozliczenia dotaciji.
(4) Realizacji zadania towarzyszy przekazywanie przyznanej dotacji celowej, finansowanie z niej wydat-
kow objetych kosztorysem oraz kontrola wykonawstwa zadania ze strony organu. (5) Wykonawca skta-
da sprawozdanie oraz rozlicza sie z dotacji w terminie i w trybie okreslonym umowa.

Co wymaga podkreslenia w tym miejscu: o ile samg wspétprace administracji publicznej z organi-
zacjami pozarzgdowym ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie widzi w ka-
tegoriach szczegodlnego rodzaju zadania kazdego organu administracji, o tyle sieganie po te forme
wspotpracy nie jest obowigzkiem organu administracji, a stanowi jedynie jego uprawnienie (kom-
petencje). Dodatkowo zaznaczy¢ nalezy, ze o powierzaniu cato$ciowych zadan publicznych ustawa
stanowi rowniez poprzez norme z art. 11 ust. 4 i 5, w Swietle ktérej wybér wykonawcy zadania pu-
blicznego niekoniecznie musi opieraé si¢ na stosowaniu procedury z ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i finansowaniu dotacjg budzetowa, ale moze by¢ oparty na innych procedurach. (Dajmy
nato na przepisach o zaméwieniach publicznych, badz przepisach o partnerstwie publiczno-prywatnym).
W takich sytuacjach oferta organizacji pozarzgdowej konkuruje z ofertami innych wykonawcow, a zaptatg
za zadanie nie jest dotacja budzetowa lecz nalezno$¢ cywilnoprawna za ustuge.

O formie wspotpracy z organizacjg pozarzgdowa, a takze o trybie realizacji zadania decyduje kazdora-
zowo organ administraciji, kierujac sie¢ miedzy innymi rachunkiem ekonomicznej efektywnosci poszcze-
golnych dziatan. W przypadku samorzadéw terytorialnych, forma wspotpracy moze czasem wynikac
z ustalen ,rocznych programéw wspofpracy z organizacjami pozarzgdowymi” (z art. 5 ust. 4 uDPP),
a takze ze skorelowanych z nimi gminnych i wojewddzkich ,programow profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych” oraz ,programow przeciwdziatania narkomanii”. Adresatami ww. programéw
sg wytgcznie organy administracji, przez co nie mogg one stanowi¢ podstawy dla roszczen organizacji
pozarzagdowych o wspoétprace w tam okreslonych kierunkach i formach.

W zatgczniku 5. w formie pytan i odpowiedzi znajdujg sie informacje dotyczgce najczesciej zgtaszanych
probleméw w praktyce udzielania dotacji celowych, kontroli wykorzystywania dotacji oraz rozliczania dotacji.
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7.8 Dodatkowe Zrddta finansowania dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii

Piotr Szczgsny

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie rodzaje Zrddet finansowania mozna wykorzystac do realizacji dziatan zwigzanych z przeci-
wdziataniem narkomanii?

* Kto i na jakich zasadach moze skorzystac z tych zrodet?
* Na co mozna przeznaczyc te srodki?

Gtowne rodzaje zrodet finansowania

Zasadniczym zrédfem finansowania Gminnych Programow Przeciwdziatania Narkomanii sg srodki po-
chodzace z optat za wystawienie zezwolen na handel alkoholem (tzw. ,korkowe”) — w wielu polskich
miastach i gminach pozostajg one zresztg zrédtem jedynym. Tymczasem zgodnie z intencjg ustawo-
dawcy sg to srodki, ktore sg prawnie zagwarantowane na realizacje tych dziatan, co oznacza, ze nie mozna
przeznaczyC je na inne cele, natomiast nic nie stoi na przeszkodzie, aby samorzad dodatkowo prze-
znaczal na przeciwdziatanie narkomanii srodki ze swojego budzetu, gdyz przeciwdziatanie narkomanii
jest takim samym zadaniem wfasnym gminy jak np. utrzymanie szkot, budowa drég czy wodociggow.
Jezeli jednak takie dofinansowanie nie bedzie z jakichkolwiek powoddw mozliwe, to warto przeanalizowac
mozliwos¢ uzyskanie zewnetrznego dofinansowania planowanych dziatan.

Proponujemy podzieli¢ dostepne zrddta finansowania na kilka grup, biorgc pod uwage pochodzenie
srodkow i skale realizowanych przedsiewzigc®:

* srodki pochodzgce z tzw. mechanizméw finansowych (Norweski Mechanizm Finansowy i Me-
chanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG);

* ogoblnokrajowe programy wykorzystujgce srodki UE;

* programy i srodki krajowe.

Po niektére rodzaje srodkéw moze siegngé bezposrednio samorzad, inne dostepne sg tylko dla orga-
nizacji pozarzagdowych czy ZOZ-6w — m.in. dlatego istotne jest aby mie¢ zidentyfikowanych partneréw,
ktérzy moga z takiego dofinansowania skorzystac.

Mechanizmy finansowe
www.eog.gov.pl

Pomoc jest udzielana w ramach dwoch instrumentéw finansowych (potocznie znanych jako fundusze
norweskie): Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG). Darczyhcami sg trzy kraje EFTA: Norwegia, Islandia i Liechtenstein.

Oba Mechanizmy zostaty objete jednolitymi zasadami i procedurami oraz podlegajg jednemu syste-
mowi zarzgdzania i wdrazania w Polsce. Funkcje koordynacyjng w tym wzgledzie — jako Krajowy Punkt
Kontaktowy — petni Ministerstwo Rozwoju Regionalnego. Wdrazanie Mechanizmow Finansowych odbywa
sie na podstawie Programu Operacyjnego, przy uwzglednieniu wytycznych przygotowanych przez panstwa-
darczyncoéw.

& Programy i instytucje oferujgce wsparcie na poziomie lokalnym lub regionalnym nie zostaly tu opisane: po pierwsze
— ze wzgledu na ich ilo$¢, po drugie — w momencie przygotowywania tej publikacji konkursy na szczeblu lokalnym
i regionalnym przewaznie byly juz rozstrzygniete.
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Srodki finansowe moga by¢ przeznaczone na realizacje zadan w postaci:
* pojedynczych projektdw,
* grup projektdéw (programow),
 grantéw blokowych (m.in.Fundusz dla Organizacji Pozarzgdowych).

Pojedyncze projekty — wnioski skiadajg realizatorzy przedsiewzie¢, wysokos¢ wnioskowanej pomocy nie
moze by¢ mniejsza niz 250 000 euro.

Programy — wniosek sktada operator programu, ktéry nastepnie organizuje proces zbierania aplikacji
od potencjalnych beneficjentéw. Programy sktadajg sie z rbwnorzednych grup oddzielnych projektow
skierowanych na osiggnigcie wspolnych przestrzennie/ sektorowo/tematycznie celéw. Majg one na
celu utatwienie wdrazania catosciowych i bardziej kosztownych strategii.

O dofinansowanie pojedynczych projektéw lub programéw mozna ubiegac sie w ramach poszczegoéinych
obszarow priorytetowych szczegotowo opisanych w Programie Operacyjnym. Granty blokowe sg trak-
towane horyzontalnie. Oznacza to w praktyce oddzielne nabory i r6zne procedury wyfaniania
wnioskéw do dofinansowania w ramach poszczegélnych kategorii.

Dziatania zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii mogg by¢ realizowane w ramach Priorytetu 5.
Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem. Gtownym celem tego priorytetu jest poprawa warunkow
zdrowotnych spoteczenstwa poprzez m.in. programy promocji zdrowia i profilaktyki, poprawe jakosci
ustug w jednostkach ochrony zdrowia, zwiekszenie dostepnosci, usprawnienie podstawowej oraz
specjalistycznej opieki zdrowotne;.

Rodzaje przedsiewzieé

Do dofinansowania kwalifikujg sie m.in.: projekty majgce na celu integracje ze spoteczenstwem srodowisk
zagrozonych patologig (ze szczegdlnym uwzglednieniem zwalczania patologii spotecznych jak narko-
mania i alkoholizm) oraz zapobieganie przestepczosci nieletnich na przyktad dotyczace:

» zapobiegania uzaleznieniom i ich leczenia,

* wspierania 0oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz rozwigzywania problemow dzieci ze sSrodowisk
trudnych,

* wspierania kot zainteresowan wsrod dzieci i mtodziezy ze srodowisk zagrozonych patolo-
gig spoteczng.

Wazne informacije!

* Priorytetowo traktowane bedg projekty, ktére swoim zasiggiem obejmg tereny wiejskie oraz ma-
tomiasteczkowe (tzn. do 20 000 mieszkancéw) oraz projekty o jak najwiekszym zasiegu oddzia-
tywania.

* Wydatki inwestycyjne oraz koszty planowanych remontéw tgcznie nie moga przekroczy¢ 70%
ogolnej wartosci kosztéw kwalifikowalnych poszczegdlnego projektu.

* Wysokos$¢ wnioskowanej pomocy w ramach pojedynczego projektu nie moze byé mniejsza niz
250 000 euro.

* Wydatki poniesione przed datg podjecia decyzji o dofinansowaniu nie sg kwalifikowalne. Koncowa

data kwalifikowalnosci wydatkow zostanie okreslona w umowie finansowej. Nie moze by¢ ona
pozniejsza niz 30 kwietnia 2011 r.
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Wspdétfinansowanie:

* Projekty finansowane z budzetu panstwa i/lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego (jst)
moga uzyskac dofinansowanie maksymalnie do 85% catkowitych kosztow kwalifikowalnych.

* W pozostatych przypadkach - maksymalnie do 60% catkowitych kosztow kwalifikowalnych.

 Dziatania w ramach projektow organizacji pozarzgdowych (w tym partneroéw spotecznych) moga
uzyskac¢ dofinansowanie maksymalnie do 90% catkowitych kosztéw kwalifikowalnych.

Uprawnieni wnioskodawcy:
Wszystkie instytucje sektora publicznego i prywatnego oraz organizacje pozarzgdowe utworzone
w prawny sposob w Polsce i dziatajgce w interesie publicznym, w szczegolnosci:

* publiczne i niepubliczne zakfady opieki zdrowotne;j,
* minister wtasciwy do spraw zdrowia,
* minister witasciwy do spraw oswiaty i wychowania,

* uczelnie medyczne lub panstwowe uczelnie prowadzgce dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg
w dziedzinie nauk medycznych,

* jednostki badawczo-rozwojowe, prowadzgce dziatalnos¢ w systemie ochrony zdrowia,

* jednostki samorzgdu terytorialnego lub dziatajgce w ich imieniu jednostki organizacyjne,
* zwigzki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzagdu terytorialnego,

* organizacje pozarzgdowe,

* organ prowadzacy przedszkole, szkote lub placowke edukacyjng (zgodnie z Ustawg z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o Systemie Oswiaty — tekst jednolity: Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329 z pdzn. zm.)

Terminy naborow

Dotychczas® odbyty sie dwa nabory wnioskéw. Ogtoszenie trzeciego, ostatniego naboru wnioskéw
o dofinansowanie pojedynczych projekitéw i programéw planowane jest na przetom 2007 i 2008 r.
taczna kwota do rozdysponowania w trzecim naborze dla Priorytetu 5 to 12 680 000 euro.

Instytucja zbierajgca wnioski i udzielajgca informaciji:
Biuro ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia
http://www.bpz.gov.pl/

Granty blokowe — Fundusz dla Organizacji Pozarzadowych (FOP)

Fundusz dla Organizacji Pozarzgdowych - ustanowiony w ramach Mechanizmoéw Finansowych, prze-
znaczony dla organizacji pozarzadowych na realizacje przedsiewzie¢ o charakterze niedochodowym,
przyczyniajgcych sie do zmniejszania réznic ekonomicznych i spofecznych w obrebie EOG, zwigkszenia
roli spofeczenstwa obywatelskiego w Polsce oraz zacie$niania wspotpracy pomiedzy Polskg a Pan-
stwami — Darczyrncami.

Dziatania zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii mogg by¢ realizowane w ramach Komponentu
Il Réwne szanse i integracja spoteczna.

Komponent ma na celu rozwigzywanie problemow spotecznosci lokalnej i regionalnej. Jednym z gtéwnych
zadan jest popieranie inicjatyw zwiekszajgcych udziat spofeczny i tworzenie rownych szans dla najstabszych
lub dyskryminowanych grup spofecznych oraz pomaganie organizacjom pozarzgdowym w podejmo-
waniu dziatan w obszarach, w ktorych rola lub mozliwosci panstwa sg ograniczone. Inne zadania za-
ktadajg wspieranie inicjatyw kulturowych, jak rowniez promowanie rozwoju lokalnego i regionalnego
oraz wymiane doswiadczen w rozwigzywaniu lokalnych probleméw. Komponent ma na celu wsparcie
organizacji pozarzadowych w dziataniach na rzecz poprawy sytuacji grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i ich ponownej integracji z resztg spoteczenstwa.

°® Dane do publikacji byty aktualizowane 10.07.2007 r.
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Rodzaje przedsiewzieé
W obszarze tematycznym Pomoc i wzmocnienie pozycji 0séb pokrzywdzonych i dyskryminowanych
wspierane bedg miedzy innymi nastepujgce dziatania:

poprawa ustug i dziatan majgcych na celu integracje spoteczna;

wzmachianie pozycji i integracja grup pozbawionych przywilejéw (np. oséb niepetnosprawnych,
starszych, bezdomnych);

profilaktyka i promocja zdrowia;

programy terapeutyczne i profilaktyczne dla mtodziezy z biednych dzielnic i ze srodowisk pato-
logicznych;

profesjonalizacja ustug swiadczonych przez organizacje pozarzadowe (inwestowanie w infrastrukture,
ustanowienie i wdrazanie standardéw ustug, tworzenie sieci) — tylko jako temat dodatkowy projektu;

terapia uzaleznien.

W obszarze tematycznym Wsparcie zrdwnowazonego rozwoju regionalnego i lokalnego wspierana bedzie
migdzy innymi:

pomoc w organizowaniu grup wsparcia i samopomocy.

W ramach obszaru tematycznego Aktywizacja zawodowa grup wykluczonych spotecznie wspierane bedg
miedzy innymi:

tworzenie Centrow Integracji Spotecznej przeznaczonych dla oséb zagrozonych marginalizacjg i
wykluczeniem spotecznym;

kampanie promujgce oraz inne dziatania wspierajgce wolontariat w zakresie integracji z rynkiem
pracy os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Wazne informacije!

Przedmiotem dofinansowania bedg gtéwnie projekty ,miekkie” (ij. nieinwestycyjne) — skierowane
na zwigkszanie réznorodnosci dziatan podejmowanych przez organizacje pozarzgdowe, propa-
gowanie dobrych praktyk, podnoszenie jakosci i skutecznosci prowadzonych przez nie dziatan.
Dofinansowanie komponentéw ,twardych” (inwestycyjnych) jest dopuszczalne wytgcznie wtedy,
gdy jest to konieczne i uzasadnione dla wtasciwego przeprowadzenia podstawowego projektu
~miekkiego” (nieinwestycyjnego).

Minimalna warto$¢ dofinansowania na jeden projekt wynosi 5 000 euro, a maksymalna 250 000 euro.

Dofinansowaniu podlegajg wytgcznie koszty poniesione od dnia podjecia decyzji o przyznaniu
Whnioskodawcy dotaciji.

Dziatania projektowe nie mogg generowac zysku w trakcie realizacji projektu.

Nie zostat okreslony minimalny ani maksymalny czas trwania projektow, jednak muszg one by¢
zrealizowane (zakonczone) do konca grudnia 2010 r.

Promowane bedg projekty oparte na partnerstwie z organizacjg zagraniczng pochodzgca z krajow
EOG. Réwniez utworzenie partnerstwa w ramach projektu z organizacja polska bedzie pozytyw-
nie wptywato na ocene projektu. W przypadku zawigzania partnerstwa migedzynarodowego Whnio-
skodawcg pomocy moze by¢ wytgcznie polska organizacja pozarzgdowa.

Dofinansowaniu w ramach FOP nie mogg podlegac:

dziatania polegajace na doraznej pomocy (w tym na bezposredniej pomocy socjalno-bytowej);
projekty juz trwajgce lub zakohczone;
dziatania o charakterze komercyjnym (realizowane dla osiggniecia zysku);

dziatania o charakterze politycznym (zwigzane z dziatalno$cig partii politycznych i organizacji je
wspierajacych);

* dziafania o charakterze religijnym (zwigzane ze sprawowaniem kultu religijnego oraz postugi kaptanskiej);
* dziatania zwigzane z przygotowaniem i finansowaniem akcji protestacyjnych lub innych form protestu.
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Wspoifinansowanie
* Maksymalna wartos¢ dofinansowania wynosi 90% kosztow kwalifikowalnych projektu.

* Beneficjent ma obowigzek wniesienia wktadu wtasnego w wysokos$ci co najmniej 10% kosztow
kwalifikowalnych. Wktad ten moze pochodzi¢ z zasobdéw wtasnych wnioskodawcy lub partnerow.
Wktad wtasny moze by¢ rowniez zapewniony przez Sponsorow.

Uprawnieni wnioskodawcy
Whioskodawcami w ramach FOP mogg by¢ wytgcznie organizacije:

* majgce osobowos¢ prawng
* zarejestrowane co najmniej 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku
* zarejestrowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
* dziatajgce na zasadzie non-profit lub non for profit tj. nie dla osiggniecia zysku lub przeznacza-
jace wygenerowany zysk na cele statutowe
Whioski o dofinansowanie dla projektow w ramach FOP mogg skfada¢ w szczegolnosci:
* fundacje i stowarzyszenia;
* organizacje zatozone przez koscioty i/lub zwigzki wyznaniowe;

* inne organizacje pozarzadowe charakteryzujgce sie odrebnym statusem prawnym dziatajgce dla
pozytku publicznego;
* partnerzy spoteczni.
Organizacja nie majgca osobowosci prawnej lub zarejestrowana krécej niz 12 miesiecy w momencie
skfadania wniosku, nie moze by¢ Wnioskodawcg w ramach FOP. Moze jednak uczestniczy¢ w projekcie
jako partner, we wspotpracy z organizacjg pozarzadowsg spetniajaca kryteria Wnioskodawcy.
Warunki, jakie musi spetni¢ partner uczestniczacy w realizacji projektu w ramach FOP:

* Jest organizacjg pozarzgdowa lub inng instytucja (moga to by¢ wtadze lokalne, instytucje publiczne,
firmy prywatne).

» Pochodzi z krajow: Islandii, Liechtensteinu, Norwegii, Austrii, Belgii, Butgarii, Cypru, Czech, Danii,
Estonii, Finlandii, Francji, Greciji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Litwy, Luksemburga, totwy, Malty,
Niemiec, Polski, Portugalii, Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwecji, Wegier, Wielkiej Brytanii, Wioch.

* Ma uzasadniony udziat w projekcie w kontekscie celéw projektu i zaangazowania partnera.

 Dziatalno$¢ partnera w projekcie ma charakter non-profit — partner projektu nie moze czerpaé
zyskow z uczestnictwa w projekcie.

* Partner projektu nie musi mie¢ osobowo$ci prawnej i by¢ zarejestrowany dfuzej niz 12 miesiecy
liczac od daty ztozenia wniosku.

O dofinansowanie nie moga ubiegac¢ sie partie polityczne, organizacje przez nie zatozone lub powstate
przy ich wsparciu.

Terminy naborow

Planowane jest przeprowadzenie jeszcze dwéch nabordw wnioskéw dla Komponentu 1l
1. w | kwartale 2008 r. (planowany budzet 5 000 000 euro);
2. w | kwartale 2009 r. (planowany budzet 2 600 000 euro).

Instytucja zbierajgca wnioski i udzielajgca informaciji:
ECORYS Polska Sp. z 0.0.
http://www.funduszngo.pl/
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Programy ogdlnokrajowe wykorzystujace srodki Unii Europejskiej

Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013
http://www.mrr.gov.pl/ProgramyOperacyjne+2007-2013/Kapital + Ludzki/

29 listopada 2006 r. Rada Ministréw przyjeta projekt Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. 11 czerwca
2007 r. zakonczyty sie negocjacje z Komisjg Europejskg. W chwili opracowywania tej ksigzki do druku
trwajg jeszcze prace nad ostateczng wersjg Programu Operacyjnego oraz Szczegotowego Opisu Prioryte-
téw. Po uwzglednieniu przez strone polskg uwag zgtoszonych przez Komisje Europejskg, Komisja
podejmie oficjalng decyzje zatwierdzajgcg Program. Oczekuje sig, ze nastgpi to we wrzesniu 2007 r.

Priorytety programu:

l. Zatrudnienie i integracja spoteczna

Il. Rozwéj zasoboéw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa
stanu zdrowia oséb pracujgcych

1l Wysoka jakos¢ systemu oswiaty

IV. Szkolnictwo wyzsze i nauka

V. Dobre rzgdzenie

VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

VII. Promocja integracji spotecznej

ViIIL. Regionalne kadry gospodarki

IX. Rozwéj wyksztatcenia i kompetencji w regionach
X. Pomoc techniczna

Wedtug obecnie dostepnych wersji dokumentéw, projekty z zakresu przeciwdziatania narkomanii
bedg mogtyby by¢ realizowane najprawdopodobniej w priorytecie I, 1l i VII.
Instytucije:

* Instytucja Zarzadzajgca — Minister Rozwoju Regionalnego (Departament Zarzgdzania EFS)

* Instytucje Posredniczgce:
* Priorytet |, Il — Minister Pracy i Polityki Spotecznej
* Priorytet VIl — zadania bedg delegowane do poszczegdélnych Samorzgdow Wojewddztw

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013
http://www.mrr.gov.pl/ProgramyOperacyjne +2007-2013/Infrastruktura+i+Srodowisko/

29 listopada 2006 r. Rada Ministrow przyjeta projekt Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.
Trwajg negocjacje z Komisjg Europejska odnosnie ostatecznego ksztaftu dokumentu.

Priorytety programu:
. Gospodarka wodno-sciekowa
1. Gospodarka odpadami i ochrona powierzchni ziemi

1. Zarzgdzanie zasobami i przeciwdziatanie zagrozeniom srodowiska

IV. Przedsiewziecia dostosowujgce przedsiebiorstwa do wymogéw ochrony srodowiska
V. Ochrona przyrody i ksztattowanie postaw ekologicznych
VI. Drogowa i lotnicza sie¢ TEN-T
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VILI. Transport przyjazny srodowisku

VIII. Bezpieczenstwo transportu i krajowe sieci transportowe

IX. Infrastruktura drogowa w Polsce Wschodniej

X. Infrastruktura energetyczna przyjazna srodowisku

XI. Bezpieczenstwo energetyczne

XIl. Kultura i dziedzictwo kulturowe

XIll. Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
XIV. Infrastruktura szkolnictwa wyzszego

XV. Pomoc techniczna — Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

XVI. Pomoc techniczna — Fundusz Spéjnosci

Jedyny priorytet zwigzany z opiekg zdrowotng to Priorytet Xlll, gdzie giéwnymi dziataniami sg
rozwoj systemu ratownictwa medycznego i inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o zna-
czeniu ponadregionalnym (np. przebudowa, modernizacja obiektow, zakup aparatury obrazowej, zakup
aparatéw lub urzgdzen stuzacych do diagnostyki lub terapii, dostosowanie stanu technicznego infra-
struktury do zakupu i uzytkowania nowego sprzetu).

Adresatami priorytetu sg zaktady opieki zdrowotnej udzielajgce Swiadczen w zakresie ratownictwa me-
dycznego, kolumny transportu sanitarnego, a takze publiczne zaktady opieki zdrowotnej o znaczeniu
ponadregionalnym, swiadczgce specjalistyczne ustugi medyczne, utworzone przez ministra lub cen-
tralny organ administracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub inng publiczng uczelnie prowa-
dzgcg dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

Instytucije:

* Instytucja Zarzgdzajgca - Minister Rozwoju Regionalnego (Departamentu Koordynaciji
Programow Infrastrukturalnych)

¢ Instytucja Posredniczgca dla Priorytetu Xlll — Minister Zdrowia

Wspolnotowy program w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008

Podstawg prawng programu jest Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1786/2002 z dnia 23 wrzesnia
2002 r. przyjmujgca program dziatann Wspdlnoty w obszarze zdrowia publicznego na lata 2003-2008.
W Polsce wszelkich informacji na temat tego programu udziela Biuro ds. Zagranicznych Programow
Pomocy w Ochronie Zdrowia (Krajowy Punkt Kontaktowy).

www.bpz.gov.pl

W ramach tego programu raz do roku ogtaszano nabory wnioskéw. Ostatni nabér zakonczyt sie¢ w maju
2007 r. (faczna kwota w ramach zaproszenia do sktadania wnioskow w roku 2007 to 33 800 000 euro).
Wg informacji z Biura ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia (Krajowy Punkt Kon-
taktowy Programu) — nie wiadomo, czy bedzie on kontynuowany w roku 2008, czy tez wejdzie wow-
czas w zycie nowy program dotyczgcy zdrowia publicznego. Dotychczas brak ostatecznej decyzji
UE w tej sprawie, nalezy sledzi¢ rozwdj sytuacji. Prawdopodobnie w styczniu/lutym 2008 r. sprawa
sie wyjasni.

Gtiéwne zatozenia programu:

* Koniecznos$é stworzenia miedzynarodowego partnerstwa — projekt sktada jeden z partnerow,
petnigcy funkcje lidera - koordynatora (Biuro Programow Zagranicznych w Ochronie Zdrowia
udostepnia informacje na temat podmiotéw poszukujgcych partneréw do wspotpracy, takze niek-
tére urzedy marszatkowskie prowadzg baze podmiotow poszukujgcych partnerow do projektow).

* Putap dofinansowania — maksymalnie 60% kwalifikujgcych sie¢ wydatkow (jedynie w wyjgtkowych
przypadkach mozliwos¢ otrzymania 80% dotacji).
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 Projekty powinny mie¢ charakter innowacyjny, a okres ich trwania nie powinien przekraczac 3 lat.

* Projekty muszg odpowiada¢ celom i priorytetom zawartym w dokumentach programowych
(wykaz rodzajow dziatan kwalifikujgcych sie do dofinansowania zawiera publikowany co
roku Plan Pracy - sg one podzielone na 3 giéwne grupy tematyczne: informacja dotyczgca
zdrowia, zagrozenia dla zdrowia, uwarunkowania zdrowia).

* Preferowane sg projekty na duzg skale, przynoszgce trwate rezultaty i korzy$ci na poziomie
wspolnotowym.

* Pojekty nie mogg mie¢ celu komercyjnego.

* Aby kwalifikowaty sie do dofinansowania — koszty w ramach projektéw muszg by¢ poniesione
dopiero po podpisaniu umowy o przyznaniu dotacji (w wyjgtkowych przypadkach jeszcze przed
zawarciem umowy, ale po ztozeniu wniosku o dofinansowanie).

« Srodki finansowe w ramach programu moga uzyska¢ ,prawnie ustanowione organizacje”.

W Planie Pracy na rok 2007 w sekcji Uwarunkowania zdrowia ws$réd priorytetow znajdowaty sie:

* Wspieranie kluczowych strategii Wspolnoty w sprawie substancji uzalezniajgcych, a tu m.in.
dziatania dotyczgce narkotykow:
* Opracowywanie i udoskonalanie programow profilaktycznych, uwzgledniajgcych roznice pfci
oraz koncentrujgcych sie na okreslonych kontekstach (np. miejsca pracy).
* Wdrazanie i zapewnianie trwato$ci programow ograniczania szkodliwych skutkow zazywania
narkotykow w grupach narazonych, w celu zapobiegania przenoszeniu chorob zakaznych
(np. gruzlicy, zapalenia watroby, HIV/AIDS) wsrod wieznidw, osob przyjmujgcych narkotyki
w drodze iniekcji i ich partneréw seksualnych oraz z matek na dzieci.

* Opracowanie praktycznych wzorcéw poprawy dostepnosci ustug socjalnych, psychologicz-
nych i medycznych dla osob zazywajgcych narkotyki, ze szczegdélnym uwzglednieniem mfo-
dziezy.

* Rozwoj i udoskonalanie szkolen dla profesjonalistow pracujgcych bezposrednio z osobami
zazywajacymi narkotyki (np. w stuzbach ratunkowych).

 Zintegrowane podejscia do stylu zycia, a tu w zakresie dziatan dotyczacych HIV/AIDS m.in.:

* Okreslanie dobrych wzorcow i opracowywanie wytycznych dotyczgcych kwestii dobrowol-
nego korzystania z poradnictwa i poddawania sie testom na HIV, z uwzglednieniem r6zno-
rodnosci szczegolnie narazonych grup (mtodziez, spotecznosci imigrantéw, osoby zazy-
wajgce narkotyki w drodze iniekcji).

* Okreslanie i rozpowszechnianie praktycznych wzorcow w zakresie dziatan na rzecz ograni-
czania szkodliwych skutkow zazywania narkotykow (profilaktyka, leczenie, opieka i wsparcie),
koncentrujgcych sie na grupach szczegélnie narazonych, zwtaszcza osobach zazywajgcych
narkotyki w drodze iniekcji.

Whioski sa sktadane bezposrednio do Agencji Wykonawczej Programu (Public Health Executive Agency),
ktéra ma siedzibe w Luksemburgu.
http://ec.europa.eu/phea/calls/call_for_proposals_en.html

Programy i Srodki krajowe

Program wspierania inicjatyw obywatelskich na rzecz terenéw wiejskich
http://www.efrwp.com.pl

Celem programu jest pobudzenie aktywnosci srodowisk i organizacji lokalnych oraz stymulowanie lo-
kalnych inicjatyw i wspotpracy na rzecz rozwoju i promocji wartosci zwigzanych z miejscowg specyfikg
spoteczng, kulturowg i o$wiatowg. Granty programu w wysokosci do 15 tys. zt, udzielane w trybie kon-
kursu projektow — bedg stanowi¢ wsparcie dla lepszego wykorzystania potencjatu rozwojowego terenéw
wiejskich, poprawy ich konkurencyjno$ci jako miejsca zamieszkania i pracy. Zakres przedmiotowy
grantow udzielanych w ramach niniejszego programu moze obejmowac przedsiewziecia/zadania zlo-
kalizowane na terenie wsi lub miast do 10 tys. mieszkancow, dotyczace inicjatyw obywatelskich w na-
stepujacych dziedzinach:
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* od$wiata;
* ochrona zdrowia wraz z rehabilitacjg leczniczg;

» zachowanie i odbudowa dziedzictwa kulturowego oraz kreowanie narodowych produktéw tury-
styki kulturowej na terenach wiejskich, w tym w szczegdlnosci ochrona i zachowanie obiektow
0 znaczeniu symbolicznym dla kultury oraz zabezpieczenie zabytkow ruchomych i nieruchomych
przed kradzieza.

Uprawnieni wnioskodawcy:
O granty moga ubiegac sie organizacje pozarzadowe oraz zorganizowane grupy osob/cztonkéw lokalnych
spotecznosci, realizujgce przedsiewzigcia w zakresie inicjatyw obywatelskich.

Termin naboru wnioskow:

W ramach czwartej edycji konkursu wnioski o granty sg przyjmowane od poczatku maja do konca
wrzesnia 2007, lub do wczesniejszego wyczerpania srodkéw Programu (wg informaciji na dzien
10.07.2007 - jeszcze mozna sktada¢ wnioski). Rozpatrywanie wnioskéw, ktore wptyng do Fundacii
w ciggu kazdego miesigca, poczgwszy od maja 2007, bedzie odbywac sie w ciggu miesigca nastepnego
(np. wnioski, ktére wptynety w maju, zostaty rozpatrzone do kohca czerwca), z zachowaniem uwarun-
kowan i trybu ustalonego w regulaminie programu i zasadach kwalifikacji projektow.

Instytucja zbierajgca wnioski i udzielajgca informaciji:
Fundacja na Rzecz Rozwoju Wsi Polska Wies 2000 im. Macieja Rataja
http://www.efrwp.com.pl/polish/aktualnosci/

Dotacje Fundacji Kronenberga

www.kronenberg.org.pl
http://www.citibank.pl/poland/kronenberg/polish/index_1386.htm#wnioski

Fundacja Kronenberga wspiera dziatania na rzecz dobra publicznego w zakresie edukacji i rozwoju
lokalnego, finansujac inicjatywy dotyczace edukacji ekonomicznej, innowacji w zakresie edukacji, dzie-
dzictwa kulturowego i tradycji, twérczos$ci artystycznej dzieci i mtodziezy, polityki spotecznej i nauki
przedsiebiorczosci.

Finansuje takie dziatania, jak m.in.: warsztaty, szkolenia, konkursy, olimpiady, organizowanie pracowni
edukacyjnych.

Fundacja nie finansuje: przedsiewzie¢ realizowanych dla osiggniecia zysku, kosztéw biezacej dziatal-
nosci organizacji, projektow inwestycyjnych (w tym buddw, remontdw), projektow realizowanych za
granica, przedsiewziec religijnych i politycznych, konferencji, sympozjow, seminariéw, zakupéw wypo-
sazenia pracowni komputerowych, wydawnictw, imprez okoliczno$ciowych (festiwali, koncertow,
przedstawien teatralnych, jubileuszy, wystaw etc.), obozow, kolonii, rajdéw, przedsigwzie¢ sportowych,
stypendiow, kapitatéw zelaznych.

Wsparcie jest udzielane projektom w dwdch obszarach:
* Edukacja
* Innowacje w edukacji
* Edukacja ekonomiczna
* Dziedzictwo kulturowe i tradycje
* Tworczosc artystyczna dzieci i mfodziezy
* Rozwdj lokalny
* Priorytety opieki zdrowotnej
* Polityka spoteczna
* Nauka przedsigbiorczosci
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Wazne informacje!

* Fundacja nie okresla maksymalnej ani minimalnej kwoty przyznawanych dotac;ji.

* Wktad wtasny nie jest formalnie wymagany, jednak zwieksza on szanse na realizacje projektu
zgodnie z jego zatozeniami, a to z kolei zwigksza szansg¢ na uzyskanie dofinansowania z Fundaciji.

* Fundacja udziela wsparcia na projekty realizowane w okresie do 12 miesiecy. Mozliwe jest przedtu-
zenie terminu realizacji dotowanego projektu pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Fundaciji.

Uprawnieni wnioskodawcy:

O dotacje moga wnioskowaé fundacje, stowarzyszenia, szkoly, domy kultury, biblioteki oraz jednostki
samorzadu terytorialnego dziatajgce na rzecz dobra publicznego.

Fundacija nie finansuje: osob fizycznych, podmiotéw prawa handlowego.

Whioski o dotacje na projekty o charakterze ponadlokalnym, tzn. realizowane na obszarze wigkszym
niz jedno wojewodztwo i adresowane do odbiorcéw z obszaru wigkszego niz jedno wojewddztwo przyj-
mowane sg przez biuro Fundaciji.

Terminy sktadania wnioskow:
* do 8 pazdziernika 2007 r. (decyzja — 20 grudnia 2007 r.)
* do 15 lutego 2008 r. (decyzja — 9 maja 2008 r.)

Whioski o dotacje na projekty o charakterze lokalnym, tzn. realizowane na obszarze nie przekracza-
jacym jednego wojewodztwa i adresowane do odbiorcéw z obszaru nie przekraczajgcego jednego wo-
jewodztwa nalezy sktada¢ w jednej z wtasciwych terytorialnie placéwek Citi Handlowy. Wyjatek sta-
nowig instytucje z terenu wojewédztwa mazowieckiego. Wnioski o dotacje na projekty o charakterze
lokalnym od instytucji z wojewédztwa mazowieckiego przyjmowane sg wyltgcznie przez biuro Fundacii.

Terminy sktadania wnioskow
* do 16 sierpnia 2007 r. (decyzja — 18 pazdziernika 2007 r.)
* do 14 grudnia 2007 r. (decyzja — 21 marca 2008 r.)
* do 2 kwietnia 2008 r. (decyzja — 16 czerwca 2008 r.)

Rownac szanse

http://www.rownacszanse.pl/strona.php?p=413

Podstawowym celem programu Rowna¢ Szanse jest wsparcie inicjatyw spotecznych stuzacych wy-
réwnywaniu szans edukacyjnych, a tym samym startu zyciowego dzieci i mtodziezy z terendw wiejskich
oraz miejscowosci do 20 tys. mieszkancow.

Poprzez wspieranie inicjatyw spotecznych Program ,Réwnac¢ Szanse” dgzy do:
* podniesienia jakosci pracy z mtodymi ludzmi w szkole i w warunkach pozaszkolnych;
* integracji $rodowisk lokalnych wokét edukacii;
* podniesienia jakosci edukaciji;
* stworzenia sieci organizacji pozarzgdowych wspotpracujgcych z mtodzieza;
* aktywizacji mtodych ludzi do dziatan na rzecz wtasnego srodowiska lokalnego oraz réwiesnikéw.

Tegoroczna edycja Regionalnego Konkursu Grantowego bedzie ogfoszona 1 sierpnia 2007 r. Zasady
konkursu, wniosek i kryteria oceny bedg umieszczone na stronie programu www.rownacszanse.pl oraz
na stronach internetowych Partnerow Regionalnych.
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Partnerzy Regionalni bedg organizatorami konkursu w nastepujgcych wojewodztwach:
» Stowarzyszenie Tratwa z Olsztyna — warminsko-mazurskie, podlaskie, mazowieckie;
* Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu Stupsk — pomorskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie;
 Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu Lublin — lubelskie, podkarpackie, matopolskie, Swietokrzyskie;
* Ktodzkie Towarzystwo Oswiatowe —opolskie, dolnoslgskie, slaskie;

» Stowarzyszenie Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP z Poznania — wielko-
polskie, lubuskie, todzkie.
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7.9 Analiza ryzyka, dziatania zapobiegawcze

Beata Koztowska
Z tego rozdziafu Czytelnik dowie sie:
* Dlaczego nalezy analizowac ryzyko zwigzane z realizacjg programu?
 Jakie gfdwne obszary ryzyka nalezy przeanalizowac?
* W jaki sposob zarzgdzac ryzykiem w programie?

Zrodta ryzyka

Kazde przedsiewziecie obarczone jest okreslonym poziomem ryzyka i nigdy nie da sie go catkowicie
wyeliminowaé. Wielko$¢ ryzyka zalezy od rodzaju realizowanego przedsiewziecia. Projekty innowacyjne
oraz o duzej skali i wysokim stopniu ztozonoéci obarczone sg wiekszym ryzykiem od przedsiewziec,
ktore choc ztozone i znaczgce, byty juz wczesniej realizowane i mozna skorzysta¢ z doswiadczenh uzy-
skanych w trakcie ich wdrazania. W przypadku wielu spotecznoéci lokalnych kompleksowe podejscie
do przeciwdziatania narkomanii wyrazajgce sie opracowywaniem i wdrazaniem wieloletnich programéw
gminnych jest dziafaniem innowacyjnym i ztozonym, tym samym w wysokim stopniu narazonym na ryzyko.

Co jest zrodtem ryzyka? Ryzyko zwigzane jest z niepewnoscig dotyczaca rezultatéw podejmowanych
dziafan. Im mniej wiemy o mozliwych konsekwencjach podejmowanych decyzji, tym ryzyko jest wieksze.
Im wieksza jest pewnos¢ (wynikajgca z posiadanych informaciji) co do uzyskiwanych rezultatow, tym ry-
zyko jest mniejsze. Osoby posiadajgce doswiadczenie w realizacji roznego rodzaju przedsiewzie¢ do-
skonale zdajg sobie sprawe z tego, jak niebezpieczne moze by¢ ignorowanie ryzyka lub lekcewazenie
jego skutkéw. Nie bez przyczyny w dziedzinie zarzadzania wyodrebnita sie specjalizacja zarzgdzanie
ryzykiem.

Warto zaznaczy¢, ze skutki ryzyka mogag by¢é pozytywne lub negatywne. Skutki pozytywne to mozli-
wosci, z ktérych mozna skorzystac¢, a skutki negatywne to zagrozenia dla realizacji celow przedsiewziecia.
Takie podejscie do skutkow ryzyka jest wykorzystywane w analizie SWOT. Specjalisci z zakresu zarzg-
dzania zalecajg, aby bardziej koncentrowac sie na zagrozeniach niz na mozliwosciach, poniewaz fak-
tyczne mozliwosci pojawiajg sie duzo rzadziej niz rzeczywiste zagrozenia (i nie grozg negatywnymi kon-
sekwencjami). Dlatego w dalszej czesci tego rozdziatu, mowigc o ryzyku bedziemy mieli na mysli jego
negatywne konsekwencije.

Postepowanie z ryzykiem i jego konsekwencjami w wiekszosci podejs¢ proponowanych w literaturze
fachowej opiera sie na czterech etapach.

Rysunek 19. Etapy analizy ryzyka

Identyfikacja potencjalnych zagrozen

Ocena skali Ocena
oddziatywania prawdopodobienstwa
zagrozen (skutkow) wystapienia

Analiza zagrozen (badanie istotnosci)

wytonienie zagrozen, ktére maja najwieksze znaczenie
dla realizowanego przedsigwziecia

Okreslenie reakcji na ryzyko
wskazanie sposobu postepowania wobec najistotniejszych zagrozen

Zrédfo: opracowanie wiasne.

ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMOW PRZECIWDZIALtANIA NARKOMANII m



170

7. FORMUtOWANIE GPPN

Identyfikacja ryzyka

W celu ograniczenia ryzyka nalezy podjg¢ prébe zidentyfikowania jak najwigkszej liczby czynnikow,
ktére mogg mie¢ wptyw na powodzenie podejmowanego przedsigwziecia. Im bardziej przytozymy sie
do tego zadania, tym lepiej poznamy zakres ryzyka projektu. Nie ma zadnej ziotej recepty ani specjal-
nego narzedzia utatwiajgcego wykonanie tego dziatania. Jak okreélit to Gary R. Heerkens, wymaga ono
dobrej znajomosci przedsiewziecia, sporego intelektu oraz zdolnosci spekulacyjnych.

Wydaje sie, ze w identyfikacji ryzyka dobre efekty przyniostaby technika burzy mézgéw, w trakcie ktorej
calty zespot pracujacy nad przygotowaniem gminnego programu przeciwdziatania narkomanii rozwa-
zatby mozliwe scenariusze rozwoju wypadkow, ktore mogtyby negatywnie wptyng¢ na realizacje programu.

Ryzyko zwigzane z realizacjg przedsiewzieé moze dotyczy¢:

* przedmiotu przedsiewziecia, np. w trakcie jego realizacji zmienig sie cele programu oraz reali-
zowane dziatania;

* harmonogramu realizacji, np. czas trwania dziatan zostanie niedoszacowany;

» Zasoboéw ludzkich, np. zmiana skiadu zespotu realizujgcego program, niewystarczajgce kom-
petencje osob zaangazowanych w realizacje dziatan w ramach programu;

» zasobow fizycznych, np. zagrozenia dotyczgce lokalizacji i wyposazenia obiektéw, w ktorych
prowadzone bedg dziatania w ramach programu;

* reakcji spotecznych, np. niezrozumienie istoty dziatan wsréd spotecznosci lokalnej i wiadz;
* relacji interpersonalnych, np. konflikty pomiedzy cztonkami zespotu i decydentami;

* organizaciji, np. problemy z komunikacjg pomiedzy cztonkami zespotu i instytucjami biorgcymi
udziat w realizacji programu;

 kwestii osobowych, np. choroba jednego z pracownikow;
* wydarzen zewnetrznych, np. zmiany prawne, polityczne, technologiczne, klgski zywiotowe.

Ocena ryzyka

W dalszej kolejnosci kazdy zidentyfikowany czynnik powinien zosta¢ oceniony pod katem prawdopodo-
bienstwa wystgpienia i skutkdw, jakie moze wywotac.

Dobrym przyktadem znaczenia analizy ryzyka w planowaniu przedsiewzie¢ moze by¢ fabuta jednego
z amerykanskich filméw z gatunku sgdowych. Opiera sie ona na przedstawieniu sporu dwéch firm
prawniczych: jednej, reprezentujgcej koncern samochodowy i drugiej, bedacej petnomocnikiem grupy
klientow tego koncernu. Koncern zostat oskarzony o wypuszczenie na rynek samochodu z wadg kon-
strukcyjng, co doprowadzito do utraty zdrowia i zycia wielu ludzi. Punktem zwrotnym catej akcji byto
ujawnienie informacji o tym, iz wtadze koncernu, dowiedziawszy sie o powaznej wadzie konstrukcyjnej
samochodu, skorzystaly z ustug specjalisty w zakresie oceny ryzyka, by na tej podstawie podjg¢ decyzje
o wycofaniu samochodéw z rynku. Specjalista oszacowat prawdopodobienstwo wystgpienia awarii
i jej skutki dla pasazeréw samochodu. Ocenit takze szacunkowg liczbe poszkodowanych oséb, ktére
prawdopodobnie wystgpig o odszkodowania sgdowe, oraz wysokos¢ ewentualnych odszkodowan.
Zgodnie z prognozg specjalisty, koszty wycofania samochodéw z rynku okazatyby sie wieksze niz
wielko$é sumy potencjalnych odszkodowan. Abstrahujgc od dos$¢ ponurej wymowy tej historii, zostat
w niej pokazany proces prowadzenia oceny ryzyka. Nawiasem moéwigc, specjalista pomylit sig, poniewaz
sad ustyszawszy o tych faktach, zwiekszyt sume odszkodowan kilkudziesieciokrotnie.

Analiza ryzyka w praktyce sprowadza si¢ do okreslenia, ktorymi ze zidentyfikowanych zagrozen powin-
nismy sie zajgc, a ktore z zagrozen mieszczg sig w zakresie naszej tolerancji na ryzyko. Lista zidentyfi-
kowanych ryzyk, ktora powstata na pierwszym etapie naszych dziatan, moze by¢ bardzo obszerna.
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Zaleca sie, aby utrzymac jg w rozsgdnych granicach — najwyzej kilkanascie pozycji. Tak, czy inaczej,
moze to by¢ dos¢ obszerne zestawienie i jezeli mielibysmy sie zajmowac kazdym rodzajem ryzyka, ktore
zostato zidentyfikowane, mogfoby sie okazac, ze zabraknie nam czasu na realizacje zaplanowanego
przedsigwziecia.

W trakcie wykonywania analizy ryzyka niezbedne jest korzystanie z wynikOw oceny zagrozen, a wiec
oceny prawdopodobienstwa wystgpienia danego zagrozenia oraz skutkéw jego oddziatywania.
Warto przyja¢ punktowg skale oceny i poprosi¢ kazdego z cztonkdéw zespotu, aby w tej skali ocenit kazde
z zagrozen. Przyjmujgc dziesieciopunktowg skale, w kiorej 1 oznacza niskie prawdopodobienstwo lub
mate skutki zagrozenia, zas 10 — wysokie prawdopodobienstwo lub duzg skale oddziatywania, zagrozenia,
ktora otrzymaty mniej niz 3-4 punkty mozna zignorowac (tolerowac). Pozostate nalezy uszeregowac
i podjac¢ decyzje, wobec kiorych w pierwszej kolejnosci zostang podjete odpowiednie kroki. Wspomniany
wczesniej Gary R. Heerkens za rozsgdng liczbe zagrozen, wobec ktérych bedzie planowana reakcja,
uznaje piec.

Ponizej przedstawiono przyktadowg tabele z oceng ryzyka, w ktorej obie oceny: prawdopodobienstwa

i skali stanowig podstawe do obliczenia istotnosci danego ryzyka (iloczyn prawdopodobieristwa i skali
oddziatywania).

Tabela 10. Ocena istotnosci ryzyk — przykfad

Prawdo- Efekt Istotnosé
Ryzyko podobienstwo (skala) (waga)
[a] [b} [a- b]

Choroba szefa zespotu 2 3 6
Sprzeciw spofecznosci lokalnej odnosnie loka- 4 9 36
lizacji swietlic socjoterapeutycznych
Niewystarczajgca liczba oraz kwalifikacje oséb 3 6 18
odpowiedzialnych za realizacje dziatan eduka-
cyjnych skierowanych do mtodziezy
Zmiana nastawiania do programu po wyborach 3 9 27

samorzgdowych
Zrédfto: opracowanie wtasne.[BB8]

Warto jeszcze wspomnie¢ o jednej zaleznosci. Jezeli w trakcie analizy zagrozeh zostang zidentyfikowane
takie, ktore wystgpig na pewno — program powinien zostac¢ przeformutowany, a jezeli nie jest to mozliwe
— nalezy zastanowic sie, czy powinien by¢ realizowany. Przeformutowanie powinno mie¢ miejsce takze
wtedy, kiedy zidentyfikowane zagrozenie jest zalezne od nas — realizatora przedsiewziecia.

Kohcowym efektem naszej pracy powinna by¢ krotka lista tych zagrozen, ktore nie sg zalezne od reali-
zatora programu, sg istotne i jest prawdopodobne, ze mogg wystgpic lub trudno jest okresli¢ ich praw-
dopodobienstwo.

Reakcja na ryzyko

Identyfikacja potencjalnych zagrozen juz na etapie planowania projektu pozwala z duzym wyprzedzeniem
na przygotowanie roznych wariantéw planéw awaryjnych. Kazdy problem, ktéry moze wystgpi¢ po-
siada kilka rozwigzan. Poszczegolne rozwigzania roznig sig od siebie kosztami, wymaganiami odnosnie
zasobow oraz efektami, jakie za sobg niosg. Oprocz analizy kosztowej poszczegodlnych rozwigzan, warto
takze wczesniej przeanalizowac, jakie zasoby bedg potrzebne do zastosowania konkretnego rozwigzania
oraz sprawdzi¢, czy bedag one dostepne.
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Z dwojga ztego: albo jak najmniej bigdzi¢, ale i mafo tworzy¢ pozytywnie, albo starac sie o to, aby
stosunek pozytywnych rezultatow do chybionych byt jak najwiekszy, wybieracC lepiej drugie, cho-
ciazby to byta droga akceptujgca wiele chybionych tworow. W kazdej sferze czyndw, a i w nauce tez,
postulat absolutnej poprawnosci dziata hamujgco na impet tworczy.

Tadeusz Kotarbiniski

Generalnie podejscie do zagrozen moze by¢ rézne. Mozna podja¢ dziatania na rzecz zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka, mozna skupic sie na tagodzeniu jego skutkéw, stworzy¢
plany rezerwowe, przeformutowac program tak, aby unikngc¢ ryzyka, ubezpieczy¢ sie od jego wystgpienia,
czyli przenies¢ finansowg odpowiedzialnos¢ za skutki ryzyka na kogos innego. Decyzja nalezy do nas.

Tabela 11. Reakcja na ryzyko — przykfad

Prawdo- Efekt Istotnosc
Ryzyko podo (skala) (waga) Przeciwdziatanie
bienstwo
Sprzeciw spotecznosci lokalnej *Przeprowadzi¢ badanie dot. postrzegania
odnosnie lokalizacji swietlic 4 9 36 przez spotecznosé lokalng problematyki
socjoterapeutycznych. przeciwdziatania narkomanii.

*Przygotowac i przeprowadzi¢ kampanig
informacyjng dostosowang do obaw
prezentowanych przez spotecznosé¢ lokalna.

Niewystarczajgca liczba oraz kwali- *Zbadac¢ aktualne kompetencje oséb,

fikacje osébodpowiedzialnych za ktére prowadzity beda dziatania merytoryczne
realizacje dziatan edukacyjnych 3 6 18 w ramach programu.

skierowanych do miodziezy. »Ustali¢ ewentualne potrzeby szkoleniowe

tych oséb oraz stworzy¢ im mozliwosé
podniesienia kwalifikacji.

*Przygotowac i przeprowadzi¢ rekrutacje
nowego personelu.

Zmiana nastawiania do programu *Przygotowa¢ zbior informacji na temat

po wyborach samorzgdowych. 3 9 27 programu dla nowych wtadz.

*Przygotowac i przeprowadzi¢ akcje promo-
cyjng projektu skierowang do mieszkancow.

*Podjg¢ dziatania na rzecz promocji projektu
wsrdéd obecnych radnych.

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Przeprowadzajgc analize ryzyka programu warto zbadac, czy proponowane rozwigzania nie powielajg
utartych stereotypéw w zakresie dziatan profilaktycznych. Od wiasciwego dobrania adresatow oraz
instrumentow dziatan zalezy skutecznos$¢ realizowanych programéw. Kilka wskazowek mogacych
ograniczy¢ ryzyko nieskutecznosci strategii przeciwdziatania narkomanii na poziomie lokalnym od-
nalezé mozna w rozdziale VIl Realizacja programow profilaktycznych — pufapki i paradoksy publikacji
,Profilaktyka w srodowisku lokalnym” (praca zbiorowa pod redakcjg Grazyny Swigtkiewicz, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2002, dostepna na stronie internetowej:
www.narkomania.gov.pl/profilaktyka.pdf).

ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE



ANALIZA RYZYKA, DZIAtANIA ZAPOBIEGAWCZE

Warto zapamietac!

» Kazde dziatanie obarczone jest okreslonym ryzykiem i nigdy nie da si¢ go w catosci wyeliminowagé.

* Jezeli zidentyfikuje sie istotne ryzyka, ktére wystgpig na pewno, przedsiewzigcie powinno zo-
sta¢ przeformutowane lub czasami nawet zaniechane.

* |dentyfikacja potencjalnych ryzyk juz na etapie przygotowywania przedsiewziecia umozliwia
z duzym wyprzedzeniem opracowanie roznych wariantéw planéw awaryjnych.

Literatura:
* Yee Yee Chong, May Brown E., Zarzgdzenie ryzykiem projektu, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2001.

* Bywalis-Jodlinska M., Kontrola i zarzadzanie ryzykiem, Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej, Warszawa
2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla czfonkéw Korpusu Stuzby Cywilneyj).

* Heerkens G. R., Jak zarzadzac projektami, Wydawnictwo RM, Warszawa 2003.
» Mignus N., Zarzgazanie projektami, Wydawnictwo Helion, 2002.
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7.10 Trwatos¢ i rozprzestrzenianie efektow programu

Anna Hejda
Beala Koztowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Dlaczego trwatoSc i rozprzestrzenianie efektow projektow sg waznymi elementami programow
publicznych?

* Jakie dziafania mogg wspomdc osiggniecie trwatosci efektdw programu?

Trwatosc efektow programu

Kazdemu cztowiekowi, ktory podejmuje wysitek i wydaje srodki finansowe w okreslonym celu, zalezy
na tym, aby osiggniety sukces byt dtugotrwaty, a wiec by jak najdiuzej utrzymywac zwigzane z jego
osiggnieciem korzysci. Podobnie jest w przypadku programoéw dziatan spotecznych.

Jednym z podstawowych wymogow, jakie powinien spetni¢ kazdy program, jest trwato$¢ zmian do-
konywanych w wyniku jego realizacji. Przypomnijmy, ze program jest zbiorem projektoéw / aktywnosci
| przedsiewziec, ktorych wspolnym celem jest skuteczna walka z problemem, dotykajgcym spoteczno$c
lokalng. Im efekty tej walki bedg bardziej trwate, tym wieksze korzysci odniesie spotecznos$c, z jednej strony
poprzez mozliwos¢ korzystania ze spotecznych efektéw programu, a z drugiej poprzez ograniczenie wy-
datkdéw na walke z problemem oraz na usuwanie negatywnych skutkéw, jakie ten problem ze sobg niesie.

Omawiajgc zagadnienie trwatosci efektéw programu warto zwréci¢ uwage i na to, ze szczegolnie
w przypadku srodkéw publicznych niezwykle istotne jest, aby byty one wydawane w sposéb opty-
malny, a wiec nie stuzyty organizowaniu tylko jednorazowych akc;ji, ale tworzyty trwate rozwigzania,
dzieki ktérym takie akcje bedzie mozna w sposob efektywny i skuteczny przeprowadzaé wielokrotnie.
W tym kontekscie trwatos¢ efektow programu to takze mozliwos¢ korzystania z narzedzi, jakie powstaty
w trakcie realizacji programu.

Trwalos¢ efektow programu jest oceniana na poziomie celdw strategicznych. W trakcie takiej oceny bada
sie, czy wprowadzone zmiany sg trwate oraz na ile utrzymuja sie po zakonczeniu finansowania.
Miejsce pomiaru trwatosci — poziom celdéw strategicznych — pokazuje, ze trwatosc¢ jest wynikiem kon-
cowym catej logiki interwencji, a wiec zalezy od szeregu czynnikow, m.in. od tego czy trafnie zostaty zi-
dentyfikowane problemy dotykajace spotecznos¢ lokalng i ich przyczyny, czy realizowane projekty byty
skuteczne w osigganiu celow szczegdtowych programu oraz jaki jest stosunek witozonych Srodkow fi-
nansowych do podejmowanych dziatan i uzyskiwanych wynikow.

Kluczowym dla zagadnienia trwafosci efektow programu wydaje sie by¢ zatem moment wyboru projektéw/ak-
tywnosci, w ktorym podejmowana jest decyzja, jaki Srodek zostanie zastosowany, aby zatozony cel zostat
osiggniety. Wybrany projekt nie tylko powinien by¢ skuteczny w osigganiu tego celu, ale takze ekono-
micznie optacalny pod wzgledem uzyskiwanych rezultatow (wytworzonych débr i ustug oraz korzysci
otrzymywanych w wyniku korzystania z tych débr i ustug). Powinien takze pozostawi¢ po sobie konkretne
rozwigzania, narzedzia, srodki, ktére bedg mogty by¢ wykorzystywane w przysztosci do realizacji po-
dobnych przedsiewzie¢. Materialne efekty projektu powinny by¢ dostepne dla oséb zainteresowanych
dtugo po zakonczeniu realizacji projektu, dlatego planujgc projekt, warto przewidzie¢ odpowiednie srodki,
aby ten wymog mogt by¢ realizowany. W sytuacjach, w ktorych w wyniku realizacji projektu dochodzi
do powstania nowego bytu, np. punktu doradztwa dla oséb zagrozonych narkomanig nalezy dofozyc¢
wszelkich staran, zeby taki punkt kontynuowat swojg dziatalnos¢ takze po zakonczeniu finansowania
przez program. Utworzyé nowg instytucje jest stosunkowo tatwo, duzo trudniej jest sprawi¢, zeby
prowadzona przez nig dziatalnos¢ byta skutecznie kontynuowana, a tylko wtedy mozna mowic
0 uzyskaniu trwatych efektéw programu.
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Rozpowszechnianie efektow programu

W rozdziale 7.3 wskazano, ze program, po uchwaleniu przez rade gminy, powinien zosta¢ upowszech-
niony wérdd spotecznosci tak, aby zainteresowane osoby, grupy czy instytucje mogty dowiedziec sie,
jaka jest skala zagrozenia problemem narkomanii w gminie i jakie dziatania podejmuje wspdlnota lo-
kalna, aby sobie z tym problemem poradzi¢. Oprdcz dziatan na rzecz popularyzacji zawartosci pro-
gramu tuz po jego opracowaniu i przyjeciu, nalezy takze pamieta¢ o zaplanowaniu, a nastepnie wyko-
naniu dziatan na rzecz rozprzestrzenienia efektéw programu po zakonczeniu jego realizacji. Giownym
celem tych dziatah jest umozliwienie innym podmiotom wykorzystania doswiadczen uzyskanych
w wyniku realizacji programu do przygotowania podobnych dziatan w innych gminach lub w zblizonych
obszarach problemowych, na przyktad do przeciwdziatania alkoholizmowi. Z tego wzgledu konieczne
jest udostepnianie petnej informacji o programie, a wiec méwienie zaréwno o sukcesach, jak tez
o porazkach i btedach, jakie zostaty popetnione przy jego realizacji. Dzieki temu dobre, sprawdzone
rozwigzania beda mogty — po adaptacji do lokalnych warunkéw — by¢ z powodzeniem stosowane przez
innych. Z kolei te dziatania, ktorych efekty nie byty zbyt spektakularne, biorgc pod uwage wtozony wysitek
i wydatkowane srodki finansowe, w wyniku gruntowanej analizy mogg zosta¢ udoskonalone i sta¢ sie
podstawg nowych, bardziej efektywnych dziatan. Informacja o popetnionych przez nas btedach moze
ustrzec innych przed popetnieniem takich samych lub podobnych pomytek. Pozwoli to w skali globalne;
na zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci dziatan na rzecz zmniejszenia zagrozenia narkomanig, czy
tez patrzac na to szerzej, zagrozen réznego typu uzaleznieniami.

Przedmiotem dziatan na rzecz rozprzestrzenienia efektow programu powinny by¢ wszelkie informacje
zwigzane z jego realizacjg, a wiec zarowno dotyczace:

* bezposrednio podejmowanych dziatan merytorycznych (konkretnych projektow/aktywnosci),
* kwestii organizacyjnych (np. w jaki sposéb zostata zorganizowana wspotpraca réznych instytucii),

* dziafan informacyjnych (np. jakie kanaly informacyjne i jakie srodki przekazu byly najbardziej
skuteczne),

* dziatan ewaluacyjnych (skad czerpano dane do wskaznikow osiggania celéw, w jaki sposéb
zapewniono ich wiarygodnos¢),

* metodologii planowania (np. w jaki sposdb dokonano tak precyzyjnego oszacowania skali
zagrozenia narkomanig, jakie zrédta informaciji zostaty wykorzystane).

Adresatami dziatah na rzecz rozprzestrzeniania efektéw programu bedg przede wszystkim inne samo-
rzady lokalne, szczegolnie te, ktérych sytuacja jest podobna do gminy, w ktérej program byt realizo-
wany (ze wzgledu na mozliwos¢ wykorzystania doswiadczen) oraz instytucje publiczne i prywatne,
organizacje spoteczne, osoby zainteresowane problematyka przeciwdziatania narkomanii. W trak-
cie planowania dziatan upowszechniajgcych nie mozna takze zapomina¢ o spotecznosci lokalnej, kio-
ra takze powinna otrzymac informacje na temat efektéw programu, ktéry byt realizowany przy wykorzy-
staniu srodkéw z budzetu gminy.

Planujgc realizacje programu, warto zastanowi¢ sie nad tym, kiedy i w jakiej formie dziatania upo-
wszechniajgce efekty programu mogag by¢ wykonywane. Biorgc pod uwage, ze przedmiotem upo-
wszechniania sg efekty programu, aby to dziatanie mogfo by¢ wykonywane, program powinien zostac
zakonczony i oceniony. Tylko w takim wypadku dostepne sg kompletne informacje, ktére moga by¢ po-
mocne dla innych. Jednak ze wzgledu na to, ze program przeciwdziatania narkomanii ma charakter
wieloletni, warto rozwazy¢ poodejmowanie dziatan upowszechniajgcych juz w trakcie realizacji, po zakon-
czeniu wykonywania poszczegoélnych projektdw/aktywnosci. Dzieki temu informacja o uzyskiwanych re-
zultatach moze by¢ dostepna wczesniej, zwieksza sie czestotliwos¢ dziatah informacyjnych, co nie pozo-
staje bez wptywu na wzrost zainteresowania samym programem. Oczywiscie po zakonczeniu programu,
kiedy petna informacja o jego efektach bedzie dostepna, dziatania upowszechniajgce nalezy powtdrzyc.

Forma dziatan upowszechniajgcych efekty programu moze byc¢ r6zna, od zamieszczenia rzetelnego
i szczegotowego sprawozdania z realizacji programu/projektu na stronie internetowej gminy, po prze-
stanie materiatéw informacyjnych do zainteresowanych podmiotéw, w tym prasy fachowej czy organi-
zacja spotkania informacyjnego. Podczas takiego spotkania osoby zainteresowane bedg mogty m.in.
otrzymac informacje o programie, jego efektach, zapyta¢ osoby, ktére bezposrednio byty zaangazowane
w realizacje programu o doswiadczenia, pozyska¢ gotowe, sprawdzone rozwigzania dotyczgce r6znych
jego aspektow.
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Trwatosé i rozprzestrzenianie efektow dziatan mozna uzyska¢ m.in. poprzez upowszechnianie infor-
macji o naszych doswiadczeniach za posrednictwem sieci internetowej. Na poziomie europejskim
prowadzony jest m.in. miedzynarodowy projekt European Drug Demand Reduction Action (EDDRA)
- ,Europejskie Dziatania Ograniczajgce Popyt na Narkotyki.” Elementem tego przedsiewziecia jest
program Ewidencjonowanie i Ocena Polskich Programdw Ograniczajgcych Popyt na Narkotyki, reali-
zowany przez Krajowe Biuro Centrum Informacji o Narkotykach (www.narkomania.gov.pl/eddra.htm).
Celem projektu EDDRA jest dostarczenie europejskim realizatorom programéw ograniczajacych popyt
na narkotyki szerszej bazy informacji na temat programéw spetniajgcych kryteria dobrej jakosci. Opisy
najbardziej wartosciowych przyktadéw projektow realizowanych w krajach europejskich, w tym w Polsce,
znalez¢ mozna na stronie internetowej European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(www.emcdda.europa.eu) — angielska wersja jezykowa. Kilka z nich zostato streszczonych w rozdziale 5.1.

Warto zapamietac!

* Zapewnienie rozprzestrzeniania efektéw dziatan jest szczegélnie istotne w przypadku pro-
gramow finansowanych ze srodkoéw publicznych. Pozwala to wykorzystywaé zdobyte do-
Swiadczenia w efektywnym i skutecznym przygotowywaniu podobnych przedsiewzie¢ przez
inne podmioty.

* Oprocz opisu bezposrednich dziatan merytorycznych przedsigewzieé upowszechnieniu po-
winny podlega¢ rowniez informacje dotyczgce kwestii organizacyjnych, dziatanh informacyjnych,
ewaluacyjnych czy metodologii planowania.

Literatura:
* Heerkens G. R., Jak zarzadzac projektami, Wydawnictwo RM, Warszawa 2003.
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KOORDYNACJA |1 ZARZADZANIE

8.1 Koordynacja i zarzadzanie

Anna Hejda

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie narzedzia zarzgdzania projektami mozna i nalezy wykorzystac w koordynacji i zarzgdza-
niu pracami nad przygotowaniem programu przeciwdziatania narkomanii?

Przygotowanie programu przeciwdziatania narkomanii bedzie zadaniem realizowanym przez zespot.
Aby dziatanie, w ktorym bedg brali udziat partnerzy reprezentujacy rozne instytucje, zakonczyto sie suk-
cesem, musi by¢ odpowiednio koordynowane i zarzgdzane. Powinny w tym przypadku by¢ stosowane
narzedzia zarzadzania zespotami przy realizacji projektow.

Do narzedzi koordynaciji i zarzgdzania, ktére mozna wykorzystac¢ przy opracowywaniu i realizacji pro-
gramu zaliczamy:

* analize zasobow ludzkich — jest to analiza potrzebnych predyspozycji i kompetencji oraz ze-
stawienie tych informacji z predyspozycjami i kompetencjami ludzi, ktérych chcemy widzie¢
w zespole realizujgcym;
dokonanie przydziatu zakresu obowigzkow, definicja oczekiwanych rezultatéw wymaganych
od poszczegoblnych cztonkéw zespotu;

okreslenie zasad komunikacji w zespole (formy kontaktow biezgcych, czestotliwos¢ spotkan,
czestotliwos¢ raportowania);

e zarzadzanie projektem przy uzyciu harmonogramu i budzetu;
* monitoring projektu;
* wprowadzanie systemu dziatan korygujgcych.

Efektywny zesp6t realizujgcy to taki, w ktdérym jego cztonkowie posiadajg niezbedng wiedze, kompe-
tencje i cechy osobowosci potrzebne do realizacji zadania. Tworzac zespot nalezy zaczg¢ od zdefinio-
wania warunkow jakie powinni spetnia¢ jego cztonkowie, a dopiero potem ,dopasowywac” do nich
osoby. Kazdy z cztonkdw zespotu powinien otrzymac informacje na czym bedzie polegafo jego zadanie,
ile czasu zajmie praca w zespole, jaka bedzie struktura zespotu. W przypadku zadan bardziej skompli-
kowanych kazdy powinien wiedzie¢ do kogo moze sie zwrdci¢ z pytaniami i watpliwosciami. Najcze-
sciej jest tak, ze kolejne fazy realizacji zadania (analiza, diagnoza, wyznaczenie celéw) muszg by¢ re-
alizowane w odpowiedniej kolejnoéci. Dlatego nalezy utozy¢ harmonogram pracy zespotu, aby jego
cztonkowie wiedzieli co i na kiedy majg zrobic.

Praca zespotowa bedzie efektywna tylko wtedy, gdy bedzie dobrze zorganizowana, a cztonkowie ze-
spotu bedg sie w sposob skuteczny komunikowaé. Podstawowymi narzedziami koordynacji sg harmo-
nogram i budzet. Warto na klasyczny harmonogram Gantta (omawiany w tym podreczniku) nanies¢
oprocz czasu informacije jakie osoby bedg poszczegolne zadania realizowaé. Pozwoli to unikng¢ btedu
polegajgcego na tym, ze jedna osoba musi zajmowac sige rownoczesnie kilkoma dziataniami. Osoba
koordynujaca i monitorujgca prace zespotu bedzie mogta dzieki tym narzedziom wprowadzac na biezgco
niezbedne dziatania korygujace.

Tworzgc zasady pracy w zespole, ktore bedg stuzyly zarzadzaniu i koordynowaniu, nalezy uwzgled-
ni¢ specyfike i wewnetrzna kulture organizacyjng poszczegdlnych organizacji. Zbytni formalizm w kiero-
waniu i komunikowaniu sie moze zniecheci¢ przedstawicieli organizacji pozarzagdowych i grup niefor-
malnych. Z kolei przedstawiciele urzedu czy policji bedg przyzwyczajeni do bardziej formalnego systemu
komunikowania sie. Wazne, aby na biezgco korygowac¢ sposoby wykorzystania narzedzi zarzadzania.
Pamietajmy, ze jednym z warunkdéw sukcesu pracy grupowej jest elastycznos¢ i otwartos¢.
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Warto zapamietac!

* Koordynujgc prace zespotu przygotowujgcego program nalezy wykorzystywaé narzedzia
zarzadzania zasobami ludzkimi, takie jak odpowiednia rekrutacja cztonkéw zespotu, pre-
cyzyjny przydziat obowigzkéw.

* Najwazniejszymi narzgdziami monitoringu pracy zespotu jest harmonogram i budzet.

* Konicowa ocena pracy zespotu i wnioski sg niezwykle cenne dla realizacji kolejnych wspolnych
dziatan.

Literatura:

* Lock D., Podstawy zarzgdzania projektami, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2003.
* Davidson Frame J., Zarzgdzanie projektami w organizacji, WIG-PRESS, Warszawa 2001.

* Zarzgdzanie projektami. Model najlepszych praktyk, IFC Press, Krakow 2003.

* Kozfowska B., Szczesny P, Zarzgazanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracii

Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla cztonkéw Korpusu
Stuzby Cywilneyj).
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8.2 Monitorowanie programu

Beala Koztowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Czym rozni sie monitoring od kontroli i ewaluac;ji?

* Jak zaplanowac system monitorowania i jak poradzic¢ sobie z problemami, jakie mogg wystgpic
przy jego uzytkowaniu?

* Jakie sg narzedzia monitorowania?
* Z jakich etapow skfada sie monitorowanie?
* Na czym polegajg dziatania naprawcze?

Monitoring a kontrola i ewaluacja

Monitoring to systematyczne zbieranie i analizowanie informacji iloSciowych i jakosciowych na temat
przebiegu wdrozenia programu w aspekcie finansowym, rzeczowym i czasowym w celu zapewnienia
jego realizacji zgodnie z wczesniejszymi zatozeniami.

Niektére osoby monitoring utozsamiajg z kontrolg, a innym z kolei kojarzy sie on z ewaluacjg. Dlatego
warto dokfadnie wyjasni¢, jakie sg réznice pomiedzy przedstawionymi pojeciami. Utatwi to wtasciwe
zrozumienie idei monitorowania.

Monitoring a kontrola

Kontrola to poréwnanie istniejacego stanu ze stanem postulowanym z punktu widzenia prawa, ustalenie
nieprawidtowosci oraz przekazanie wynikéw w formie wnioskow i zalecen do uprawnionego organu.

Punkty wspdlne. Oba dziatania opierajg si¢ na zbieraniu i analizowaniu informacji dotyczacych przebiegu
programu oraz wycigganiu na tej podstawie wnioskow, ktore majg stuzy¢ poprawieniu istniejgcego stanu.

Réznice. Odmienno$¢ monitoringu w stosunku do kontroli odnosi sie do:

* celu wykonywanych dziatah — zalecenia pokontrolne majg za zadanie doprowadzenie do sta-
nu zgodnego z prawem i wyeliminowanie podobnych zdarzen w przysztosci, natomiast gtow-
nym celem monitoringu jest jak najwczesniejsze zidentyfikowanie zdarzen, ktére mogg zakto-
Ci¢ realizacje programu i zapobieganie ich wystgpieniu;

momentu dokonywania oceny — kontrola dotyczy dziatanh, ktére juz zostaty wykonane, a mo-
nitoring dziatan wykonywanych i tych, ktére bedg realizowane w przysztosci;

dtugosci trwania — kontrola ma charakter incydentalny, a monitoring prowadzony jest w sposob
ciagly przez caly czas prowadzenia dziatan;

* kryteriow — w przypadku kontroli kryterium oceny jest zgodnos$¢ z przepisami prawa, a moni-
toring bada i analizuje przebieg programu pod wzgledem zgodno$ci z wczesniej ustalonymi
planami w wymiarze czasowym i finansowym oraz pod wzgledem rzeczowym;

* wptywu na realizowany program — biorgc pod uwage fakt, ze przedmiotem kontroli sg wy-
darzenia, ktére miaty juz miejsce, a wiec doszto do naruszenia prawa lub ustalonych zasad,
wplyw wynikow kontroli na program jest ograniczony (wprowadzenie sankcji i ukaranie winnych),
natomiast wyniki monitoringu stuzg do zarzgdzania programem.
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Monitoring a ewaluacja

Ewaluacja to ocena polityki, programu lub projektu wedtug jego rezultatéw, oddziatywania i potrzeb,
ktére ma (miaf) zaspokajac.

Punkty wspdlne. Monitoring w sposoéb ciggty zbiera informacje pozwalajgce ocenic, na ile przebieg re-
alizacji programu jest zgodny z planem, a kiedy istniejgce rozbieznosci zagrazajg sukcesowi programu,
podejmowane sg okreslone dziatania naprawcze. Ewaluacja jest procesem, ktéry towarzyszy roznym
etapom realizacji programu, na przyktad przed rozpoczeciem realizacji programu zbiera si¢ informacje
o sytuaciji problemowej, aby po zakonczeniu dziatah dokona¢ poréwnania. W trakcie trwania programu
na podstawie wynikow monitoringu stale sprawdza sie, czy program faktycznie przyczyni sie do uzy-
skania oczekiwanych efektow, a po zakohczeniu dokonuje sie jego catosciowej oceny. Po dokonaniu
ewaluacji wstepnej lub okresowej, kiedy istniejg uzasadnione obawy, ze program nie uzyska zaktadanych
rezultatow, dokonuje sie zmian. Te trzy wyzej opisane aspekty ewaluacji — zapewnienie, aby dokonywana
interwencja przebiegata zgodnie z wczesniejszymi zatozeniami, zbieranie informacji oraz dokonywanie
wstepnej oceny realizacji programu i dokonywanie korekt — moga byc¢ niekiedy powodem utozsamiania
ewaluacji z monitoringiem, jezeli nie w catosci, to przez czeéciowe naktadanie sie tych pojec.

Réznice. Najwazniejsze r6znice miedzy monitoringiem a ewaluacjg dotyczg nastepujgcych kwestii:

* kryteria oceny — ewaluacja odnosi si¢ do sensownosci i efektywnosci podejmowanych dziatan,
a monitoring skupia sie na zgodnym z planem wykonaniu dziatan operacyjnych, zwigzanych z re-
alizacjg rzeczowych produktow programu i ewentualnie jego rezultatow;

* moment dokonywania oceny — ewaluacja moze by¢ ograniczona tylko do oceny korcowej , za$
monitoring musi by¢ prowadzony przez caty czas realizacji programu;

[BB10] dtugos¢ trwania — w zasadzie oba procesy powinny mie¢ charakter ciggty; ale moze zda-
rzy¢ sie sytuacja, w ktorej ewaluacja bedzie dokonywana dopiero po zakohczeniu programu; do-
datkowo czas trwania obu dziatan rozni sie tym, ze ewaluacja moze rozpocza¢ si¢ na etapie pla-
nowania realizacji programu i zakonczy¢ po uptywie okreslonego czasu od zakohczenia programu,
a wiec trwac o wiele dfuzej niz proces monitorowania;

* wptyw na program — podobnie jak w punkcie poprzednim, jezeli ewaluacja jest wykonywana na
etapie planowania i w trakcie realizacji programu, moze mie¢ duzy wptyw na jego realizacje; w przy-
padku ograniczenia dziatan ewaluacyjnych do oceny koncowej jej wptyw na program jest ograni-
czony - stuzy jedynie wyciggnigciu wnioskdw na przysztos¢, do wykorzystania w nastepnych programach.

Planowanie monitoringu

Monitoring programu, podobnie jak i inne jego elementy, podlega planowaniu. Plan monitoringu mowi
o tym, jakie informacje bedg zbierane, kiedy, przez kogo i przy pomocy jakich narzedzi. Plan powinien
przewidywac rowniez: kto, jak czesto i w jakim celu bedzie analizowat zebrane informacje oraz komu wy-
niki analizy bedg dostarczane.

Planujgc system monitoringu nalezy te kwestie odpowiednio wczesnie szczegétowo przeanalizowacé
i podja¢ decyzje, ktore informacje beda zbierane. Przygotowywanie obszernych raportow i sprawozdan
stanowi znaczne obcigzenie dla os6b zaangazowanych w realizacje programu. Poza tym, im wiecej
danych i informaciji jest pozyskiwanych, tym wiecej czasu trzeba poswiecié na ich przetwarzanie
(czytanie, analizowanie, streszczanie, powielanie, prezentowanie, archiwizowanie), co dodatkowo ob-
cigza zespot realizujgcy program. Z drugiej strony warto wykorzysta¢ system monitorowania do zebrania
danych nie tylko dotyczgcych realizacji projektow, ale takze uzyskiwanych rezultatéw. Pozwoli to na
sprawniejsze przeprowadzenie pOzniejszych dziatan ewaluacyjnych.

Dodatkowym aspektem, na ktéry warto zwréci¢ uwage podczas planowania monitoringu, jest okreslenie
momentu otrzymywania informaciji. Jezeli informacje pozyskiwane sg zbyt p6zno, ich przydatnos¢
jest znikoma. W sytuacji, kiedy jakies negatywne zdarzenie juz wystgpito, mozliwosci dziatania sg nie-
wielkie, w wielu wypadkach mozna co najwyzej skupi¢ sie na ograniczeniu jego skutkow. Duzo wigksze
mozliwosci daje odpowiednio wczesne uzyskanie informacji o trudnosciach, ktére mogg wystgpic.
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W trakcie prac nad systemem monitorowania moze okazac sie, ze:

* 0soby odpowiedzialne za monitorowanie programu nie potrafig okresli¢ swoich potrzeb w za-
kresie pozyskiwania informacji na temat realizacji projektow;

* osoby odpowiedzialne za monitorowanie zadajg wiecej informaciji, niz faktycznie potrzebuijg;
* 0soby odpowiedzialne nie zdajg sobie sprawy, jakie informacje beda dostepne.

Kwestie te mozna z powodzeniem rozwigza¢ w czasie realizacji programu przez zachecanie oséb
uczestniczgcych w systemie monitorowania do przedstawiania wtasnych uwag na temat zawar-
tosci i formy raportéw (np. poprzez zamieszczenie stow zachety na formularzu raportu) oraz organi-
zowanie spotkan, na ktorych omawia sie uzyteczno$¢ systemu monitorowania.

Raporty, o ktdrych wczesniej wspomniano, sg podstawowym narzedziem zbierania danych koniecz-
nych do prowadzenia monitoringu programu. Najczesciej stosuje sie dwa rodzaje raportow: raporty
z postepu prac oraz raporty kohcowe. Standardowa zawartos¢ raportu z postepu prac to:

» skrotowe przedstawienie aktualnego stanu projektu w stosunku do zatozonych produktow
i rezultatow,

* najwazniejsze dziaftania podjete w okresie sprawozdawczym,

» wydatki w danym okresie i narastajgco,

* aktualne i przewidywane problemy z uwzglednieniem proponowanych dziatar naprawczych,
* najwazniejsze planowane dziatania i harmonogramy na nastepny okres.

Zakres raportu koncowego moze by¢ podobny, ale bedzie on opisywat realizacje catego projektu, a nie
tylko dziatania podejmowane w okresie sprawozdawczym. Do raportéw powinny by¢ dofgczane zrodta
weryfikacji danych opisywanych w raportach, wskazane w matrycy logicznej programu, np. listy obec-
nosci z przeprowadzonych szkolen czy dokumenty ksiegowe, o ile kwestia dostarczania tych ostatnich
nie zostata ujeta w zasadach rozliczania srodkéw finansowych. Nalezy przyja¢ zasade: osoba przygo-
towujgca raport nie bedzie niepotrzebnie obcigzana kopiowaniem i dostarczaniem dokumentacji, ktéra
juz jest w posiadaniu urzedu.

Oczywiscie, oprocz raportow mozliwe jest takze korzystanie z innych narzedzi zbierania danych i infor-
maciji, takich jak spotkania czy wizyty kontrolne. W sytuacji, kiedy skala programu jest nieduza
i w systemie monitorowania przewidziano raportowanie koncowe, nalezy pamieta¢ o tym, aby osoba
odpowiedzialna za monitoring byta odpowiednio wczesnie informowana o terminie i miejscu realizaciji
dziatah. Posiadanie takich informacji pozwoli na przeprowadzenie dziatan kontrolnych.

System monitoringu powinien zosta¢ przygotowany na etapie planowania realizacji programu
i zostaé opisany w programie. Z opisu systemu monitoringu powinno wynikac:

» Kto jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji programu i jakie sg jego kompetencje.

Formg wskazania moze by¢ podanie nazwy stanowiska, ktére w zakresie swoich zadan bedzie miato
powierzong odpowiedzialnos¢ za to dziatanie. Opisujgc kompetencje warto rozstrzygna¢, czy osoba
odpowiedzialna za monitorowanie bedzie posiadata upowaznienie do wykonywania dziatarn kontrol-
nych, czy bedzie mogta zgda¢ dodatkowych wyjasnien od wykonawcéw projektow, czy bedzie miata
dostep do dokumentac;ji ksiegowe;.

* Kto jest odpowiedzialny za przygotowywanie raportéw z realizacji projektow, jakie sg terminy
ich dostarczania oraz zakres przekazywanych informaciji.

Najczesciej raportowaniem zajmuja sie komorki, jednostki organizacyjne lub osoby odpowiedzialne za
realizacje danego projektu. Nalezy pamigtac, ze program przeciwdziatania narkomanii jest programem
gminnym i za jego realizacje odpowiada organ wykonawczy gminy: wojt, burmistrz, prezydent. W prak-
tyce odpowiedzialnosc¢ za realizacje poszczegolnych dziatan zostaje przekazana pracownikom gminy.
W niektérych sytuacjach obowigzek przygotowania raportu moze by¢ przeniesiony na bezposredniego
wykonawce projektu, np. stowarzyszenie, ktéremu gmina udziela dotacji, czy firme, ktora realizuje
warsztaty dla rodzicow, pod warunkiem, ze organizacje te sg w posiadaniu wszystkich informacji ko-
niecznych do przygotowania raportu.
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Termin dostarczenia raportu powinien by¢ okreslony w sposob konkretny, np. do 70 dnia miesigca na-
stepujgcego po zakoriczeniu kwartatu, do 15 lipca. W przypadku raportow za dany okres dobrze jest
tak okresli¢ termin, zeby osoba odpowiedzialna za raportowanie miata po uptywie okresu sprawozdaw-
czego kilka dni na opracowanie danych, np. do 10. dnia miesigca nastepujacego po zakonczeniu kwar-
tatu, zamiast do konca kwartatu.

Standardowa zawartos¢ raportu zostata wczesniej opisana. Wprowadzajgc obowigzkowy zakres raportu

nalezy sprawdzi¢, czy wszystkie zgdane informacje bedg dostepne w okresie sprawozdawczym, szcze-
golnie jezeli wykorzystujemy system monitorowania réwniez do zbierania informacji o rezultatach projektow.

Przvkiad

W ramach programu zakupiono dla szkét pomoce dydaktyczne do prowadzenia zaje¢ z profilaktyki
narkotykowej. System monitorowania w przypadku tego projektu przewiduje tylko przedstawienie
raportu koncowego, skiadanego w ciggu 15 dni po zakonczeniu realizacji projektu. Czy w opisanej sytu-
acji mozliwe jest przedstawienie w raporcie rezultatow projektu (ile godzin profilaktyki zrealizowano przy
uzyciu tych narzedzi, jaka byfa tematyka tych zajec¢, liczba uczestnikow, itp.)? Oczywiscie, nie. Takie
dane beda dostepne dopiero po pewnym okresie czasu, na przykfad na koniec roku szkolnego.

* Wskazanie, kto bedzie analizowat zebrane dane i informacje, komu oraz w jakich terminach
i w jakiej formie bedg one przedstawiane.

Wyniki analiz zebranych danych i informacji powinny by¢ przekazywane osobie posiadajacej kompe-
tencje do podejmowania decyzji w sprawie sposobu realizacji projektéw, w tym decyzji o charakterze
finansowym. Najczestszg formg przekazywania wnioskow z przeprowadzonych analiz jest pisemny ra-
port. Czestotliwos¢ raportowania moze by¢ rézna, w zaleznosci od potrzeb, jednak nie powinna by¢
rzadsza niz raz na 6 miesiecy. W przypadku zastosowania takiej wtasnie czestotliwosci, pierwszy raport
zbiorczy dotyczytby realizacji programu w pierwszym potroczu, a drugi — catego roku. Ta minimalna
czestotliwo$¢ raportowania pokrywa sie z obowigzkiem przedstawiania radzie gminy sprowadzania
z wykonania budzetu, warto wiec tak przygotowywac raport, aby mogt by¢ on uzyty jako forma realizacji
tego obowigzku, oczywiscie w zakresie srodkdw przeznaczonych na przeciwdziatanie narkomanii. Na-
lezy pamieta¢ takze o tym, ze charakter raportu zbiorczego (rocznego lub poétrocznego) wymaga po-
dania go do publicznej wiadomosci.

Oczywiscie, w przypadku wiekszych, bardziej kosztownych programéw raportowanie zbiorcze co pot
roku nie jest wystarczajgce. W takich sytuacjach nalezy przyjac raportowanie czestsze: co miesigc, co
dwa miesigce lub co kwartat.

Prowadzenie monitoringu

Monitorowanie sktada sie z kilku etapow:
* zbierania danych i informaciji;
* analizowania danych i informacji oraz wyciggania wnioskow;
* podejmowania decyzji, czy wdrozy¢ dziatania naprawcze i na czym te dziatania bedg polegaty;
* realizacji dziatah naprawczych: korygujgcych, zapobiegawczych i niwelujgcych;
* wprowadzania nastepstw zaistniatych faktéw do plandw realizacji programu.

W fazie realizacji programu zebrane dane i informacje stuzg poréwnywaniu stanu zaawansowania
poszczegolnych dziatan ze stanem zaplanowanym oraz jak najwczesniejszemu identyfikowaniu
ewentualnych zagrozen. Osoba odpowiedzialna za analize informacji musi podjg¢ decyzje, czy stwier-
dzone odchylenia od planu sg istotne i czy z przekazanych informacji nie wynika mozliwos¢ wystgpienia
wydarzen, ktorych skutki mogtyby mie¢ negatywny wptyw na program.
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W tych dziataniach pomocne sg inne narzedzia monitorowania. Odnoszg sie one do trzech gtéwnych
wymiarOw programu:

* produktéw i efektow podejmowanych dziatan,
* czasu,
* $rodkow finansowych.

Stad do najwazniejszych narzedzi monitorowania zaliczamy: budzet, harmonogram oraz matryce lo-
giczng programu, w ktérej zostaly zidentyfikowane wskazniki sukcesu. Przy niektorych typach projek-
tobw pomocne sg takze dokumenty, ktore okreslajg szczegdtowe wymogi jakosciowe podejmowanych
dziatan, np. specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia.

Rodzaje dziatan naprawczych

Po dokonaniu oceny stopnia zagrozenia podejmowana jest decyzja dotyczaca tego, czy i jakie dziatania
naprawcze powinny zosta¢ podjete. Zazwyczaj wyroznia sie kilka rodzajéw dziatan naprawczych:

* dziatania zapobiegawcze;
* dziaftania korygujace;
* dziaftania niwelujgce skutki wydarzen, ktorych nie da sie skorygowac.
Dziatania zapobiegawcze podejmowane sg wtedy, kiedy informacje o przysztym wydarzeniu, moga-

cym niekorzystnie oddziatywa¢ na program, zostaty uzyskane na tyle wczesnie, ze mozliwe jest jesz-
cze podjecie dziatan na rzecz ograniczenia jego negatywnych skutkow.

Przykiad

Jedna z instytuciji realizujgcych okreslone ustugi na rzecz programu stwierdza, ze nie bedzie w stanie wyko-
nac zafozonej ich liczby; zespot realizujgcy program moze podjg¢ dziatania zapobiegawcze, majgce na
celu ptynne przekazanie realizacji tych ustug innej instytucii.

Dziatania korygujgce majg miejsce wtedy, kiedy doszto juz do okreslonych zdarzen o negatywnych
skutkach dla programu, ale w dtuzszej perspektywie mozliwe jest dokonanie stosownych korekt, ogra-
niczajgcych negatywne oddziatywanie tego wydarzenia na program.

Przyktad

W jednym z realizowanych projektéw doszto do znacznych opdznien, ale zatrudnienie dwoch dodatko-
wych oséb pozwoli nadrobi¢ te zalegtosci.

Trzeci rodzaj podejmowanych dziatah naprawczych ma miejsce gdy nie ma juz mozliwosci skorygowania
odchylen od planu, mozna jedynie staraC sie zmniejszy¢ ich skutki lub wptyw na sukces programu.

Przyktad

Na plakatach i ulotkach informujacych o utworzeniu punktu interwencji kryzysowej zostat podany bted-
ny numer telefonu, pod ktérym mozna uzyska¢ pomoc. Materialy zostaly rozdystrybuowane pomiedzy
rézne instytucje, czesc plakatow jest juz wywieszonych w réznych punktach miasta. Dziataniem, jakie
mozna podja¢ w tej sytuaciji, jest wystapienie do operatora o zmiang numeru telefonu.

Na koniec warto pamiegtac¢ o tym, zeby wybrane dziatania naprawcze wprowadzi¢ do plandw realizaciji
programu, a wiec uwzgledni¢ je w skorygowanym harmonogramie, budzecie i macierzy zasobow.
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Warto zapamietac!

 ,Zawsze istniejg r6znice miedzy planem a przebiegiem realizacji. Nie chodzi o to, aby ich
unikng¢, ale o to, aby pozostawaty pod statg kontrolg” — J. Davidson Frame.

* Celem monitoringu jest identyfikacja istniejacych oraz przewidywanie mozliwych odstepstw
przebiegu realizacji dziatan wzgledem planu, co ma umozliwi¢ podjecie ewentualnych dzia-
tan naprawczych.

* Monitoring powinien koncentrowa¢ sie na zbieraniu i analizie tylko wybranych niezbednych
informac;ji, nie moze stac¢ sie narzedziem biurokratyzacji programu.

Literatura:
* Frame J. D., Zarzadzanie projektami w organizacjach, WIG-Press, Warszawa 2001.

* B. Koztowska, P. Szczesny, Zarzadzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracii
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla czfonkéw Korpusu
Stuzby Cywilnej).

e Zarzadzanie cyklem projektu — podrecznik przygotowany w 2001 r. na zamowienie Komisji Europejskiej —

Biura Wspdtpracy EUROPAID — przez ITAD Ltd. z Wielkiej Brytanii i zaktualizowany przez PARTICIP GmbH
z Niemiec, Ministerstwo Gospodarki i Pracy, 2004.

* Kierzkowski T., Ocena (ewaluacja) programow i projektow o charakterze spofeczno-gospodarczym w kon-
tekscie przystapienia Polski do Unii Europejskiej, publikacja wydana przez Ministerstwo Finansow w ramach
grantu Banku Swiatowego na wsparcie systemu monitoringu i oceny uzycia funduszy pomocowych Unii
Europejskiej i innych funduszy pomocowych, Warszawa 2002 (http://www.parp.gov.pl/raport11.html).
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8.3 Ewaluacja programu

Beala Koztowska

Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:
* Co to jest ewaluacja i dlaczego warto uzywac tego pojecia zamiast mowic o ocenie?

* Po co wykonuje sie ewaluacje i jakich zasad nalezy przestrzegac, aby uzyskiwane wyniki byty
wiarygodne?

* Jakie sg rodzaje ewaluacji i czemu stuzg?
 Jak przygotowac i przeprowadzic¢ ewaluacje?

Omowienie problematyki ewaluaciji warto rozpocza¢ od kwestii jezykowych, zwigzanych ze stosowaniem
terminow ,,ewaluacja” i ,ocena”. Porownanie znaczenia tych dwoch termindéw w jezyku polskim poka-
zuje, ze sg one tozsame — obie 0znaczajg okreslanie wartosci czegos.

* Ocena - ,wyrazony w formie ustnej lub pisemnej sgd o wartosci czegos”.
(Sfownik Jezyka Polskiego)

* Ewaluacja - (ang. i fr. evaluation) — szacowanie, okreslanie wartosci.
(Stownik Wyrazéw Obcych PWN)

Dlaczego zatem w tytule niniejszego rozdziatu zostat uzyty obco brzmigcy termin ,,ewaluacja” zamiast
polskiej ,oceny”? Argumentem na rzecz uzywania w kontekscie zarzgdzania programem terminu ,ewa-
luacja” jest to, ze ewaluacja jest dziedzing wiedzy, ktéra posiada zaréwno swoja teorie, jak i prak-
tyke oraz dysponuje wiasnym instrumentarium badawczym: zasadami, metodami i technikami, ktére
gwarantujg prawidtowos¢ dokonywanej oceny.

W literaturze przedmiotu mozna spotkac¢ sie z réznymi definicjami ewaluacji. Wiele z nich opisuje ewaluacje
jako ocene skutecznosci podejmowanych dziatah. Odnoszac tg definicje do programéw spotecznych
mozna powiedzie¢, ze ewaluacja ma udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy program przyczynit si¢ do rozwig-
zania probleméw, ktore lezaty u podstaw jego opracowania. Czy jednak kryterium skutecznosci jest jedynym
i wystarczajgcym, aby w sposéb odpowiedzialny méc powiedzie¢, ze program zakonczyt sie sukcesem?
Doswiadczenia z realizacji wielu programoéw spotecznych pokazujg, ze o sukcesie mozna méwi¢ do-
piero wtedy, kiedy wezmie sie pod uwage takze inne czynniki, na przyktad poniesione koszty, trwato$¢
uzyskanych rezultatow czy adekwatnos¢ wykonywanych dziatan w stosunku do istniejgcych potrzeb.

Z tych powodow warto dla celéw przygotowania GPPN postugiwac sie definicjg Komisji Europejskiej,
ktdra opisuje ewaluacje jako ocene wartosci programu w odniesieniu do wczesniej zdefiniowanych
kryteriéw i w oparciu o odpowiednie informacje. Ewaluacja wymaga zatem tego, aby podmiot dokonujgcy
ewaluacji wydat opinie, czy program zakonczyt sie¢ sukcesem czy tez porazka, ale opinia ta powinna
spetnia¢ dwa warunki: by¢ wydana w oparciu o kryteria, ktore zakreslg ramy dokonywanej oceny i mie¢
podstawy w postaci konkretnych informaciji zebranych w czasie monitoringu lub samodzielnie pozyskanych
przez podmiot ewaluujgcy.

Cele ewaluacji

Celem ewaluacji jest state ulepszanie skutecznosci i efektywnosci podejmowanych dziatah w kate-
goriach pozytywnych efektéw spotecznych oraz zwiekszanie przejrzystosci i promowanie dziatan
podejmowanych przez wiadze publiczne czy spoteczno$¢ lokalna.

Uzyte powyzej pojecia skutecznosci i efektywnosci wymagajg wyjasnienia.
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Skutecznosé jest miarg sensownosci podejmowanych dziatan. Skutecznosc¢ jest mierzona przez stopien,
w jaki zamierzone efekty programu zostaty osiggniete, na ile sg trwate, a takze jak oddziatujg na otoczenie.
Dobry program skutecznie i trwale rozwigzuje problemy, z powodu ktérych byt realizowany, ma réwniez
pozytywny wplyw na swoje otoczenie.

Efektywnos¢ jest miarg gospodarnosci. Pomiar efektywnosci odbywa sie przez odniesienie wydatkow
do uzyskanych produktow i rezultatow — np. koszt wydania jednego egzemplarza poradnika dla rodzicow
(koszt jednego produktu), koszt podniesienia wiedzy i umiejetnosci wychowawczych jednego rodzica
uczestniczgcego w programie (koszt uzyskania rezultatu) — po to, aby oceni¢, jak uzyskane efekty realizacji
programu odnoszg sie do poniesionych kosztow.

Jaka powinna by¢ relacja pomiedzy efektywnoscig i skutecznoscig? Odpowiedz na tak postawione
pytanie nie jest prosta. Jezeli w swoich dziataniach bedziemy kierowac sie tylko kryterium efektyw-
nosci, mozemy podejmowac dziatania, ktére beda mato kosztowne, ale nieskuteczne. Chcac za okre-
Slone srodki finansowe przeszkoli¢ jak najwiecej os6b, bedziemy dgzy¢ do obnizenia kosztéw szko-
lenia. Jezeli skupimy sie tylko na kwestiach finansowych, a nie wezmiemy pod uwage jakosci, tatwo
mozemy spowodowac, ze zorganizujemy szkolenie, ktérego koszty beda niewielkie, ale korzysci zadne.
W efekcie tylko wydamy pienigdze, nie otrzymujac w zamian zadnych konkretnych rezultatéw. Oczy-
wiscie wskazniki produktu i efektywnosci jego uzyskania beda bardzo zadawalajgce, ale pomiar na
poziomie rezultatow pokaze, ze nasze dziatania nie przyniosty nic konkretnego, a przeciez wigzaty
sie z ponoszeniem wydatkéw. | odwrotnie, koncentracja wyfgcznie na skutecznosci bez uwzglednie-
nia kwestii efektywnosci takze moze nas zaprowadzi¢ donikad. Np. przy obecnym postepie techno-
logicznym bardzo skutecznie mozna zmodernizowac stary komputer. Jednak analiza kosztow zazwy-
czaj prowadzi do wniosku, ze lepiej jest kupi¢ nowy komputer niz modernizowac stary. Dlatego efek-
tywnos¢ i skutecznosé zawsze powinny by¢ rozpatrywane razem, a kazdy realizujgcy projekt lub pro-
gram powinien szuka¢ ztotego Srodka pomiedzy tymi dwoma wymaganiami.

W kategorii programowania efektow spotecznych celem ewaluacji jest uzyskanie niezaleznej opinii na
temat faktycznych efektéw programu oraz czynnikéw, ktére przyczynity sie do ich uzyskania oraz wptywu
programu na rozwigzywanie konkretnych probleméw spotecznych, czyli ocena w kategoriach sku-
tecznosci i efektywnosci, o ktorej byta wczesniej mowa. Przeprowadzenie takiej oceny pozwala takze
na lepsze poznanie funkcjonowania programu, relacji pomiedzy jego sktadowymi, co z kolei stuzy lepszemu
przygotowywaniu nastepnych programoéw. Ten sam cel realizuje inny element procesu ewaluacji —
identyfikacja btedéw i nieprawidtowosci, ocena ich wptywu na program oraz uzyskanie rekomendaciji,
jak te btedy i nieprawidtowosci wyeliminowa¢ w przysztosci.

W kategorii przejrzystosci dziatan publicznych wyniki ewaluacji pozwalajg na obiektywng ocene wiadzy,
poniewaz pokazujg, w jaki sposodb wydawane sg pienigdze publiczne. Dlatego raporty z ewaluaciji powinny
by¢ szeroko rozpowszechnione i publicznie dostepne.

Standardy ewaluaciji

Jakos$¢ ewaluacji zalezy przede wszystkim od tego, czy w trakcie dokonywania oceny przestrzegane sg
standardy ewaluacji. Standardy ewaluaciji istniejg dopiero od lat 80. XX w., zostaty opracowane w USA.
Jest ich ponad trzydziesci, ale generalnie odnoszg sie do czterech aspektow dziatan oceniajgcych:

* uzytecznosci (ang. utility) — uzyskane informacje powinny by¢ uzyteczne z punktu widzenia ini-
cjatora realizacji programu, np. przy planowaniu nastepnych programow;

* wykonalnosci (ang. feasibility) — dostarczanie wartosciowych informacji za rozsgdng cene
i w rozsgdnym terminie;

* poprawnosci (ang. propriety) — profesjonalnos¢ wykonania, zgodnos¢ z prawem oraz standarda-
mi etycznymi (uwzglednianie dobra os6b zaangazowanych w ewaluacje oraz tych, ktérych doty-
czg jej wyniki);

» stosownosci (ang. accuracy) — korzystanie wyfgczenie z informacji i czynnikéw, ktére majg zna-
czenie dla oceny efektow programu — dajg mozliwos¢ sformutowania wiarygodnych wnioskow.
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Ewaluacja jest procesem, ktory powinien mie¢ charakter ciggty, a wiec wystepowac na etapie przygo-
towywania programu, w trakcie jego realizacji oraz by¢ kontynuowany dtugo po zakohczeniu ostatnich
dziatan programu.

Rodzaje ewaluacji

Zastosowanie kryterium czasu pozwala na wyodrebnienie:
* ewaluacji wstepnej;
* ewaluacji okresowej (na przyktad dokonywanej w potowie realizacji programu);

* ewaluacji koncowej, ktéra niejednokrotnie dzieli sie jeszcze na ewaluacje wykonywang bezpo-
Srednio po zakonczeniu dziatan oraz ewaluacje wykonywang jaki$ czas od zakonhczenia programu
(ewaluacje odroczong).

Celem ewaluacji wstepnej jest zagwarantowanie, ze srodki przeznaczone na realizacje programu zo-
stang wykorzystane w sposéb gwarantujgcy osiggniecie najlepszych efektow, co w praktyce oznacza, ze:

* wstepna wersja programu zostanie oceniona przez niezalezny podmiot (ocena w zakresie mery-
torycznym i realizacyjnym);

 zostang wyciggniete wnioski dotyczgce dotychczas podejmowanych dziatan (wtasnych i cudzych);

* zostanie wykonana analiza SWOT danego obszaru i w odniesieniu do jej wynikdw dokonana zostanie
ocena proponowanych dziatarh programowych;

* zostang przygotowane zatozenia dotyczace przewidywanych diugoterminowych efektow programu
(na podstawie poréwnania z innymi programami).

Ewaluacja wstepna jest dokonywana w wyjgtkowych sytuacjach, na przyktad kiedy sposédb przygoto-
wywania programu nie byt prawidtowy i sg uzasadnione watpliwosci, czy powinien by¢ realizowany.

Ewaluacja wykonywana w trakcie programu stuzy oszacowaniu wstepnych efektow interwenciji, jej
adekwatnosci w stosunku do problemu (w programach wieloletnich) oraz stopnia osiggniecia zaktadanych
celow. Mozliwe konsekwencje to: wczesniejsze zakonczenie projektu/programu, przeformufowanie programu,
przeformutowanie celow programu. Ocena w trakcie realizacji dziatan dostarcza informacji na temat do-
tychczasowych efektow programu — ocenia skutecznos$¢ osiggania celow i efektywnos¢ programu (po-
rownanie efektow z naktadami), ponownie sprawdza adekwatnosc¢ interwenciji (cele, sposoby ich osig-
gania) w stosunku do zmieniajgcej sie sytuaciji, sprawdza mierzalnos¢ celdw (czy wskazniki zostaty dobrze
dobrane, jak dziata system monitorowania) oraz sprawdza efektywnos$¢ zarzgdzania programem.

Ocena koncowa nie ma wplywu na przebieg programu, stuzy raczej zebraniu doswiadczen i wyciagnieciu
wnioskow na przysztos¢. Moze takze wygenerowa¢ nowe dziatania: programy, projekty stuzgce temu,
aby jeszcze ulepszy¢ uzyskane juz rezultaty.

Przygotowanie ewaluaciji

Dobre przygotowanie ewaluacji wymaga okreslenia:
* kto bedzie odpowiedzialny za jej przeprowadzenie,
* kto dokona ewaluacji,
* jaki bedzie zakres ewaluacji.

W przypadku programu przeciwdziatania narkomanii odpowiedz na pierwsze pytanie wymaga rozstrzy-
gniecia, czy za ewaluacje bedzie odpowiadat urzad lub inna jednostka organizacyjna gminy, czy tez zo-
stanie powotany zespo6t ewaluacyjny, sktadajgcy z przedstawicieli partherow programu. W przypadku
programoéw spotecznych, ktorych inicjatorem i fundatorem jest gmina, a giéwne dziatania wykonywane
Sg przez jej pracownikow, warto rozwazy¢ skorzystanie z drugiej opciji, tym bardziej, ze praktyka Unii Euro-
pejskiej potwierdza wigkszg efektywnos¢ ewaluaciji wykonywanej przy zastosowaniu tego podejscia.
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Dodatkowym argumentem za wyborem tego rozwigzania jest fakt, ze zaangazowane instytucje tatwiej
identyfikujg sie z wynikami oceny. Poza tym, kazdy z uczestnikdéw takiego zespotu wnosi do niego swojg
specyficzng wiedze na temat programu i swoich potrzeb ewaluacyjnych.

Kolejna kwestia wymagajgca decyzji to wybor ewaluatora. Zewnetrzny wykonawca ewaluacji zapewnia
bezstronnos¢ oceny oraz odpowiedni poziom merytoryczny, jednak jego zatrudnienie wymaga srodkéw
finansowych. Ewaluator wewnetrzny posiada duzg wiedze o programie, ale nie daje gwarancji obiek-
tywnosci oceny. Moze takze podlega¢ naciskom ze strony swoich przetozonych, ktdérym zalezy na tym,
aby wyniki ewaluacji byty korzystne.

Generalnie osoby, ktére byly zaangazowane w proces wdrazania oraz osoby podejmujgce decyzje
dotyczace programu, nie powinny dokonywa¢ ewaluacji. Moga bra¢ udziat w przygotowaniu ewaluaciji,
wspotpracowac z ekspertami czy korzystac z wynikow ewaluaciji, ale nie wolno im dokonywac oceny swoich
wtasnych dziatan. Ewaluacja moze by¢ dokonywana przez jednostki wewnetrzne instytucji odpowie-
dzialnej za realizacje programu, o ile nie podlegajg one osobom, ktére byly zaangazowane w przygotowy-
wanie i wdrazanie programu, np. zesp6t audytu i kontroli.

Okreslenie zakresu ewaluaciji polega na wyborze rodzaju ewaluaciji, jaka bedzie przeprowadzana i wska-
zaniu jej celow, sformutowaniu pytan ewaluacyjnych, wyborze metod i opracowaniu harmonogramu.

O celach i rodzajach ewaluacji byta juz wczesniej mowa. Teraz pora na to, aby te informacje o charakterze
ogoélnym odnies¢ do praktyki. | tak, celem ewaluacji okresowej moze by¢ na przykiad poprawa efekty-
wnosci zarzadzania programem. Po pierwszym roku realizacji programu sprawdzana jest skutecznosc
i efektywnos$c¢ zarzadzania i monitorowania programu po to, aby w nastepnych latach jego realizacji system
dziatat jak najlepiej. Nalezy pokresli¢, ze w tak sformufowanym celu nie chodzi tylko o ocene sprawnosci
systemu, a wiec na przyktad o to, czy sprawozdania sptywajg terminowo, ale takze czy przyjety system
nie jest zbyt skomplikowany i obcigzajgcy dla uczestnikow.

Inny przyktad celu ewaluacji okresowej to zwigkszenie skutecznosci i efektywnosci tych projektow, ktore
beda powtarzane w nastgpnych latach realizacji programu. Podobnie jak to byto poprzednio, po pier-
wszym roku realizacji programu takie projekty poddawane sg ocenie.

W zaleznosci od wynikow oceny projekty te bedg zmodyfikowane lub podijeta zostanie decyzja o za-
przestaniu ich realizacji. Zmiana projektu moze polegac na przyktad na:

* obnizeniu zaktadanych wartosci wskaznikow realizacji projektu, poniewaz nie sg one mozliwe
do osiggniecia;

Przyktad

Planowano zorganizowa¢ warsztaty z umiejetnosci psychospotecznych dla 1000 uczniéw, ale okazato
sie to niemozliwe ze wzgledoéw organizacyjnych.

» weryfikacji sposobu realizacji projektu, aby osiggngé lepsze rezultaty;

Przvkiad

Zakupiono materiaty edukacyjne dla szkét. Informacje o poziomie uzyskanych rezultatow (ile razy byty
prowadzone lekcje z uzyciem tych materiatow, jaki byt czas ich trwania, ilu byto uczestnikéw) pokazaty
niewielkg skutecznos¢ tego dziatania dla podnoszenia wiedzy uczniéw na temat narkomanii i jej skut-
kow. Materiaty rzadko byty wykorzystywane przez nauczycieli. Analiza przyczyn wystgpienia tej sytuacji
pokazata, ze zostaly zakupione bez porozumienia z nauczycielami, co spowodowato, ze nie byly dosto-
sowane do poziomu uczniow. Dodatkowg trudnoscig w ich wykorzystaniu byt fakt, ze zakupione filmy
nakrecono w krajach Europy Zachodniej i sytuacje, ktore pokazywaty znacznie odbiegaty od polskich
realiow. Opierajgc sie na wynikach ewaluacji postanowiono, ze srodki przeznaczone w nastepnym roku
realizacji programu na zakup pomocy dla nauczycieli bede wydane po konsultacji z osobami bezpo-
srednio zainteresowanymi.
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W przypadku ewaluacji kohcowej takim przyktadowym celem moze by¢ zwiekszenie efektywnosci
i skutecznosci nastepnego programu. Ocena skutecznosci i efektywnosci projektow zrealizowanego
programu, stuzgcych osigganiu tych samych rezultatow, pozwoli wybrac te projekty, ktdre uzyskaty lepsze
wyniki pod wzgledem tych dwoch kryteriow.

Przvktad

Pogadanki dla miodziezy okazaty sie formg znacznie tansza niz warsztaty (biorgc pod uwage koszt
udziatu jednej osoby w kazdej z tych form). Poziom osiggnietych rezultatow dla tych dwoch projektow
takze jest odmienny. Poziom wiedzy i postawa wobec problemu narkomanii oséb, ktére braty udziat
w warsztatach znacznie przewyzszajg wyniki osiggniete przez mtodziez uczestniczgcg w pogadankach.
W tym przypadku gmina moze podjg¢ decyzje, ze w przysztosci nie bedzie korzystata pogadanek, po-
niewaz chociaz kosztujg niezbyt wiele, to réwnie niewiele korzysci przynosza.

Inny przyktadowy cel ewaluacji kohcowej to zwiekszenie przejrzystosci wtadz publicznych. Publikacja
wynikow ewaluacji pozwala na oceng prawidtowosci wykonywania zadan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii oraz sposobu, w jaki wydawane sa ten cel pienigdze.

Pr7ykfad

Gmina przeznacza prawie wszystkie swoje srodki z zakresu przeciwdziatania narkomanii na osrodek dla
dzieci i mfodziezy z dysfunkcjami. Z osrodka tego korzysta 30 oséb. Z braku srodkéw gmina nie pro-
wadzi zadnych innych dziatan na rzecz przeciwdziatania narkomanii.

Pytania ewaluacyjne

Pytania ewaluacje dotyczg jednego z pieciu kryteribw ewaluacyjnych:
» skutecznosci i efektywnosci, o ktorych byta juz wczesniej mowa;
* adekwatnosci, czyli zgodnosci celow programu z potrzebami i problemami wystepujgcymi w
danym sektorze i regionie;

* trwatosci i uzytecznosci programu — kryterium trwato$ci pozwala oceni¢ czy pozytywne efekty
programu / projektu na poziomie celu mogg trwa¢ po zakonczeniu finansowania zewnetrznego,
a takze czy mozliwe jest utrzymanie sie jego wptywu w diuzej perspektywie, natomiast kryterium
uzytecznosci konfrontuje potrzeby i problemy danego sektora z faktycznymi osiggnieciami pro-
gramu po jego realizacji lub w trakcie wdrazania;

* wptywu (oddziatywania) — kryterium to pozwala oceni¢ zwigzek pomiedzy rezultatami a celami
programu oraz szerszy kontekst realizacji programu, tj. stopien, w jakim korzysci odniesione
przez docelowych beneficjentow bedg oddziatywaty na wiekszg liczbe ludzi w danym sektorze
czy regionie oraz inne problemy spoteczne.

Przyktadowe pytania ewaluacyjne:

» Czy program zostat zrealizowany w zafozonych ramach czasowych, finansowych i czy uzyskano
zaktadane wskazniki realizacji projektow? Jakie byly przyczyny ewentualnych niepowodzen w reali-
zacji projektow w tych trzech aspektach i co nalezy zrobi¢ w przysztos$ci, aby poprawic te sytuacje?

* Jakie rezultaty zostaty osiggniete? Czy sg one zadawalajgce, biorgc pod uwage koszty ich uzyskania?
Co nalezy zrobi¢ w przyszitosci, aby poprawic¢ te sytuacje?

* Czy sposob zarzgdzania programem byt skuteczny? Jakie byty przyczyny ewentualnych nieprawi-
diowosci w sposobie wdrazania programu i w jaki sposéb nalezy je wyeliminowaé?

 Ktére z form profilaktyki szkolnej byly najbardziej skuteczne i dlaczego? Jaki byt ich koszt?
* Czy dziatania programu byty adekwatne do potrzeb? A jezeli nie, to jakie byly tego przyczyny?
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* Czy system monitorowania dziatat sprawnie? (czy sprawozdania sptywaty terminowo i bylty kompletne?
Czy zakres zgdanych w sprawozdaniach informacji byt wystarczajgcy? Czy wszystkie informacje
zadane w sprawozdaniach byty faktycznie potrzebne? Czy przyjety system monitorowania pozwalat
na uzyskiwanie we wiasciwym czasie informacji o ewentualnych problemach w realizacji projektéw?
Czy sprawozdania byty analizowane i czy byly wyciggane na ich podstawie wnioski dot. realizaciji
dziatan naprawczych? Czy dziatania naprawcze byty realizowane?) Jakie byly przyczyny ewentualnych
nieprawidtowosci w monitorowaniu programu i w jaki sposéb nalezy je wyeliminowaé?

* Czy srodki na przeciwdziatanie narkomanii na terenie gminy sg wydawane w sposob celowy i efektywny?

* Jaki byt wptyw realizowanych dziatan na cele programu? Jaki byt wptyw programu na inne problemy
spoteczne? Jaki byt wptyw programu na beneficjentow?

Warto pamietac, ze uzyskanie odpowiedzi na kazde z pytan ewaluacyjnych jest zwigzane z koniecznoscig
poniesienia okreslonych kosztow.

Metody ewaluaciji

Kolejny etap przygotowan to wybor metod ewaluacji. Metody te zostang opisane w odniesieniu do po-
szczegolnych faz ewaluaciji.

Prace podmiotu ewaluujgcego mozna podzieli¢ na cztery fazy:
* porzadkowania,
* obserwacji,
* analizy,
* oceny.

Pierwsza z przedstawionych faz wystepuje tylko w ewaluacji poczgtkowej lub wtedy, kiedy cele ewaluaciji
nie sg jasne, logika interwencji nie zostata precyzyjnie okreslona, brakuje wskaznikow. W fazie obserwacji
okresla sie zakres przedmiotowy i podmiotowy badania, np. z jakimi osobami bedg przeprowadzane
wywiady, i na tej podstawie zbiera sie dane i informacje. Warto wspomniec, ze w procesie oceny uzy-
wane sg dane bezposrednio zebrane przez ewaluatorow (dane pierwotne) i dane pochodzgce z moni-
toringu (dane wtorne). W fazie analizy zebrane dane sg interpretowane i porownywane z zatozeniami
programu. Na ostatnim etapie ewaluacji dokonuje sie oceny efektéw programu w stosunku do okreslonych
kryteridw, czyli udzielane sg odpowiedzi na pytania ewaluacje oraz formutuje sie wnioski i rekomendacije.
Dokonujgc oceny programu bierze sie pod uwage nie tylko stopien realizacji wcze$niejszych zatozen,
ale takze wartosciuje sie uzyskane efekty — czy uzyskana warto$¢ wskaznika jest sukcesem, czy tez mogta-
by by¢ w tej konkretnej sytuacji wyzsza.

W ramach poszczegodlnych faz wykorzystuje sie réznego rodzaju metody. W fazie porzgdkowania stosuje
sie metody i techniki uzywane na etapie przygotowywania programu: SWOT, Metaplan, matryca logiczna.
Celem ich stosowania jest identyfikacja logiki interwencji i wypracowanie wskaznikow. Z wymienionych
wyzej metod dwie byly juz wczesniej omawiane: SWOT i matryca logiczna. Metaplan to metoda pracy
z grupg, w ktorej najpierw zadawane sg pytania, na ktore grupa chce uzyska¢ odpowiedz, nastepnie kazdy
z uczestnikdw na osobnych kartkach papieru udziela odpowiedzi na te pytania, bez ograniczen liczby
odpowiedzi. Nastepnie kartki te sg zawieszane na tablicy i grupowane w bloki podobnych odpowiedzi. Ko-
lejny etap to nazwanie kazdego z utworzonych segmentow i przypisanie mu wagi. Ta metoda moze by¢
uzywana do identyfikacji i wyboru najwazniejszych problemdw, ktorych rozwigzywaniem ma zajac sie program.

W fazie obserwacji wykorzystywane sg dane z monitoringu oraz pozyskiwane sg nowe dane i informacje,
najczesciej przy pomocy: wywiadow, kwestionariuszy, zogniskowanych wywiadéw grupowych —
moderowanych dyskusji z osobami reprezentacyjnymi dla programu, ktérych przebieg jest zapisywany
i moze stanowic istotne zrodio informacji czy bezposrednich obserwaciji, np. wynikajgcych z uczest-
nictwa w szkoleniu odbywajgcym sie w ramach ocenianego programu.
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W fazie analizy ewaluacji powinna byc¢ podjeta proba oddzielenia efektéw brutto od efektow netto, aby
sprawdzi¢ w jakim stopniu dokonywana interwencja faktycznie byfa skuteczna, czy nie mamy do czy-
nienia z sytuacja, w ktorej dany rezultat i tak by wystgpit, nawet gdyby program/projekt nie byt realizowany.

Przykiad

Gmina realizowata program przeciwdziatania bezrobociu i uzyskata okreslone efekty — liczba bezrobotnych
ulegta zmniejszeniu. W czasie realizacji programu w gminie powstat duzy zaktad przemystowy, w kto-
rym spora grupa mieszkancéw znalazta zatrudnienie. Powstaty takze dodatkowe miejsca pracy w fir-
mach obstugujgcych ten zaktad. Dodatkowo w analizowanym okresie pewna liczba osob wyjechata do
pracy za granice. W opisanej sytuacji celem analizy bedzie okreslenie, ilu bezrobotnych znalazto prace
bezposrednio w wyniku udziatu w programie, a ilu z powodu innych czynnikdw.

Podstawowg metoda stosowang w tej fazie sg poréwnania, np. grupy osob, ktéra byta beneficjentem
programu z grupa, ktora nie byta objeta pomoca; gminy, ktéra realizowata program i takiej, ktéra pro-
gramu nie realizowata.

W fazie oceny stosowane sg metody i techniki, ktébre umozliwiajg oszacowanie efektéw programu
w kontekscie okreslonych kryteriow:

* panel ekspertdéw z danej dziedziny, ktdrzy w oparciu o przedtozone dokumenty dokonajg oceny
efektéw programu;

analiza wielokryterialna, ktdra polega na zdefiniowaniu kryteribw oceny i przypisaniu im odpo-
wiedniej wagi, a nastepnie na ocenie punktowej poszczegolnych projektéw / programéw w oparciu
0 wczesniej okreslone kryteria i skale punktow; w dalszej kolejnosci punkty uzyskane przez po-
szczegolne projekty / programy sg mnozone przez wartos¢ wagi; uporzadkowane wyniki tego
dziatania tworzg ranking, ktory na przyktad moze pokazac, ktore projekty zostaty ocenione jako
najefektywniejsze;

analiza kosztow i korzysci oraz analiza kosztéw i efektywnosci — pierwsza z nich uzywana jest
do ewaluacji wstepnej, najczesciej projektow infrastrukturalnych; w tej analizie poréwnuje sie
koszty do korzysci opisanych jako wartosci finansowe; druga z analiz wykorzystywana jest do
ewaluacji koncowej, ale moze bycC takze stosowana na etapie ewaluacji wstepnej; w tej analizie
porownuje sie uzyskane efekty netto programu do jego catkowitych kosztow wyrazonych w war-
tosciach finansowych;

benchmarking — ocena poprzez poréwnanie z innymi podobnymi programami, ktére sg uznawane
za wzorcowe.

Raz jeszcze warto pokresli¢, ze ewaluacja tak jak monitoring powinna zosta¢ zaplanowana, a wiec
powinien powsta¢ harmonogram jej realizacji (wykonywania badan, przeprowadzania wywiadow,
zbierania danych koniecznych do dokonywania poréwnan, itd.) a odpowiednie $rodki na ten cel ujete
w budzecie programu. Gtéwne zafozenia ewaluacji powinny by¢ takze opisane w programie.

Opis ewaluacji w programie

Opis ewaluacji programu powinien zawiera¢ wskazanie:
» Jaki rodzaj ewaluacji bedzie dokonywany (czy tylko ewaluacja kohcowa czy takze okresowa).

» Kto bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie ewaluacji. Formg wskazania moze by¢ podanie
nazwy stanowiska, ktore w zakresie swoich zadan bedzie miato powierzong odpowiedzialno$c¢ za
to dziatanie. Podawanie imienia i nazwiska konkretnej osoby nie jest wtasciwe, poniewaz do czasu
wykonywania ewaluacji programu, szczegolnie w programach wieloletnich, moze zdarzy¢ sig, ze ta
osoba nie bedzie juz pracownikiem gminy. Jezeli ewaluacja bedzie przeprowadzana przez zespoét osob,
cennym bytoby opisanie w jaki sposéb zespdt zostanie wytoniony (wazne jest, aby pokazag, ze nie
beda to osoby wytonione w sposéb mogacy podda¢ w watpliwosé obiektywnosé oceny), jakim
aktem powotany, jakie bedg jego zadania.
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* Czy ewaluaciji bedzie dokonywat ewaluator wewnetrzny czy zewnetrzny. Ma to istotne znaczenie
dla budzetu programu, poniewaz w przypadku zamiaru skorzystania z ustug ewaluatora zewnetrznego,
nalezatoby w planie finansowym programu przewidzie¢ odpowiednie $rodki na ten cel.

* Celéw ewaluacji i pytan ewaluacyjnych, dla kazdego rodzaju ewaluacji oddzielnie.

 Terminu wykonania ewaluacji, formy opracowania wynikow, osob, ktére otrzymajg wyniki ewaluaciji,
sposobéw upowszechniania wynikow ewaluacii.

Jezeli tabele opisujgce program nie posiadajg wskaznikédw na poziomie celdw i rezultatow to w opisie
ewaluaciji nalezy podac, w jaki sposdb program bedzie oceniany oraz okresli¢ wskazniki i zrédfa pozy-
skania danych do tych wskaznikow.

Warto zapamietac!

* Celem ewaluacji jest state ulepszanie skutecznosci i efektywnosci podejmowanych dziatan oraz
zwiekszanie przejrzystosci i promowanie dziatan podejmowanych przez wtadze publiczne czy
spotecznosc¢ lokalna.

* Raporty z ewaluacji powinny by¢ szeroko rozpowszechnione i publicznie dostepne.

Literatura:
* Frame J. D., Zarzadzanie projektami w organizacjach, WIG-Press, Warszawa 2001.

* Koztowska B., Szczesny P, Zarzgdzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokraciji
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla czfonkow Korpusu
Stuzby Cywilngyj).

* Zarzadzanie cyklem projektu — podrecznik przygotowany w 2001 roku na zamowienie Komisji Europejskiej —
Biura Wspotpracy EUROPAID — przez ITAD Ltd. z Wielkiej Brytanii i zaktualizowany przez PARTICIP GmbH z
Niemiec, Ministerstwo Gospodarki i Pracy, 2004
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tekscie przystapienia Polski do Unii Europejskiej, publikacja wydana przez Ministerstwo Finanséw w ramach
grantu Banku Swiatowego na wsparcie systemu monitoringu i oceny uzycia funduszy pomocowych Unii
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Konsulting, Bielsko-Biafa 2001.
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8.4 Wspotpraca miedzyinstytucjonalna
w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym

Gerhard K. Eckstein
Janusz Sierostawski

Niniejszy tekst pochodzi z publikacji ,Zapobieganie narkomanii — doswiadczenia wspotpracy blizniaczej
Polski i Niemiec”, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2006.
Z tego rozdziatu Czytelnik dowie sie:

* Jakie korzysci wynikajg ze wspotpracy miedzyinstytucjonalnej w przeciwdziataniu narkomanii?
* Czym rozni sie wspotpraca ,pionowa” od ,poziomej”?

Wprowadzenie

Problemy zwigzane z narkotykami, podobnie jak inne problemy spoteczne, znajdujg sie w polu zainte-
resowania wielu stuzb i instytucji, poczgwszy od placéwek edukacyjno-wychowawczych, poprzez stuzbe
zdrowia, pomoc spofeczna, az do instytucji strzeggcych porzadku publicznego i przestrzegania prawa.
Woprawdzie kazda z owych instytucji zajmuje sie innym aspektem zjawiska, to wspoétpraca miedzy nimi
moze znacznie podnies¢ efektywnosé dziatan kazdej z nich. Wspotpraca taka realizowac sie powinna
przede wszystkim na szczeblu jednostek podstawowych, dla kiorych spotecznosc¢ lokalna, tj. miasto
czy gmina, stanowi naturalny poziom integracji. W dobie decentralizacji panstwa i wzrostu uprawnien
samorzgadow lokalnych, zwigksza sie rola spotecznosci takze w rozwigzywaniu probleméw spotecznych.
Poziom lokalny to miejsce podejmowania bezposrednich dziatan i personalnego kontaktu z klientem.
Wprawdzie tylko niektdre instytucje reagujace na problem narkotykéw i narkomanii podlegajg wtadzom
gminy (pomoc spoteczna, szkoly podstawowe i gimnazjalne, podstawowa opieka zdrowotna, straz
miejska), a wieksza czes¢ podporzadkowana jest powiatowi, wojewddztwu lub nawet szczeblowi cen-
tralnemu (lecznictwo uzaleznien lekowych, szkoty ponadgimnazjalne, szkoty wyzsze, poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne, sady, placéwki penitencjarne, prokuratura, policja, itp.), to jednak agendy tych
instytucji dziatajac na terenie gmin zaspakajajg potrzeby ich mieszkancow. Ich dziatania majg zatem
przede wszystkim wymiar lokalny. Mogg tez one wchodzi¢ miedzy sobg i z instytucjami podlegtymi gminie
w rdznego rodzaju porozumienia, czy tworzy¢ wspolne ciata koordynacyjne.

Funkcje i zakres wspotpracy

Podejmowanie wspotpracy przez rézne instytucje zwykle ma czemus stuzy¢. Nie wystarczy zatem okre-
Sli¢ zasad wspotpracy, trzeba jeszcze sformutowac jej cele. Takim celem moze by¢ poprawa jakosci
oferty pomocy osobom uzaleznionym, czy zwiekszenie jej dostepnosci albo zintensyfikowanie oddzia-
tywan profilaktycznych w szkotach. Cele wspotpracy moga przybiera¢ bardziej ogélng postac, jak na
przyktad opracowanie i wdrozenie kompleksowego, lokalnego programu przeciwdziatania narkomanii.
Wazne jest, aby definiowanie celéw bazowato na doktadnym rozeznaniu potrzeb, czyli brato pod uwage
stan zjawiska oraz dotychczasowe doswiadczenia w sposobach reagowania na nie.

Cele dziatania poszczegdlnych instytucji miewajg charakter komplementarny, w takich przypadkach
zsynchronizowanie ich realizacji przynosi wymierne korzysci. Przyktadem moze by¢ pomoc osobom
uzaleznionym, w ktérg zaangazowane sg placowki leczenia i rehabilitacji oraz agendy pomocy spoteczne;j.
Ich wspétdziatanie moze przyczyni¢ sie do utatwienia dostepu osobom uzaleznionym do kazdej oferty.

Nawet jednak wtedy, gdy specyficzne cele dziatan instytucji pozostajg daleko od siebie, wchodzgc
wrecz niekiedy w konflikt, wspotpraca polegajgca chocby na okresleniu jasnych regut postepowanie
moze przyczynic sie do zwiekszenia efektywnosci dziatan i unikania niepozadanych efektéw ubocznych.
Za przykfad postuzy¢ mogg programy redukcji szkod oraz dziatania policji wymierzone w nielegalny rynek
narkotykéw. Oba rodzaje aktywnosci przebiegajg w srodowiskach oséb uzywajacych narkotykow i tylko
jasno zdefiniowane i wspolnie wypracowane reguty postepowania kazdej ze stuzb pozwalajg unikngé
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kolizji. Znane sg przypadki, gdy nieprzemyslane intensywne akcje policyjne spychaty narkomandéw do
gtebokiego podziemia, ktadac sie cieniem na zgtaszalnosci do leczenia w lokalnych placéwkach. Z drugiej
strony mozna wskazac¢ wiele przyktadéw na wypracowanie takich regut pracy policji, ktore sprzyjajg po-
dejmowaniu przez osoby uzaleznione prob leczenia i korzystania z innych form pomocy dostepnej lokalnie.

Typy struktur wspotpracy

Inicjatywa tworzenia gremidéw wspotpracy moze wyjs¢ od wtadz roznych szczebli, przy czym najczesciej
beda to wiadze gminy czy powiatu. Sg one bowiem odpowiedzialne za planowanie, koordynacje, ewaluacje
oraz do pewnego stopnia finansowanie dziatan z obszaru szeroko rozumianego ograniczania popytu
na narkotyki, w tym dziatan z zakresu pomocy dla 0sob uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem na
swoim terenie. W tym kontekscie mozemy mowi¢ o tworzeniu struktury wspoétpracy ,pionowe;j”.

Inicjatywa w zakresie tworzenia zrebdw wspoétpracy moze wyjs¢ od nauczycieli, innych specjalistow, tera-
peutdw, ale takze instytucji, placowek i projektow uwiktanych w konkretne dziatania praktyczne. W tym
kontekscie mozemy mowic o tworzeniu struktur ,wspotpracy poziomej”.

Wspétpraca ,,pionowa”

W formach wspotpracy ,pionowej” spotykamy najczesciej nastepujace modele:
* rady doradcze,
* grupy projektowe,
* grupy eksperckie,
* rady koordynacyjne.

Struktury wspotpracy pionowej wykorzystujg wiedze specjalistéw od dziatan praktycznych dla potrzeb
analizy i planowania, sterowania oraz opracowywania koncepciji i strategii.

Krag specjalistow, ktérzy mogg byé powotywani do pracy w takich gremiach, obejmuje zwykle przedstawicieli:
* ambulatoryjnej pomocy dla oséb uzaleznionych,
* stacjonarnej pomocy dla os6b uzaleznionych,
* placéwek profilaktycznych,
* medycyny rodzinnej,
° pomocy spotecznej,
* oswiaty,
* wymiaru sprawiedliwosci,
* policji,
* organizacji pozarzagdowych.

Sktad takich gremiéw zalezy od zakresu tematycznego prac. W przypadku pewnych zagadnien zespot
taki moze zostac rozszerzany — takze tymczasowo. Specjalisci majg za zadanie doradzaé osobom po-
noszacym odpowiedzialno$¢ za polityke lokalng w nastepujgcych zakresach:

* analiza skutecznosci interwencji;

» formutowanie na konkretny okres priorytetéw opieki w regionie;

* analiza zasobodw i ich rozmieszczenia w gminie;

 formutowanie zapotrzebowan natury merytorycznej, instytucjonalnej, finansowe;.

Rady doradcze i podobne gremia mogg by¢ powotywane takze krotkoterminowo i zajmowac sie tylko
konkretnymi wycinkowymi tematami albo realizowa¢ konkretne zadania w ograniczonym czasie. Rady
doradcze i podobne gremia moga takze towarzyszy¢ wtadzom lokalnym w dituzszej perspektywie czasowe;.
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Struktury wspétpracy ,,pionowej” powolywane sg zwykle w celu:
* wspolnej oceny pracy;
* wspolnego planowania pracy;
* wspolnego opracowania koncepciji;
* budowy projektéw i struktur;
* analizy brakéw w zakresie profilaktyki i pomocy osobom uzaleznionym;
* zdefiniowania priorytetéw na szczeblu lokalnym.

Jezeli gremium takie ma pracowac w diuzszej perspektywie czasowej, np. jako stata rada doradcza, za-
pewnia ona mozliwos¢ dtugofalowego i nieprzerwanego korzystania z wiedzy specjalistow. Pracami ta-
kiego zespotu kieruje zwykle przedstawiciel administracji, ktora zainicjowata jego powstanie. Moze ona
jednak takze delegowac kierowanie na jednego z cztonkdéw gremium, nie cedujgc jednoczesnie odpo-
wiedzialnoéci. Instytucja ta dba takze zwykle o stworzenie cztonkom rady stosownych warunkéw pracy
(pomieszczenia, czas, materiaty). Gremia kooperacyjne organizowane sg w sposob wigzgcy oraz zo-
rientowany na cele i rezultaty. Dla zoorganizowania pracy przydatne jest uzgodnienie regut, wedle ktérych
ma ona przebiega¢. W przypadku statych zespotdw reguly moga przybrac forme regulaminu. Opisane
w nim powinny by¢ zadania zespotu, sktad, sposéb powotywania cztonkéw, czestotliwos¢ spotkan,
sposéb powotania czy wyboru przewodniczgcego i ewentualnie innych oséb funkcyjnych (wiceprze-
wodniczacy, sekretarz, itp.), reguty zwotywania spotkan i sposob zawiadamiania o nich, wreszcie kwestie
protokofowania obrad. Protokoty dokumentujgce prace zespotu umozliwiajg monitorowanie jej efektow.

Wspétpraca ,pozioma”

Ten typ struktur wspodtpracy odrdznia sie od poprzedniego nie tylko innym inicjatorem przedsiewziecia,
ale takze sposobem organizacji wspoétdziatania. Wspotpraca taka jest czesto mniej sformalizowana,
chociaz moze takze przybiera¢ postac¢ formalnych porozumien miedzy instytucjami. Jej zakres tez jest
zwykle wezszy, ograniczony do konkretnego obszaru, np. pomocy osobom uzaleznionym lub postepo-
wania z okazjonalnym uzytkownikiem narkotykdéw, wzglednie opieki nad osobami uzaleznionymi
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz po jej wykonaniu. Zawsze wazne jest, aby wstep-
nie zdefiniowac i uzgodnic cele, ktorych realizacji wspoipraca ma stuzy¢.

Ten typ wspotpracy podejmowac mogg placowki i organizacje, dziatajgce w roznych dziedzinach prze-
ciwdziatania narkomanii. Nawigzywa¢ mogg jg takze profesjonalisci zajmujacy sie tg problematyka.

U podioza zrodzenia sie takiej wspotpracy lezg niekiedy podzielane przez praktykéw przekonania
o niewystarczajgcym stopniu lub btednych kierunkach planowania i sterowania lokalng politykag prze-
ciwdziatania narkomanii, albo w ogdle braku jakiejkolwiek koordynacji dziatan. Praktycy mogg na
przyktad zidentyfikowa¢ merytoryczne lub strukturalne luki w zakresie opieki nad osobami uzaleznio-
nymi lub stwierdzi¢ nieskutecznos¢ podejmowanych dziatan. Moga tez zauwazy¢, ze pewne szkoty
w miescie wprost zalewane sg interwencjami profilaktycznymi, a do innych nikt nie przychodzi i nie
pozostaje to w zadnym zwigzku z poziomem zagrozenia czy potrzebami tych szkét. Tego typu kon-
statacje moga sktoni¢ do podjecia wspoélnych dziatan.

Wspotpraca ,pozioma” na poziomie lokalnym ma zwykle charakter interdyscyplinarny, podejmuija jg
instytucje z roznych sektorow. Moze tez przybra¢ charakter branzowy — angazowac instytucje tego sa-
mego typu. Ten rodzaj wspotpracy rzadziej zdarza sie na poziomie lokalnym, chociaz mozna sobie wy-
obrazi¢ na przyktad wspétprace szkét w jednej gminie czy lokalng sie¢ lekarzy rodzinnych zawigzang
po to, by wnies¢ wspdlny wktad w pomoc osobom uzaleznionym. Wspotpraca branzowe zawigzywana
jest niekiedy po to, by skutecznie wyartykutowac na poziomie gminy wspdlny interes, na przyktad wy-
walczy¢ wiecej srodkow na profilaktyke w szkotach.

Wspotpraca ,pozioma” moze przybierac¢ rozne formy. Poczgwszy od luznych spotkan uzgodnieniowych
po stworzenie mniej czy bardziej sformalizowanych procedur wspoélnego postepowania czy przeptywu
informaciji. W budowaniu takiej wspolnej strategii wobec klientéw réznych instytucji trzeba zawsze pa-
mietac nie tylko o obiektywnym interesie klienta, ale takze o jego podmiotowosci w procesie korzystania
z roznego typu Swiadczen. Inaczej méwigc, zintegrowana oferta pomocy, czy choéby przeptyw informaciji

ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMOW PRZECIWDZIALtANIA NARKOMANII

197



8. WDRAZANIE, MONITOROWANIE | EWALUACJA GPPN

o kliencie, musi zawsze uprzednio zdoby¢ jego akceptacje. To samo dotyczy oddziatywan profilak-
tycznych. Szczegdlnie delikatnej natury jest tu styk aktywnosci placowek pomocowych i instytucji po-
rzgdku publicznego. Wspotpraca miedzy instytucjami z tych sektorow wymaga bardzo precyzyjnych
uregulowan i wyjatkowo transparentnej realizacji. W zadnym tez wypadku nie moze dochodzi¢ do prze-
ptywu informaciji o kliencie z sektora pomocowego do organdw $cigania.

Wspotpraca miedzy segmentami systemu pomocy osobom uzaleznionym

Wspotpraca miedzy instytucjami jest szczegolnie istotna w obszarze pomocy dla osob uzaleznionych
i ich rodzin. Racjonalne i co za tym idzie skuteczne dziatania w zakresie pomocy uwzglednia¢ powinny
wszystkie aspekty towarzyszgce powstaniu i konsekwencjom uzaleznienia. Skuteczna pomoc musi zin-
tegrowac wszystkie mozliwe srodki w réznych obszarach oraz doswiadczenia réznych stuzb, tak aby
umozliwi¢ narkomanowi stabilizacje i wyjscie z uzaleznienia. Zintegrowany system opieki powinien
zatem obejmowac zaréwno swiadczenia zwigzane $cisle z uzaleznieniem, jak tez $wiadczenia ogolnej
stuzby zdrowia, pomocy dla mfodziezy, wymiaru sprawiedliwosci, policji, o$wiaty oraz samopomocy.
Zintegrowane systemy opieki nalezy organizowac jak najblizej spofecznosci lokalnych, z uwzglednieniem
uwarunkowan ekonomicznych, kulturowych, spotecznych i administracyjnych wykorzystujgc wszystkie
istniejgce zasoby.

Wspotpraca miedzy segmentami systemu opieki oznacza, ze poradnie lub inne placéwki terapeu-
tyczne czy instytucje oferujgce inne formy pomocy tgczg sily i starajg sie wspoétdziataé. Takie wspot-
dziatanie moze z czasem prowadzi¢ do powstania stowarzyszen specjalistycznych.

Wspotpraca taka moze obejmowacé miedzy innymi:

* placéwki ambulatoryjne (poradnie, punkty konsultacyjne);

* placéwki stacjonarne (oddziaty detoksykacyjne, osrodki rehabilitacyjne);

e programy leczenia substytucyjnego;

° grupy samopomoCOwe;

* placéwki pomocy post-terapeutycznej (hotele, mieszkania rotacyjne, itp.);

e programy redukcji szkod,;

* ogniwa pomocy spofecznej;

* rejonowe biura pracy;

* podstawowa i specjalistyczna opieka zdrowotna;

* placoéwki oswiatowe;

* inne jednostki uczestniczace w systemie pomocy;

* placéwki poradnictwa lub opieki wymiaru sprawiedliwosci.
Celem tak szeroko zakrojonej wspotpracy jest udostepnienie potencjalnemu klientowi systemu
pomocy kompleksowego zestawu Swiadczen, kidre bedg w maksymalnym stopniu odpowiadaly jego
potrzebom. Chodzi zatem o to, by osoba zgfaszajgca sie po pomoc miata szanse wyboru najlepsze;j
dla niej drogi leczenia, a moze tylko zmiany wzoru uzywania narkotykdbw na mniej destrukcyjny i jed-
noczesnie uzyskiwata tatwos¢ w skorzystaniu z oferty réznych instytucji, ktére mogg jg wspomoc w pro-
cesie zmiany stylu zycia. Wsparcie socjalne, mozliwo$¢ podjecia przerwanej niegdy$ nauki, czy pomoc
w zdobyciu pracy to czesto nieodzowne warunki podjecia, czy kontynuacii terapii i jej finalnego sukcesu.
Bez uzyskania pomocy medycznej w zakresie schorzenh nabytych czesto w konsekwencji uzywania nar-
kotykow, czy zwigzanego z tym stylu zycia, przewaznie nie moze by¢ mowy o petnym dojsciu do zdrowia.
W uzyskiwaniu kazdego z tych swiadczenh osoby uzaleznione od narkotykdéw napotykajg zwykle rézne
bariery, z ktérych dwie wydajg sie najtrudniejsze do przezwyciezenia: bariera wtasnej zyciowej niepo-
radnosci i biernosci oraz image ,narkomana”, z ktérym trudno o spoteczng akceptacje. Zintegrowany

system pomocy oparty na mechanizmach wspofpracy miedzy instytucjami moze te bariery w znacznym
stopniu usungc.
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Inny model praktycznego wspétdziatania to wigzgce porozumienia o wspotpracy zawierane miedzy
roznymi placowkami systemu pomocy, na zasadzie dwustronnej. Na przyktad poradnia dla osob uza-
leznionych moze zawrze¢ porozumienie z oddziatem detoksykacyjnym. Porozumienie takie moze re-
gulowac¢ przyjmowanie klientéw poradni na oddziat, zakres pomocy udzielany przez poradnie po za-
konczeniu hospitalizacji, wzajemne informowanie sie o postepach klienta w terapii, sposoby reago-
wania w sytuacjach kryzysowych.

Innym przyktadem moze by¢ porozumienie miedzy zaktadem karnym a poradnig, kiore regulowac
moze zasady i zakres udzielanie Swiadczen terapeutycznych czy socjalnych osadzonym, uzaleznionym
od narkotykow.

Poradnia moze zawrze¢ porozumienie z lekarzem. Porozumienie reguluje przekazywanie klientéw do
gabinetu lekarza w celu leczenia i oceny oraz wzajemng sprawozdawczos¢. Tego typu porozumienie
moze zwtaszcza dotyczy¢ wspolnego leczenia pacjentéw substytucyjnych i opieki nad nimi.

Korzysci wynikajace z podjecia wspotpracy

Zasadniczymi beneficjentami korzysci wynikajgcych z podjecia wspotpracy miedzy instytucjami sg ich klienci,
czy szerzej — adresaci ich dziatalnosci. Dzigki wspofpracy miedzy instytucjami oferta pomocy kazdej
z nich staje sie bardziej dostepna i tatwiej dopasowac jg do potrzeb indywidualnego klienta. Zin-
tegrowane dzieki wspotpracy miedzyinstytucjonalnej dziatania profilaktyczne powinny takze okazac sie
bardziej efektywne.

Wspotpraca miedzy instytucjami przynosi tez zwykle korzysci im samym oraz ich pracownikom. Wtasny
profil, wtasne kompetencje oraz doswiadczenia sg integrowane ze wspolnymi lokalnymi priorytetami
w zakresie polityki spofecznej. Dzigki mechanizmom wspotpracy majg one swoj wktad w analize, pla-
nowanie, prace koncepcyjng i wreszcie lokalng komunikacje spoteczng. Moga one dzigki konfrontaciji
z innymi instytucjami i organizacjami skrystalizowac swoj profil etyczny i merytoryczny.

Pracownicy instytucji wchodzgcych we wspotprace poznajg innych specjalistow, majg okazje do wymiany
doswiadczen i poszerzenia swojej wiedzy fachowej. Poznajg nowe koncepcje i mogg sprawdzac je
w swej praktyce zawodowej, przejmujac elementy, ktdre uznajg za stuszne. Moga poznac inne doswiad-
czenia w zakresie administracji czy organizacji, a takze skrystalizowa¢ swoj profil zawodowy, zdoby¢
uznanie i mieC wptyw na rozwoj systemu opieki, takze poza swym miejscem pracy. Majg szanse na
zwiekszenie dystansu do wtasnej praktyki zawodowej i spojrzenia na wlasng prace z innej perspektywy.
Uczg sie mysle¢ w sposéb systemowy.

Nawigzanie sieci powigzan wspotpracy miedzy instytucjami lokalnymi jest tez korzystne dla catej spo-
tecznosci przyczyniajac sie do ogodlnej poprawy organizacji zycia spotecznego w gminie, czy miescie.
Wydaje sie, ze kultura kooperaciji to dziedzina, w ktorej jest w naszym kraju jeszcze wiele do zrobienia.

Warto zapamietac!

* Wspoétpraca miedzy instytucjami zaangazowanymi w problem narkomanii moze znacznie
podniesé efektywnosé dziatan kazdej z nich.

* Wyrdznia sie dwa typy struktur wspotpracy: ,pionowg” — opierajgca sie na wiedzy specjalistow,
oraz ,poziomg” — mniej sformalizowana.

* Celem wspéipracy miedzy instytucjami systemu pomocy osobom uzaleznionym jest udo-
stepnienie potencjalnemu klientowi kompleksowego zestawu swiadczen, ktéry w stopniu
maksymalnym bedzie odpowiadat potrzebom osoby uzaleznione;.
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8.5 Rozwigzywanie konfliktow

Anna Hejda, Beata Koztowska

Z tego rozdziatu™ Czytelnik dowie sie:

* Jakie sg zrodla konfliktu?

* Jakg dynamikg charakteryzuje sie konflikt/

 Jak powinien wygladac proces rozwigzywania konfliktow/

* Jakie techniki mogg byc¢ pomocne przy rozwigzywaniu sytuacji kryzysowych/

Zyjemy w spoteczenstwie, w ktérym poszczegélne jednostki oraz grupy spoteczne maja sprzeczne
ze sobg cele, potrzeby i dgzenia. Czasami potrzeb jednej z grup nie da sie zrealizowa¢ bez naruszenia
interesow drugiej, niekiedy zaspakajanie potrzeb czy rozwigzywanie probleméw wymaga wspotpracy
pomiedzy grupami. Przygotowanie i nastepnie realizacja programu przeciwdziatania narkomanii jest
jednym z takich dziatah, w ktorych opisane wyzej sytuacje mogg wystgpi¢. Niektére planowane do re-
alizaciji projekty/aktywnosci moga spotkac sie ze sprzeciwem spotecznosci lokalnej, a nawet wywotywac
konflikty spoteczne. Inne, dla swojej realizacji bedg wymagaty wspétpracy roznych grup, majgcych nie-
kiedy odmienne interesy. Z tego wzgledu przed przystgpieniem do przygotowywania programu warto
zapoznac sie z problematykg konfliktéw i pozna¢ sposoby ich rozwigzywania, aby w razie wystgpienia
takiej sytuacji, skutecznie sobie z nimi poradzic.

Z konfliktem mamy do czynienia wtedy, kiedy dwie lub wiecej stron ma sprzeczne interesy lub cele
i Swiadomie podejmuje dziatanie, aby przeszkodzi¢ pozostatym stronom w osiggnieciu tych celéw lub
realizacji interesow.

Stosunek do konfliktu na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat zmieniat sie, ewoluujgc od pogladu,
ze kazdy konflikt jest zly i nalezy go unika¢, poprzez akceptacje konfliktu jako naturalnej cechy stosunkow
miedzyludzkich do uznania, ze to, czy konflikt jest dobry czy tez zly, zalezy od jego rodzaju, a pewien
poziom konfliktu jest warunkiem koniecznym, aby mogty zachodzi¢ zmiany i dokonywat sie rozwdj.
Obecnie konflikty traktuje sie jako zjawiska naturalne i nieuniknione, nierozerwalnie zwigzane z dzia-
talnoscig cztowieka. Uznaje sie takze, ze mogg miec zaréwno charakter pozytywny i stymulowac rozwoj,
jak i w sposoéb destrukcyjny wptywac¢ na aktywno$¢ ludzi.

O ile kazdy dos¢ fatwo wyobrazi sobie negatywne konsekwencje konfliktu, o tyle pozytywny, funkcjonalny
charakter konfliktu wymaga kilku stéw wyjasnienia. Konflikty stanowig swoistego rodzaju zawoér bezpie-
czenstwa, dzieki ktoremu mozliwe jest obnizenie — w formach przewidzianych prawem i akceptowal-
nych spotecznie — napiecia pomiedzy roznymi grupami spotecznymi. Niejednokrotnie tego typu spory
prowadzg do wypracowania dobrych rozwigzan, zadawalajgcych rézne srodowiska i stymulujgcych rozwa.
Jednak, aby tak sie stato, konieczne jest odpowiednie podejscie do rozwigzywania sytuacji konfliktowe;j.

Rdzne podejscia do konfliktu

Wybrane podejscia do konfliktu:
° unikanie,
* ignorowanie,
* ustepstwo,
* kompromis,

“Tekst ten zostal opracowany przede wszystkim na podstawie ksigzki Stanistawa Chetpy i Tomasza Witkowskiego
Psychologia konfliktu, Biblioteka Moderatora, Wroctaw 2004, a takze S. P. Robins, Zasady zachowania w organiza-
cjach, Zysk i S-ka, Warszawa 2001.
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* walka,

* deprecjonowanie,

* eskalacja,

* szukanie ,kozta ofiarnego”,
* problem do rozwigzania.

Wiekszos¢ osob uwaza konflikt za cos, czego za wszelkg cene nalezy unikac. Trudno sie temu dziwi¢,
skoro dos¢ powszechne jest przekonanie, ze konflikty sg zjawiskiem negatywnym. Czesto staramy sie
przekonac siebie i innych, ze nie ma zadnej sprawy, unikamy poruszania drazliwych kwestii ,,dla Swie-
tego spokoju”. Wydaje nam sie, ze najlepiej jest przeczekac, a konflikt jakos sam sie rozwigze (co nie-
stety przewaznie sie nie sprawdza).

Podobne przekonanie lezy u podstaw innego podejscia, jakim jest ignorowanie konfliktu. Polega ono
na niepodejmowaniu rozmow ze strong przeciwng, nieprzyjmowaniu jej argumentow, braku zrozumienia
dla jej sytuacji, przy jednoczesnej prezentacji swojego niezmiennego stanowiska. Nawet, kiedy dojdzie
do rozmow, strona ignorujgca konflikt deleguje do ich prowadzenia osoby o niskich kompetencjach,
nieposiadajgce zadnych petnomocnictw. W konsekwencji druga strona czuje sie lekcewazona, co
sprzyja radykalizacji poglagdéw i usztywnieniu dotychczasowego stanowiska i powoduje pogtebienie
istniejgcego konfliktu. Odwlekanie momentu zmierzenia sie z konfliktem jest wynikiem przekonania, ze
w miedzyczasie moze zdarzyC sie cos, co pozwoli unikngc¢ trudnej sytuacji. Takie podejscie powoduje,
ze obie strony, czekajgc na moment konfrontaciji, utwierdzajg sie w swoich pierwotnych przekonaniach,
a konflikt wzmacnia sie w wyniku ich checi zachowania wtasnej godnosci i konsekwencji w dziataniu.

Inng reakcjg na konflikt jest ustepstwo. Moze nastapi¢ bez walki, kiedy po prostu dochodzimy do wniosku,
ze nie mamy szans i ustepujemy. Czasami rezygnacja nastepuje dopiero po przegranej walce. Niekiedy
jedna ze stron poswieca sie i ustepuje, zeby nie utraci¢ jakies innej, cennej dla niej wartosci. Bliski
ustepstwu jest kompromis, w ktorym obie strony rezygnujag z czesci roszczen i dzielg sie przedmiotem
konfliktu, a kiedy nie jest to mozliwe, wynagradzajg drugiej stronie odstgpienie od czesci zgdan w inny
sposob. Wiara w skutecznosc tej techniki ma swoje zrédio w przekonaniu, ze spory sg nierozwigzywalne,
a kazda ze stron moze zadowoli¢ sie cze$ciowg realizacjg swoich zgdan. Rozwigzanie kompromisowe
nie jest skuteczng strategig rozwigzywania konfliktéw, poniewaz w rzeczywistosci tylko odsuwa spor
w czasie. Czesciowe spetfnianie zgdan i potowiczne ustepstwa tak naprawde prowadzg do eskalaciji
konfliktu, ktory nie wybucha od razu, ale w ukryciu rozwija sie.

W pewnych sytuacjach, jedna lub obydwie strony, aby poradzi¢ sobie z konfliktem podejmujg walke.
Moze ona mie¢ forme rywalizacji lub prawdziwej walki o przedmiot sporu. Celem tej strategii bywa tez
che¢ wykreowania sie na ofiare sporu po to, aby zyskac poparcie i dodatkowy argument w negocjacjach.
W przypadku rywalizacji wygrana zawsze odbywa sie kosztem drugiej strony, ktora albo pogodzi sig
z przegrang albo bedzie pielegnowac konflikt, majgc nadzieje na drugg runde. Prawdziwa walka takze
prowadzi donikad, gdyz kolejne ofiary i nieszczgscia tylko zaostrzajg konflikt. Obie strony dgzg do cal-
kowitego wyniszczenia drugiej, bo tylko w takiej sytuacji moga by¢ zwyciezcami. Najczesciej obie strony
przegrywajg. Takie konflikty sg ze swej istoty nie do rozwigzania.

Technikg czesto stosowang przy strategiach rywalizacyjnych jest deprecjonowanie, czyli umowne
zmniejszanie wartosci przeciwnika w sporze. Badania pokazuja, ze fatwiej jest skrzywdzi¢ cztowieka,
ktdrego wczesniej nazwaliSmy w sposob, ktory w wymiarze stownym pozbawit go cztowieczenstwa.
W konfliktach, ktdtniach, czesto najpierw poddaje sg w watpliwos¢ zdolnosci umystowe drugiej strony,
a nastepnie powagtpiewa sie w jej zdrowie psychiczne. Kolejny krok to odebranie przeciwnikowi prawa
do bycia cztowiekiem i nazywanie go réznymi okresleniami, bedgcymi nazwami zwierzat lub rzeczy. Po
takim zabiegu, skrzywdzi¢ drugiego cztowieka jest duzo tatwiej, poniewaz w mniemaniu 0sob stosujgcych
te technike, przestat on juz posiadac ludzkie cechy.

Inng technikg stosowang w takich sytuacjach jest eskalacja. W przypadku eskalacji obie strony sporu
rozszerzajg konflikt o dodatkowe kwestie lub zmieniajg przedmiot sporu. Czesto takze poszukujg sprzy-
mierzencow po to, aby w spér witgczy¢ jak najwiecej osdb i uzyska¢ przewage nad przeciwnikiem.
Eskalacja moze mie¢ dwie formy: spontaniczng i strategiczng. Spontaniczna ma tendencje do fgczenia
konfliktow dotyczgcych faktow z konfliktami wynikajgcymi z zagrozenia samooceny. Charakteryzuje sie
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takimi cechami jak: atak, rywalizacja, wymuszenia, oskarzenia, sankcje. Strategiczna eskalacja polega
na $wiadomym rozszerzeniu konfliktu po to, aby mozna byto go zakohczy¢ poprzez przyjecie rozwig-
zania, ktore wczesniej nie byto akceptowane, natomiast teraz, poprzez poréwnanie do obecnej skali
konfliktu, wydaje sie by¢ jedynym zadawalajgcym. Nalezy podkresli¢, ze strategiczna eskalacja nie jest
metodg rozwigzywania sporow, stuzy jedynie do ujawnienia konfliktu.

Kolejne, nieskuteczne jednak na diuzszg mete podejscie do rozwigzywania konfliktu, to znalezienie
,Kozta ofiarnego” — osoby lub grupy osob, ktére sg wskazywane jako winne zaistniatej, niekorzystnej
sytuacji. Strony konfliktu zazwyczaj tgczg sie w dziataniu przeciwko wskazanej osobie lub grupie. Jest
to technika nieskuteczna, poniewaz po wyeliminowaniu kozta ofiarnego, spor powraca.

Wreszcie mozna konflikt potraktowac jako problem do rozwigzania — taka postawa jest sytuacjg wyj-
Sciowg do podjecia negocjacji lub zastosowania innych technik wspierajgcych porozumienie. Nim
przejdziemy do ich prezentacji, konieczne jest pokazanie, skad konflikty sie biorg i jaka jest dynamika
ich rozwoju.

Zrodta konfliktow

Zrodta konfliktow moga byé bardzo rézne i prawdopodobnie nie jest mozliwe przedstawienie ich wy-
czerpujgcej listy, ograniczymy sie wiec do wskazania kilku wybranych.

Potrzeby

Historia ludzkosci pokazuje, ze najczestszg przyczyng konfliktow byty niezaspokojone potrzeby. Ame-
rykanski psycholog A. Maslow, obserwujgc zachowania ludzi stwierdzit, ze potrzeby zaspakajane sg
wedfug okreslonej kolejnosci. Najpierw ludzie zaspakajajg potrzeby fizjologiczne (takie jak gtod,
pragnienie, sen, ciepto, odpoczynek, seks), nastepnie potrzeby bezpieczenstwa (ochrona, stabilnosc,
dobre samopoczucie, pewnos¢ jutra), w dalszej kolejnosci potrzeby spoteczne (m.in. przyjazn, mitosc,
akceptacje, prestiz) i na kohcu potrzeby indywidualne (szacunek do samego siebie, wolno$¢, samo-
realizacja). Ta kolejno$¢ wptywa na site i dynamike sporu. Im nizej niezaspokojona potrzeba znajduje
sie w hierarchii potrzeb, tym konflikty bedzie silniejszy.

Niektorzy psychologowie zwracajg uwage na to, ze zbyt rzadko w rozwigzywaniu sporow brana jest
pod uwage potrzeba swobody i niezaleznosci. Swoboda dokonywania wyboru jest potrzebna kazdemu
cztowiekowi do tego, aby mogt realizowac inne swoje potrzeby, jest wiec najbardziej pierwotng z po-
trzeb. Jezeli nawet nie jest bezposrednig przyczyng sporu, to pojawi sie w trakcie, utrudniajgc jego roz-
wigzanie. Wszystkie préby zmuszenia kogo$ do przyjecia rozwigzania zaproponowanego przez jego
oponenta bedg spotkaly sie z oporem, nawet jezeli propozycje te bedg rozsgdne. Im wigkszy bedzie
nacisk, tym silniejsze przeciwdziatanie. Jezeli do tego dojdzie potrzeba wyjscia z godnoscig z trudne;j
sytuacji (zachowania twarzy), rozwigzanie konfliktu stanie sie jeszcze trudniejsze.

Komunikacja

Wspotczesna psychologia potwierdza, ze decydujace znaczenie dla zachowania cztowieka majg nie bodzce
plynace z otoczenia zewnetrznego czy popeddw, ale informacje odczytywane z tych bodzcéw. Brak komu-
nikacji czy btedy w komunikacji moga stwarza¢ warunki sprzyjajgce powstawaniu konfliktéw. W pierwszym
przypadku strony mogg nie wiedzie¢, ze ich interesy nie sg sprzeczne, a w drugim moze doj$¢ do nie-
wiasciwego zrozumienia intencji jednej ze stron i zablokowania mozliwosci jakiegokolwiek porozumienia.

Czynniki osobowe

Czynniki osobowe to indywidualne systemy wartosci i uprzedzenia, typy osobowosci. Kazdy cztowiek
przypisuje inne znacznie takim warto$ciom jak np.: uczciwos¢, pracowito$¢, sprawiedliwosc. Te roznice
sg odpowiedzialne za uprzedzenia czy odmienne oceny tej samej sytuacji, a to z kolei stanowi zrédfo
wielu konfliktow.
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Badania wykazujg, ze niektore typy osobowosci przyczyniajg sie do powstawania konfliktow, np. oso-
bowos$¢ autorytarna. Wedtug jednej z teorii, ludzie charakteryzujgcy sie takg osobowoscig uwazaja, ze
Swiatem zgdzg niezalezne do cztowieka sity, ktérym on sie podporzadkowuje. Dlatego osoby posiada-
jace taka osobowo$¢ poszukujg silnych autorytetéw, silnie utozsamiajg sie z wiasng grupa i jg idealizuja.
W stosunku do innych sg wrogo nastawieni, petni uprzedzen i nietolerancyjni. Czesto postugujg sie ste-
reotypami. Zachowania os6b o osobowosci autorytarnej moga inicjowac¢ konflikty, a rozwigzywanie
sporu, w ktérym uczestniczg takie osoby, bedzie niezwykle trudne.

Dynamika konfliktu

Jeszcze nim konflikt ujawni sie $wiatu, na podstawie roznych czynnikow mozna zaobserwowac pojawienie
sie sporu. Swiadczg o tym réznego rodzaju zachowania, ktére nazywa sie detektorami konfliktu.

Przyktadami detektoréw konfliktow mogg by¢ m.in.:
* unikanie kontaktu,
 sformalizowanie wzajemnych kontaktéw i bardzo mata tolerancja na popetniane btedy,
* prowokowanie okreslonych zachowan i ich ztosliwe komentowanie,
* ignorowanie,
* blokowanie dostepu do informacji potrzebnych drugiej stronie,
* podkreslanie réznié,
 atakowanie przewidywanych dziatan partnera,
* brak zgodny na kazdg propozycje wysuwang przez drugg strone,
 uparte obstawanie przy swoim zdaniu,
 zarzucanie drugiej stronie braku dobrej woli i checi wspotpracy,
* nieufnos¢ i pojawienie si¢ zachowan obronnych,
» zawtaszczenie kontaktow partnera.

Kiedy spor sie pojawia, zawsze toczy sie o cos — dobra materialne lub symboliczne (wartosci, prze-
konania). Warto zauwazy¢, ze ten drugi rodzaj sporu jest trudniejszy do rozwigzania, poniewaz dobra
symboliczne sg trudniejsze do podzielenia, niejednokrotnie sg zwigzane z indywidualnymi doswiadcze-
niami czy kulturg. Od momentu pojawienia, jezeli nie zostaty podjete wtasciwe kroki, aby go rozwigzac,
konflikt narasta, przybierajgc co raz to nowe formy. Sprzyjajg temu procesy spostrzegania spoteczne-
go, ktére powoduja, ze ludzie majg niezgodny z rzeczywistoscig obraz sytuacji. Najczesciej widzg sie-
bie jako ofiare dziatania drugiej strony, ktdra musi broni¢ swoich wartosci. Proponujg ,jedyne sprawie-
dliwe rozwigzanie”, ktére przez ztosliwos¢ drugiej strony nie zostaje przyjete. W konsekwencji postrze-
gaja siebie jako strone dobrg, a swojego przeciwnika w sporze, jako strone zig. Czasem, postepujac
niewfasciwe nie sg w stanie tego dostrzec, chociaz dos¢ tatwo rozpoznajg niewtasciwe zachowanie
u przeciwnika, a nawet kiedy sg $wiadomi niestosownosci swojego zachowania uwazajg, ze majg do
tego prawo, a nawet ze muszg sie tak zachowac, poniewaz ta druga strona ich do tego zmusita.
Dynamika sporu zostata dos¢ dobrze pokazana w modelu Colemana, w ktérym nierozwigzywalny spor
o konkretny przedmiot przeksztafcit sie w spor o cos zupetnie innego.
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Rysunek 21. Dynamika incydentu konfliktowego wg Jamesa S. Colemana
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Zrodto: J. S. Coleman, Community Conflict, New York 1957 — cyt. za Chelpa S., Witkowski T., Psychologia konfliktdw, Biblioteka moderato-
ra.

Przebieg konfliktdw bywa rézny. W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze w idealnym konflikcie
po fazie pierwszej, kiedy mozna zauwazy¢ pojawiajgce sie pierwsze detektory konfliktu, pojawia sie faza
druga — wrogosci, w ktorej ilos¢ detektorow konfliktu jest coraz wieksza i bardziej intensywna. Faza ta
konczy sie kulminacjg (faza trzecia), czyli rozladowaniem napigcia w awanturze. Wylewajgca sie fala emoc;ji
uniemozliwia podjecie jakichkolwiek racjonalnych dziatan. Poniewaz stan wysokiego napiegcia jest trudny
do zniesienia dla obu stron, konflikt wchodzi w czwartg faze — wyciszania. Jezeli strony komunikujg sie
jest wtedy szansa na oddzielenie emociji od faktéw i przejscie do fazy pigtej — ostatniej, czyli porozumienia.

Skoro wiemy juz jak powstajg konflikty, zobaczmy jak powinien wyglada¢ proces ich rozwigzywania.

Cztery kroki prowadzace do rozwigzania sporu

Pierwszym krokiem prowadzgcym do rozwigzania sporu jest analiza obecnej sytuaciji. Dobrze jest od-
powiedzie¢ sobie na pytania:

* Kto jest uwiktany w spor?

* Jaki jest jego przedmiot?

* Na ile konflikt jest wywotany checig zachowania twarzy?
* Jak moze zachowac sie druga strona konfliktu?

* Do jakiego miejsca mozemy posung¢ sie my sami?

* Jakie sg nasze argumenty?

Kolejny krok to spotkanie ze strong przeciwng. Czas i miejsce rozmdw powinny by¢ uzgodnione
z drugg strong. Juz samo osiggniecie porozumienia w tych, zdawatoby sig, mato istotnych kwestiach,
tworzy pierwsze podwaliny porozumienia.

Krok trzeci to spor. Jak zauwazajg znawcy tej tematyki, czgsto spor rozpoczyna sie od wzajemnych
oskarzen, a nawet zniewag, ktére tak naprawde stanowig jedynie ujscie dla nagromadzonej ztosci. Znacznie
lepiej jest przekazac jasny komunikat o tym, ze jestesmy Zli, podac, jakie sg tego przyczyny i jaki jest
poziom naszych emociji. Stosujac takie podejscie nie atakujemy strony przeciwnej, ale opowiadamy
o sobie. Jest to takze okazja do tego, aby pokaza¢ drugiej stronie konfliktu, jakie dodatkowe czynniki poja-
wily sie w sporze.
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W sytuaciji, kiedy spor jest diugotrwaty i w procesie rozwigzywania doszto juz lub dojdzie do wielu
spotkan lub tez konflikt nie zostat wzbogacony o silne emocje obu stron, spér dobrze jest rozpoczgé
od ustalenia regut gry. Podobnie jak przy ustalaniu miejsca i czasu spotkania, takze i ten aspekt roz-
wigzywania konfliktu jest momentem budowy porozumienia. Reguty gry mogag dotyczy¢ réznych
aspektéw naszych wzajemnych relacji, np. kiedy kto$ zabiera gtos, inne osoby mu nie przerywajg.
Nastepnie nalezy dokonac¢ analizy rozbieznosci pomiedzy stronami sporu.

Ostatni krok to wyjscie ze sporu. Celem tej fazy rozwigzywania konfliktu jest zapewnienie, zeby kon-
flikt sie nie odnowit. Dlatego wazne jest, aby ustali¢, w jaki sposob przyjete rozwigzanie bedzie wdra-
Zzane w zycie oraz opracowac plan monitorowania i oceny tego wdrozenia. Konczac spor koniecznie
trzeba pamieta¢ o znaczeniu gestow pojednania, ktdre przypieczetowujg rozejm.

Techniki wspomagajace rozwigzywanie konfliktu

Jedng z technik przeciwdziatania powstawaniu konfliktow jest zaproszenie do wspétpracy potencijal-
nych przeciwnikéw planowanego przedsiewzigcia badz poprzez bezposrednie uczestnictwo w pracach
nad rozwigzaniem problemu badz poprzez zasiegnigcie ich opinii. Dzieki temu od samego poczatku
bedzie mozna pracowac nad spornymi kwestiami i wytonic takie rozwigzanie, ktore w jak najmniejszym
stopniu bedzie naruszato interesy strony przeciwnej. Partycypacja w podejmowaniu decyzji wyboru
sposobu rozwigzania problemu spowoduje takze, ze potencjalni przeciwnicy bedg uwazali wybrane
rozwigzanie za swoje, a wiec tym samym znaczgco zmniejszy sie ich opor przeciwko jego realizacji.

Najczestszym podejsciem przy negocjacjach jest zaktadanie, ze dziatamy w sytuacji gry o sumie zerowej,
czyli jedna strona musi przegrac¢, aby inna mogta wygrac. Kiedy mamy do czynienia z takg sytuacja,
kazda ze stron okresla to, co chciataby maksymalnie uzyska¢ oraz jaki jest najnizszy poziom akcepto-
wanego rozwigzania. Obszar znajdujacy sie pomiedzy maksymalnym a minimalnym punktem zadowo-
lenia podlega negocjacjom, czyli uzgodnieniom. W opisywanej sytuacji uzyskanie korzysci mozliwe jest
tylko pod warunkiem straty drugiej strony, a kazda ze stron dgzy do tego, aby uzyskac ich jak najwiecej
i traktuje drugg jak przeciwnika, ktérego nalezy pokona¢. Efektem takiego postepowania jest wrogosé
i pogorszenie mozliwosci dalszej wspotpracy. Strona przegrana zawsze bedzie przekonana o swojej
krzywdzie i moze podejmowac rozne niekorzystne dla drugiej strony dziatania, aby to poczucie przegranej
zmniejszyC.

Oczywiscie, sg sytuacje, w ktérych mamy do czynienia z grg o sumie zerowej, np. musimy wytoni¢ zwy-
ciezce konkursu. Jednakze w wiekszos$ci przypadkéw tak nie jest, mozliwe jest znalezienie rozwigzan
zadawalajgcych obie strony. Takie podejscie, w ktérym obie strony sg zadowolone z osiggnietego re-
zultatu, nazywane jest ,integracyjnym”, ,,wygrana-wygrana” lub ,negocjacjami opartymi na zasadach”.
Warunkiem prowadzenia negocjacji opartych na zasadach jest umiejetnos¢ oddzielenia ludzi od pro-
blemu, co pozwala na zmniejszenie w dziataniu czynnika emocjonalnego, dbanie o dobro sprawy, a nie
wtasng pozycje. Bardzo istotne jest rbwniez uznanie, ze zadawalajgce rozwigzanie to takie, w ktorym obie
strony stojg na wygranej pozycji i stosowanie obiektywnych kryteribw do sprawdzenia, czy wypracowane
rozwigzanie faktycznie jest dla obu stron korzystne. Wymaga takze otwartosci i uczciwosci, szczerej
wymiany informaciji, zrozumienia potrzeb drugiej strony oraz zaufania.

Burza mézgoéw

W trakcie pracy nad poszukiwaniem rozwigzania zadawalajgcego obie strony dobrze jest skorzystac
z technik kreatywnego rozwigzywania problemow. Jedng z najbardziej znanych jest burza mdzgow,
w ktorej proces wyszukiwania potencjalnych rozwigzan oddzielony jest do procesu oceny, aby
zwiekszy¢ kreatywnosc¢ grupy. Do udziatu w burzy mozgdéw warto zaprosi¢ — oprocz osob bezposred-
nio zwigzanych z omawianym problemem — takze kilka oséb z zewnetrz: nieprofesjonalistéw czy tez
osoby niezaangazowane w konflikt. Takie osoby powinny stanowi¢ co najmniej 20% grupy. Chodzi o to,
aby zapewniC Swieze spojrzenie na problem, nieograniczone znajomoscig danego tematu czy emocjo-
nalnym stosunkiem do problemu. W sytuacjach, kiedy przedmiotem burzy mozgow jest poszukiwanie
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rozwigzania dla problemu, ktory rodzi konflikty, praca powinna odbywac¢ sie w miejscu neutralnym, nie-
zwigzanym z zadng ze stron sporu, w nieformalnej atmosferze. Istotng kwestig jest tez sposéb organi-
zacji pomieszczenia, w ktérym odbywa sie burza mézgu. Przeprowadzone badania pokazuja, ze wspot-
pracy najbardziej sprzyja siedzenie obok siebie, na krzestach ustawionych w potkolu na przeciwko tablicy,
na ktorej beda zapisywane pomysty. Sesje burzy mézgéw powinna prowadzi¢ osoba neutralna, ktdra
nie ma sktonnosci do oceniania pomystéw i narzucania swojego zdania. Pierwszy etap pracy polega
na zgtaszaniu jak najwiekszej liczby pomystow, ktére zapisywane sg na tablicy w takim brzemieniu, jak
zgtosili je ich autorzy. Pomysty te nie sg oceniane ani poddawane krytyce. Nie podkreéla sie takze, kto
jest autorem konkretnego pomystu. Chodzi o to, aby stworzy¢ atmosfere przyjazna tworzeniu nowych
rozwigzan, niejednokrotnie powstajgcych na bazie pomystu zgtoszonego przez inng osobe. Po tej fazie
przychodzi kolej na analize zgtoszonych propozycji i wybor najlepszych.

»Znajdowanie dziury w catym”

Innym sposobem, stosowanym w sytuacjach, kiedy wybrane rozwigzanie problemu zamiast zakonczy¢
spor, zaognia sytuacje, lub dla sprawdzenia poprawnosci wypracowanego rozwigzania, jest technika,
ktérg mozna nazwac ,znajdowanie dziury w catym”. Technika ta polega na ocenianiu i krytykowaniu
wybranych rozwigzan po to, aby znalez¢ jak najwigcej powodow do ulepszen. Praca przy zastosowaniu
tej techniki rowniez wymaga podzielenia na dwa etapy: pierwszy, kiedy obiekt poddawany jest totalnej
krytyce i drugi, w trakcie ktérego dokonuje sie uszeregowania znalezionych wad, ich analizy i poszuki-
wania ulepszen. Podobnie jak przy burzy mézgow, w trakcie pierwszej fazy obowigzuje zasada niekry-
tykowania zgtaszanych propozycji oraz nakierowania na znajdowanie jak najwiekszej ilosci wad, poniewaz
dzieki temu bedzie mozliwe ulepszenie analizowanego rozwigzania.

Metoda P M |

Kolejng technikg zwigkszajgcg szanse na znalezienie satysfakcjonujacego rozwigzania problemu jest
opracowana przez Edwarda de Bono metoda P M | (Plusy, Minusy, Interesujgce?). Technika ta powstafa
w odpowiedzi na zachowania ludzi, ktérzy traktowali rézne innowacyjne rozwigzania pochodzace z ze-
wnatrz jako zagrozenie dla wiadzy, prestizu czy samooceny. E. De Bono, aby temu przeciwdziata¢, za-
proponowat, zeby kazdy pomyst/poglad przeanalizowaé od katem jego zalet i wad, a nastepnie
sprobowaé odpowiedzie¢ na pytanie, co jest w nim ciekawego i przydatnego, co po pewnych mo-
dyfikacjach mozna byfoby zastosowac¢. W ten sposdb odwraca sie uwage od osoby pomystodawcy
i obrony wtasnych interesow, a koncentruje sie na samym pomysle i mozliwosciach jego zastosowania.
Niektorzy psychologowie' twierdzg, ze ta technika jest znakomitg metodg uczenia toleranciji, odejscia
od postrzegania pomystow zgtoszonych przez innych jako mniej dobrych oraz sprzyja otwartosci my-
Slenia. Szczegolnie nalezy jg poleci¢ przy rozwigzywaniu konfliktow spowodowanych uporczywym trzy-
maniem si¢ wtasnej, jednie prawdziwej wizji rzeczywistosci.

W sytuaciji, kiedy rozwigzanie konfliktu utrudnia obawa przed przyznaniem sie do btedu, dobre rezul-
taty daje obliczenie kosztow dwéch sposobow postepowania: konsekwentnego trzymania sie swojego
stanowiska oraz rezygnaciji ze swych zgdan. Niekiedy moze okazac sie, ze taka rezygnacja jest bardziej
opfacalna, a prowadzenie sporu nawet przewyzsza jego wartosc.

»Prowokowanie watpliwosci”

Dobre rezultaty w doktadnym zrozumieniu, na czym polega sporny problem, przynosi technika ,pro-
wokowania watpliwosci”. Polega ona tym, ze obie strony opisujg, ha czym polega problem, co jest
jego przedmiotem, jakie jest stanowisko kazdej ze stron. Nastepnie na czerwono podkresla sig
wszelkie sformutowania, ktére budzg watpliwosci i prébuje sie je zmieni¢ lub doprecyzowac, co stwarza
mozliwo$¢ uzyskania jasnego obrazu sytuacji i utatwia rozwigzywanie sporu. Inng prostg technikg przy-
datng do ustalenia zakresu rozbieznosci jest opracowanie przez obie strony listy swoich zgdan, a na-
stepnie utozenie ich od najbardziej istotnych do tych mniej waznych. Dzigki temu tatwiej jest wytonic

" Chetpa S., Witkowski T., Psychologia konfliktu, Biblioteka Moderatora, Wroctaw 2004.
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najwazniejsze kwestie i mozna sprawdzi¢, na ile interesy obu stron sg sprzeczne, poniewaz w wyniku
opracowania takiej listy moze okazac sig, ze réznice dotyczg tych mniej istotnych szczegotow.

Inne metody

W sytuaciji, kiedy spor nie jest jeszcze zbyt gteboki, a porozumienie utrudnia zafatszowany obraz drugiej
strony, mozna zastosowac technike wymiany wizerunkéw. Kazda ze stron sporzgdza obraz samej so-
bie oraz drugiej strony konfliktu. Szkice te moga mie¢ forme rysunkow, opiséw, zbioru przymiotnikow.
Nastepnie strony wymieniajg sie tymi obrazami i dyskutujg na temat swoich spostrzezen. Celem tej
techniki jest zmniejszenie rozdzwieku pomiedzy wizerunkiem wytworzonym, a faktycznym, co powinno
utatwi¢ porozumienie.

Niekiedy w rozwigzaniu konfliktu pomaga zamiana roél, czyli postawienie sie w sytuacji strony przeciwne;.
Dzieki zastosowaniu tej techniki mozna oceni¢ szanse na realizacje okreslonych zgdan oraz zidentyfi-
kowac te postulaty, ktdre nie majg szansy realizacji.

Uczestnictwo trzeciej strony

Na koniec warto jeszcze wspomnie¢ o metodach rozwigzywania konfliktow z uczestnictwem osoby
trzeciej. Najbardziej znang i prawdopodobnie najskuteczniejszg sg mediacje, w ktorych osoba lub grupa
0s6b pomaga stronom uczestniczagcym w sporze zidentyfikowaé¢ dzielgce je rdznice, okresla ich przy-
czyny, buduje atmosfere sprzyjajgcg porozumieniu, uczy konstruktywnych metod rozwigzywania kon-
fliktdw, modeluje zachowania, naktania do zawarcia porozumienia. Kluczem do sukcesu w przypadku
mediaciji jest neutralno$¢ mediatora oraz precyzyjne stosowanie zasad mediacji oraz kolejnosci realizaciji
poszczegoblnych etapéw dochodzenia do porozumienia.

Inne metody angazujgce udziat trzeciej strony:

* Arbitraz, czyli odwotanie do sgdu lub autorytetu, ktéry ma taki spér rozstrzygna¢. Praktyka po-
kazuje, ze niejednokrotnie po zastosowaniu arbitrazu spér odnawia sig, poniewaz jedna ze
stron nie chce si¢ podporzagdkowaé rozstrzygnieciu i podwaza jego stusznosc.

» Koncyliacja, czyli zachecanie do porozumienia poprzez zbadanie sytuacji przez osobe trzecig
i zaproponowanie konkretnych rozwigzan, ktére nie majg charakteru wigzgcych zalecen.

Naciskanie na rozwigzanie konfliktu z pozycji pewnej wtadzy w stosunku do stron sporu, po-
przez odwotanie sie¢ do wspodlnych intereséw obu stron, kiorych realizacja jest niemozliwa
z uwagi na istniejacy konflikt. W ten sposob odwraca si¢ uwage od przedmiotu sporu i przeno-
si ja na innych wazny dla obu stron obiekt. To podejscie nie jest skuteczne, poniewaz zawarte
porozumienie ma charakter krotkotrwaty. W pewnych sytuacjach wspalny cel, pod warunkiem,
ze jest konstruktywny, moze sprzyja¢ rozwigzaniu konfliktu, ale jest to jedynie pewien etap na
drodze do zawarcia porozumienia.

Moderacja, czyli stworzenie bufora, o ktéry bedg rozbija¢ sie¢ nagromadzone negatywne emo-
cje po to, zeby — kiedy opadng — dokona¢ modyfikacji wzajemnego stosunku obu stron. Nie-
jednokrotnie moderator peini funkcje osoby, ktéra poprzez swoje zachowania wprowadza do-
datkowe, negatywne emocje powodujgc, ze niedawni przeciwnicy tworzg wspolny front w wal-
ce przeciwko niemu. Celem takiego dziatania jest zmeczenie emocjonalne skiéconych i dopro-
wadzenie do lepszego poznania si¢ obu stron.

Ze wzgledu na ograniczony zakres niniejszego materiatu nie jest mozliwe szczegétowe omoéwienie tej
tematyki. Osoby zainteresowane zachecam do siegniecia do literatury fachowej lub skorzystania ze
specjalnych kurséw np. z zakresu negocjacji czy mediaciji.
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