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Geneza projektu 
,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spo∏ecznoÊci w przeciwdzia∏aniu narkomanii –
ogólnopolskie szkolenia i kampania promocyjna kierowana do spo∏ecznoÊci lokalnych”

Idea tego projektu, adresowanego do samorzàdów lokalnych, narodzi∏a si´ w 2004 roku. Wówczas to
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii postanowi∏o aplikowaç do funduszy unijnych o Êrodki
finansowe na realizacj´ przedsi´wzi´cia, które mia∏o wzmocniç struktury samorzàdu gminnego oraz
spo∏ecznoÊç lokalnà w zapobieganiu narkomanii. Komisja Europejska zaakceptowa∏a koncepcj´ pro-
jektu i przyzna∏a fundusze na jego realizacj´ w ramach tzw. Ârodków PrzejÊciowych (Transition Facility),
do których Polska ma dost´p po przystàpieniu do Unii Europejskiej. Zgodnie z zasadami finansowania tego
typu przedsi´wzi´ç, projekt uzyska∏ tak˝e wspó∏finansowanie Rzàdu RP w wysokoÊci 15% ogólnej kwoty.  

W tym samym czasie, gdy trwa∏y prace koncepcyjne nad projektem, Krajowe Biuro opracowywa∏o za-
∏o˝enia nowej ustawy o przeciwdzia∏aniu narkomanii, przyj´tej przez Parlament w lipcu 2005 roku. Od-
powiadajàc na wyra˝anà przez liczne Êrodowiska – samorzàdowców, przedstawicieli organizacji pozarzà-
dowych i wychowawców – potrzeb´ podejmowania bardziej systemowych i lepiej ustrukturalizowanych
dzia∏aƒ w zakresie zapobiegania narkomanii na poziomie samorzàdu województwa i gminy, obecna
ustawa wprowadzi∏a obowiàzek uchwalania Wojewódzkich i Gminnych Programów Przeciwdzia∏ania
Narkomanii – odpowiednio przez sejmik województwa i rad´ gminy. Tym samym nowe przepisy otwie-
ra∏y szeroko drzwi dla praktycznej implementacji idei subsydiarnoÊci i partycypacji spo∏ecznej, reko-
mendowanych i wykorzystywanych w wielu obszarach ˝ycia spo∏ecznego we wspó∏czesnych demokracjach.
W ten sposób w jednym czasie uda∏o si´ wprowadziç w ˝ycie nowe przepisy oraz pozyskaç Êrodki finansowe
na wsparcie samorzàdów gminnych w ich implementacji.

Pozosta∏o znaleêç odpowiedzialnego i doÊwiadczonego w realizacji projektów adresowanych do samorzàdów
lokalnych partnera, który nie tylko udêwignà∏by organizacyjny ci´˝ar tak du˝ego przedsi´wzi´cia, ale
móg∏by tak˝e twórczo rozwinàç jego podstawowe za∏o˝enia. Zale˝a∏o nam, aby z po∏àczenia si∏ i doÊwiadczeƒ
instytucji i osób znajàcych si´ na problematyce narkomanii oraz tych majàcych dorobek w rozwijaniu idei
samorzàdnoÊci powsta∏ program, który b´dzie odwo∏ywa∏ si´ do najlepszych doÊwiadczeƒ w tych dziedzinach.

Do realizacji programu wybrano powsta∏à w 1989 roku Fundacj´ Rozwoju Demokracji Lokalnej – obecnie
najwi´kszà w Polsce organizacj´ pozarzàdowà, dzia∏ajàcà na rzecz jednostek samorzàdu terytorialnego,
przedstawicieli w∏adz samorzàdowych, pracowników urz´dów gmin, powiatów i województw. Prowadzi
ona dzia∏ania, majàce na celu rozwój sektora organizacji pozarzàdowych i spo∏eczeƒstwa obywatelskiego,
skierowane m.in. do nauczycieli, m∏odzie˝y i przedstawicieli spo∏ecznoÊci lokalnych. Wiedza i doÊwiad-
czenie zespo∏u Fundacji oraz ekspertów wspó∏pracujàcych zadecydowa∏y o powodzeniu realizacji projektu.

Pragniemy zatem podzi´kowaç wszystkim, którzy z zaanga˝owaniem wdra˝ali lub wspierali niniejszy projekt:
Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej, trenerom, autorom niniejszego podr´cznika oraz ekspertom
wojewódzkim ds. narkomanii. Chcemy podzi´kowaç tak˝e wszystkim uczestnikom szkoleƒ, którzy poprzez
swoje zainteresowanie, wnikliwy komentarz i doÊwiadczenie przyczynili si´ do sukcesu przedsi´wzi´cia. 

Chcemy tak˝e wyraziç s∏owa podzi´kowania dla Urz´du Komitetu Integracji Europejskiej oraz dla Funduszu
Wspó∏pracy (Jednostka Finansujàco-Kontraktujàca), prowadzàcych nadzór formalno-finansowy nad projektem
– za ˝yczliwoÊç i profesjonalne wsparcie we wszystkich momentach, które tego wymaga∏y. 

Krajowe Biuro do Spraw Narkomanii
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1.1 Narkomania a proces poszerzania Unii Europejskiej 
Piotr Jab∏oƒski 
Jacek Moskalewicz

Polska, po latach burzliwego rozwoju narkomanii na prze∏omie lat siedemdziesiàtych i osiemdziesiàtych,
wesz∏a w drugiej po∏owie lat osiemdziesiàtych w okres stabilizacji, a nawet ograniczenia konsumpcji
narkotyków. Ponowny wzrost odnotowano dopiero po kilku latach budowy gospodarki rynkowej i po-
st´pujàcej integracji z Unià Europejskà – mniej wi´cej w po∏owie lat dziewi´çdziesiàtych. Zdecydowa∏y
o tym zapewne wymienialnoÊç z∏otówki i intensywna transmisja wzorów kulturowych. Ros∏a poda˝ do-
tychczas trudno dost´pnych „prawdziwych” narkotyków, takich jak marihuana, heroina, LSD, kokaina,
oraz popyt na nie. Z drugiej strony Polska sta∏a si´ jednym z powa˝niejszych dostawców amfetaminy
i jej pochodnych oraz krajem tranzytowym w handlu narkotykami. W dziedzinie narkomanii integracja
europejska przynios∏a nowe problemy, ale tak˝e nowe instrumenty ich rozwiàzywania. 

Przystàpienie Polski do Unii wià˝e si´ z przyj´ciem obowiàzków zwiàzanych z aktywnym cz∏onkostwem
w tej organizacji. Oznacza to m.in. zdolnoÊç do uczestniczenia w wymianie informacji i w procesie de-
cyzyjnym na poziomie unijnym oraz wspó∏uczestnictwo w wypracowaniu kierunków polityk antynarkotyko-
wych Unii, a tak˝e wspó∏odpowiedzialnoÊç za ich skutki. W okresie przedakcesyjnym Polska zobowiàzana
by∏a do spe∏nienia wymagaƒ okreÊlonych dla paƒstw cz∏onkowskich w dziedzinie narkotyków i narkomanii.
Przyj´ciu dorobku prawnego Unii (acquis communautaire) towarzyszy∏o powo∏anie do ˝ycia i aktywnoÊç
instytucji odpowiedzialnych za realizacj´ zadaƒ, b´dàcych wspólnym obowiàzkiem paƒstw cz∏onkow-
skich. Realizujàc powy˝sze wymagania, Polska przyj´∏a krajowà strategi´ przeciwdzia∏ania narkotykom
i narkomanii, spójnà ze strategià i planem dzia∏ania Unii (Krajowy Program ds. Przeciwdzia∏ania Nar-
komanii), powo∏ano Rad´ ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii, jako cia∏o zapewniajàce wielostronne
podejÊcie do problemu. W celu realizacji potrzeb informacyjnych i ewaluacyjnych powsta∏o Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii, dzia∏ajàce jako g∏ówny punkt kontaktowy (ang. National Focal
Point) wspó∏pracy z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA) w Lizbonie
i z siecià krajowych punktów kontaktowych REITOX.

Realizacji powy˝szych zadaƒ s∏u˝y∏o korzystanie przez Polsk´ z merytorycznej i finansowej pomocy
mi´dzynarodowej, dost´pnej dzi´ki programowi PHARE, a po uzyskaniu cz∏onkostwa – z programów
Transition Facility, w ramach których realizowany jest równie˝ ten projekt.

Cz∏onkostwo w Unii pozwala nie tylko wykorzystywaç programy pomocowe do realizacji wewn´trznych
potrzeb Polski, ale nade wszystko umo˝liwia aktywne uczestnictwo w forach, gdzie problematyka nar-
kotyków jest dyskutowana, co z kolei zapewnia wp∏yw na kreowanie polityki unijnej i mi´dzynarodowej
w dziedzinie tak istotnej dla zdrowia i bezpieczeƒstwa obywateli naszego kraju.
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1.2 Cel i adresaci materia∏ów 
Anna Hejda

Podr´cznik ten powsta∏ w ramach programu Wsparcie Województw i Spo∏ecznoÊci Lokalnych w Zapo-
bieganiu Narkomanii – Tworzenie Gminnych Programów Przeciwdzia∏ania Narkomanii. Pierwsze jego wy-
danie by∏o podstawà szkolenia przedstawicieli instytucji, którzy w ramach programu tworzyli gminne
programy przeciwdzia∏ania narkomanii. Obecne, drugie wydanie jest uzupe∏nione o doÊwiadczenia tak
przedstawicieli jednostek, jak i trenerów oraz konsultantów, bioràcych udzia∏ w programie. 

Celem podr´cznika jest wyrównanie poziomu wiedzy i jej ujednolicenie wÊród przysz∏ych partnerów
tworzàcych programy: przedstawicieli samorzàdu, organizacji pozarzàdowych, grup nieformalnych.

Dzi´ki informacjom zawartym w materia∏ach, Czytelnicy uzyskajà:

• niezb´dnà wiedz´ merytorycznà, dotyczàcà tematyki zapobiegania i ograniczania skutków nar-
komanii;

• wiedz´ dotyczàcà analizy i diagnozy sytuacji lokalnej, planowania programów oraz dzia∏aƒ; 

• wskazówki dotyczàce wdra˝ania, monitorowania oraz oceny programów. 

DoÊwiadczenia z realizacji Programu pokaza∏y, ˝e wiedza teoretyczna jest podstawà do tworzenia tego
typu programów. Pozwala ona napisaç profesjonalny program, dopasowany do zdiagnozowanych po-
trzeb lokalnej spo∏ecznoÊci. Oprócz wiedzy, potrzebna jest tak˝e praktyka i umiej´tnoÊç zastosowania
posiadanej wiedzy. Uczestnicy Programu mieli mo˝liwoÊç korzystania z warsztatów, gdzie pod okiem
trenerów, w oparciu o dane z w∏asnych jednostek, pisali programy. Adresaci tego podr´cznika nie b´dà
mieli mo˝liwoÊci skorzystania z uwag i porad konsultantów. Dlatego powsta∏a idea podr´cznika zawie-
rajàcego nie tylko wiedz´, ale równie˝ przyk∏ady. Nie zamieszczamy jednego, wzorcowego, uniwersal-
nego programu – takiego po prostu nie ma. Uniwersalne sà natomiast metody, o których piszemy. 

W tekÊcie znajdujà si´ fragmenty programów, które spe∏ni∏y wymogi Krajowego Biura Przeciwdzia∏ania
Narkomanii. Oprócz przyk∏adów sprawdzonych metod profilaktycznych, Czytelnik znajdzie w podr´czniku
przyk∏ady poprawnie zdefiniowanych celów, zadaƒ, wskaêników. Wierzymy, ˝e b´dà one inspiracjà do w∏a-
snych rozwiàzaƒ oraz dadzà mo˝liwoÊç sprawdzenia przyj´tych zapisów.

Du˝y nacisk po∏o˝yliÊmy na procesy monitoringu i oceny programów. W tekÊcie przytaczamy przyk∏ady
monitoringu i ewaluacji, których zapisy gwarantujà to, ˝e programy b´dà badane pod kàtem skutecznoÊci
i efektywnoÊci. Zapobiegnie to powielaniu w przysz∏oÊci dzia∏aƒ, które si´ nie sprawdzi∏y, oraz umo˝liwi
doskonalenie tych, które przynios∏y spodziewane rezultaty.

Podr´cznik jest zatem praktycznym przewodnikiem, który s∏u˝y opracowaniu i wdro˝eniu programów
opartych na solidnej diagnozie, dobrze postawionych celach i zadaniach, które realizowane b´dà po-
przez sprawdzone w praktyce metody.
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1.3. DoÊwiadczenia programu 
Beata Koz∏owska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• O trudnoÊciach i zagro˝eniach, które zaobserwowali konsultanci/trenerzy (podczas warsztatów i kon-
sultacji) w trakcie pisania Gminnych Programów Przeciwdzia∏ania Narkomanii.

Sk∏ady zespo∏ów
Osoby, uczestniczàce w pracach nad gminnym programem przeciwdzia∏ania narkomanii, reprezentowa∏y
ró˝ne instytucje: 

• urz´dy gmin lub jednostki organizacyjne gmin zajmujàce si´ sprawami uzale˝nieƒ lub pomocy
spo∏ecznej (GOPS) – pracownicy, kierownicy GOPS, pe∏nomocnicy ds. uzale˝nieƒ, pracownicy
lub kierownicy wydzia∏u zdrowia, spraw spo∏ecznych, itp.;

• szko∏y – pedagodzy, nauczyciele, dyrektorzy szkó∏, osoby prowadzàce Êwietlice szkolne;

• policj´ – dzielnicowi, specjaliÊci ds. prewencji narkotykowej;

• stowarzyszenia zajmujàce si´ przeciwdzia∏aniem narkomanii, alkoholizmowi;

• oÊrodki zajmujàce si´ przeciwdzia∏aniem uzale˝nieniom: terapeuci, pracownicy punktów konsul-
tacyjnych;

• Komisje Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych,

• rady gmin: przewodniczàcy rady, radni – cz∏onkowie / przewodniczàcy komisji oÊwiaty.

Zdarza∏o si´, ˝e w zespole nie by∏o ˝adnego przedstawiciela urz´du lub GOPS-u, albo przedstawiciel ten,
pomimo wczeÊniejszej deklaracji, nie uczestniczy∏ ani w szkoleniach, ani w pracach zespo∏u. W tych
sytuacjach zespó∏ pracujàcy nad programem mia∏ du˝e trudnoÊci w przedstawieniu wyników swojej
pracy przedstawicielom urz´du czy w∏adzy wykonawczej (wójtowi, burmistrzowi, prezydentowi). Cz∏on-
kowie zespo∏u otrzymywali informacj´ o braku czasu na zapoznanie si´ z programem (ten argument by∏
cz´sto powtarzany). Pomimo up∏ywu kolejnych, uzgodnionych wczeÊniej terminów, wójt, burmistrz czy
prezydent nie mieli przez kilka miesi´cy czasu, aby si´ spotkaç z zespo∏em. Cz∏onkowie zespo∏u otrzymywali
te˝ pytania, czy mo˝na wykorzystaç pewne elementy ich pracy, natomiast program uchwaliç w „starej”
wersji. Czasami cz∏onkowie zespo∏ów spotykali si´ z zarzutem „tworzenia” problemu, który nie istnieje. 

Konsekwencjà wydelegowania do prac nad programem ludzi niezwiàzanych z urz´dem by∏y nie tylko trudno-
Êci z uchwaleniem programu w wersji przygotowanej w trakcie szkoleƒ i konsultacji, ale tak˝e niemo˝noÊç
wykonania diagnozy problemu – brak zgody na wykonanie badaƒ, brak upowa˝nienia do wyst´powania
do instytucji w imieniu urz´du. W niektórych przypadkach wykonanie diagnozy zosta∏o zaplanowane w pro-
jekcie programu, w innych uda∏o si´ uzyskaç zgod´ na póêniejsze przeprowadzenie badaƒ (w nowym roku
szkolnym).

Pomimo tak trudnej sytuacji, zespo∏y „pozaurz´dowe” pracowa∏y z du˝ym zaanga˝owaniem, a efekty
ich pracy by∏y naprawd´ dobre. Opisane wy˝ej podejÊcie urz´du wywo∏ywa∏o wÊród cz∏onków zespo∏u
niezadowolenie i frustracj´. Pomoc zaoferowana przez opiekuna grupy w formie wys∏ania listu do wójta
/ burmistrza / prezydenta nie przynios∏a oczekiwanych rezultatów.

Innà kwestià, o której warto wspomnieç przy okazji omawiania sk∏adów zespo∏ów, jest przypadkowoÊç
delegowania niektórych osób. Zdarza∏y si´ sytuacje, gdy gmina, w odpowiedzi na zaproszenie do udzia∏u
w programie szkoleniowym, obowiàzek opracowania programu powierza∏a przypadkowej osobie, np. pra-
cownikowi dzia∏u gospodarki komunalnej, pomimo zatrudniania pe∏nomocnika ds. alkoholizmu i posia-
dania ,,komisji antyalkoholowej”. Inne sytuacje – to powierzenie tego obowiàzku osobie lub grupie osób nowo
przyj´tych, niezajmujàcych si´ bezpoÊrednio problematykà u˝ywania substancji psychoaktywnych, chocia˝
inne osoby zwiàzane z urz´dem pracowa∏y ju˝ nad programem lub mia∏y w zakresie swoich obowiàzków
zajmowanie si´ tymi zagadnieniami.
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PodejÊcie do planowania poprzez cele

Gminy, które nigdy jeszcze nie opracowywa∏y GPPN, bez oporów przyjmowa∏y proponowanà metod´
pracy (planowanie poprzez cele). Z kolei gminy, które ju˝ mia∏y w∏asne programy, reagowa∏y dwojako:
albo chcia∏y zmieniç swój sposób pracy na rekomendowany przez KBPN, albo uznawa∏y, ˝e przedsta-
wiona metoda ogranicza ich mo˝liwoÊci dzia∏ania i nie chcia∏y jej zastosowaç. Argumenty, jakie przedsta-
wiano na poparcie tego ostatniego stanowiska, by∏y ró˝ne: „po co zmieniaç coÊ, co jest dobre”, „nie da si´
zaplanowaç niczego z wyprzedzeniem, poniewa˝ sytuacja przez ca∏y czas si´ zmienia”, „co zrobimy w sy-
tuacji, kiedy przyjdzie jakaÊ ciekawa oferta”, „najlepsze sà programy tak ogólne, ˝eby zawsze to, co si´
chce w danym momencie zrobiç, by∏o z nimi zgodne”, „PARPA nie kwestionowa∏a prawid∏owoÊci opra-
cowywania programów w sposób ogólnikowy”. Podj´cie dyskusji z osobami przedstawiajàcymi powy˝sze
argumenty najcz´Êciej prowadzi∏o do akceptacji proponowanej metody, ale by∏y te˝ takie jednostki, których
nie uda∏o si´ do niej przekonaç.

TrudnoÊci przy opracowywaniu programów

TrudnoÊci z przeprowadzeniem diagnozy: 

• niech´ç dyrektorów szkó∏ / w∏adz gminy do diagnozowania problemu, bagatelizowanie badaƒ,
odbieranie wartoÊci uzyskanym wynikom, zaprzeczanie wynikom, niech´ç do ich ujawniania;

• niech´ç do kolejnych badaƒ (wczeÊniej w niektórych szko∏ach odbywa∏y si´ badania dotyczàce
np. przemocy);

• wi´kszoÊç instytucji wskazanych w podr´czniku jako potencjalne êród∏o danych nie odpowiedzia∏o
na zapytania gminy lub stwierdzi∏o, ˝e nie posiada ˝adnych danych;

• pracownicy gminy nie posiadali umiej´tnoÊci w zakresie prowadzenia badaƒ spo∏ecznych – przy-
gotowywania kwestionariuszy ankietowych (nawet majàc odpowiednià baz´ w postaci wzoru ankiety),
prowadzenia wywiadów, kodowania uzyskanych informacji, ich analizy i wyciàgania wniosków.

Niedostateczna wiedza o problemie i skutecznych sposobach przeciwdzia∏ania jego rozwojowi:

• przywiàzanie do metod wczeÊniej realizowanych (spektakle edukacyjne, zaj´cia sportowe);

• brak wiedzy na temat skutecznoÊci poszczególnych metod;

• nieznajomoÊç potencjalnych êróde∏ wiedzy, np. periodyków poruszajàcych tematyk´ stosowania
Êrodków psychoaktywnych.

Problemy z mierzalnoÊcià celów, rezultatów i projektów:

• niech´ç do wyznaczania wymiernych celów, przekonanie, ˝e cele sà niewymierne, obawa przed
mo˝liwoÊcià rozliczenia celów;

• trudnoÊci z identyfikacjà wskaêników (czym mierzyç?), okreÊleniem dost´pnych (tanich, pro-
stych) metod pozyskiwania danych;

• brak podstaw do okreÊlenia konkretnych zak∏adanych wartoÊci rezultatów i celów;

• niedostateczna wiedza dotyczàca planowania dzia∏aƒ, np. ile godzin powinny trwaç warsztaty dla
m∏odzie˝y i jaka powinna byç wielkoÊç grupy warsztatowej, czym ró˝ni si´ Êwietlica socjoterapeu-
tyczna od Êwietlicy Êrodowiskowej, czym zajmuje si´ punkt konsultacyjny, itd.

Du˝e trudnoÊci z projektowaniem monitoringu i ewaluacji:

• jak zaprojektowaç monitorowanie w sytuacji, kiedy osoba monitorujàca jest jednoczeÊnie wykonawcà
wszystkich dzia∏aƒ;

• jak zaprojektowaç monitoring w sytuacji, kiedy wykonywane dzia∏ania sà jednostkowe i majà krótki
czas trwania;

• brak wzorów monitorowania i ewaluacji w innych programach, np. w strategii rozwoju, strategii
rozwiàzywania problemów spo∏ecznych;

• brak wzorów (i monitoringu, i ewaluacji) dla ma∏ych programów.
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Motywacja do udzia∏u w programie

Motywacja do udzia∏u w programie by∏a zró˝nicowana, ale generalnie – wysoka. Zespo∏y pracowa∏y
z du˝ym zaanga˝owaniem, a program by∏ chwalony. Mówiono, ˝e „po raz pierwszy paƒstwo da∏o wsparcie
samorzàdom we wdra˝aniu nowej ustawy, ˝e w∏aÊnie w ten sposób nale˝y wprowadzaç w ˝ycie nowe roz-
wiàzania, ˝e wreszcie wiadomo, jak te programy trzeba opracowywaç”.

Niektóre osoby posiada∏y doÊç du˝à wiedz´ o problemie u˝ywania substancji psychoaktywnych i uza-
le˝nieniu od nich – i dla nich zaj´cia pierwszych sesji nie by∏y potrzebne. Dla innych by∏o to pierwsze
spotkanie z tematykà – uwa˝a∏y wi´c zaj´cia za bardzo pomocne. Pojawia∏y si´ te˝ g∏osy: przy zg∏aszaniu
si´ do udzia∏u w programie szkoleniowym nie by∏o wiadomo, ˝e b´dzie to tak absorbujàca praca i ˝e trzeba
b´dzie opracowaç projekt programu.
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2.
Wprowadzenie 

do problematyki 
narkotyków i narkomanii
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2.1 Kulturowy i prawny status narkotyków.
Rys historyczny 

Krzysztof Krajewski

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Od jak dawna dziejom ludzkoÊci towarzyszà substancje psychoaktywne?

• Kiedy rozpocz´∏a si´ „prawdziwa” historia narkotyków i narkomanii w Europie?

• Jak ewoluowa∏o podejÊcie spo∏eczne do zjawiska narkomanii?

Poczàtki u˝ywania substancji psychoaktywnych

Narkotyki powszechnie uwa˝a si´ za niezwykle groêne substancje, wykluczajàce mo˝liwoÊç kontrolo-
wanego ich u˝ywania, prowadzàce do uzale˝nienia, powa˝nych negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
destrukcji zdolnoÊci jednostki do normalnego funkcjonowania w spo∏eczeƒstwie, a cz´sto nawet do
Êmierci. Dlatego z niedowierzaniem przyjmuje si´ twierdzenie, i˝ substancje psychoaktywne towarzyszà
dziejom ludzkoÊci od zarania, a dà˝enie do uzyskiwania zmian ÊwiadomoÊci mo˝e byç uznane
u homo sapiens za coÊ powszechnego. Co wi´cej, wspó∏czeÊnie termin „narkotyki” kojarzy si´ naj-
cz´Êciej z takimi substancjami, jak heroina, kokaina, haszysz czy marihuana, które przyw´drowa∏y do
Europy z innych kontynentów i sà traktowane jako substancje „kulturowo obce”, a kultur´ europejskà
traktuje si´ jako pierwotnie „wolnà od narkotyków”. Nic bardziej mylnego. Kulturze europejskiej od zarania
towarzyszy∏ powszechnie u˝ywany, a równoczeÊnie bardzo niebezpieczny narkotyk, jakim jest alkohol.
Inaczej rzecz ujmujàc, powiedzieç mo˝na, i˝ substancje psychoaktywne stanowià swojego rodzaju
norm´ kulturowà. Tak jak w cywilizacji europejskiej powszechnym by∏o i jest u˝ywanie alkoholu, tak
w wielu krajach Ameryki Po∏udniowej – obyczaj ˝ucia liÊci krzewu coca. W Ameryce Pó∏nocnej plemio-
na indiaƒskie u˝ywa∏y z kolei – najcz´Êciej w zwiàzku z obrz´dami kultowymi – ró˝nego rodzaju sub-
stancji halucynogennych, zawartych w pewnych gatunkach kaktusów. W Azji, szczególnie w kr´gu cy-
wilizacji arabskiej, rozpowszechnione by∏o rekreacyjne u˝ywanie opium i haszyszu. Mo˝na wi´c twierdziç,
i˝ ka˝da kultura ma „swoje narkotyki”.

Stwierdzenie to oznacza, i˝ ka˝da kultura wytwarza tak˝e okreÊlone wzory i mechanizmy kontroli
u˝ywania niebezpiecznych substancji. Takie normy – okreÊlajàce kto, w jakich okolicznoÊciach, w jakim
celu i w jakich iloÊciach mo˝e u˝ywaç substancji psychoaktywnych – znane sà tak spo∏eczeƒstwom eu-
ropejskim w odniesieniu do alkoholu, jak i spo∏ecznoÊciom Indian amerykaƒskich – odnoÊnie liÊci coca
czy substancji halucynogennych, czy spo∏ecznoÊciom arabskim – odnoÊnie opium i haszyszu. Nie by∏y
one w stanie nigdy zapobiec wszystkim negatywnym konsekwencjom u˝ywania narkotyków, ale naj-
cz´Êciej utrzymywa∏y szkody w okreÊlonych, akceptowalnych granicach. Inaczej mówiàc, wyst´pujàce
w danej kulturze Êrodki psychoaktywne najcz´Êciej ulegajà procesowi kulturowej asymilacji, majàcej
na celu spo∏ecznà kontrol´ ich u˝ywania. Stàd te˝ teza – Êrodki odurzajàce, relatywnie niegroêne w ramach
jednej kultury, przeniesione w inny kontekst spo∏eczny, pozbawiony tradycyjnych, nieformalnych me-
chanizmów kontrolnych – mogà prowadziç do bardziej nasilonych, negatywnych konsekwencji. Przy-
k∏adem mo˝e tu byç spustoszenie, jakie w ciàgu kilkudziesi´ciu lat wÊród Indian pó∏nocnoamerykaƒskich
wywo∏a∏ alkohol.

Substancje psychoaktywne w kulturze europejskiej

PowszechnoÊç alkoholu w kulturze europejskiej nie oznacza, i˝ na naszym kontynencie nieznane by∏y
inne substancje odurzajàce, stymulujàce czy halucynogenne – i to takie, które uzyskaç mo˝na by∏o z lo-
kalnie dost´pnych surowców. W Êredniowieczu zjawiska takie, jak magia, czary i znachorstwo zwiàzane
by∏y ÊciÊle ze znajomoÊcià psychoaktywnych w∏aÊciwoÊci roÊlin, grzybów czy substancji pocho-
dzenia zwierz´cego. „Sabaty czarownic” by∏y najprawdopodobniej pierwotnymi zbiorowymi „seansami
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narkotycznymi”. Wiele bowiem substancji, jakich u˝ywa∏y „czarownice”, mia∏o silne w∏aÊciwoÊci halucyno-
genne, a ich u˝ywanie mog∏o le˝eç u êróde∏ wiary w zdolnoÊç „czarownic” do latania. Trzeba jednak
przyznaç, ˝e zjawiska te mia∏y niewàtpliwie charakter ograniczony do stosunkowo wàskiego kr´gu wta-
jemniczonych. RównoczeÊnie europejska przyroda, poza nieograniczonà iloÊcià surowca do produkcji
alkoholu, dostarcza∏a stosunkowo niewiele innych silnych substancji psychoaktywnych. Prawdà jest wi´c,
˝e Europa by∏a tu zawsze „zale˝na” od Êrodków pochodzàcych z innych obszarów.

ZnajomoÊç z takimi substancjami kultura europejska zawar∏a stosunkowo wczeÊnie. Pierwszym poÊrednikiem
by∏a kultura arabska i wyprawy krzy˝owe, które zapozna∏y Europejczyków z haszyszem i opium. Ju˝
Paracelsus (1493-1541), jeden z pionierów medycyny, uwa˝a∏ opium za panaceum – Êrodek na prak-
tycznie wszelkie znane choroby. Szczególnà karier´ przez lata robi∏ specyfik o nazwie Laudanum, sta-
nowiàcy roztwór opium w alkoholu, stworzony w roku 1665 przez T. Sydenhama (1624-1689). Prze∏om
XVIII i XIX wieku przyniós∏ w Europie rozwój zjawiska czysto rekreacyjnego u˝ywania opium.

Dzisiaj wymienia si´ d∏ugà list´ brytyjskich poetów i pisarzy romantycznych, takich jak George Byron,
Percy Bysshe Shelley, John Keats, Walter Scott, Samuel Coleridge, Charles Dickens, Charlotte Brontë
czy Elizabeth Barrett-Browning, którzy byli mniej lub bardziej regularnymi u˝ytkownikami Laudanum
lub palaczami opium. W póêniejszym czasie obyczaj ten rozprzestrzeni∏ si´ tak˝e w kr´gach artystycznych,
czego przyk∏adami byli m.in.: niemiecki poeta romantyczny Novalis, francuski kompozytor Hector Berlioz,
poeta Charles Baudelaire, a tak˝e amerykaƒski pisarz i poeta Edgar A. Poe. SpoÊród polskich romantyków
od opium nie stroni∏ najprawdopodobniej Juliusz S∏owacki.

Romantyczny kult opium niektórzy porównujà z kultem LSD, rozpowszechnionym w latach szeÊçdziesiàtych
XX w. przez Timothy Leary i ruch hippisów. Innym przyk∏adem mo˝e byç powszechnoÊç palenia cannabis
wÊród amerykaƒskich muzyków jazzowych w latach 20. i 30. XX stulecia.

„Prawdziwa” historia narkotyków i narkomanii w Europie rozpocz´∏a si´ jednak dopiero w momencie,
kiedy post´py chemii i farmakologii spowodowa∏y, i˝ ze Êrodków naturalnych zacz´to wyodr´bniaç pó∏-
syntetyczne alkaloidy, o znacznie silniejszym dzia∏aniu i cz´sto silniejszej zdolnoÊci wywo∏ywania uza-
le˝nienia. Proces ten rozpoczà∏ si´ w roku 1804 wraz z uzyskaniem z maku opiumowego krystalicznej
morfiny, a zakoƒczy∏ w roku 1874 uzyskaniem najsilniejszego alkaloidu opium, jakim jest heroina. W roku
1859 uzyskano z liÊci coca silny alkaloid, zwany kokainà. Przez d∏ugi czas od pojawienia si´ wymienionych
Êrodków nie do koƒca zdawano sobie spraw´ z wszystkich ich w∏aÊciwoÊci, przede wszystkim
zdolnoÊci do wywo∏ywania uzale˝nienia. Le˝a∏o to zresztà u pod∏o˝a ró˝nych pomys∏ów na ich za-
stosowania, które z punktu widzenia dzisiejszej medycyny brzmià wr´cz anegdotycznie. I tak, kiedy
zdano sobie spraw´ z uzale˝niajàcych w∏aÊciwoÊci morfiny, zastosowania dla heroiny upatrywano m.in.
w leczeniu uzale˝nienia od morfiny! Mo˝liwoÊç takiego samego zastosowania dla kokainy widzia∏ nie
kto inny, jak Zygmunt Freud. Morfina, heroina czy kokaina by∏y równie˝ d∏ugo dost´pne bez jakichkolwiek
ograniczeƒ w aptekach – bàdê to w postaci czystej, bàdê te˝ jako sk∏adnik licznych lekarstw domowych,
nalewek i mikstur o dzia∏aniu przeciwbólowym, uspokajajàcym, nasennym, przeciwkaszlowym czy 
„wzmacniajàcym”. 

Na poczàtku ubieg∏ego stulecia w USA w ca∏kowicie wolnej sprzeda˝y znajdowa∏o si´ oko∏o 600 spe-
cyfików zawierajàcych opiaty. Znana jest m.in. reklama firmy Bayer z koƒca XIX w., która jednym
tchem propaguje aspiryn´ oraz heroin´. Tak w Ameryce, jak i w Europie popularne by∏y równie˝ na-
poje orzeêwiajàce zawierajàce stymulanty takie jak kokaina. Szczególnym „przebojem rynkowym” by∏o
zaprawione kokainà wino, ulubiony napój królowej Wiktorii oraz papie˝a Leona XIII. Ten ostatni przyzna∏
zresztà twórcy owego napoju, Angelo Marianiemu, z∏oty medal papieski. Nie mo˝na tak˝e zapominaç, i˝
coca-cola zawiera∏a wed∏ug oryginalnej receptury w∏aÊnie kokain´, której napój ten zawdzi´cza swà nazw´.
Kofeinà zastàpiono jà dopiero w roku 1906.
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Do niezwyk∏ego rozrostu populacji osób uzale˝nionych od opiatów w drugiej po∏owie XIX w. przyczyni∏o si´ tak˝e
kilka konfliktów zbrojnych, przede wszystkim amerykaƒska wojna secesyjna z lat 1861-1865, wojna prusko-
-austriacka w roku 1866 oraz francusko-pruska (1870-1871). W ich trakcie po raz pierwszy masowo
u˝ywano morfiny, nie tylko jako Êrodka znieczulajàcego w chirurgii wojskowej, ale tak˝e jako leku na
wszelkie dolegliwoÊci ˝o∏nierzy. W ten sposób „wyprodukowano” znacznych rozmiarów populacj´ uza-
le˝nionych weteranów tych wojen, a narkomania by∏a w owym czasie w USA okreÊlana mianem „˝o∏nierskiej
choroby”. Najs∏ynniejszym przedstawicielem tej grupy by∏ niewàtpliwie genera∏ Ulisses Grant, dowódca
wojsk Pó∏nocy w czasie wojny domowej i póêniejszy prezydent USA.

PodejÊcia do narkomanii

Charakterystycznà cechà ówczesnego podejÊcia do narkomanów by∏o tak˝e to, ˝e uzale˝nieni trakto-
wani byli wy∏àcznie jako osoby chore. Oznacza∏o to wieloletni brak jakichkolwiek elementów represji:
nikomu nie przychodzi∏o bowiem do g∏owy, aby karaç za chorob´. Powolna zmiana rozpocz´∏a si´
dopiero w poczàtkach XX wieku. Przyczyni∏ si´ do tego nie tylko wzrost ÊwiadomoÊci niebezpie-
czeƒstw zwiàzanych z narkotykami i rosnàca liczba narkomanów, ale tak˝e splot rozmaitych okoliczno-
Êci o charakterze kulturowym i politycznym, przede wszystkim w USA. To w∏aÊnie w tym kraju rozpoczà∏
si´ proces odchodzenia od czysto medycznego podejÊcia do narkotyków i narkomanii, i kszta∏towania
podejÊcia represyjnego. Opiera∏o si´ ono na wspomnianym za∏o˝eniu kulturowej obcoÊci narkotyków
i braku w kulturze zachodniej dostatecznie efektywnych mechanizmów nieformalnej kontroli u˝ywania
tych substancji, co oznacza koniecznoÊç stworzenia na ich miejsce odpowiednich mechanizmów kontroli
formalnej, prawnej, wÊród których istotnà, jeÊli nie najistotniejszà rol´, odgrywa represja. Innym wa˝nym
czynnikiem by∏o odejÊcie od traktowania narkomanii w kategoriach czysto medycznych i nadanie zjawisku
wyraênego pi´tna niemoralnoÊci. Takie podejÊcie w okresie mi´dzywojennym rozprzestrzenia∏o si´ tak˝e
w Europie, aby w drugiej po∏owie XX wieku staç si´ podejÊciem globalnym. 

U pod∏o˝a tego procesu le˝a∏ tak˝e fakt, ˝e produkcja, dystrybucja i u˝ywanie narkotyków zacz´∏y –
zw∏aszcza w latach 60. i 70. XX stulecia – przybieraç zupe∏nie nowe formy. Jeszcze w latach 50. najcz´-
Êciej u˝ywanymi narkotykami by∏a morfina i heroina, „wyciekajàce” z legalnej produkcji i obrotu. Ârodki
te mia∏y bowiem, a morfina ma do dzisiaj, legalne zastosowania medyczne. W latach szeÊçdziesiàtych
zacz´∏o si´ jednak nasilaç zjawisko nielegalnej produkcji narkotyków, które stopniowo zrasta∏o si´
ze zjawiskiem zorganizowanej przest´pczoÊci. Zmieni∏ si´ tak˝e obraz przeci´tnego narkomana. O ile
do lat pi´çdziesiàtych XX stulecia mówi∏o si´ cz´sto o tzw. „spo∏ecznie ustabilizowanym narkomanie”,
osobie o relatywnie wysokim statusie spo∏eczno-ekonomicznym, b´dàcej co najmniej w wieku Êrednim
i posiadajàcej, pomimo uzale˝nienia, zdolnoÊç do w miar´ normalnego funkcjonowania w spo∏eczeƒstwie
– o tyle w latach szeÊçdziesiàtych, wraz z ruchem kontestacji m∏odzie˝owej, pojawi∏ si´ i zaczà∏ nara-
staç problem narkomanii m∏odzie˝owej, o wiele groêniejszy w konsekwencjach. 

Wspó∏czeÊni narkomani to w wi´kszoÊci ludzie m∏odzi i bardzo m∏odzi – fakt ten le˝y u pod∏o˝a przekonania
o wyjàtkowej szkodliwoÊci indywidualnej i spo∏ecznej tego zjawiska. Przyczynia si´ do tego tak˝e to,
i˝ narkotyki sta∏y si´ elementem niektórych subkultur m∏odzie˝owych, od „dzieci kwiatów” po wspó∏czesne
subkultury, wyró˝niajàce si´ preferowaniem okreÊlonych gatunków muzyki. Co wi´cej, w wielu krajach
narkomanami stajà si´ osoby o niskim statusie spo∏eczno-ekonomicznym, a narkomania prowadzi
do ich ca∏kowitej marginalizacji spo∏ecznej.

Powy˝sze zjawiska leg∏y u pod∏o˝a ukszta∏towania si´, jeszcze w latach mi´dzywojennych, pod auspi-
cjami Ligi Narodów systemu mi´dzynarodowej kontroli narkotyków. W okresie powojennym zosta∏
on zastàpiony funkcjonujàcym do dzisiaj systemem konwencji ONZ, na który sk∏adajà si´ konwencje
z lat 1961, 1971 oraz 1988, regulujàce tak legalnà produkcj´ i obrót narkotykami do celów medycznych
i naukowych, jak i zwalczanie obrotu nielegalnego. W ramach tych konwencji wszelkie formy produkcji,
obrotu i u˝ywania narkotyków, poza wàsko okreÊlonym obszarem zastosowaƒ medycznych i naukowych,
sà zakazane. Za naruszenie tych zakazów przewidziane sà – niekiedy bardzo nawet surowe – kary. Nie
oznacza to zresztà, i˝ wobec osób uzale˝nionych nie mo˝na obok lub zamiast kar stosowaç ró˝nych
Êrodków o charakterze terapeutyczno-leczniczym. Taki system okreÊla si´ mianem prohibicyjnego.
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Stronami konwencji ONZ jest dzisiaj przyt∏aczajàca wi´kszoÊç paƒstw Êwiata, co oznacza, i˝ system
prohibicji narkotykowej ma charakter autentycznie globalny, a ustawodawstwa wewn´trzne poszcze-
gólnych paƒstw muszà byç do niego dostosowane.

Pami´taç jednak nale˝y, i˝ w ramach systemu prohibicyjnego mo˝na dostrzec istotne ró˝nice po-
dejÊcia. Na przyk∏ad ustawodawstwa amerykaƒskie oraz wi´kszoÊci krajów Azji uwa˝ane sà za przy-
k∏ad rozwiàzaƒ dajàcych jednoznaczny prymat represji, podczas gdy ustawodawstwa wi´kszoÊci krajów
europejskich, w tym tak˝e nale˝àcych do UE, nie rezygnujàc z represji, przyk∏adajà znacznie wi´kszà
wag´ do dzia∏aƒ profilaktycznych, leczniczych, a tak˝e redukcji indywidualnych i spo∏ecznych szkód
zwiàzanych z narkomanià.

Warto zapami´taç!

• Substancje psychoaktywne towarzyszà cywilizacjom od ich zarania.

• Dopiero w poczàtkach XX wieku, wraz ze wzrostem ÊwiadomoÊci niebezpieczeƒstw zwiàzanych
z narkotykami, rozpocz´∏o si´ kszta∏towaç represyjne podejÊcie do zjawiska narkomanii.

• System prohibicji narkotykowej ma obecnie charakter globalny, a ustawodawstwa wewn´trzne
poszczególnych paƒstw muszà byç do niego dostosowane.
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2.2 Podstawowe poj´cia u˝ywane w odniesieniu 
do nielegalnych substancji psychoaktywnych 
i problemów zwiàzanych z ich u˝ywaniem 

Bogus∏aw Habrat

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Na ile adekwatne sà powszechnie stosowane poj´cia s∏u˝àce opisowi zjawiska u˝ywania substancji
psychoaktywnych?

• Jakie sà objawy uzale˝nienia od substancji psychoaktywnych?

• Jak mo˝na scharakteryzowaç g∏ówne modele u˝ywania substancji psychoaktywnych?

Poj´cia podstawowe

„Narkotyki” i terminy wywodzàce si´ z tego poj´cia (narkomania, narkoman) sà najpowszechniej sto-
sowane w odniesieniu do ró˝nego rodzaju najcz´Êciej nielegalnie wytwarzanych i dystrybuowanych sub-
stancji, które sà u˝ywane i nadu˝ywane w celu osiàgni´cia po˝àdanej zmiany stanu psychiki. Chocia˝ sà
to terminy w Polsce najpowszechniejsze, zwraca si´ uwag´ na ich nieadekwatnoÊç. M.in. êród∏os∏ów
poj´cia „narkotyki” wskazuje na ich dzia∏anie nasenne i kojàce, podczas gdy znaczna cz´Êç substancji
psychoaktywnych, okreÊlanych jako narkotyki, nie dzia∏a nasennie, a czasami przeciwdzia∏a sennoÊci
i dzia∏a pobudzajàco. Poza tym cz´Êç substancji psychoaktywnych, stosowana w celach „narkotycznych”,
wytwarzana jest legalnie jako leki (medyczne leki narkotyczne, jak morfina, petydyna, kodeina, fentanyl;
leki uspokajajàce i nasenne; leki przeciw objawom zespo∏u Parkinsona; leki przeciwastmatyczne i in.)
lub np. Êrodki czyszczàce (lotne rozpuszczalniki), a dopiero ich niezgodne z przeznaczeniem u˝ycie czyni
z nich „narkotyki”.

Tak˝e poj´cie narkomanii jest niejednoznaczne. W medycynie pod poj´ciem tym rozumie si´ raczej
uzale˝nienie od substancji psychoaktywnych (czasami tak˝e ich u˝ywanie szkodliwe). Potocznie
narkomanià nazywa si´ pewien styl ˝ycia, polegajàcy na mniej lub bardziej niekontrolowanym u˝y-
waniu substancji psychoaktywnych i preferowaniu ich u˝ywania nad inne, akceptowane spo∏ecznie
sposoby sp´dzania czasu przeznaczonego na rozrywki, prac´ lub nauk´. W naukach spo∏ecznych,
a tak˝e w polityce zdrowotnej i wymiarze sprawiedliwoÊci, poj´cie narkomanii rozszerza si´ na ca∏o-
kszta∏t zagadnieƒ zwiàzanych z problemami zdrowotnymi, funkcjonowaniem w rolach spo∏ecznych,
konfliktami z prawem i dobrymi obyczajami, ekonomià.

W polskim prawodawstwie funkcjonuje niezbyt trafny termin „substancje psychotropowe i Êrodki
odurzajàce”. Pod pierwszà cz´Êcià tego terminu kryjà si´ g∏ównie leki o w∏aÊciwoÊciach psychoaktyw-
nych u˝ywane niew∏aÊciwie (bez wskazaƒ lekarskich i w celach niemedycznych). Pod nazwà „Êrodków
odurzajàcych” kryjà si´ pozosta∏e substancje psychoaktywne (z wy∏àczeniem alkoholu i tytoniu), które
obj´te sà innymi ustawami. Termin ten jest o tyle nietrafny, ˝e znaczna cz´Êç „Êrodków odurzajàcych”
jest u˝ywana w innych celach ni˝ „odurzanie si´” (nie jest to zresztà poj´cie medyczne). Nie powinien
on byç u˝ywany w innych celach ni˝ prawne.

Âwiatowa Organizacja Zdrowia, a za nià wiele instytucji i organizacji, zaleca u˝ywanie zamiast terminu
„narkotyki” okreÊlenia „substancje psychoaktywne”. Zaletami tego terminu sà: lepsza, bardziej pre-
cyzyjna definicja; odejÊcie od pejoratywnej konotacji „narkotyzowania si´”; uwzgl´dnienie zró˝nicowania
dzia∏ania substancji na psychik´. Termin „substancje psychoaktywne” dotyczy jednak równie˝ wytwa-
rzanych i dystrybuowanych legalnie takich substancji psychoaktywnych, jak: alkohol i wyroby tytoniowe,
leki i substancje produkowane w celach technicznych. Pomieszczenie w jednym poj´ciu tak ró˝nych
substancji jest wyrazem coraz cz´stszego rozumienia, ˝e problemy zwiàzane z alkoholem, tytoniem, nie-
w∏aÊciwym u˝ywaniem leków o w∏aÊciwoÊciach psychotropowych i nielegalnymi substancjami psycho-
aktywnymi majà wi´cej cech wspólnych ni˝ odr´bnych. Wydaje si´, ˝e powinno to byç przyczynà 
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refleksji nad niespójnoÊcià i brakiem konsekwencji spo∏eczeƒstw w podejÊciu do rozwiàzywania problemów
zwiàzanych z u˝ywaniem substancji psychoaktywnych. Cz´Êç substancji, np. alkohol i tytoƒ, sta∏a si´ cz´Êcià
kultury i stanowi êród∏o mniejszego niepokoju ni˝ zjawiska zwiàzane z u˝ywaniem wzgl´dnie nowych
substancji. Efektem takiego niekonsekwentnego podejÊcia jest zazwyczaj powstawanie odr´bnych in-
stytucji i programów w celu przeciwdzia∏ania zjawiskom spowodowanym piciem alkoholu i paleniem ty-
toniu oraz u˝ywaniem innych substancji psychoaktywnych („narkotyków”).

W celu rozró˝nienia tego niekonsekwentnego, ale jednak realnie istniejàcego podejÊcia, substancje psycho-
aktywne dzieli si´ na legalne (alkohol, tytoƒ, leki, substancje do stosowania technicznego) i nielegalne
(narkotyki). Podzia∏ ten jest nieprecyzyjny, bo cz´Êç substancji wytwarzanych legalnie mo˝e byç u˝y-
wana niew∏aÊciwie (leki u˝ywane bez wskazaƒ lekarskich lub inaczej ni˝ zalecono, rozpuszczalniki
techniczne u˝ywane do osza∏amiania si´) i przybli˝a si´ do kategorii substancji nielegalnych. Sztucz-
noÊci podzia∏u na substancje legalne i nielegalne dowodzi tak˝e fakt, ˝e wi´kszoÊç u˝ytkowników sub-
stancji nielegalnych ma równie˝ problemy z kontrolowaniem u˝ywania substancji legalnych, a osoby
uzale˝nione od alkoholu i tytoniu cz´Êciej u˝ywajà substancji nielegalnych ni˝ pozosta∏e.

Medyczne modele zaburzeƒ psychicznych 
i zaburzeƒ zachowania spowodowanych u˝ywaniem substancji psychoaktywnych 

Wspó∏czesne klasyfikacje problemów medycznych bazujà na zbli˝onych opracowaniach Âwiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (ICD-10) i Amerykaƒskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM IV).

Obszarem zainteresowaƒ medycyny prewencyjnej (ale równie˝ innych s∏u˝b spo∏ecznych, np. pedagogów,
policji) jest ryzykowne u˝ywanie substancji psychoaktywnych. Mianem tym okreÊla si´ takie u˝ywanie
substancji, które potencjalnie nara˝a u˝ytkownika na ryzyko szkód zdrowotnych i spo∏ecznych. W prze-
ciwieƒstwie do substancji legalnych, gdzie jednorazowe lub sporadyczne picie alkoholu lub palenie pa-
pierosów nie wià˝e si´ ze szczególnym ryzykiem (o ile osoba jest zdrowa i np. nie prowadzi pojazdu
albo nie pracuje na wysokoÊci lub z maszynami, albo nie wda si´ w bójk´), w przypadku substancji nie-
legalnych wi´kszoÊç epizodów ich u˝ywania mo˝e wiàzaç si´ ze znacznym ryzykiem szkód. Wynika to
m.in. z nieczystoÊci chemicznej i mikrobiologicznej preparatów (np. infekcje HIV, ˝ó∏taczki wszczepiennej),
braku pewnoÊci co do zawartoÊci i wielkoÊci dawki, ma∏ej rozpi´toÊci mi´dzy dawkà gwarantujàcà po-
˝àdany efekt a dawkà toksycznà, znacznego wp∏ywu okolicznoÊci, które mogà powodowaç, ˝e dawka
uprzednio „bezpieczna” staje si´ toksyczna (np. ci´˝kie powik∏ania po ecstasy w wysokiej temperaturze
otoczenia). Termin „u˝ywanie ryzykowne” nie jest jednostkà nozologicznà (chorobowà), ale poj´ciem
u˝ytecznym w prewencji: skutecznoÊç interwencji przy u˝ywaniu ryzykownym jest znacznie wi´ksza ni˝
w przypadku u˝ywania szkodliwego lub uzale˝nienia. Obok podstawowej opieki zdrowotnej, osobami
ryzykownie u˝ywajàcymi substancji psychoaktywnych powinni zajmowaç si´ m.in. psycholodzy, peda-
godzy, pracownicy socjalni, socjolodzy, m.in. w takich instytucjach, jak placówki oÊwiatowe, policja,
wojsko, zak∏ady karne itp.

Poj´cia szkodliwe u˝ywanie substancji psychoaktywnych (wg Âwiatowej Organizacji Zdrowia) albo
nadu˝ywanie substancji (wg Amerykaƒskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) to jednostka nozolo-
giczna, którà rozpoznaje si´ w przypadkach, w których stwierdza si´ konkretne szkody zdrowotne (so-
matyczne lub psychiczne), spowodowane lub w znaczàcy sposób pot´gowane przez u˝ywanie sub-
stancji psychoaktywnych u osoby bez objawów uzale˝nienia. Kategoria ta jest zbyt rzadko rozpoznawana
przez lekarzy. Osobami szkodliwie u˝ywajàcymi substancji psychoaktywnych powinni zajmowaç si´ lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa specjalistycznego – w zale˝noÊci od rodzaju szkód zdro-
wotnych, oraz terapeuci i psychologowie. SkutecznoÊç post´powania medycznego i terapeutycznego
mo˝na zwi´kszyç dzi´ki wspó∏pracy z innymi s∏u˝bami spo∏ecznymi (np. pracownicy socjalni, opieka
spo∏eczna).

Uzale˝nienie od substancji psychoaktywnych to zespó∏ zazwyczaj doÊç typowych dla danej substancji
objawów psychopatologicznych, somatycznych i zaburzeƒ funkcjonowania w rolach spo∏ecznych,
w którym najwa˝niejszymi objawami sà:

• silna, trudna do przezwyci´˝enia, czasami okreÊlana jako przymus, ch´ç u˝ywania substancji psycho-
aktywnej; 
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• dominowanie u˝ywania substancji psychoaktywnej nad innymi, wa˝nymi uprzednio aktywnoÊciami
(naukà, pracà, sp´dzaniem wolnego czasu);

• sk∏onnoÊç do nawrotów, nawet po d∏ugich okresach nieu˝ywania narkotyku.

Uzale˝nienie rozpoznaje si´ po stwierdzeniu co najmniej trzech z szeÊciu poni˝szych objawów:

• „g∏ód” substancji; 

• upoÊledzenie kontrolowania przyjmowania substancji (niedotrzymywanie dawanych sobie lub
osobom z otoczenia obietnic o rozpoczynaniu u˝ywania tylko w okreÊlonych porach, zakoƒ-
czeniu u˝ywania substancji lub ograniczeniu iloÊci); 

• objawy abstynencyjne (powstajàce po odstawieniu lub zmniejszeniu dawki narkotyku); 

• tolerancja (koniecznoÊç przyjmowania zwi´kszajàcych si´ dawek narkotyku w celu osiàgni´cia
oczekiwanego efektu i unikni´cia objawów abstynencyjnych); 

• zwi´kszenie iloÊci czasu poÊwi´conego na zdobywanie narkotyków, bycie pod ich wp∏ywem
i dochodzenie do siebie po ich za˝yciu, wypieranie innych aktywnoÊci przez te zwiàzane z u˝y-
waniem narkotyków; 

• u˝ywanie substancji mimo wiedzy o ich konkretnym, szkodliwym wp∏ywie na zdrowie.

Aby leczenie i rehabilitacja osób uzale˝nionych od narkotyków by∏y skuteczne, powinny oddzia∏ywaç
na liczne sfery: medycznà, psychologiczno-spo∏ecznà i Êrodowiskowà. Niekiedy podkreÊla si´ tak˝e zna-
czenie aspektu egzystencjalnego (duchowego) w leczeniu osób uzale˝nionych. EfektywnoÊç leczenia
i rehabilitacji zwi´ksza si´, gdy oddzia∏ywania sà nie tylko wszechstronne, ale i zintegrowane.

Behawioralno-funkcjonalne modele u˝ywania substancji psychoaktywnych

Klasyfikacje czy typologie dotyczàce ró˝nych form u˝ywania substancji psychoaktywnych powstajà nie
tylko na gruncie nauk medycznych. W naukach spo∏ecznych zwraca si´ przede wszystkim uwag´ na
wzór, powody i skutki u˝ywania substancji psychoaktywnych.

U˝ywanie eksperymentalne – to model rzadkiego u˝ywania substancji, najcz´Êciej spowodowanego
ciekawoÊcià. Zazwyczaj nie prowadzi do powtarzania tego zachowania, szczególnie jeÊli efekt by∏ odmienny
od oczekiwanego (bad trip, napad l´ku, z∏e samopoczucie w trakcie lub po ustàpieniu dzia∏ania substancji).

W cz´Êci przypadków takie u˝ywanie mo˝e byç ryzykowne, a nawet szkodliwe, szczególnie jeÊli osoba
u˝ywajàca nie ma podstawowej wiedzy o przyjmowanej substancji (dawka, która jest nietoksyczna dla
osoby uzale˝nionej,  mo˝e byç bardzo toksyczna dla osoby bez uprzednich doÊwiadczeƒ z narkotykami;
przyjmowanie w nieodpowiednich warunkach – np. ecstasy w zamkni´tym, dusznym pomieszczeniu –
przy braku odpowiedniej iloÊci p∏ynów). Zagro˝enie mo˝e p∏ynàç równie˝ z zanieczyszczenia chemicz-
nego i biologicznego substancji (np. zarazkami HIV lub ˝ó∏taczki). Osoba odurzona mo˝e te˝ ulec ró˝-
nego rodzaju wypadkom. Jednym ze sposobów unikni´cia lub ograniczenia ryzyka lub szkód w tej grupie
u˝ytkowników jest zach´canie do zaprzestania dalszych eksperymentów i przekazywanie rzetelnej wiedzy
na powy˝szy temat.

U˝ywanie okazjonalne – to sposób intencjonalnego, celowego przyjmowania substancji, nierzadko pod
wp∏ywem otoczenia. Sposób ten jest bardziej niebezpieczny ni˝ u˝ytkowanie eksperymentalne, poniewa˝
cechuje si´ powtarzalnoÊcià zachowaƒ i cz´stszym si´ganiem po ró˝ne substancje. U˝ywanie okazjonalne
zazwyczaj zwiàzane jest z pozytywnymi doznaniami, które zach´cajà do dalszego, cz´sto bardziej in-
tensywnego u˝ywania. Wi´kszoÊç osób u˝ywajàcych substancje okazjonalnie nie doznaje szkód ani
nie przechodzi do kategorii u˝ytkowników problemowych, ale ryzyko wystàpienia szkód jest znaczne.
Wobec u˝ytkowników okazjonalnych powinno si´ podejmowaç dzia∏ania z zakresu wczesnej interwencji,
obejmujàce edukacj´, motywowanie do zmiany zachowaƒ oraz rozeznanie i ewentualnie rozwiàzywanie
problemów psychologicznych, które mogà byç powodem u˝ywania substancji psychoaktywnych.
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U˝ywanie tzw. rekreacyjne – mo˝e byç rozpatrywane jako szczególna kategoria u˝ywania okazjonal-
nego. Jest to sposób u˝ywania substancji psychoaktywnych mniej lub bardziej regularny, ale ograni-
czony zazwyczaj do okreÊlonych dni tygodnia (np. weekendów) – w celu odpr´˝enia lub przyjemnoÊci.
Ten sposób u˝ytkowania zazwyczaj nie prowadzi do szkód lub uzale˝nienia (choç ich ryzyko jest wi´ksze
ni˝ w przypadku poprzednich modeli), m.in. ze wzgl´du na to, ˝e zazwyczaj jest ograniczony do sub-
stancji o mniejszym potencjale uzale˝niajàcym. W przypadku niektórych substancji, np. ecstasy u˝y-
wanej w dyskotekach w weekendy, ryzyko powa˝nych szkód zdrowotnych (ze zgonem w∏àcznie) jest
znaczne. Zalecane sposoby post´powania sà oparte na idei redukcji szkód (szerzej opisanej w rozdziale
5.5) i polegajà na szerokim informowaniu o ryzyku powstawania szkód zdrowotnych oraz podejmowaniu
dzia∏aƒ ograniczajàcych prawdopodobieƒstwo ich wystàpienia. Dzia∏ania te dotyczà odpowiedniego
przygotowania pomieszczeƒ, przeszkolenia personelu, zapewnienia dost´pu do wody pitnej, itp. (wi´cej
szczegó∏ów zosta∏o podanych w rozdziale 5.5).

U˝ywanie funkcjonalne – u˝ywanie substancji w celu zwi´kszenia efektywnoÊci i skutecznoÊci uczenia
si´ i pracy. Sposób niekiedy stosowany np. wÊród studentów w czasie egzaminów, czy osób z kr´gów
mediów oraz biznesu. Najcz´Êciej u˝ywane substancje to stymulanty. Przykre objawy pojawiajàce si´
po zaprzestaniu dzia∏ania substancji mogà byç przyczynà ponawiania dawki lub przyjmowania innych
substancji. U cz´Êci osób mo˝e to prowadziç do uzale˝nienia.

U˝ywanie w celu samoleczenia – to przyjmowanie substancji w celu radzenia sobie z problemami
psychologicznymi (oddalanie myÊli o k∏opotach) i psychopatologicznymi (l´k, depresja, anhedonia
czyli upoÊledzenie odczuwania przyjemnoÊci, zaburzenia snu, nieÊmia∏oÊç). Ten sposób u˝ytkowania
cechuje si´ du˝ym potencja∏em uzale˝niajàcym, jest cz´stszy u kobiet, a u˝ywanymi substancjami sà
zazwyczaj alkohol, leki uspokajajàce i nasenne, rzadziej opiaty i amfetamina. Zazwyczaj osoby z takim
sposobem u˝ywania substancji wymagajà pilnej i intensywnej specjalistycznej pomocy psychologicznej
i medycznej.

Uzale˝nienie – model u˝ywania, wynikajàcy z upoÊledzenia kontrolowania zachowaƒ zwiàzanych z przyj-
mowaniem narkotyków. Wymaga wszechstronnego leczenia medycznego, psychoterapeutycznego,
oddzia∏ywaƒ Êrodowiskowych i – cz´sto – pomocy s∏u˝b spo∏ecznych.

U˝ywanie problemowe – regularne u˝ywanie narkotyków w sposób rodzàcy powa˝ne problemy. Zakres
tego terminu jest bliski zakresowi poj´cia uzale˝nienia, kryteria definicyjne nie majà jednak medycznego
charakteru. Styl ˝ycia osób u˝ywajàcych narkotyków w sposób problemowy, niezale˝nie od tego, czy sà
ju˝ uzale˝nione, czy te˝ bliskie uzale˝nienia, wyznaczany jest przez rytm zdobywania i u˝ywania narkotyków. 

Warto zapami´taç!
• Aby leczenie i rehabilitacja osób uzale˝nionych od substancji psychoaktywnych by∏y sku-

teczne, powinny oddzia∏ywaç na liczne sfery: medycznà, psychologiczno-spo∏ecznà, Êrodo-
wiskowà, a nawet egzystencjalnà.

• Wyró˝niç mo˝na wiele modeli u˝ywania substancji psychoaktywnych, ró˝niàcych si´ powodami,
wzorem i skutkami.

Literatura:

• ICD-10. Klasyfikacja zaburzeƒ psychicznych i zaburzeƒ zachowania w ICD-10. Obrazy kliniczne i wskazówki
diagnostyczne. Vesalius – Instytut Psychiatrii i Neurologii, Kraków-Warszawa 2000.

• Âwiatowa Organizacja Zdrowia, Leksykon terminów: alkohol i narkotyki, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 
Warszawa 1997. 
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2.3 Typy substancji psychoaktywnych i ich dzia∏anie farmakologiczne 
Bogus∏aw Habrat

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Czym sà substancje psychoaktywne?

• Jakie sà zasady dzia∏ania i g∏ówne objawy za˝ywania najwa˝niejszych rodzajów substancji psychoak-
tywnych?

Substancje psychoaktywne to zbiór substancji o zró˝nicowanej budowie chemicznej, otrzymywanych
ze êróde∏ naturalnych, np. roÊlin (opiaty z maku, substancje halucynogenne z grzybów, marihuana z konopi
indyjskich), modyfikowanych chemicznie (np. heroina) i wytwarzanych syntetycznie (np. amfetaminy,
LSD, rozpuszczalniki), przyjmowanych ró˝nà drogà (doustnie, do˝ylnie, przez Êluzówk´ nosa, wdychane),
o zró˝nicowanym potencjale uzale˝niajàcym, o zró˝nicowanych mechanizmach farmakologicznych
i efektach klinicznych.

Âwiatowa Organizacja Zdrowia pogrupowa∏a substancje psychoaktywne wg w∏aÊciwoÊci klinicznych
(powodowania typowych objawów intoksykacji, sk∏onnoÊci do uzale˝nienia, objawów odstawiennych,
toksycznoÊci, nast´pstw somatycznych i psychicznych). 

W X Rewizji Mi´dzynarodowej Klasyfikacji Chorób (ICD-10) wydzielono nast´pujàce grupy substancji
psychoaktywnych i zaburzeƒ zwiàzanych z ich u˝ywaniem:

• alkohol;

• opioidy (opiaty otrzymywane z maku i syntetyczne substancje przeciwbólowe);

• kanabinole (g∏ównie substancje zawarte w konopiach indyjskich, rzadziej kanabinole synte-
tyczne);

• leki nasenne i uspokajajàce;

• kokaina;

• inne substancje stymulujàce;

• substancje halucynogenne;

• tytoƒ;

• lotne rozpuszczalniki.

W niniejszym opracowaniu pomini´to omówienie w∏aÊciwoÊci alkoholu i tytoniu, a kokain´ omówiono ∏àcznie
z innymi substancjami stymulujàcymi.

Opioidy

Opioidy to wszelkie substancje dzia∏ajàce pobudzajàco na receptory opioidowe i powodujàce przez
to efekt przeciwbólowy oraz b∏ogostan (eufori´). Wi´kszoÊç u˝ywanych opioidów to opiaty, czyli prze-
twory maku lekarskiego. Ró˝ne narkotyczne substancje uzyskiwane z maku stosowane by∏y w medy-
cynie ludowej, a póêniej w medycynie jako Êrodek przeciwbólowy. Najcz´Êciej nadu˝ywanà substancjà
jest heroina. 

Do niedawna w Polsce dominowa∏o do˝ylne (rzadziej domi´Êniowe, w niektórych rejonach doustne)
u˝ywanie heroiny w postaci tzw. „kompotu” lub „polskiej heroiny”. Uzyskiwany ze s∏omy makowej p∏yn
o ró˝nych odcieniach koloru bràzowego ma zmienny sk∏ad jakoÊciowy i iloÊciowy oraz zawiera m.in.
heroin´ i alkaloidy opium. Zmienny sk∏ad jest prawdopodobnà przyczynà wielu tzw. „przedawkowaƒ”,
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nieraz Êmiertelnych. Inna cechà „kompotu” sà zanieczyszczenia mechaniczne, chemiczne i drobno-
ustrojami, powodujàce wiele powik∏aƒ miejscowych (stany zapalne i ropne skóry i naczyƒ) i ogólno-
ustrojowych (uogólnione infekcje bakteryjne, infekcje wirusami HIV i ˝ó∏taczki zakaênej, zatory). 

W ostatnich latach „kompot” wypierany jest przez pochodzàce g∏ównie z przemytu preparaty: „brown sugar”
i czystà heroin´. Na ogó∏ przyjmowane sà one poczàtkowo drogà inhalacji par powsta∏ych z podgrzewania
na ∏y˝eczce lub cynfolii (rzadziej za pomocà fajek). Po ok. 2-3 latach znaczna cz´Êç osób uzale˝nionych
zmienia jednak sposób u˝ywania na do˝ylny – najpierw czystszych preparatów, a potem na „kompot”. 

U˝ywanie medycznych preparatów narkotycznych – leków przeciwbólowych (morfiny oraz syntetycznych:
petydyny – Dolarganu, fentanylu i tramadolu – Tramalu) – wydaje si´ w Polsce zjawiskiem marginalnym
i ograniczonym do personelu medycznego. Czasami jednak, drogà kradzie˝y i fa∏szowania recept,
tak˝e inne osoby wchodzà w posiadanie preparatów leczniczych. Uzale˝nienia powsta∏e w wyniku d∏u˝-
szego stosowania opioidów w celach medycznych sà rzadkie, nie stanowià znacznego problemu klinicz-
nego, a wyniki leczenia sà relatywnie dobre. Cz´sto uzale˝nienie przemija bez interwencji lekarskiej.

Ka˝de, nawet jednorazowe, a szczególnie do˝ylne u˝ycie opioidów, jest zachowaniem ryzykownym.
Szkody zdrowotne w przypadku powtarzajàcego si´ u˝ywania opioidów sà cz´ste. Znaczna cz´Êç u˝yt-
kowników opioidów szybko uzale˝nia si´ – majà one bowiem du˝y potencja∏ uzale˝niajàcy. 

Cechami uzale˝nienia opioidowego sà: 

• du˝e zaabsorbowanie u˝ywaniem narkotyku; 

• odczuwanie silnego g∏odu narkotycznego i potrzeby jego zaspokojenia; 

• znacznie upoÊledzone kontrolowanie zachowaƒ zwiàzanych z u˝ywaniem narkotyku; 

• nasilone (choç niezagra˝ajàce ˝yciu) objawy abstynencyjne, które chorzy bardzo êle znoszà (he-
roina dzia∏a krótko i po kilku godzinach od przyj´cia ostatniej dawki pojawiajà si´ objawy absty-
nencyjne); 

• znaczne zjawisko tolerancji, czyli koniecznoÊci zwi´kszania dawek narkotyku (cz´Êç osób przyjmuje
regularnie dawki, które by∏yby Êmiertelne dla osób nieuzale˝nionych); 

• post´pujàce wypieranie ró˝nych aktywnoÊci – tak obowiàzków, jak i przyjemnoÊci, spowodowane
poszukiwaniem narkotyku, byciem pod jego wp∏ywem i dochodzeniem do siebie po jego przyj´ciu. 

Wypadanie z wi´kszoÊci akceptowanych ról spo∏ecznych jest doÊç powszechne, podobnie jak konflikty
z prawem (m.in. spowodowane koniecznoÊcià zdobywania znacznych Êrodków na narkotyki albo
w zwiàzku z ich wytwarzaniem, dystrybucjà lub posiadaniem). Powszechne sà liczne medyczne po-
wik∏ania uzale˝nienia od opioidów, szczególnie w przypadku ich stosowania do˝ylnego. U˝ywanie innych
substancji razem z opiodami (równolegle lub w pewnej sekwencji) jest powszechne. Uzale˝nienie od
opiatów jest uwa˝ane za przebiegajàce w sposób najbardziej dramatyczny i niosàcy wiele powik∏aƒ
somatycznych, psychicznych, a tak˝e znacznie pogarszajàcy funkcjonowanie spo∏eczne oraz powodu-
jàcy wiele innych patologii spo∏ecznych (m.in. zwiàzanych z narkobiznesem).

Kanabinole

Kanabinole u˝ywane sà przede wszystkim poprzez palenie suszu z liÊci i kwiatostanu konopi indyjskich
(marihuana) – w postaci papierosów (skr´ty) lub w fajkach. W Polsce mniej rozpowszechnione jest
palenie haszyszu (mieszanka ˝ywicy, kwiatostanów, szczytów i p´dów konopi indyjskich), jeszcze rzadsze
jest u˝ywanie oleju haszyszowego i syntetycznych tetrahydrokanabinoli. Sporadycznie konopie spo˝y-
wane sà doustnie (np. w sa∏atkach, jako dodatek do serków) lub wziewnie, z naparów. Cz´ste jest ∏à-
czenie palenia marihuany z piciem alkoholu.
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Palenie marihuany jest w Polsce znacznie rozpowszechnione, szczególnie w Êrodowiskach wielko-
miejskiej m∏odzie˝y. Kanabinole sà u˝ywane g∏ównie w celach tzw. rekreacyjnych, bowiem mogà po-
t´gowaç uczucie przyjemnoÊci. Powodujà zazwyczaj mi∏à zmian´ percepcji czasu i odleg∏oÊci oraz wy-
ostrzenie doznaƒ zmys∏owych, co jest szczególnie cenione przy s∏uchaniu muzyki i w aktywnoÊci seksualnej.
Towarzyszà temu dobre samopoczucie i wysoka samoocena oraz odczuwanie „g∏´bszego” rozumienia
i trafnego interpretowania Êwiata. Jest to sprzeczne z obiektywnie upoÊledzonymi funkcjami poznawczymi
i sprawnoÊcià psychoruchowà. Mo˝e to staç si´ przyczynà wypadków.

SzkodliwoÊç i potencja∏ uzale˝niajàcy kanabinoli sà przedmiotem kontrowersji. U cz´Êci osób palenie
marihuany (nawet jednorazowe) mo˝e powodowaç stany l´kowe, a nawet objawy psychotyczne (za-
zwyczaj mijajà one nawet bez leczenia po kilku godzinach lub dniach). Prawdopodobnie u cz´Êci pre-
dysponowanych osób palenie marihuany mo˝e przyspieszaç poczàtek schizofrenii. 

Choç marihuana mo˝e powodowaç uzale˝nienie, jej potencja∏ uzale˝niajàcy jest mniejszy ni˝ np.
opioidów lub substancji stymulujàcych. Tak˝e objawy uzale˝nienia sà mniej dramatyczne. W wielu
dyskusjach podkreÊla si´, ˝e w USA i w Zachodniej Europie palenie marihuany by∏o powszechne w ca∏ych
generacjach, a mimo to przyt∏aczajàca wi´kszoÊç by∏ych palaczy nie uzale˝ni∏a si´ i jest szanowanymi
obywatelami. Z drugiej strony – wiele osób uzale˝nionych od innych substancji podawa∏o, ˝e „karier´
narkomaƒskà” zaczyna∏o od palenia marihuany. Kwestia palenia konopi jako wrót do „twardej narkomanii”
nie jest jednoznacznie wyjaÊniona. Sprawà, która cz´sto jest pomijana w dyskusji o szkodliwoÊci konopi, jest
tzw. zespó∏ amotywacyjny. Jako mniej dramatyczny ni˝ objawy innych uzale˝nieƒ – jest znacznie
bardziej rozpowszechniony i rzadziej rozpoznawany. Polega on na zmniejszonej motywacji do dzia∏aƒ.
Osoby przewlekle palàce konopie cz´sto nie osiàgajà pozycji spo∏ecznej, do których predysponowa∏yby
je zdolnoÊci i wykszta∏cenie, nie stajà do ró˝nych rywalizacji dnia codziennego, nie aspirujà do osiàgania
pozycji i dóbr powszechnie po˝àdanych.

Warto odnotowaç, ˝e w ostatnich latach w krajach ,,starej” UE zwi´ksza si´ zapotrzebowanie na leczenie
z powodu u˝ywania pochodnych konopi indyjskich jako narkotyku g∏ównego. Szacuje si´, ˝e osoby
poszukujàce pomocy w zwiàzku z problemami wynikajàcymi z u˝ywania przetworów konopi stanowià
ok. 12% wszystkich leczonych przypadków. W Polsce leczeni z powodu problemowego u˝ywania po-
chodnych konopi indyjskich stanowià zaledwie 4% leczonych. Zwykle podkreÊla si´, ̋ e w krajach, w których
istniejà serwisy dostosowane do specyficznych potrzeb osób problemowo u˝ywajàcych przetworów
konopi, liczba zg∏aszonych przypadków jest wi´ksza w porównaniu z krajami, w których u˝ytkownicy
marihuany korzystajà z ogólnych serwisów dla problemowych u˝ytkowników narkotyków.

Leki uspokajajàce i nasenne

Ta grupa substancji jest stosowana przede wszystkim w celach leczniczych. Osoby przyjmujàce tego
typu leki w sposób szkodliwy lub uzale˝nione od nich rekrutujà si´ z trzech grup. Pierwsza – to osoby,
u których bàdê nie by∏o wskazaƒ do ich podawania, bàdê by∏y wskazania, jednak leki stosowano niew∏a-
Êciwie i zbyt d∏ugo (uzale˝nienie jatrogenne). Druga – to osoby wczeÊniej nadu˝ywajàce alkoholu lub in-
nych substancji psychoaktywnych, albo od nich uzale˝nione, które zauwa˝y∏y, ˝e wczeÊniej u˝ywane
Êrodki mo˝na zast´powaç lekami, co jest i taƒsze, i legalne, a na ogó∏ nie powoduje przykrych konse-
kwencji zwiàzanych np. z zapachem alkoholu z ust. Trzecia grupa – to osoby uzale˝nione od innych sub-
stancji psychoaktywnych, które leki uspokajajàce i nasenne przyjmujà do korygowania aktualnie wyst´pu-
jàcych lub oczekiwanych objawów stosowania innych substancji. Zjawisko nadu˝ywania i uzale˝nienia
od leków uspokajajàcych i nasennych jest powszechne w innych uzale˝nieniach. Jest to jednak zjawisko
niebezpieczne, poniewa˝ leki te wchodzà w groêne interakcje z wieloma substancjami (w tym z alko-
holem) i mogà powodowaç upoÊledzenie funkcjonowania oÊrodka sterujàcego oddychaniem i zgon. U˝y-
wanie leków uspokajajàcych i nasennych sprzyja te˝ wyst´powaniu napadów drgawkowych i zaburzeƒ
ÊwiadomoÊci po ich odstawieniu.
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Substancje stymulujàce

Najwa˝niejszymi substancjami stymulujàcymi sà amfetamina i jej pochodne (np. metamfetamina) oraz
kokaina. Zw∏aszcza u˝ywanie tej pierwszej jest w Polsce rozpowszechnione. Substancje stymulujàce,
najcz´Êciej w postaci proszku, mogà byç stosowane donosowo, doustnie, do˝ylnie, mogà byç palone
oraz wdychane. Powodujà one m.in. wzmo˝one dobre samopoczucie (pewnoÊç siebie, lepsza samo-
ocena), odczuwanie poprawy jasnoÊci myÊlenia i zmniejszenia zm´czenia, zapobiegajà sennoÊci,
zwi´kszajà aktywnoÊç i sprawnoÊç. Z tego wzgl´du sà u˝ywane m.in. przez osoby, które muszà podej-
mowaç znaczny wysi∏ek przez d∏u˝szy czas. Substancje te stosowane sà tak˝e w celu zwi´kszenia pod-
niecenia seksualnego i silniejszych doznaƒ w czasie orgazmu (g∏ównie kokaina). W stanach po za˝yciu
substancji stymulujàcych cz´sto dochodzi do aktów agresji lub innych zaburzeƒ relacji mi´dzyludzkich.

Jednorazowe (szczególnie do˝ylne) przyj´cie kokainy mo˝e byç przyczynà powa˝nego zatrucia, nierzadko
zgonu. Po ustàpieniu dzia∏ania substancji stymulujàcych zazwyczaj dochodzi do objawów odwrotnych
ni˝ ich dzia∏anie (obni˝enie nastroju, spowolnienie, nadmierna sennoÊç), co mo˝e byç powodem si´gania
po nast´pnà dawk´.

Znaczna cz´Êç osób przyjmuje Êrodki stymulujàce „w razie potrzeby” lub okresowo. Przewlek∏e ich
u˝ywanie cz´sto prowadzi do silnej zale˝noÊci psychicznej („g∏odu” narkotyku, myÊlenia o nim i jego
poszukiwania). Kontrolowanie zachowaƒ zwiàzanych z u˝ywaniem substancji stymulujàcych jest upo-
Êledzone. Odstawienie narkotyku powoduje wystàpienie zespo∏u abstynencyjnego, polegajàcego na
obni˝eniu nastroju, zmniejszonej aktywnoÊci, zwi´kszonej m´czliwoÊci, zaburzeƒ snu (najpierw bez-
sennoÊç, póêniej nadmierna sennoÊç) oraz licznych objawów wegetatywnych. Cz´stym powik∏aniem sà
depresje, a rzadszym – zaburzenia psychotyczne (urojenia przeÊladowcze i omamy). 

Substancje halucynogenne

Istniejà dwa rodzaje substancji halucynogennych. Jedne (np. leki atropinopodobne, roÊliny zawierajàce
atropin´) powodujà majaczenie (czyli zaburzenia orientacji w miejscu i czasie), omamy (halucynacje)
– g∏ównie wzrokowe oraz silne zaburzenia wegetatywne (rozszerzone êrenice, zaczerwienienie i pod-
wy˝szona temperatura skóry, przyspieszona akcja serca). Drugà kategori´ stanowià substancje synte-
tyczne niepowodujàce majaczeƒ, ale powodujàce „zmienione stany ÊwiadomoÊci” i ró˝nego rodzaju
zaburzenia doÊwiadczania zmys∏ów (z∏udzenia, omamy, „wyostrzenie” doznawania bodêców, doÊwiad-
czanie odczuwania bodêców innymi zmys∏ami). Do najpowszechniej stosowanych substancji halucy-
nogennych nale˝à MDMA (ecstasy), LSD, psylocybina, meskalina. Substancje te aplikowane bywajà
ró˝nà drogà, najcz´Êciej doustnà. Sà  pochodzenia roÊlinnego (np. popularne grzyby halucynogenne)
lub syntetyzowane (np. MDMA, LSD). Substancje te u˝ywane sà „rekreacyjnie”, cz´sto na dyskotekach.

Reakcje na substancje halucynogenne sà bardzo zró˝nicowane. Celem u˝ywania halucynogenów jest
ch´ç spot´gowania doznaƒ i doÊwiadczenie zjawisk niecodziennych: iluzji, omamów, nastroju eksta-
tycznego, prze˝yç mistycznych, fantastycznych urojeƒ oraz zaburzeƒ percepcji bodêców (zaburzenia
poczucia czasu, „s∏yszenie” barw, „widzenie” dêwi´ków).

Ârodki halucynogenne majà ma∏y potencja∏ uzale˝niajàcy. U˝ycie substancji halucynogennych jest
ryzykowne ze wzgl´du na mo˝liwoÊç nieprzewidywalnych zachowaƒ (np. odczuwania mo˝liwoÊci
latania). Cz´Êç substancji (ecstasy) ma ma∏à rozpi´toÊç mi´dzy dawkà „skutecznà” a dawkà toksycznà.
W pewnych przypadkach (np. przegrzanie) nawet „zwyk∏a” dawka mo˝e spowodowaç ci´˝kie zatrucie,
nierzadko prowadzàce do Êmierci. Rekreacyjne u˝ywanie ecstasy i niektórych innych substancji halu-
cynogennych mo˝e prowadziç do uszkodzeƒ neuronów mózgu, a co za tym idzie – upoÊledzenia funkcji
poznawczych.

Lotne rozpuszczalniki

To du˝a grupa substancji lotnych lub cieczy o zdolnoÊciach ulatniania si´ w temperaturze oko∏opokojowej.
W Polsce najcz´Êciej u˝ywa si´ toluenu, acetonu, trójchloroetylenu, rzadziej benzyn. Grupa ta nazywana
jest „narkotykami dla ubogich” i stosowana g∏ównie przez dzieci i m∏odzie˝ ze Êrodowisk patologicznych. 
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Lotne rozpuszczalniki zazwyczaj wdycha si´ z pojemnika, czasami z foliowej torebki – w celu uszczel-
nienia ulatniajàcego si´ gazu. Znacznym problemem sà zgony z niedotlenienia i zatrucia. Zatrucia sà
zazwyczaj ci´˝kie i cz´sto wià˝à si´ z uszkodzeniami narzàdów mià˝szowych (wàtroby) i nieodwracalnymi
uszkodzeniami mózgu.

Warto zapami´taç!

• Dzia∏anie oraz potencja∏ uzale˝niajàcy poszczególnych substancji psychoaktywnych sà silnie
zró˝nicowane.

• Opioidy (m.in. heroina, „kompot”) posiadajà du˝y potencja∏ uzale˝niajàcy.

• Cz´sto pomijanà w dyskusjach konsekwencjà u˝ywania marihuany jest wyst´powanie tzw. ze-
spo∏u amotywacyjnego u osób za˝ywajàcych.
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2.4 Epidemiologia narkomanii 
Janusz Sieros∏awski

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie trendy wskaêników problemu narkotyków i narkomanii mo˝na zaobserwowaç w Polsce?

• Jakie substancjie psychoaktywne sà najbardziej rozpowszechnione w naszym kraju?

• Jakà struktur´ ma zjawisko narkomanii w Polsce?

Wprowadzenie

Od poczàtku lat dziewi´çdziesiàtych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost rozmiarów pro-
blemu narkotyków. Szybko ros∏o wÊród m∏odzie˝y rozpowszechnienie eksperymentalnego i okazjo-
nalnego u˝ywania substancji nielegalnych. Pojawi∏y si´ pierwsze sygna∏y zainteresowania narkotykami
wÊród doros∏ych, przynajmniej w du˝ych miastach. Ros∏y w znacznym tempie wskaêniki narkomanii ro-
zumianej jako regularne u˝ywanie narkotyków, powodujàce powa˝ne problemy. Zwi´ksza∏a si´ poda˝
narkotyków na nielegalnym rynku – i w Êlad za tym ich dost´pnoÊç. Wraz ze wzrostem iloÊciowym na-
st´powa∏y zmiany jakoÊciowe. Polska scena narkotykowa zacz´∏a upodabniaç si´ do zachodnio-
europejskich. Pojawi∏y si´ na szerszà skal´ nowe, charakterystyczne dla krajów zachodnich substancje
oraz nowe wzory ich u˝ywania. 

Dynamicznie zmieniajàca si´ sytuacja w zakresie rozmiarów i charakteru problemu narkotyków sk∏ania
do bacznego Êledzenia trendów. 

Podstawowymi êród∏ami danych na temat rozmiarów i trendów problemu narkotyków sà:

• statystyki instytucji reagujàcych na problem (lecznictwo, policja, itp.);

• badania ankietowe na próbach reprezentatywnych mieszkaƒców lub wyró˝nionych grup, np.
m∏odzie˝y;

• badania metodami jakoÊciowymi (pog∏´bione wywiady, obserwacje, itp.) wÊród wyró˝nionych ka-
tegorii, np. m∏odzie˝y szkolnej lub osób u˝ywajàcych narkotyków w sposób rodzàcy powa˝ne
problemy.

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

Eksperymentowanie z narkotykami i u˝ywanie okazjonalne

Informacji o rozpowszechnieniu eksperymentalnego i okazjonalnego u˝ywania substancji psychoak-
tywnych wÊród m∏odzie˝y dostarczajà badania ankietowe, realizowane w szko∏ach. 

Badania takie przeprowadzano w Polsce wielokrotnie, tutaj przytoczmy wyniki badaƒ przeprowadzo-
nych w 1995, 1999 i 2003 r. w ramach Europejskiego Programu Badaƒ Szkolnych nad U˝ywaniem
Alkoholu i Narkotyków przez M∏odzie˝ (ESPAD). Badania te obj´∏y ogólnopolskie reprezentatywne
próby losowe uczniów w wieku 15-16 i 17-18 lat. Jednakowa w ka˝dej edycji tego badania metodologia
zapewnia porównywalnoÊç danych, a tym samym mo˝liwoÊç Êledzenia trendu. U˝ywanie substancji
psychoaktywnych badano, przedstawiajàc respondentom w ankiecie list´ Êrodków z proÊbà o zazna-
czenie tych, których kiedykolwiek u˝ywali. Odpowiedzi na tak zadane pytanie traktowaç mo˝na jako
wskaênik co najmniej eksperymentowania z substancjami.
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Dane zaprezentowane na wykresie 1. pokazujà odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali chocia˝
raz w ˝yciu poszczególnych substancji. Na wykresie 2. zawarto analogiczne dane dla 17-18-latków. 

Wykres 1. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali poszczególnych Êrodków chocia˝ raz w ˝yciu

Wykres 2. Odsetki uczniów w wieku 17-18 lat, którzy u˝ywali poszczególnych Êrodków chocia˝ raz w ˝yciu

WÊród uczniów klas m∏odszych na pierwszym miejscu pod wzgl´dem rozpowszechnienia eksperymen-
towania znajdujà si´ marihuana i haszysz (19%), na drugim – leki uspokajajàce i nasenne bez przepisu
lekarza (17%), a na trzecim substancje wziewne (9%). WÊród uczniów klas starszych na pierwszym
miejscu równie˝ znajdujà si´ marihuana i haszysz (37%), a na drugim leki uspokajajàce i nasenne,
przyjmowane bez zalecenia lekarza (20%). Na trzecim miejscu w tej grupie ulokowa∏a si´ amfetamina (15%).

W przypadku wi´kszoÊci substancji wi´ksze rozpowszechnienie eksperymentowania odnotowaç trzeba
wÊród starszej m∏odzie˝y ni˝ w m∏odszej grupie. Tylko do doÊwiadczeƒ z substancjami wziewnymi cz´Êciej
przyznaje si´ m∏odzie˝ ze szkó∏ gimnazjalnych. 

Porównujàc wyniki z 2003 roku z wynikami z lat 1999 i 1995, odnotowaç trzeba wyraêny wzrost odsetka
uczniów, których udzia∏em sta∏y si´ doÊwiadczenia z przetworami konopi. W m∏odszej grupie wzrost
mi´dzy 2003 r. a 1999 r. by∏ troch´ mniejszy ni˝ w poprzednim czteroleciu, chocia˝ os∏abienie tempa
wzrostu nie jest zbyt du˝e. W starszej grupie odsetki uczniów, którzy u˝ywali chocia˝ raz przetworów ko-
nopi, wzros∏y wyraênie silniej w latach 1999-2003 ni˝ w latach 1995-1999, mamy tu zatem do czynienia
z nasileniem trendu wzrostowego. Zmiany w rozpowszechnieniu eksperymentowania z marihuanà i ha-
szyszem w m∏odszej i starszej grupie wykazujà zatem odmienne tendencje. Podobnie jest z kilkoma innymi
Êrodkami.
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Rozpowszechnienie si´gania po ecstasy, amfetamin´, LSD i sterydy anaboliczne wzros∏o w obu grupach
badanych w latach 1995-1999. W ciàgu nast´pnych czterech lat rozpowszechnienie u˝ywania amfetaminy,
LSD i sterydów anabolicznych w m∏odszej grupie troch´ spad∏o, w starszej grupie natomiast wyst´puje
w dalszym ciàgu trend wzrostowy. Natomiast rozpowszechnienie eksperymentowania z ecstasy w latach
1999-2003 w m∏odszej grupie ustabilizowa∏o si´, a w starszej nadal ros∏o. Trend rosnàcy przez ca∏y
oÊmioletni okres badaƒ wykazuje w obu grupach rozpowszechnienie doÊwiadczeƒ z kokainà, jednak mimo
sta∏ego wzrostu odsetek u˝ytkowników pozostajà na bardzo niskim poziomie, nieprzekraczajàcym 2,5%.

Osobnego komentarza wymagajà wyniki odnoszàce si´ do heroiny. W obu grupach badanych odsetek
si´gajàcych po t´ substancj´ bardzo silnie wzrós∏ w latach 1995-1999, a nast´pnie spad∏ w 2003 r. do
poziomu niewiele wy˝szego ni˝ w 1995 r. Za gwa∏towny skok odsetka w 1999 r. w pewnym stopniu mog∏a
byç odpowiedzialna zmiana w kwestionariuszu dokonana w 1999 r., w 2003 r. powrócono do wersji z 1995 r. 

Na koniec trzeba wskazaç na brak ró˝nic lub nieznaczny spadek rozpowszechnienia u˝ywania trady-
cyjnych w Polsce substancji psychoaktywnych innych ni˝ alkohol, tj. leków uspokajajàcych i nasennych
przyjmowanych bez przepisu lekarza oraz substancji wziewnych.

Jak pokaza∏a analiza, próby z konopiami indyjskimi sà zdecydowanie bardziej rozpowszechnione
ni˝ z innymi substancjami nielegalnymi. Odsetki uczniów, którzy chocia˝ raz w ˝yciu palili marihuan´
lub haszysz sà zbli˝one do odsetków uczniów, którzy próbowali jakiegokolwiek Êrodka nielegalnego.
Zobaczmy zatem na przyk∏adzie uczniów w wieku 15-16 lat, jak przedstawia si´ rozpowszechnienie
u˝ywania konopi, gdy zaw´zimy okres obserwacji do ostatnich 12 miesi´cy przed badaniem, a nast´pnie
do ostatnich 30 dni.

Wykres 3. Odsetki uczniów w wieku 15-16 lat, którzy u˝ywali przetworów konopi

Dane na ten temat przedstawione na wykresie 3. pokazujà, ˝e odsetki u˝ytkowników konopi spadajà
w miar´ zaw´˝ania okresu obserwacji. U˝ywanie w czasie ostatnich 12 miesi´cy traktuje si´ zwykle jako
wskaênik aktualnego u˝ywania okazjonalnego. Okres ostatnich 30 dni przed badaniem mo˝na przyjàç
natomiast za wskaênikowy dla wzgl´dnie cz´stego u˝ywania okazjonalnego. Palenie marihuany, jak
mo˝na przypuszczaç, podobnie jak picie alkoholu, w wi´kszoÊci przypadków nie ma charakteru regu-
larnego. Stàd trudno mieç pewnoÊç, ˝e wszyscy uczniowie, którzy zadeklarowali kontakt z konopiami
w czasie ostatnich 30 dni, na pewno u˝ywajà ich co najmniej raz na miesiàc. Mo˝na jednak za∏o˝yç
z du˝ym przybli˝eniem, ˝e proporcje palàcych raz na miesiàc wÊród tych, którzy nie palili w ostatnim
miesiàcu, sà równe proporcji palàcych rzadziej, a potwierdzajàcych palenie w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem. Przy takim za∏o˝eniu mo˝na uznaç, ˝e w 2003 r. ok. 8% badanych w wieku 15-16 lat
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u˝ywa∏o marihuany lub haszyszu co najmniej raz w miesiàcu. Porównujàc ten wynik z wynikami po-
przednich lat, odnotowaç trzeba silny wzrost, jaki nastàpi∏ w latach 1995-1999, i tendencj´ do stabilizacji
w latach nast´pnych. Warto zauwa˝yç, ˝e wzrost odsetka badanych, którzy si´gali po marihuan´ lub
haszysz w czasie ostatnich 30 dni, by∏ wy˝szy ni˝ wzrost odsetka okazjonalnych u˝ytkowników czy
osób eksperymentujàcych. Mo˝na zatem stwierdziç, ˝e w latach 1995-1999 rozmiary okazjonalnego
u˝ywania wzros∏y bardziej ni˝ eksperymentowania, najwi´kszej dynamice zaÊ podlega∏o rozpowszech-
nianie wzgl´dnie cz´stego u˝ywania. Trzeba tu dodaç, ˝e nawet ten ostatni wskaênik nie odnosi si´ do
u˝ywania problemowego, a tym bardziej uzale˝nienia. Mo˝na go natomiast traktowaç jako oznak´
zwi´kszonego ryzyka. 

Wyniki badaƒ ankietowych realizowanych na ogólnopolskich próbach reprezentatywnych miesz-
kaƒców dowodzà, ˝e problem narkotyków przestaje dotyczyç tylko nastolatków, po narkotyki si´gajà
równie˝ doroÊli. Zjawisko u˝ywania narkotyków nie ogranicza si´ te˝ tylko do m∏odych doros∏ych po-
bierajàcych nauk´, czy to w szko∏ach, czy na uczelniach. Dotyczy ono, jak si´ wydaje, szerszych kr´gów.
Na wykresie 4. zestawiono odsetki okazjonalnych u˝ytkowników poszczególnych substancji, odnotowane
w dwóch badaniach ankietowych zrealizowanych na reprezentatywnych próbach mieszkaƒców naszego
kraju w wieku 16-64 lata. Jak widaç – odsetki te nie sà znaczne. Najwi´kszym rozpowszechnieniem cieszà
si´ przetwory konopi, podobnie jak ma to miejsce w przypadku m∏odzie˝y. Trzeba te˝ zauwa˝yç, ˝e od-
setki okazjonalnych u˝ytkowników praktycznie nie zmieni∏y si´ w czasie ostatnich czterech lat. 

Wykres 4. U˝ywanie poszczególnych substancji w czasie ostatnich 12 miesi´cy (odsetki badanych)

Chocia˝ okazjonalne u˝ywanie narkotyków jest najbardziej rozpowszechnione w m∏odszych kategoriach
wiekowych – do 24 roku ˝ycia, to widoczne jest równie˝ wÊród nieco starszych – 25-34 lat (wykres 5).
Porównanie wyników z 2006 r. z wynikami z 2002 r. wskazuje na wzrost rozpowszechnienia u˝ywania
narkotyków w kategorii wiekowej 35-44 lat. Oznacza to, ̋ e narkotyki coraz g∏´biej wkraczajà w Êwiat doros∏ych. 

Wykres 5. U˝ywanie jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12 miesi´cy, wg wieku
(odsetki badanych)
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U˝ywanie narkotyków cechuje bardzo znaczne zró˝nicowanie terytorialne. Ze zjawiskiem tym mamy
do czynienia przede wszystkim w miastach, a zw∏aszcza w metropoliach. Ale nawet w przypadku
wielkich miast odnotowaç trzeba du˝e ró˝nice. W 2002 r. badanie ankietowe zrealizowane zosta∏o nie
tylko na próbie ogólnopolskiej, ale tak˝e na próbach trzech wielkich miast: Warszawy, Wroc∏awia i Po-
znania. Jak widaç z wyników przedstawionych na wykresie 6., rozpowszechnienie okazjonalnego u˝y-
wania narkotyków w Poznaniu lokowa∏o si´ na poziomie Êredniej ogólnopolskiej. By∏o ono wy˝sze we
Wroc∏awiu oraz najwy˝sze w Warszawie. Wyniki w stolicy by∏y oko∏o trzykrotnie wy˝sze ni˝ w Poznaniu. 

Wykres 6. U˝ywanie jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie ostatnich 12 miesi´cy wg wieku
(odsetki badanych)

Problemowe u˝ywanie narkotyków
Informacji o trendach w narkomanii, rozumianej jako uzale˝nienie bàdê regularne u˝ywanie narkotyków
w sposób rodzàcy powa˝ne problemy, dostarczajà dane statystyczne lecznictwa. 

Informacje o liczbie leczonych z powodu nadu˝ywania substancji psychoaktywnych innych ni˝ alkohol
i tytoƒ pochodzà ze stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego. Dane obejmujà równie˝ specjalistyczne
lecznictwo uzale˝nieƒ od substancji innych ni˝ alkohol lub tytoƒ, które funkcjonuje w ramach psychia-
trycznej s∏u˝by zdrowia. Dane prezentowane na wykresie 7. obejmujà zatem wszystkich przyj´tych do
stacjonarnych placówek psychiatrycznych, w tym do oddzia∏ów detoksykacyjnych dla osób uzale˝nionych
od narkotyków, a tak˝e do oÊrodków rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje poza-
rzàdowe, jeÊli oÊrodki te majà status zak∏adów opieki zdrowotnej.

Wykres 7. Osoby przyj´te do leczenia stacjonarnego w latach 1990-2005 z powodu problemu narkotyków
(wskaêniki na 100 tys. mieszkaƒców)
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W 2005 r. przyj´to do lecznictwa stacjonarnego 13 320 osób. Oznacza to wzrost o 3,7% w stosunku do
2004 r., kiedy to przyj´to 12 836 pacjentów. Trzeba przypomnieç, ˝e w 2004 r. wskaênik wzrós∏ o 9%
w stosunku do 2003 r. (11 778 pacjentów) po spadku o 1% w stosunku do 2002 r. (11 915 pacjentów).
Spadek ten stanowi∏ prze∏om w trendzie wzrostowym notowanym od poczàtku lat dziewi´çdziesiàtych.
Wykres 7. pokazuje, ˝e wskaênik1 zg∏aszalnoÊci do leczenia w ostatnich latach wzrasta∏ nierównomier-
nie. Na przyk∏ad mi´dzy 2000 a 2001 rokiem zwi´kszy∏ si´ o 6%, a mi´dzy 2001 i 2002 r. – o prawie
33%. Dane za 2004 r. przekonujà, ˝e spadek odnotowany w 2003 r. by∏ przejawem fluktuacji trendu, a nie
jego trwa∏ym odwróceniem.

Znaczne zmiany obserwuje si´ w strukturze wieku pacjentów (wykres 8.). 

Wykres 8. Osoby przyj´te do leczenia stacjonarnego z powodu problemu narkotyków w latach 1997-2005

W latach 1997–2001 konsekwentnie rós∏ odsetek osób w wieku 16-24 lat i spada∏ odsetek z grupy wie-
kowej 25-34 lat. Jeszcze w 1997 r. odsetek pacjentów w wieku 16-24 lat kszta∏towa∏ si´ na poziomie
40%, w 2001 r. wynosi∏ ju˝ 57%. Proporcje najm∏odszych (do 15. roku ˝ycia) i najstarszych (powy˝ej 45.
roku ˝ycia) by∏y wzgl´dnie sta∏e. Te pierwsze wynosi∏y 3-4%, drugie – 7-8%. W 2002 r. nastàpi∏a zmiana
opisanej wy˝ej tendencji. Do 2005 r. odsetek pacjentów w wieku 16-24 lat spad∏ do 45%, czyli do poziomu
ni˝szego ni˝ w 1998 r. JednoczeÊnie wzros∏y odsetki najstarszych pacjentów (powy˝ej 44. roku ˝ycia)
oraz osób z grupy wiekowej 24-25 lat. 

Zwi´kszanie si´ proporcji osób z m∏odszych grup wiekowych mo˝na by∏o traktowaç jako sygna∏
narastania zjawiska. Odwrócenie tej tendencji mo˝e sugerowaç poczàtek stabilizacji rozmiarów
problemowego u˝ywania narkotyków. 

Przez ca∏y analizowany okres utrzymuje si´ sta∏y, stosunkowo niewielki odsetek osób poni˝ej 15. roku
˝ycia (2-4%). Nie potwierdza to potocznych sàdów o epidemii narkomanii wÊród dzieci. Nawet jeÊli po
narkotyki zaczyna si´gaç m∏odzie˝ poni˝ej 16. roku ˝ycia, to do regularnego, problemowego u˝ywania,
sk∏aniajàcego do podj´cia leczenia stacjonarnego, dochodzi zwykle póêniej. 

O ogromnej skali zró˝nicowaƒ terytorialnych przekonujà dane z wykresu 9., gdzie zamieszczono wskaêniki
przyj´tych do leczenia na 100 tys. mieszkaƒców. 
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Wykres 9. Przyj´ci do leczenia stacjonarnego w 2005 r. z powodu problemu narkotyków
wg miejsca zamieszkania pacjentów (wspó∏czynnik na 100 000 mieszkaƒców)

Wskazuje na to rozpi´toÊç mi´dzy wskaênikami przyj´tych do lecznictwa stacjonarnego na 100 tys.
mieszkaƒców dla województwa o najwy˝szym (lubuskie – 68,2) i najni˝szym rozpowszechnieniu (ma-
∏opolskie – 12,1). Trzeba przypomnieç, ˝e dane przedstawione w tabeli pogrupowano wed∏ug miejsca
zamieszkania pacjentów, a nie ich leczenia, zaÊ dost´pnoÊç leczenia stacjonarnego jest w ca∏ym kraju
podobna ze wzgl´du na brak rejonizacji. Do województw najbardziej zagro˝onych, oprócz lubuskiego,
nale˝à: mazowieckie (50,5), dolnoÊlàskie (46,8), zachodniopomorskie (46,3) oraz warmiƒsko-mazurskie
(46,1). Wszystkie one, z wyjàtkiem mazowieckiego, po∏o˝one sà w zachodniej bàdê pó∏nocnej cz´Êci
kraju. W pozosta∏ych województwach, z wyjàtkiem ∏ódzkiego (38,6), wskaêniki sà ni˝sze ni˝ wskaênik
ogólnopolski (34,9).

Oszacowania liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków dokonano metodà punktu odniesienia
(benchmark). Metoda ta jest dok∏adnie opisana w rozdziale 6. Tu wspomnijmy jedynie, ˝e obliczenia
sà prowadzone w oparciu o dane zebrane w badaniach terenowych. Badania dostarczajà informacji
o tym, jaki w badanej próbie jest odsetek osób posiadajàcych interesujàcà nas cech´ (np. podj´cie le-
czenia, zaka˝enie HIV, itp.). Gdy 1 podzielimy przez ten odsetek, uzyskamy tzw. „wskaênik doszacowania”.
Nast´pnie wskaênik ten mno˝ymy przez liczb´ pochodzàcà ze statystyk (np. liczb´ przyj´tych do le-
czenia stacjonarnego lub zaka˝onych HIV) – i uzyskujemy szacowanà wielkoÊç. 

Tabela 1. Oszacowanie liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków metodà benchmark
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Wyszczególnienie
Dane 

statystyczne
Odsetek z badaƒ

terenowych
w 2002 r.

Wskaênik 
doszacowania

Oszacowanie

Leczeni stacjonarnie
(2001)

10 993 33,2 3,01 33 089

Leczeni ambulatoryjnie
(2001)

25 124 33,8 2,96 74 367

Zaka˝eni HIV 
(2001)

4 553 7,1 14,08 64 196



Prezentowane w tabeli 1. wyniki oszacowaƒ pochodzà z zestawienia danych (nominacji) uzyskanych
z badania populacji generalnej mieszkaƒców Polski, przeprowadzonego w 2002 r., z danymi lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego oraz danymi o zaka˝eniach HIV notowanymi dla 2001 r. Jak pokazujà
dane z tabeli, liczb´ problemowych u˝ytkowników narkotyków w naszym kraju w 2001 r. szacowaç mo˝na
na 33 000-74 000. Obecnie jest ona zapewne jeszcze wy˝sza. 

SpoÊród problemów zdrowotnych, zwiàzanych z u˝ywaniem narkotyków, do najgroêniejszych nale˝à
zgony oraz zaka˝enia HIV. Na wykresie 10. zestawiono wskaêniki dynamiki przyj´ç ogó∏em z powodu
narkomanii do lecznictwa stacjonarnego, przyj´ç pierwszorazowych, zgonów zwiàzanych z narkotykami
oraz nowych zaka˝eƒ HIV wÊród osób przyjmujàcych narkotyki w zastrzykach. Aby zestawiç te bardzo
ró˝ne wskaêniki, wartoÊci z 1990 roku ka˝dego z wskaêników przyj´to tu za 100. Dane z kolejnych lat
przedstawiono w relacji do roku wyjÊciowego. 

Wykres 10. Problemy zdrowotne zwiàzane z narkotykami (Index 1990 = 100)

Dane na wykresie pokazujà, ˝e chocia˝ zg∏aszalnoÊç do leczenia traktowana jako wskaênik narastania
liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków szybko zwi´ksza si´, to zarówno liczba nowych za-
ka˝eƒ HIV, jak i liczba zgonów z powodu przedawkowania narkotyków pozostajà wzgl´dnie sta-
bilne. Oznacza to, ˝e mimo wzrostu rozpowszechnienia narkomanii nasilenie problemów zwiàzanych
z narkotykami, przynajmniej tych najbardziej dramatycznych, nie ulega wi´kszym zmianom. Stabilizacja
rozpowszechnienia tych problemów w du˝ej cz´Êci jest efektem realizacji redukujàcych szkody programów,
takich jak wymiana igie∏ i strzykawek lub edukacja u˝ytkowników narkotyków w zakresie zwi´kszania
bezpieczeƒstwa przy u˝ywaniu substancji. Ta interpretacja znajduje dodatkowe uzasadnienie w trendach
zaka˝eƒ HIV. 

Trend nowych zaka˝eƒ HIV wÊród osób u˝ywajàcych narkotyków w zastrzykach na tle trendu nowych
zaka˝eƒ wÊród pozosta∏ych grup ryzyka mo˝na przeÊledziç na wykresie 11. Prezentuje on wskaêniki
dynamiki nowych zaka˝eƒ zwiàzanych z narkotykami w zestawieniu z trendem wskaêników wÊród
wszystkich pozosta∏ych u˝ytkowników. Trend zaka˝eƒ HIV wÊród osób u˝ywajàcych narkotyków w iniekcjach
przebiega zupe∏nie inaczej ni˝ wÊród pozosta∏ych. W pierwszym przypadku mo˝emy mówiç o lekkiej
tendencji spadkowej w ostatnich latach, w drugim – odnotowaç trzeba wyraêny trend wzrostowy.
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Wykres 11. Nowe zaka˝enia HIV wÊród u˝ywajàcych narkotyków w zastrzykach i wÊród pozosta∏ych 1990-2005
(Index 1990 = 100)

Dost´pnoÊç narkotyków

Od 1997 roku, po znacznym wzmocnieniu si∏ policyjnych skierowanych do zwalczania nielegalnego
rynku narkotyków, wielokrotnie wzros∏y liczby wykrytych przest´pstw przeciw postanowieniom ustawy
o przeciwdzia∏aniu narkomanii (wykres 12). Pewne znaczenie mia∏o te˝ rozszerzenie uprawnieƒ policji
(np. dostawa kontrolowana, zakup kontrolowany) oraz wspó∏praca mi´dzynarodowa w zakresie Êcigania
przest´pczoÊci zwiàzanej z narkotykami.

Dane z wykresu 12. pokazujà, ˝e pod wzgl´dem iloÊciowym w obrazie przest´pczoÊci przewa˝ajà
czyny polegajàce na udost´pnieniu narkotyków lub nak∏anianiu do ich u˝ywania. Znaczny udzia∏
majà te˝ takie czyny, jak posiadanie narkotyków i wprowadzanie ich do obrotu. W ostatnich latach
szczególnie szybko roÊnie liczba wykrytych przypadków posiadania narkotyków. Znaczny wzrost
charakterystyczny jest te˝ dla udost´pnienia narkotyków lub nak∏aniania do ich u˝ycia. Generalnie –
w obrazie stwierdzonej przest´pczoÊci przeciw ustawie dominujà przest´pstwa charakterystyczne dla
pope∏nianych przez u˝ytkowników narkotyków. 

Wykres 12. Liczba przest´pstw przeciwko ustawie, stwierdzonych przez policj´ w latach 1990-2005
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Zwi´kszona aktywnoÊç policji oraz znajdujàce potwierdzenie w statystykach jej sukcesy wydajà
si´ mieç ograniczony wp∏yw na dynamik´ rynku substancji nielegalnych. Tak˝e wzrost represyjnoÊci
sàdów, przejawiajàcy si´ w rosnàcej liczbie wyroków skazujàcych na kar´ pozbawienia wolnoÊci (wy-
kres 13.), zapewne nie wp∏ywa w sposób znaczàcy na poda˝ narkotyków na nielegalnym rynku. Rosnàca
szybko liczba osób skazanych za przest´pstwa przeciw ustawie o przeciwdzia∏aniu narkomanii oznacza
powa˝ne obcià˝enie dla systemu penitencjarnego. Znaczna cz´Êç skazanych to u˝ytkownicy narkotyków,
z których nie wszyscy chcà si´ pogodziç z koniecznoÊcià rezygnacji z si´gania po substancje w wa-
runkach odbywania kary pozbawienia wolnoÊci. Sprzyja to tworzeniu si´ narkotykowego podziemia
w zak∏adach karnych, co stanowi nowe wyzwanie dla systemu penitencjarnego. 

Wykres 13. Skazani na kar´ pozbawienia wolnoÊci za przest´pstwa przeciw ustawie o przeciwdzia∏aniu narko-
manii 1989-2005

Jednym z najlepszych wskaêników dost´pnoÊci substancji sà ceny. Dane o cenach narkotyków na nie-
legalnym rynku w naszym kraju zbierane sà przez policj´. ReprezentatywnoÊç i rzetelnoÊç tych danych
jest trudna do oceny, jeÊli jednak weêmiemy pod uwag´, ˝e zbierane sà one od pewnego czasu w po-
dobny sposób – mogà pos∏u˝yç do Êledzenia trendu. Zaprezentowane na wykresie 14. wskaêniki dy-
namiki cen narkotyków w latach 2000-2005 wskazujà na stabilizacj´ lub spadek. W 2001 r. ceny wi´k-
szoÊci narkotyków spad∏y, a nast´pnie ustabilizowa∏y si´ lub podlega∏y tendencji spadkowej, najwyraê-
niej widocznej w przypadku amfetaminy i ecstasy. 

Wykres 14. Ceny narkotyków (w PLN) w sprzeda˝y ulicznej w latach 2000-2005 wed∏ug danych policji 
(Index 2000 =100)
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Spadek cen w wartoÊciach nominalnych oznacza de facto jeszcze wi´kszy spadek ich wartoÊci realnej.
Ograniczenie poda˝y wynikajàce ze wzmo˝onej aktywnoÊci organów Êcigania powinno spowodowaç
wzrost cen. JeÊli wzrost nie nast´puje, a notuje si´ nawet ich spadek, mo˝na przypuszczaç, ˝e poda˝y
nie uda∏o si´ w istotny sposób zredukowaç. Ni˝sze ceny oznaczajà wi´kszà dost´pnoÊç. Mo˝emy
powiedzieç, ˝e dalsze zaostrzenie prawa dokonane pod koniec 2000 r. nie wywar∏o za∏o˝onego wp∏ywu
na nielegalnà poda˝ narkotyków.

O zmianach w dost´pnoÊci narkotyków mo˝emy tak˝e wnioskowaç na podstawie wyników badaƒ an-
kietowych wÊród m∏odzie˝y i doros∏ych. Opinie i przekonania o dost´pnoÊci narkotyków sà wprawdzie
poÊrednim wskaênikiem poda˝y, ich zmiany mogà jednak dostarczyç u˝ytecznych informacji o dyna-
mice nielegalnego rynku narkotyków. 

Dost´pnoÊç poszczególnych substancji psychoaktywnych sondowano w badaniach ankietowych. Py-
tano respondentów, na ile trudne by∏oby dla nich zdobycie ka˝dej z nich, gdyby tego chcieli. Skala od-
powiedzi wyznaczona by∏a od „niemo˝liwe” do „bardzo ∏atwe”. Pozostawiano te˝ mo˝liwoÊç odpowiedzi
„nie wiem”. Odsetki uczniów drugich klas szkó∏ ponadgimnazjalnych (17-18 lat), którzy w badaniach
ESPAD z 1995, 1999 i 2003 r zadeklarowali bardzo ∏atwy dost´p do poszczególnych substancji, zapre-
zentowano na wykresie 15. 

Wykres 15. Odsetki uczniów w wieku 17-18 lat, którzy uznali poszczególne substancje za bardzo ∏atwe do zdobycia

Jak wynika z porównania rezultatów badania z 2003 r. z wynikami z 1999 i 1995 roku, w ocenach m∏o-
dzie˝y dost´pnoÊç wi´kszoÊci narkotyków w czasie oÊmiu lat dzielàcych badania wyraênie wzros∏a.
Tak˝e wyniki badaƒ prowadzonych w Warszawie na próbie losowej pe∏noletnich mieszkaƒców (18-54 lat)
w 1997 r. i 2002 r. pokaza∏y wzrost dost´pnoÊci narkotyków w stolicy. 

Z porównania wyników nowszych badaƒ, zrealizowanych w 2002 i 2006 r. na reprezentatywnych pró-
bach mieszkaƒców naszego kraju w wieku 16-64 lat, wy∏ania si´ inny obraz. Dane z wykresu 16 wska-
zujà na stabilizacj´, a nawet lekki spadek wskaêników dost´pnoÊci wi´kszoÊci substancji. Z najsilniej-
szym spadkiem mamy do czynienia w przypadku dost´pnoÊci heroiny. 

Tez´ o co najmniej zahamowaniu trendu wzrostowego dost´pnoÊci narkotyków potwierdza analiza po-
strzeganej dost´pnoÊci wÊród respondentów, którzy chocia˝ raz u˝ywali jakiejÊ substancji nielegalnej
w czasie ostatnich 12 miesi´cy przed badaniem (wykres 16). Mo˝na za∏o˝yç, ˝e w grupie tej oceny do-
st´pu do substancji, przynajmniej w jakimÊ stopniu, dokonywane sà na podstawie w∏asnych doÊwiadczeƒ,
a nie potocznej wiedzy czerpanej z mediów. Dane z wykresu 17. przekonujà o wyraênym spadku do-
st´pnoÊci niemal wszystkich substancji, najsilniejszym w przypadku heroiny, a nast´pnie kokainy. 
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Wykres 16. Postrzegana dost´pnoÊç substancji – wyniki badaƒ ankietowych mieszkaƒców Polski 
w wieku 16-64 lat (odsetki badanych deklarujàcych ∏atwy lub bardzo ∏atwy dost´p)

Wykres 17. Postrzegana dost´pnoÊç substancji – wyniki badaƒ ankietowych mieszkaƒców Polski w wieku 
16-64 lat (odsetki deklarujàcych ∏atwy lub bardzo ∏atwy dost´p wÊród badanych, którzy u˝ywali nar-
kotyków w czasie ostatnich 12 miesi´cy przed badaniem)

Badania, zrealizowane w ostatnich latach wÊród problemowych u˝ytkowników narkotyków metodami
jakoÊciowymi, w kilku miastach wskazujà na zmiany na nielegalnym rynku narkotyków, przede wszystkim
dotyczà one jego funkcjonowania. Zanika uliczna sprzeda˝ narkotyków, handel narkotykami schodzi
do g∏´bokiego podziemia. Generalnie dost´pnoÊç narkotyków dla osób posiadajàcych kontakty ze
sprzedawcami oceniana jest jako du˝a, chocia˝ odnotowaç tu trzeba zró˝nicowanie terytorialnie. 
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Chocia˝ wysi∏ki organów Êcigania i wymiaru sprawiedliwoÊci w walce z poda˝à narkotyków przynoszà
pewne sukcesy, nie sà w stanie przyczyniç si´ do rozstrzygajàcego ograniczania poda˝y. JeÊli nasi-
lanie i rozszerzanie zakresu represji jest skuteczne, powoduje schodzenie zjawiska do g∏´bszego
podziemia, utrudnia jego kontrol´ oraz pomoc osobom uzale˝nionym. Dystrybucja narkotyków ma
charakter sieci rozproszonej, w której narkotyki, zanim trafiajà do konsumenta, przechodzà przez
wielu, cz´sto incydentalnych poÊredników. Brak sta∏ej, sztywnej struktury utrudnia jej unieszkodliwienie
i u∏atwia szybkie odtwarzanie si´ sieci sprzeda˝y.

Wnioski

Analizy danych statystycznych i wyników badaƒ ankietowych z zakresu problematyki narkotyków i nar-
komanii wykazujà zahamowanie trendu wzrostowego problemu, a przynajmniej wyraêne zmniej-
szenie dynamiki tego wzrostu. Od d∏u˝szego czasu stabilne pozostajà wskaêniki najgroêniejszych
problemów zdrowotnych, zwiàzanych z u˝ywaniem narkotyków, takich jak zgony z powodu przedaw-
kowania oraz zaka˝enia HIV. 

Szybko rosnà wskaêniki przest´pstw przeciwko ustawie o przeciwdzia∏aniu narkomanii wykrywanych
przez policj´, zw∏aszcza dotyczàcych posiadania narkotyków. Obrazuje to sta∏y wzrost aktywnoÊci po-
licji w zwalczaniu nielegalnego rynku. Odnotowaç trzeba pierwsze sygna∏y odwrócenia tendencji wzro-
stowej postrzeganej dost´pnoÊci narkotyków, chocia˝ poziom ich cen na nielegalnym rynku wykazuje
trend spadkowy. Rozbie˝noÊci w trendach wskaêników dost´pnoÊci wskazujà na zmiany jakoÊciowe
nielegalnego rynku narkotyków. Wydaje si´, ˝e reorganizacja nielegalnego rynku w wyniku wzrostu ak-
tywnoÊci policji prowadzi do wzrostu utrudnieƒ w dost´pie do tego rynku dla potencjalnych konsumen-
tów, przy wzroÊcie dost´pnoÊci cenowej dla sta∏ych uczestników rynku. 

Warto zapami´taç!

Najwi´ksze sukcesy mo˝na zaobserwowaç na polu ograniczania szkód. Mimo wzrostu liczby
osób regularnie u˝ywajàcych narkotyków w sposób problemowy wskaêniki najbardziej drama-
tycznych problemów zdrowotnych, takich jak zgony z powodu przedawkowania oraz zaka˝enia
HIV, nie wykazujà trendu wzrostowego. 
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2.5 Problem narkotyków i narkomanii 
a inne problemy w percepcji spo∏ecznej

Gra˝yna Âwiàtkiewicz

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Jak zjawisko narkomanii postrzegane jest w spo∏eczeƒstwie? 

• Jakie wyst´pujà relacje pomi´dzy postrzeganiem zjawiska alkoholizmu i narkomanii w Polsce? 

Spo∏eczna widocznoÊç i ranga problemów cz´sto nie odzwierciedlajà ich realnego rozpowszechnienia
i zagro˝eƒ, jakie one stwarzajà. Na percepcj´ spo∏ecznà istotny wp∏yw ma toczona za poÊrednictwem
mediów debata publiczna. Jednak niektóre bardzo intensywnie propagowane kwestie nigdy nie zaist-
nia∏y w spo∏ecznej ÊwiadomoÊci jako palàce problemy spo∏eczne. W Polsce dotyczy to m.in. palenia
papierosów, aborcji, prostytucji czy problemu narkomanii. 

Wiedza na temat spo∏ecznej widocznoÊci jakiegoÊ problemu mo˝e byç szczególnie u˝yteczna, jeÊli pla-
nowane sà strategie i dzia∏ania, majàce na celu jego ograniczenie lub zapobieganie rozpowszechnianiu si´.
Dotyczy to zw∏aszcza strategii budowanych na poziomie lokalnym. Spo∏ecznoÊci udzielajà poparcia, jeÊli
w kontekÊcie realnych, lokalnych uwarunkowaƒ postrzegajà problem jako istotny. Brak akceptacji lokalnej
spo∏ecznoÊci dla proponowanych dzia∏aƒ, czy to profilaktycznych, czy terapeutycznych, znacznie
zmniejsza prawdopodobieƒstwo osiàgni´cia za∏o˝onych rezultatów.

Liczne badania wykazujà, ˝e opinia publiczna na temat istotnoÊci problemów zmienia si´ w zale˝noÊci od
tego, czy w pytaniu chodzi o wag´ problemu na poziomie kraju, czy na poziomie lokalnym. Zasada ta
dotyczy tak˝e problemu narkomanii. Tabela poni˝ej zestawia wyniki trzech badaƒ ogólnopolskich, których
respondenci odpowiedzieli na pytanie: jakie problemy na poziomie lokalnym wymagajà w ich opinii naj-
pilniejszych rozwiàzaƒ? W roku 1994, wÊród kwestii priorytetowych, narkomani´ wskaza∏o nieco ponad
7%, w badaniu w roku 2000 prawie 18%, a w 2002 proporcja tak myÊlàcych spad∏a do 11%. W trzech cy-
towanych badaniach pytano równie˝ o najpilniejsze problemy na poziomie kraju. Przy tak sformu∏owanym
pytaniu narkomani´ wskazywa∏o odpowiednio: 14,3%, 20,9% i 17,5%.

Tabela 2. Odsetki respondentów lokujàcych poszczególne problemy wÊród trzech najwa˝niejszych na poziomie lokalnym

Problem 1994* 2000** 2002***

Przest´pczoÊç pospolita 28,8 40,6 15,1
Przest´pczoÊç gospodarcza 15,8 12,9 11,0
Narkomania 7,3 17,7 11,3
Zanieczyszczenie Êrodowiska 41,3 16,3 9,0
Alkoholizm 36,7 31,5 27,7
Z∏y stan zdrowia 40,6 35,5 19,4
Spadek stopy ˝yciowej/bieda 37,2 44,9 50,1
Bezrobocie 66,8 73,8 80,5
Przemoc w rodzinie 7,9 12,4 9,2
Palenie papierosów 11,5 5,3
Prostytucja 2,2 2,4
Problemy narodowoÊciowe 1,4 0,6

èród∏a: * Moskalewicz, Âwiàtkiewicz 1998, ** Âwiàtkiewicz 2000, *** Sieros∏awski 2002 [BB1].
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W latach dzielàcych poszczególne badania zmieni∏ si´ ranking najpilniejszych problemów do rozwià-
zania na poziomie lokalnym. W roku 1994 zdecydowanie pierwsze miejsce zajmowa∏o bezrobocie, które
uzna∏o za priorytetowe prawie 70% respondentów. Ponad 40% umieÊci∏o na swojej liÊcie zanieczysz-
czenie Êrodowiska i z∏y stan zdrowia ludnoÊci, a ponad jedna trzecia – alkoholizm i bied´. W dwóch ko-
lejnych badaniach bezrobocie wzmocni∏o swojà wysokà rang´, na drugie miejsce przesun´∏a si´ bieda.
Te dwa problemy wyraênie dominujà wÊród priorytetów, wskazywanych na poziomie lokalnym. Na ich
tle obni˝y∏a si´ ranga wszystkich pozosta∏ych problemów, w tym narkomanii.

Zmienione w okresie transformacji uwarunkowania ekonomiczno-ustrojowe sprzyja∏y wzrostowi poda˝y
tzw. prawdziwych narkotyków, wp∏ywowi zachodniego stylu ˝ycia i mody na narkotyki syntetyczne. Od
poczàtku lat dziewi´çdziesiàtych do chwili obecnej kwestia narkomanii jest cz´sto podnoszona w me-
diach. Towarzyszy∏y temu szeroko zakrojone dzia∏ania informacyjne, skierowane do ca∏ego spo∏eczeƒ-
stwa. Dane obiektywne, statystyki medyczne i ogólnopolskie badania ankietowe systematycznie po-
twierdza∏y rosnàce rozpowszechnienie eksperymentów z narkotykami i wzrost liczby osób uzale˝nionych.
Warto jednak zauwa˝yç, ˝e w okresie transformacji kwestie wczeÊniej nie postrzegane jako polskie pro-
blemy, np. bezrobocie i bieda, oraz wzrost rozpowszechnienia „starych” problemów, jak przest´pczoÊç
pospolita – tworzy∏y kontekst, który utrudnia∏ przebicie si´ do ÊwiadomoÊci spo∏ecznej problemu nar-
komanii. Ta „konkurencja” wp∏yn´∏a zapewne na to, ˝e mimo cz´stej obecnoÊci w debacie publicznej,
narkomania w percepcji spo∏ecznej nie jest postrzegana jako problem wysokiej rangi. 

Warto zauwa˝yç tak˝e, ˝e mimo rosnàcego rozpowszechnienia problemów zwiàzanych z u˝ywaniem
alkoholu ranga tego problemu na poziomie lokalnym wyraênie si´ zmniejszy∏a. SpoÊród trzech proble-
mów zwiàzanych z u˝ywaniem substancji (alkoholizm, narkomania, palenie papierosów), tylko problem
narkomanii by∏ na poczàtku nowego millenium wymieniany cz´Êciej ni˝ w pierwszej po∏owie lat dzie-
wi´çdziesiàtych. 

W polskiej tradycji alkoholizm i narkomania sà traktowane jako oddzielne problemy spo∏eczne. Tymczasem
istnieje wiele argumentów za tym, aby nadu˝ywanie przez spo∏eczeƒstwo substancji psychoaktywnych
traktowaç jako jeden problem.

Te same mechanizmy zwi´kszajà konsumpcj´ zarówno legalnych substancji, jak alkohol i leki psy-
choaktywne, jak i nielegalnych narkotyków. Od wielu lat obserwujemy tendencj´ do medykalizacji ˝ycia
codziennego. Proces ten jest oparty na skutecznym lansowaniu wiary w to, ˝e nauka i medycyna dys-
ponujà odpowiednimi pigu∏kami na wszelkie problemy. W tym kontekÊcie wspó∏czesna popularnoÊç
amfetaminy („pomaga si´ uczyç”) lub ecstasy („pozwala d∏ugo taƒczyç”) powinna byç postrzegana
jako szczególny przejaw bardziej ogólnego zjawiska. 

Wàska specjalizacja i podzia∏ na problemy alkoholowe i te zwiàzane z narkotykami sà przyczynà braku
spójnej polityki wobec substancji psychoaktywnych. W okresie, gdy poziom kontroli nad produkcjà,
dystrybucjà i reklamà alkoholu i leków psychoaktywnych zosta∏ w znacznym stopniu zliberalizowany,
regulacje prawne dotyczàce narkotyków sta∏y si´ bardziej represyjne. 

Popytowi na substancje psychoaktywne, kreowanemu zarówno przez ich producentów i przez media
czy popularne zespo∏y muzyczne, nie∏atwo przeciwstawiç atrakcyjne rozwiàzania. Zmniejszanie kon-
sumpcji, a co za tym idzie – zasi´gu spo∏ecznych i zdrowotnych problemów zwiàzanych z nadu˝ywa-
niem alkoholu, papierosów, leków i narkotyków – wymaga spójnej i przemyÊlanej strategii. 

Sporà szans´ na bardziej zintegrowane podejÊcie do problemu nadu˝ywania substancji psychoaktyw-
nych majà spo∏ecznoÊci lokalne. Jednym z trwa∏ych skutków zmian, zainicjowanych w latach dziewi´ç-
dziesiàtych, jest wi´ksza potencjalna swoboda i samodzielnoÊç gmin w kszta∏towaniu i realizacji lokalnej
polityki spo∏ecznej. Zintegrowane podejÊcie mog∏oby wp∏ynàç na spo∏ecznà percepcj´ problemu i ulo-
kowaç go na wy˝szej pozycji w hierarchii kwestii spo∏ecznych, co mo˝e zwi´kszaç poziom spo∏ecznej
akceptacji dla strategii i dzia∏aƒ zapobiegawczych. 
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Warto zapami´taç!

• Brak akceptacji lokalnej spo∏ecznoÊci dla jakichkolwiek dzia∏aƒ znacznie zmniejsza prawdo-
podobieƒstwo osiàgni´cia za∏o˝onych celów.

• Istnieje wiele argumentów za tym, aby traktowaç zjawisko alkoholizmu i narkomanii jako jeden
problem.

Literatura:

• Kirschner H., Kopczyƒski J. (red.), Aktualne problemy zdrowotne. Zagro˝enia i szanse. Wydawnictwo IGNIS,
Warszawa 1999.

• Âwiàtkiewicz G., Zmienna opinia publiczna na temat rangi alkoholizmu na tle innych problemów spo∏ecznych.
„Alkohol a Spo∏eczeƒstwo. Alkohol a Zdrowie” 2004, nr 30, Wydawnictwo Edukacyjne PARPA.

• Moskalewicz J., Âwiàtkiewicz G., Nadu˝ywanie substancji psychoaktywnych na tle innych problemów spo-
∏ecznych w Polsce, w: Piàtkowski W., Brodniak W. (red.), Zdrowie i choroba. Perspektywa socjologiczna. Mil-
lenium, D´bica 2005, s. 203-218.
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2.6 Reakcje spo∏eczne 
(postawy, reakcje nieformalne,dylematy etyczne) 

Gra˝yna Âwiàtkiewicz

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jaka jest rola reakcji spo∏ecznej w kszta∏towaniu kierunków dzia∏aƒ profilaktycznych?

Wsz´dzie tam, gdzie toczy si´ ˝ycie spo∏eczne, pojawiajà si´ zjawiska i zachowania, które mogà za-
k∏ócaç harmonijne funkcjonowanie spo∏eczeƒstwa czy spo∏ecznoÊci. Na niektóre z nich spo∏eczeƒ-
stwo reaguje. Reakcj´ spo∏ecznà inicjuje debata spo∏eczna, w wyniku której uzgadniana jest definicja
problemu, b´dàca punktem wyjÊcia do tworzenia programu jego ograniczania lub zapobiegania. Pro-
gram jest instrumentem przemiany na lepsze jakiegoÊ niekorzystnego aspektu ˝ycia spo∏ecznoÊci. Pro-
ponowane w nim cele i dzia∏ania ingerujà w bardzo delikatnà tkank´ ˝ycia spo∏ecznego i majà na celu
dokonanie za∏o˝onych zmian. 

Wczesna reakcja spo∏eczna umo˝liwia wypracowanie strategii profilaktycznej, a wi´c podejmowanie
dzia∏aƒ, zanim niepo˝àdane zjawisko si´ rozprzestrzeni. JeÊli reakcja nast´puje bardzo póêno, istnieje
wi´ksze prawdopodobieƒstwo przyj´cia drastycznych, restrykcyjnych rozwiàzaƒ problemu. Brak reakcji
spo∏ecznej na pojawiajàce si´ w spo∏eczeƒstwie negatywne, szkodliwe zjawiska mo˝e byç przyczynà
szybkiego ich rozpowszechniania si´ i narastania szkód.

Generalnie – spo∏eczne reagowanie na problem jest zjawiskiem korzystnym, niemniej warto pami´taç,
˝e mo˝liwe sà takie reakcje, które nie tylko nie ograniczajà wyst´powania niepo˝àdanych zjawisk, ale wr´cz
przeciwnie – przynoszà spo∏eczne szkody, jak np. negatywne naznaczanie tak zwanych nosicieli problemu
(np. osób uzale˝nionych od narkotyków) lub naruszenie przyjaznych relacji mi´dzy doros∏ymi a m∏odzie˝à.

Ju˝ pierwszy etap reakcji spo∏ecznej na poziomie definiowania problemu mo˝e na lata okreÊliç kierunki
dzia∏aƒ i warunkowaç ich skutecznoÊç. Konsekwencjà definiowania narkomanii jako zjawiska kry-
minalnego mo˝e byç proponowanie rozwiàzaƒ o charakterze represyjnym. Taka definicja sprzyjaç b´dzie
tworzeniu uproszczonego stereotypu osoby problemowo u˝ywajàcej narkotyków, jako godnej jedynie
pot´pienia. Definiowanie zjawiska u˝ywania przez m∏odzie˝ narkotyków jako ca∏kowicie oddzielnego
i nieporównanie bardziej groênego od eksperymentowania z innymi substancjami mo˝e mieç po-
wa˝ne konsekwencje: 

• Sprzyja forsowaniu w strategiach profilaktycznych rozwiàzaƒ polegajàcych na pi´tnowaniu, wy-
szukiwaniu i karaniu niew∏aÊciwych zachowaƒ. Dobrà ilustracjà takiego podejÊcia jest stosowanie
testów na obecnoÊç narkotyków w niektórych szko∏ach. G∏ówna wàtpliwoÊç wobec takich dzia∏aƒ
wyra˝ana jest zwykle w zwiàzku z tym, ˝e wyniki mogà byç fa∏szywie pozytywne albo fa∏szywie
negatywne. Nawet gdyby testy by∏y niezawodne, ich stosowanie burzy relacje zaufania mi´dzy
uczniami i nauczycielami. Bez tych relacji jakiekolwiek wysi∏ki wychowawcze, w tym profilaktyczne,
nie mogà byç skuteczne. 

• Upowszechnia wÊród doros∏ych silny l´k o przysz∏oÊç ich dzieci. W konsekwencji rodzice i wy-
chowawcy nie sà w stanie na ten temat z rozmawiaç m∏odzie˝à, a jeÊli m∏odzi ludzie zaczynajà
mieç zwiàzane z narkotykami problemy, nie majà si´ do kogo zwróciç. 

• Wià˝e si´ z liberalizacjà postaw wobec nadu˝ywania przez m∏odzie˝ substancji legalnych. Jak
w prowadzonych ostatnio badaniach jakoÊciowych stwierdzili uczniowie szkó∏ Êrednich – „doroÊli
tak panicznie bojà si´ narkotyków, ˝e przymykajà oczy na nasze picie i palenie”.

Dzia∏ania zmierzajàce do ograniczania problemów zwiàzanych z u˝ywaniem narkotyków lub ich zapobie-
gania powinny byç prowadzone w kontekÊcie u˝ywania innych substancji psychoaktywnych, a tak-
˝e wiedzy na temat ogólnej sk∏onnoÊci m∏odych ludzi do podejmowania ryzykownych eksperymentów.
Dzia∏ania takie mogà zmierzaç do ochrony zdrowia publicznego. OczywiÊcie, wszelkie podejmowane
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w tej dziedzinie dzia∏ania niosà ze sobà ryzyko ograniczania praw jednostki do dokonywania swo-
bodnych wyborów. Spo∏eczna reakcja na problem to tak˝e obj´cie spo∏ecznà kontrolà niektórych za-
chowaƒ, wskazywanie, co jest legalne, a co nielegalne, wyciàganie konsekwencji wobec osób niesto-
sujàcych si´ do ustalonych zakazów. Dlatego przed podj´ciem dzia∏aƒ potrzebna jest jak najszersza
spo∏eczna dyskusja, w której uwzgl´dniano by kwesti´ gotowoÊci spo∏eczeƒstwa do dobrowolnego
stosowania si´ do zakazu palenia czy ograniczenia liczby punktów sprzeda˝y alkoholu.

Tak wi´c inicjatorzy reakcji spo∏ecznej, a tym samym spo∏ecznej debaty wokó∏ jakiegoÊ problemu, po-
winni staraç si´ anga˝owaç jak najszersze kr´gi spo∏eczne. Zwi´ksza to od poczàtku prawdopodo-
bieƒstwo póêniejszej spo∏ecznej akceptacji dla proponowanych rozwiàzaƒ, a tak˝e szerokiej partycy-
pacji  w realizowanych dzia∏aniach. DoÊç powszechnie uwa˝a si´, ˝e skutecznà metodà podnoszenia
spo∏ecznej wra˝liwoÊci na problem sà kampanie medialne. Warto jednak pami´taç, ˝e treÊç medialnych
anonsów nie tylko zwi´ksza widocznoÊç problemu, ale tak˝e wp∏ywa na ukszta∏towanie si´ jego spo-
∏ecznej definicji. 

Nie da si´ dzisiaj prowadziç spo∏ecznej debaty bez u˝ycia mediów. Warto jednak pami´taç, ˝e inte-
resy kreatorów màdrych strategii profilaktycznych pozostajà w sprzecznoÊci z interesami mediów.
Màdra profilaktyka unika sensacji, szokowania drastycznymi przyk∏adami czy wielkimi liczbami,
a wi´c tego, co najlepiej sprzedaje si´ w mediach. Warto bardzo starannie przygotowywaç wszelkie
wypowiedzi i argumenty, które majà byç upowszechniane za pomocà mediów. Wydaje si´, ˝e odpo-
wiedzialne informowanie o problemach jest ∏atwiejsze w mediach lokalnych ni˝ w znacznie ostrzej
konkurujàcych ogólnokrajowych gazetach, tygodnikach czy programach telewizyjnych.

W przypadku narkomanii potrzeb´ spo∏ecznej reakcji cz´sto próbuje si´ dokumentowaç wynikami badaƒ
na temat ogromnego rozpowszechnienia zjawiska eksperymentowania z narkotykami. Media informujà,
˝e narkotyki sà w ka˝dej szkole, ˝e u˝ywa ich wi´kszoÊç m∏odzie˝y. Systematyczna prezentacja takich
argumentów inaczej dzia∏a na m∏odzie˝, a inaczej na doros∏ych. U doros∏ych, których wiedza o narko-
tykach jest bardzo ma∏a, podnoszà one poziom l´ku i sk∏aniajà do poszukiwania radykalnych Êrodków
zaradczych. W przypadku m∏odzie˝y ciàg∏e powtarzanie, ˝e narkotyki sà wsz´dzie, jest kreowaniem no-
wych postaw normatywnych. Postawa normatywna w tym przypadku to przekonanie, ˝e dane zjawisko
jest w ˝yciu spo∏ecznym czymÊ „normalnym”, a nie marginalnym. Przekonanie o tym, ˝e eksperymen-
towanie z narkotykami jest zjawiskiem powszechnym, mo˝e sprzyjaç podj´ciu takich eksperymentów
przez osoby, które chcà do∏àczyç do grona swoich „normalnych” rówieÊników. 

Warto zapami´taç!

• Definiowanie narkomanii jako zjawiska ca∏kowicie oddzielnego i nieporównanie groêniejszego
od eksperymentowania np. z alkoholem i papierosami mo˝e w niezamierzony sposób prowa-
dziç do popularyzacji tego drugiego zagro˝enia.

• Ciàg∏e powtarzanie informacji o powszechnoÊci narkotyków mo˝e sprzyjaç podj´ciu ekspe-
rymentów z narkotykami przez osoby, które chcà w ten sposób do∏àczyç do grona swoich
„normalnych” rówieÊników.
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3. 
Polityka 

wobec narkomanii
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3.1 Strategie 
(ograniczanie popytu, redukcja poda˝y, minimalizacja szkód) 

Jacek Moskalewicz

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie czynniki mia∏y wp∏yw na ukszta∏towanie strategii ograniczania popytu, poda˝y i minimalizowania
szkód?

Polityk´ wobec narkotyków mo˝na okreÊliç jako zespó∏ Êrodków, których stosowanie ma na celu ogra-
niczenie problemów zwiàzanych z konsumpcjà narkotyków poprzez zmniejszenie popytu, poda˝y
oraz bezpoÊrednio poprzez redukcj´ szkód.

W drugiej po∏owie XX wieku w polityce wobec narkotyków dominowa∏o na Êwiecie ograniczanie poda˝y,
zwane tak˝e walkà z narkomanià czy te˝ wojnà przeciwko narkotykom (ang. war on drugs). Wprowa-
dzajàc ca∏kowity zakaz narkotyków, polityka wobec narkomanii pozbawi∏a si´ ca∏ej gamy instrumentów
(kontrola produkcji, jakoÊci, dystrybucji, reklamy), które okaza∏y si´ skuteczne w ograniczaniu poda˝y
legalnych substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol czy papierosy. Przyj´to model prohibicyjny,
którego implementacja jest kosztowna, skutecznoÊç – niewielka, a efekty uboczne przerastajà cz´sto
szkody wynikajàce z w∏aÊciwoÊci farmakologicznych substancji psychoaktywnych.

Niepowodzenia kolejnych wojen z narkotykami, na które mog∏y sobie pozwoliç tylko najbogatsze paƒstwa,
spowodowa∏y wzrost zainteresowania strategià ograniczania popytu na narkotyki. Wyrazem tej zmiany
jest Deklaracja w sprawie ograniczania popytu na narkotyki, przyj´ta w 1998 roku przez Zgromadzenie
Ogólne Narodów Zjednoczonych. PodkreÊla ona komplementarny charakter i równorz´dnà wag´ stra-
tegii ograniczania poda˝y i popytu, wzywa tak˝e do zwi´kszenia nak∏adów na edukacj´ – alternatywy
wobec narkotyków, oraz na leczenie i rehabilitacj´.

Zagro˝enie AIDS pobudzi∏o rozwój strategii ograniczania szkód (ang. harm reduction). Zak∏ada ona,
˝e pe∏na abstynencja od narkotyków nie jest mo˝liwa do natychmiastowego osiàgni´cia przez wielu ich
u˝ytkowników. Dlatego te˝ zmierza si´ bezpoÊrednio do ograniczenia negatywnych zjawisk wÊród pro-
blemowych u˝ytkowników narkotyków, nie stawiajàc warunku przerwania konsumpcji. Najbardziej sku-
teczne instrumenty ograniczania szkód – to programy wymiany igie∏ i strzykawek, powiàzane z edukacjà
w zakresie bezpieczniejszych wzorów konsumpcji oraz bezpiecznego seksu. Ogromnà rol´ w zmniejszaniu
ryzyka mogà odegraç – i odgrywajà w wielu krajach – programy leczenia substytucyjnego.
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3.2 Kontekst mi´dzynarodowy 
Bogus∏awa Bukowska
Piotr Jab∏oƒski

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie sà najwa˝niejsze zasady dzia∏ania w odniesieniu do narkotyków w Unii Europejskiej?

• Jakie organizacje mi´dzynarodowe aktywnie anga˝ujà si´ we wspó∏prac´ zwiàzanà z problematykà
narkotyków?

Wspó∏praca w zakresie narkotyków na poziomie unijnym opiera si´ w du˝ej mierze na osiàgni´ciach
wypracowanych przez wspólnot´ mi´dzynarodowà pod auspicjami Narodów Zjednoczonych. Po-
nadto w traktatach konstytuujàcych Uni´ Europejskà znajdujà si´ bezpoÊrednie odniesienia do pro-
blemu narkotyków i narkomanii (Traktat o Wspólnocie Europejskiej, Traktat o Unii Europejskiej). Prak-
tyczna aktywnoÊç antynarkotykowa Unii opiera si´ na realizacji Strategii Unii Europejskiej wobec narko-
tyków (obecnie na lata 2005-2012) oraz Planów Dzia∏ania dotyczàcych Narkotyków. 

W polityce antynarkotykowej Unii wyró˝niç mo˝na dwa cele:

• zapewnienie wysokiego poziomu zdrowia publicznego poprzez wsparcie paƒstw cz∏onkowskich
w ograniczaniu szkód zdrowotnych powodowanych przez narkotyki, szczególnie przy pomocy
profilaktyki i informacji;

• zagwarantowanie przez Uni´ i paƒstwa cz∏onkowskie wysokiego poziomu bezpieczeƒstwa po-
przez podejmowanie dzia∏aƒ wymierzonych w przest´pczoÊç narkotykowà oraz intensyfikowanie
dzia∏aƒ ukierunkowanych na prewencj´ karnà.

Zintegrowane, multidyscyplinarne, zrównowa˝one podejÊcie, ∏àczàce w sobie ograniczanie po-
da˝y i popytu na narkotyki, odzwierciedla d∏ugoterminowe priorytety Unii Europejskiej w polityce anty-
narkotykowej.

Szczególna rola w realizacji polityki Unii przypada Komisji Europejskiej, która podejmuje inicjatywy
w zakresie spraw dotyczàcych zdrowia publicznego, wspó∏pracy mi´dzynarodowej, pomocy i rozwoju
oraz informacji. Dzia∏ania, zmierzajàce do budowy „obszaru wolnoÊci, bezpieczeƒstwa i sprawiedliwoÊci”
(walka z przest´pczoÊcià zorganizowanà i przemytem narkotyków), podejmowane sà wspólnie przez
Komisj´ Europejskà oraz paƒstwa cz∏onkowskie.

W Unii Europejskiej problem narkotykowy jest rozproszony merytorycznie, co stanowi wypadkowà jego
multidyscyplinarnego charakteru. Na poziomie grup roboczych g∏ównym cia∏em koordynacyjnym w za-
kresie problemu narkotyków jest w Sekretariacie Generalnym Rady tzw. Horyzontalna Grupa ds. Nar-
kotyków. G∏ównymi celami jej prac sà: wymiana informacji, ocena polityk narkotykowych i problemów na
poziomie UE, identyfikacja kluczowych zagadnieƒ obejmujàcych wi´cej ni˝ jedno paƒstwo cz∏onkowskie,
poprawa koordynacji dzia∏aƒ podejmowanych przez paƒstwa cz∏onkowskie w ramach Unii, a tak˝e poza nià.

Zagadnienia dotyczàce narkomanii i narkotyków omawiane sà ponadto w ramach Grupy ds. Zdrowia
Publicznego, Grupy ds. Wspó∏pracy Policyjnej, Multidyscyplinarnej Grupy Roboczej ds. Przest´pczoÊci
Zorganizowanej oraz grup roboczych do spraw wspó∏pracy celnej.

W celu zapewnienia Wspólnocie Europejskiej oraz krajom cz∏onkowskim obiektywnej, rzetelnej i porów-
nywalnej informacji z zakresu narkotyków powo∏ane zosta∏o Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotyków i Narkomanii z siedzibà w Lizbonie, którego immanentnà cz´Êcià jest sieç krajowych centrów
monitorujàcych.
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Kwestia zwalczania przest´pczoÊci narkotykowej zosta∏a wpisana tak˝e w kompetencje Europejskiego
Urz´du Policji EUROPOL oraz agencji EUROJUST:

• EUROPOL jest europejskà organizacjà w∏aÊciwà w sprawach zwalczania terroryzmu, przest´p-
czoÊci narkotykowej oraz innych powa˝nych form przest´pczoÊci zorganizowanej; 

• EUROJUST powsta∏ w celu wzmocnienia zwalczania przest´pczoÊci zorganizowanej na terytorium
Unii Europejskiej. 

Poza Unià zagadnienia wspó∏pracy w zakresie narkotyków sà realizowane w ramach dzia∏aƒ innych or-
ganizacji mi´dzynarodowych:

• Mi´dzynarodowe Biuro Kontroli Narkotyków jest niezale˝nym cia∏em ustanowionym przez kon-
wencj´ prawa mi´dzynarodowego do monitorowania, promowania i udzielania pomocy w imple-
mentacji prawa mi´dzynarodowego na poziom krajowy.

• Komisja Ârodków Odurzajàcych Narodów Zjednoczonych jest cia∏em wyspecjalizowanym do
przygotowywania mi´dzynarodowych uregulowaƒ dotyczàcych kontroli nad Êrodkami odurzajà-
cymi. Jej mandat obejmuje monitorowanie Êwiatowego planu dzia∏ania przeciw narkotykom i nar-
komanii. Polska jest cz∏onkiem Komisji od 1 stycznia 2006 r.

• Biuro ds. Narkotyków i Przest´pczoÊci Narodów Zjednoczonych zajmuje si´ badaniami i pracà
analitycznà nad zjawiskiem przest´pczoÊci i narkotyków. 

• Âwiatowa Organizacja Zdrowia, jako agencja Narodów Zjednoczonych, wyznacza kierunki roz-
woju w zakresie ochrony zdrowia, wspó∏pracuje z rzàdami przy opracowywaniu i realizacji naro-
dowych planów ochrony zdrowia i pomaga w ich transferze i implementacji.

• Grupa Pompidou, dzia∏ajàca w ramach Rady Europy, jest cia∏em mi´dzynarodowym, niepolitycznym,
spe∏niajàcym rol´ pomostowà w promowaniu multidyscyplinarnego podejÊcia do problemu nar-
kotyków. Obecnie funkcje wiceprzewodniczàcego pe∏ni przedstawiciel Polski.

• Grupa Dubliƒska – jest nieformalnà inicjatywà paƒstw cz∏onkowskich UE oraz paƒstw Grupy G7.
Celem jej dzia∏ania jest poprawa koordynacji w zakresie kontroli nad narkotykami oraz powiàzanych
z tym projektów. Polska obecnie przewodniczy Minigrupie Dubliƒskiej na Europ´ Wschodnià.

Wspó∏praca w ramach narkotyków – ze wzgl´du na swój multidyscyplinarny i wielosektorowy charakter
– wymaga przede wszystkim skutecznych mechanizmów koordynacyjnych, ∏àczàcych wszystkie istotne
elementy zagadnienia: zdrowie publiczne, edukacj´ i sprawy spo∏eczne, Êciganie i zwalczanie prze-
st´pczoÊci, wspó∏prac´ mi´dzynarodowà.

Wi´cej o omówionych powy˝ej organizacjach i programach mo˝na przeczytaç na nast´pujàcych stronach
internetowych:

• Commission on Narcotic Drugs (Komisja Ârodków Odurzajàcych Narodów Zjednoczonych)
http://www.unodc.org/unodc/cnd.html

• Pompidou Group – http://www.coe.int/T/dg3/pompidou/Default_en.asp 

• International Narcotic Control Board (Mi´dzynarodowe Biuro Kontroli Narkotyków) –
http://www.incb.org/incb/index.html, http://www.unodc.org/unodc/en/incb.html 

• World Health Organization (Âwiatowa Organizacja Zdrowia) – http://www.who.int/en/ 

• European Monitoring Centre for Drugs and Drug Abuse (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotyków 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. Narkotyków i Przest´pczoÊci Narodów
Zjednoczonych) – http://www.unodc.org/unodc/index.html 

• Dublin Group (Grupa Dubliƒska) – http://ec.europa.eu/comm/external_relations/drugs/dublin/
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3.3 Prawne aspekty przeciwdzia∏ania narkomanii 
Bogus∏awa Bukowska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Jakie cele przyÊwieca∏y przyj´ciu przez ONZ i paƒstwa-sygnatariuszy mi´dzynarodowego prawa
dotyczàcego kontroli Êrodków odurzajàcych i substancji psychotropowych?

• Jakie sà najistotniejsze postanowienia ustawy o przeciwdzia∏aniu narkomanii z 2005 roku?

• Jakie idee le˝à u podstaw Krajowego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii na lata 2006-2010 oraz
jakie sà jego g∏ówne za∏o˝enia?

Uregulowania mi´dzynarodowe

Ju˝ w poczàtkach XX w. spo∏ecznoÊç mi´dzynarodowa podejmowa∏a próby kontroli Êrodków odurza-
jàcych i substancji psychotropowych. Uzasadnieniem dla podj´cia pierwszych prac, których celem by∏o
stworzenie mi´dzynarodowych przepisów prawnych, regulujàcych kwestie obrotu Êrodkami odurzajàcymi,
by∏ problem coraz powszechniejszego u˝ywania opium. W okresie mi´dzywojennym opracowano szereg
mi´dzynarodowych konwencji, regulujàcych kwestie nielegalnego obrotu Êrodkami odurzajàcymi
i substancjami psychotropowymi. Obowiàzywa∏y one spo∏ecznoÊç mi´dzynarodowà do 1961 r., kiedy
to przyj´to Jednolità Konwencj´, która obecnie stanowi podstawowy akt prawny w zakresie mi´dzyna-
rodowej kontroli narkotyków. W oparciu o jej postanowienia systemem kontroli obj´to przede wszystkim
Êrodki odurzajàce pochodzenia naturalnego w postaci produktów roÊlinnych (mak opiumowy, opium,
liÊcie koka, konopie indyjskie) oraz w postaci pó∏syntetycznej, stanowiàce rezultat poddania Êrodków
naturalnych obróbce chemicznej (morfina, heroina, kokaina). Obowiàzuje tak˝e Konwencja o sub-
stancjach psychotropowych, przyj´ta w 1971 r. Obejmuje ona kontrolà substancje psychotropowe,
przede wszystkim produkty przemys∏u farmaceutycznego. Konwencje z lat 1961 oraz 1971 okreÊlajà
w swoich za∏àcznikach, jakie Êrodki i substancje sà Êrodkami odurzajàcymi i substancjami psychotro-
powymi. Kontrolowane przez konwencje substancje dzielà si´ na grupy, a ka˝da z nich podlega innemu
zakresowi kontroli. Konwencje nak∏adajà tak˝e obowiàzki dotyczàce kontroli upraw roÊlin, wykorzysty-
wanych do produkcji Êrodków odurzajàcych, oraz obowiàzek prowadzenia obrotu detalicznego leków
zawierajàcych Êrodki odurzajàce w oparciu o recepty lekarskie. 

Powy˝sze dwie konwencje uzupe∏nione zosta∏y w 1988 r. kolejnà Konwencjà Narodów Zjednoczonych
o zwalczaniu nielegalnego obrotu Êrodkami odurzajàcymi i substancjami psychotropowymi. K∏adzie
ona nacisk na harmonizacj´ krajowych legislacji w zakresie stosowanych Êrodków represji karnej oraz na
wzmocnienie wspó∏pracy mi´dzynarodowej w zwalczaniu nielegalnego handlu narkotykami. 

Chocia˝ omówione powy˝ej konwencje sà niekiedy krytykowane przez cz´Êç spo∏ecznoÊci mi´dzyna-
rodowej (np. Holandi´) za zbytnià ingerencj´ w okreÊlaniu celów polityki antynarkotykowej na szczeblu
krajowym, stanowià obecnie podstawowe ramy prawne, w których mieÊciç si´ powinny ustawodawstwa
krajowe paƒstw-sygnatariuszy konwencji i wdra˝ane przez nie rozwiàzania praktyczne. 

Ustawa o przeciwdzia∏aniu narkomanii

Ustawa o przeciwdzia∏aniu narkomanii z 2005 r. w sposób kompleksowy odnosi si´ do zagadnieƒ zwià-
zanych z problematykà ograniczania popytu i poda˝y narkotyków. Poni˝ej omówimy niektóre wa˝ne
kwestie, regulowane przepisami tej ustawy.
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Koordynacja polityki przeciwdzia∏ania narkomanii 

Koordynowanie polityki przeciwdzia∏ania narkomanii nale˝y do zadaƒ Rady ds. Przeciwdzia∏ania Nar-
komanii. Jej uprawnienia polegajà zarówno na doradzaniu Prezesowi Rady Ministrów, jak i na prowa-
dzeniu koordynacji ,,w sprawach z zakresu przeciwdzia∏ania narkomanii”. Cz∏onkami Rady mogà byç
wy∏àcznie sekretarze lub podsekretarze stanu w odpowiednich resortach. 

Rola i zadania Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii

Krajowe Biuro jest instytucjà podleg∏à ministrowi zdrowia. Zosta∏o utworzone w 1993 r. Od tego czasu zakres
kompetencji Biura ulega∏ znacznym modyfikacjom. Wp∏yw na to mia∏y zw∏aszcza reformy spo∏eczno-
-administracyjne, wprowadzone w Polsce pod koniec lat 90., proces akcesji do Unii Europejskiej oraz
pe∏noprawne cz∏onkostwo w Unii od 2004 r. Misjà Krajowego Biura jest podejmowanie dzia∏aƒ na rzecz
ograniczania u˝ywania narkotyków. Najwa˝niejszym zadaniem postawionym przez ustawodawc´ wydaje
si´ byç opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii oraz koordy-
nowanie i monitorowanie jego wykonania. 

Zadanie to niejako organizuje inne kierunki dzia∏aƒ, na∏o˝one na Biuro, m.in.:

• prowadzenie badaƒ dotyczàcych problematyki u˝ywania narkotyków; 

• inicjowanie i prowadzenie prac nad nowymi rozwiàzaniami legislacyjnymi; 

• podejmowanie dzia∏aƒ ukierunkowanych na podnoszenie jakoÊci programów profilaktycznych,
rehabilitacyjnych i readaptacyjnych, w tym wspieranie i prowadzenie szkoleƒ dla ró˝nych grup za-
wodowych; 

• udzielanie merytorycznego wsparcia instytucjom, placówkom i osobom zajmujàcym si´ proble-
matykà narkomanii; 

• udzielanie w imieniu ministra zdrowia dotacji na realizacj´ programów z zakresu zapobiegania
narkomanii.

W strukturze Krajowego Biura funkcjonuje tak˝e Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
pe∏niàce funkcj´ punktu obserwacyjnego dla Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Nar-
komanii. Do najwa˝niejszych zadaƒ Centrum nale˝y prowadzenie krajowego systemu informacji o narkotykach
oraz monitorowanie dzia∏aƒ podejmowanych na rzecz przeciwdzia∏ania narkomanii na poziomie krajowym
i mi´dzynarodowym. Centrum wspó∏pracuje na poziomie regionalnym z ekspertami wojewódzkimi.

Ekspert wojewódzki

W okresie przygotowaƒ do cz∏onkostwa w Unii Europejskiej Polska by∏a zobowiàzana do utworzenia
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, pe∏niàcego funkcj´ oÊrodka badawczo-monitorujàcego
w obszarze narkomanii. Wydawa∏o si´ wówczas, ˝e aby Centrum mog∏o wype∏niaç swoje funkcje w sposób
efektywny, powinno posiadaç w∏aÊciwe odniesienia na poziomie województw. W ten sposób dosz∏o do
powo∏ania przez marsza∏ków ekspertów regionalnych (obecnie nazwanych ekspertami wojewódzkimi),
których funkcjonowanie zosta∏o prawnie usankcjonowane przepisami obecnej ustawy o przeciwdzia∏aniu
narkomanii. Do ich zadaƒ nale˝y m.in. zbieranie danych oraz wymiana informacji i dokumentacji w za-
kresie przeciwdzia∏ania narkomanii obj´tych badaniami statystyki publicznej, inicjowanie oraz prowa-
dzenie badaƒ dotyczàcych narkomanii oraz formu∏owanie wniosków sprzyjajàcych kszta∏towaniu ade-
kwatnej do sytuacji strategii reagowania na problem narkomanii na poziomie województwa. Wydaje si´,
˝e nowe przepisy prawne dajà w∏adzom samorzàdowym instrument, który w∏aÊciwie wykorzystywany mo-
˝e przyczyniaç si´ do zwi´kszania racjonalnoÊci podejmowanych dzia∏aƒ profilaktycznych oraz podno-
szenia ich jakoÊci. 
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Wojewódzkie i Gminne Programy Przeciwdzia∏ania Narkomanii 

Ustawa wprowadza obowiàzek uchwalania Wojewódzkich i Gminnych Programów Przeciwdzia∏ania
Narkomanii – odpowiednio przez sejmik województwa lub rad´ gminy. Gminne Programy Przeciwdzia∏ania
Narkomanii powinny uwzgl´dniaç zadania w∏asne gminy wymienione w ustawie, kierunki dzia∏aƒ
przewidziane do realizacji dla gmin okreÊlone w Krajowym Programie Przeciwdzia∏ania Narkomanii
oraz zadania ogólne z obszaru przeciwdzia∏ania narkomanii okreÊlone w art. 2 ust. 1 pkt 1- 3. ustawy.
Organy wykonawcze samorzàdu województwa i gminy odpowiadajà za przygotowanie odpowiednich
projektów programu. W odniesieniu do gminy ustawodawca wskaza∏ tak˝e katalog zadaƒ w∏asnych gminy
(omówione zosta∏y one w rozdziale 4.2), które sà kompatybilne z wymienionymi w ustawie o wychowaniu
w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi. 

Nowo obowiàzujàca ustawa o przeciwdzia∏aniu narkomanii, zmieniajàc przepisy ustawy o wychowaniu
w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi, wskazuje tak˝e êród∏a finansowania zadaƒ uj´tych w Woje-
wódzkim i Gminnym Programie Przeciwdzia∏ania Narkomanii. Sà to op∏aty i dochody z op∏at za korzystanie
z zezwoleƒ na sprzeda˝ detalicznà i hurtowà alkoholu. 

Leczenie i rehabilitacja osób uzale˝nionych od narkotyków

Ustawa utrzyma∏a wczeÊniejsze przepisy, mówiàce o mo˝liwoÊci podejmowania leczenia przez osoby
uzale˝nione od narkotyków niezale˝nie od ich miejsca zamieszkania w kraju oraz niepobierania
op∏at za leczenie i rehabilitacj´. Zachowano tak˝e zasad´ dobrowolnoÊci leczenia i rehabilitacji,
z wy∏àczeniem osób niepe∏noletnich, które sàd mo˝e skierowaç na leczenie. 

Przepisy ustawy okreÊlajà tak˝e specjalistyczne kwalifikacje, uprawniajàce do prowadzenia rehabilitacji
osób uzale˝nionych od narkotyków, którà mo˝e prowadziç lekarz posiadajàcy specjalizacj´ w dzie-
dzinie psychiatrii lub osoba, która ukoƒczy∏a specjalistyczne szkolenie w dziedzinie uzale˝nienia od
narkotyków, w zakresie instruktora lub specjalisty terapii uzale˝nieƒ. 

W sprawie leczenia substytucyjnego – ustawa wprowadzi∏a nowe rozwiàzania organizacyjne. Upraw-
nienia do prowadzenia tej formy terapii mo˝e otrzymaç zarówno publiczny, jak i niepubliczny zak∏ad
opieki zdrowotnej, po uzyskaniu odpowiedniej zgody i spe∏nieniu warunków okreÊlonych w ustawie
i rozporzàdzeniu w sprawie leczenia substytucyjnego. 

Przepisy karne

Kwestià budzàcà najwi´cej kontrowersji w toku prac nad ustawà by∏y przepisy dotyczàce karania za
posiadanie niewielkiej iloÊci narkotyków na w∏asny u˝ytek. Ostatecznie art. 62 ustawy przyj´to
w brzmieniu wprowadzonym w 2000 r.: ,,Kto posiada Êrodki odurzajàce lub substancje psychotropowe,
podlega karze pozbawienia wolnoÊci do lat 3. JeÊli przedmiotem czynu jest (...) znaczna iloÊç Êrodków
odurzajàcych lub substancji psychotropowych, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnoÊci
do lat 5. W przypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoÊci albo
pozbawienia wolnoÊci do roku”.

Nowa ustawa poszerzy∏a tak˝e katalog Êrodków probacyjnych. W myÊl nowych przepisów – prokurator
mo˝e zawiesiç post´powanie, je˝eli osoba uzale˝niona lub u˝ywajàca substancji szkodliwych, której
zarzucono pope∏nienie przest´pstwa zagro˝onego karà nieprzekraczajàcà 5 lat pozbawienia wolnoÊci,
podda si´ leczeniu i rehabilitacji lub weêmie udzia∏ w programie profilaktyczno-leczniczym. Analogiczne
rozwiàzania mo˝na zastosowaç na etapie post´powania sàdowego.

Krajowy Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii (KPPN)

KPPN stanowi podstaw´ dzia∏aƒ w zakresie przeciwdzia∏ania narkomanii. Powinien on uwzgl´dniaç
zadania okreÊlone w ustawie o przeciwdzia∏aniu narkomanii, sytuacj´ epidemiologicznà w zakresie za-

56 ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE    

3. POLITYKA WOBEC NARKOMANII



gro˝eƒ narkomanià oraz strategi´ dzia∏aƒ wynikajàcà z Europejskiego Planu Walki z Narkotykami. Ustawa
nak∏ada na administracj´ rzàdowà obowiàzek szczegó∏owego formu∏owania kierunków i rodzajów dzia∏aƒ
s∏u˝àcych osiàganiu celów KPPN. RównoczeÊnie ustawodawca okreÊli∏, ˝e koszty realizacji dzia∏aƒ wy-
nikajàcych z Krajowego Programu sà finansowane z bud˝etu paƒstwa, z cz´Êci pozostajàcych w dys-
pozycji w∏aÊciwych ministrów. Oznacza to, ˝e na realizacj´ Krajowego Programu nie przewidziano spe-
cjalnego, odr´bnego bud˝etu. 

W odniesieniu do jednostek samorzàdu terytorialnego zrezygnowano ze szczegó∏owego okreÊlania
zadaƒ do realizacji, ograniczajàc si´ do definiowania kierunków dzia∏aƒ. Tym samym pozostawiono
w∏adzom samorzàdowym samodzielnoÊç w podejmowaniu decyzji w sprawach szczegó∏owych problemów,
którymi nale˝y si´ zajàç, i sposobów ich rozwiàzywania. Powy˝sze rozwiàzanie zastosowano w polskim
ustawodawstwie po raz pierwszy. Kierowano si´ przy tym doÊwiadczeniem z lat poprzednich, które
wskazywa∏o, ˝e okreÊlenie uniwersalnego dla wszystkich gmin katalogu zadaƒ i dzia∏aƒ do realizacji
jest niemo˝liwe i nieuzasadnione, poniewa˝ charakter problemów zwiàzanych z narkotykami, ich skala oraz
dost´pne zasoby sà bardzo zró˝nicowane. Bardziej szczegó∏owe omówienie KPPN na lata 2006-2010
znajduje si´ w rozdziale 4.2.

Warto zapami´taç!

• Konwencje ONZ stanowià podstawowe mi´dzynarodowe akty prawne, które okreÊlajà ramy
prawne dla ustawodawstwa krajowego.

• Ustawa o przeciwdzia∏aniu narkomanii z 2005 r. wprowadzi∏a szereg zmian w obowiàzujàcych
przepisach, a w szczególnoÊci: wskaza∏a Rad´ ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii jako cia∏o
odpowiedzialne za koordynowanie krajowej polityki przeciwdzia∏ania narkomanii, na∏o˝y∏a
obowiàzek tworzenia Wojewódzkich i Gminnych Programów Przeciwdzia∏ania Narkomanii
oraz wskaza∏a êród∏a finansowania tych programów.

Literatura:

• Krajewski K., Sens i bezsens prohibicji – prawo karne wobec narkotyków i narkomanii, Zakamycze 2001.

• Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z póên. zm.), dost´pna
na stronie www.narkomania.gov.pl

• Rozporzàdzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdzia∏ania
Narkomanii na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033), dost´pne na stronie www.narkomania.gov.pl 
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Rola i zadania 

poziomu lokalnego

59ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMÓW PRZECIWDZIA¸ANIA NARKOMANII  



60 ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE    



4.1 Gmina p∏aszczyznà wspó∏pracy 
Anna Hejda
Beata Koz∏owska

Zgodnie z ideà subsydiarnoÊci, która si´ga swymi korzeniami czasów staro˝ytnych, wszelkie decyzje
powinny zapadaç na szczeblu mo˝liwie najbli˝szym obywatelom, a wi´c raczej w gminach czy regionach,
a nie w instytucjach administracji rzàdowej. Ma to swoje uzasadnienie – mieszkaƒcy najlepiej wiedzà, jakie
problemy ich dotykajà, i sami – przy pewnej pomocy z zewnàtrz – sà w stanie skutecznie je rozwiàzaç.
Spo∏ecznoÊç lokalna nie tylko podejmuje decyzje bezpoÊrednio jej dotyczàce, ale tak˝e z zaanga˝o-
waniem decyzje te realizuje i za nie odpowiada.

Rozwiàzywanie problemów lokalnych przez instytucje centralne – zewn´trzne wobec wspólnoty lokalnej,
w sytuacji, kiedy samorzàd jest w stanie sobie z danym problemem poradziç – jest niecelowe. Prowadzi
do tego, ˝e mieszkaƒcy przestajà si´ anga˝owaç w ˝ycie w∏asnej spo∏ecznoÊci, a niejednokrotnie sprze-
ciwiajà si´ narzuconym odgórnie rozwiàzaniom. Wàtpliwa wydaje si´ te˝ mo˝liwoÊç postawienia trafnej
diagnozy problemu przez kogoÊ z zewnàtrz, kto nie zna specyfiki lokalnej.

Najlepszym miejscem na podj´cie dzia∏aƒ na rzecz przeciwdzia∏ania narkomanii wydaje si´ byç gmina.
Czy jednak gmina powinna ten problem rozwiàzywaç sama?

Kiedy mówimy o gminie, najcz´Êciej myÊlimy o jej w∏adzach, które wykonujà swoje zadania przy po-
mocy urz´du oraz innych jednostek organizacyjnych, powo∏ywanych do okreÊlonych celów. A przecie˝
gmina to wspólnota lokalna, czyli grupa spo∏eczna o uÊwiadomionym poczuciu wspólnej to˝samoÊci.
Idei subsydiarnoÊci nie nale˝y rozumieç tylko jako rozwiàzywania problemów i podejmowania decyzji
przez najni˝sze szczeble w∏adzy, nawet je˝eli chodzi o w∏adz´ samorzàdowà. SubsydiarnoÊç to tak˝e
udzielanie pomocy samej spo∏ecznoÊci w tym, aby samodzielnie rozwiàzywa∏a swoje problemy. I tu
idea subsydiarnoÊci ∏àczy si´ z ideà partnerstwa. Podj´cie takiego problemu, jak przeciwdzia∏anie nar-
komanii musi uwzgl´dniaç wspó∏udzia∏ partnerów spo∏ecznych, którzy sà najbardziej zaanga˝owani w pla-
nowane dzia∏ania, co przyczynia si´ do zwi´kszenia efektywnoÊci i celowoÊci podejmowanych dzia∏aƒ.

Dzia∏alnoÊç organizacji pozarzàdowych w zakresie spraw spo∏ecznych znaczàco uzupe∏nia dzia∏alnoÊç
instytucji administracji publicznej – rzàdowej i samorzàdowej. Wspó∏dzia∏anie z organizacjami spo∏e-
czeƒstwa obywatelskiego i partnerami spo∏ecznymi umo˝liwia cz∏onkom spo∏ecznoÊci lokalnych podej-
mowanie decyzji w sprawach dotyczàcych jakoÊci ich ˝ycia oraz wzmacnia budow´ wi´zi spo∏ecznych.
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4.2 Zadania ustawowe gminy oraz kierunki wyznaczone 
przez Krajowy Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii 
na lata 2006-2010 

Bogus∏awa Bukowska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie zadania okreÊlono jako zadania w∏asne gminy w ustawie o przeciwdzia∏aniu narkomanii?

• Jak zakres odpowiedzialnoÊci gmin zosta∏ okreÊlony w Krajowym Programie Przeciwdzia∏ania Nar-
komanii na lata 2006-2010?

• Jakie zadania powinien uwzgl´dniaç Gminny Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii? 

Ustawa o przeciwdzia∏aniu narkomanii z 2005 r. okreÊla zadania w∏asne gminy w tym zakresie. Powinny
one byç uwzgl´dnione w Gminnym Programie Przeciwdzia∏ania Narkomanii. 

Do zadaƒ w∏asnych gminy nale˝à:

• zwi´kszenie dost´pnoÊci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzale˝nionych i za-
gro˝onych uzale˝nieniem;

• udzielanie pomocy psychospo∏ecznej i prawnej rodzinom, w których wyst´pujà problemy narkomanii;

• prowadzenie profilaktycznej dzia∏alnoÊci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwiàzywania problemów narkomanii, w szczególnoÊci skierowanej do dzieci i m∏odzie˝y, w tym
prowadzenie zaj´ç sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a tak˝e dzia∏aƒ na rzecz do˝ywiania
dzieci uczestniczàcych w pozalekcyjnych programach opiekuƒczo-wychowawczych i socjotera-
peutycznych;

• wspomaganie dzia∏aƒ instytucji, organizacji pozarzàdowych i osób fizycznych, s∏u˝àcych roz-
wiàzywaniu problemów narkomanii;

• pomoc spo∏eczna osobom uzale˝nionym i ich rodzinom dotkni´tym ubóstwem i wykluczeniem
spo∏ecznym, integrowanie ze Êrodowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej
i kontraktu socjalnego. 

W celu realizacji powy˝szych zadaƒ, wójt (burmistrz, prezydent miasta) mo˝e powo∏aç pe∏nomocnika.

Gminny Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii powinien tak˝e obejmowaç kierunki dzia∏aƒ zapla-
nowane do realizacji dla samorzàdów w KPPN, które podporzàdkowane sà realizacji celu ogól-
nego KPPN. W przyj´tym przez Rad´ Ministrów rozporzàdzeniu w sprawie KPPN na lata 2006-2010 cel
ogólny sformu∏owano jako ,,Ograniczenie u˝ywania narkotyków i zwiàzanych z tym problemów spo-
∏ecznych”. 

Cel ogólny realizowany jest przez jednostki samorzàdu terytorialnego w trzech z pi´ciu obszarów:

• profilaktyka;

• leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja spo∏eczna;

• badania i monitoring.

JeÊli chodzi o dwa pozosta∏e obszary (ograniczanie poda˝y i wspó∏praca mi´dzynarodowa), uznano,
˝e pozostajà one przede wszystkim w kompetencjach administracji rzàdowej i dlatego nie b´dà omó-
wione w tym rozdziale. Dla ka˝dego z obszarów sformu∏owano cel g∏ówny, którego osiàgni´cie powinno
przyczyniç si´ do zrealizowania celu ogólnego.
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Profilaktyka

W obszarze profilaktyki celem jest „zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki”. Jednostki samo-
rzàdu terytorialnego zosta∏y zobowiàzane do zwi´kszenia zainteresowania problematykà zapobiegania
narkomanii na szczeblu samorzàdowym poprzez wdra˝anie gminnych i wojewódzkich programów przeciw-
dzia∏ania narkomanii oraz do wi´kszej troski o jakoÊç tych programów.

Rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja spo∏eczna

W cz´Êci „rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja spo∏eczna” celem g∏ównym jest
„poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spo∏ecznego osób uzale˝nionych od narkotyków”. Samo-
rzàdy zobowiàzano do podejmowania dzia∏aƒ s∏u˝àcych polepszeniu jakoÊci post´powania leczniczego,
rehabilitacyjnego i ograniczania szkód, przede wszystkim poprzez wspieranie szkoleƒ adresowanych
do ró˝nych grup realizatorów: lekarzy, piel´gniarek, terapeutów, pracowników ulicznych. W gestii samo-
rzàdów pozostaje tak˝e troska o popraw´ dost´pnoÊci Êwiadczeƒ, w szczególnoÊci poprzez wspieranie
rozwoju placówek ambulatoryjnych, programów redukcji szkód i dzia∏aƒ ukierunkowanych na reintegracj´
spo∏ecznà osób uzale˝nionych. 

Badania i monitoring

W obszarze „badania i monitoring” cel g∏ówny zdefiniowano jako ,,wsparcie informacyjne realizacji
Krajowego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii”. Kierunki dzia∏aƒ wyznaczone do realizacji dla
jednostek samorzàdu to monitorowanie epidemiologiczne problemów narkotyków i narkomanii na
szczeblu wojewódzkim i lokalnym, w szczególnoÊci poprzez zbieranie i analiz´ danych statystycznych,
prowadzenie badaƒ ankietowych w populacji ogólnej i m∏odzie˝y szkolnej oraz szacowanie liczby pro-
blemowych u˝ytkowników narkotyków. Ponadto samorzàdy zobowiàzano do monitorowania reakcji
spo∏ecznych na problem narkotyków i narkomanii, oraz do konsolidacji systemu informacji o powy˝-
szych zjawiskach poprzez prowadzenie corocznych monitoringów na poziomie wojewódzkim oraz
w miastach powy˝ej 100 000 mieszkaƒców.

Warto zapami´taç!

• Krajowy Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii wyznacza jednostkom samorzàdu terytorial-
nego wy∏àcznie kierunki dzia∏aƒ, rezygnujàc z okreÊlenia szczegó∏owych zadaƒ, i umieszcza
te decyzje w wy∏àcznej kompetencji samorzàdów.

• Zadania w∏asne gminy okreÊlone w ustawie o przeciwdzia∏aniu narkomanii oraz kierunki dzia∏aƒ
dla gmin wskazane w Krajowym Programie powinny byç uwzgl´dnione w Gminnym Programie
Przeciwdzia∏ania Narkomanii.

Literatura:

• Krajewski K., Sens i bezsens prohibicji – prawo karne wobec narkotyków i narkomanii, Zakamycze 2001.

• Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z póên. zm.).

• Rozporzàdzenie Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie Krajowego Programu Przeciwdzia∏ania
Narkomanii na lata 2006-2010 (Dz. U. Nr 143, poz. 1033).
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4.3 Organizacja systemu leczenia, rehabilitacji 
i opieki postterapeutycznej dla osób u˝ywajàcych narkotyki
w sposób ryzykowny, szkodliwy i uzale˝nionych od nich

Bogus∏awa Bukowska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jak zorganizowany jest system leczenia, rehabilitacji i opieki postrehabilitacyjnej w Polsce? 

• W jaki sposób gminy mogà wp∏ywaç na kszta∏t systemu pomocy dla osób problemowo u˝ywajàcych
narkotyki? 

Zró˝nicowanie problemów osób u˝ywajàcych narkotyki wynikajàce ze zmieniajàcych si´ wzorów u˝y-
wania substancji, rozpowszechniania nowych narkotyków oraz wieku osób u˝ywajàcych powoduje, ˝e
system pomocy, leczenia i rehabilitacji staje przed coraz to nowymi wyzwaniami. W Polsce Êwiadczenia
zdrowotne dla osób u˝ywajàcych narkotyki w sposób problemowy udzielajà przede wszystkim zak∏ady
opieki zdrowotnej, finansowane przez oddzia∏y Narodowego Funduszu Zdrowia. WÊród nich oko∏o 70%
stanowià niepubliczne zak∏ady opieki zdrowotnej, dla których organem za∏o˝ycielskim pozostajà orga-
nizacje pozarzàdowe. Pozosta∏e 30% to placówki publicznej s∏u˝by zdrowia, zak∏adane przez jednostki
samorzàdu terytorialnego ró˝nego poziomu. Zak∏ady opieki zdrowotnej zajmujàce si´ leczeniem i re-
habilitacjà osób problemowo u˝ywajàcych narkotyków to przede wszystkim placówki specjalistyczne,
dla których osoby z problemem narkotykowym stanowià g∏ówny typ pacjenta. Leczenie i rehabilitacja
prowadzona jest tak˝e przez placówki psychiatrycznej s∏u˝by zdrowia – poradnie zdrowia psychicz-
nego i szpitale psychiatryczne, do których trafiajà przede wszystkim osoby wymagajàce detoksykacji
lub ujawniajàce powa˝ne zaburzenia psychiczne w zwiàzku z u˝ywaniem narkotyków. W ostatnich la-
tach coraz cz´Êciej powstajà tak˝e placówki, które przyjmujà pacjentów uzale˝nionych zarówno od nie-
legalnych, jak i legalnych substancji psychoaktywnych (alkoholu). Jednak trzon lecznictwa i rehabilitacji
dla osób uzale˝nionych od narkotyków stanowià specjalistyczne, niepubliczne zak∏ady opieki zdrowotnej.

Bioràc pod uwag´ formy udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych osobom uzale˝nionym, wyodr´bniç mo-
˝emy lecznictwo stacjonarne i ambulatoryjne. W trybie Êwiadczeƒ ca∏odobowych (stacjonarnych)
prowadzona jest detoksykacja, leczenie powa˝nych zaburzeƒ psychiatrycznych oraz stacjonarna reha-
bilitacja w oÊrodkach leczniczych, trwajàca przeci´tnie od 8 miesi´cy do 2 lat. Âwiadczenia ambulato-
ryjne udzielane sà przede wszystkim przez poradnie leczenia uzale˝nieƒ, poradnie zdrowia psychicz-
nego oraz oddzia∏y dzienne. Pomoc ambulatoryjnà oferujà tak˝e punkty konsultacyjne, nieb´dàce pla-
cówkami s∏u˝by zdrowia, prowadzone przez organizacje pozarzàdowe i fundacje. Punkty konsultacyjne
finansowane sà przez samorzàd lokalny i Krajowe Biuro do spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii. Pa-
cjenci kierowani sà do placówek stacjonarnych za poÊrednictwem poradni, punktów konsultacyjnych
oraz oddzia∏ów detoksykacyjnych na podstawie skierowania od lekarza-psychiatry. 

W leczeniu i rehabilitacji osób uzale˝nionych od narkotyków nie obowiàzuje zasada rejonizacji. Oznacza to,
˝e osoba z problemem narkotykowym mo˝e byç leczona w dowolnej placówce na terenie kraju, nieza-
le˝nie od miejsca zamieszkania. Tak te˝ dzieje si´ najcz´Êciej w lecznictwie stacjonarnym. W przypadku
Êwiadczeƒ ambulatoryjnych oczywiste jest, ˝e muszà byç one prowadzone jak najbli˝ej miejsca za-
mieszkania pacjenta. Od osób uzale˝nionych leczonych w zak∏adach opieki zdrowotnej, które majà
podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie pobiera si´ op∏at. W przypadku osób nie-
obj´tych ubezpieczeniem zdrowotnym leczenie i rehabilitacja finansowana jest z bud˝etu paƒstwa, ze
Êrodków b´dàcych w dyspozycji ministra zdrowia. 

Integralnà cz´Êcià opieki nad osobami uzale˝nionymi od narkotyków powinny pozostawaç programy
postrehabilitacyjne, które utrwalajà efekty leczenia oraz stanowià niezb´dne wsparcie w procesie re-
integracji spo∏ecznej. Programy te mogà obejmowaç ca∏e spektrum oddzia∏ywaƒ: 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 skoƒczywszy
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na finansowaniu hostelu lub mieszkaƒ readaptacyjnych. Ca∏oÊç oferty postterapeutycznej finansowana
jest ze Êrodków samorzàdu lokalnego, chocia˝ pobyt w hostelu osoby po zakoƒczonym leczeniu, zgodnie
z obowiàzujàcymi przepisami mo˝e byç tak˝e finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W∏aÊciwe
zorganizowanie opieki postrehabilitacyjnej i dzia∏aƒ z obszaru reintegracji spo∏ecznej to powa˝ne wyzwanie
dla samorzàdu gminy.

W opisanym powy˝ej modelu opieki nad osobami problemowo u˝ywajàcymi narkotyków istniejà istotne
luki, które wymagajà pilnych interwencji, w czym niema∏à rol´ powinny odegraç samorzàdy lokalne.
W istniejàcym modelu leczenia nadmiernà rol´ przypisuje si´ stacjonarnym placówkom leczniczym. Or-
ganami za∏o˝ycielskimi dla placówek udzielajàcych Êwiadczeƒ w trybie stacjonarnym pozostajà samo-
rzàdowe w∏adze powiatu i województwa oraz organizacje pozarzàdowe. Gminy nie majà zatem bezpo-
Êredniego wp∏ywu na kreowanie dost´pu do placówek stacjonarnych. Odwrotna jest sytuacja placówek
ambulatoryjnych – poradni oraz oddzia∏ów dziennych, które mogà i powinny byç tworzone i finansowo
wspierane przez samorzàd gminny. Bioràc pod uwag´ fakt, ˝e sieç lecznictwa ambulatoryjnego oferu-
jàcego Êwiadczenia z obszaru leczenia uzale˝nieƒ nie jest w Polsce dostatecznie rozwini´ta – nale˝y
zach´caç samorzàd gminny do wi´kszej aktywnoÊci na tym polu, zw∏aszcza, ˝e jest to oferta nie mniej
skuteczna, a znacznie taƒsza. Wa˝nym argumentem na rzecz tworzenia placówek ambulatoryjnych jest
fakt, ˝e ich klientami sà ludzie m∏odzi (pomi´dzy 16 a 24 rokiem ˝ycia), którzy nie musieliby trafiaç do
placówek stacjonarnych, cz´sto niepotrzebnie wyrywajàcych ich ze Êrodowiska rodzinnego i szkolnego.
W tym kontekÊcie szczególna rola powinna przypadaç oddzia∏om dziennym. 

Samorzàdy gminne mogà mieç tak˝e wp∏yw na zwi´kszanie dost´pnoÊci programów leczenia sub-
stytucyjnego, poniewa˝ programy te mogà stanowiç cz´Êç oferty publicznych zak∏adów opieki zdro-
wotnej (tak˝e niepublicznych). Gmina mo˝e mieç wp∏yw na poszerzenie oferty w placówkach, dla których
jest organem za∏o˝ycielskim, a tak˝e wspieraç finansowo programy substytucyjne w cz´Êci, która nie jest
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli w zakresie opieki socjalnej.

W Polsce w zakresie opieki nad osobami problemowo u˝ywajàcymi narkotyków cz´sto mamy do czynienia
z paradoksami. Jeden z nich polega na tym, ˝e pacjent, który spe∏nia kliniczne kryteria kwalifikacji do
programu substytucyjnego, cz´sto nie jest do niego przyjmowany z powodu braku sta∏ego miejsca pobytu.
W tym kontekÊcie na gminie spoczywaç powinna odpowiedzialnoÊç takiego zorganizowania pomocy,
aby brak miejsca zamieszkania nie sta∏ si´ przeszkodà w podejmowaniu terapii substytucyjnej (finan-
sowanie schronisk, noclegowni, mieszkaƒ readaptacyjnych).

W gminach liczàcych kilka tysi´cy mieszkaƒców mo˝na tworzyç wspólne punkty konsultacyjne na mocy
porozumieƒ pomi´dzy zainteresowanymi gminami, które dzielà si´ tak˝e kosztami utrzymania placówki.
W wielu wypadkach takie rozwiàzanie jest wystarczajàce.

Reasumujàc – nale˝y stwierdziç, ˝e gminy nie zawsze korzystajà z dost´pnych instrumentów wp∏ywania
na kszta∏t systemu pomocy dla osób ryzykownie i problemowo u˝ywajàcych narkotyków. 

Warto zapami´taç!

• Âwiadczenia ambulatoryjne udzielane w poradniach i oddzia∏ach dziennych mogà byç nie mniej
efektywne od wyników lecznictwa stacjonarnego.

• Lecznictwo ambulatoryjne wymaga znacznie mniejszych nak∏adów finansowych ni˝ inne formy
udzielania Êwiadczeƒ (placówki stacjonarne, lecznicze oddzia∏y wi´zienne).

• Gmina mo˝e mieç znaczny wp∏yw na dost´pnoÊç ambulatoryjnych form pomocy dla osób ry-
zykownie i problemowo u˝ywajàcych narkotyków, w tym programów leczenia substytucyjnego.

• Gmina pe∏ni istotnà rol´ w organizacji i finansowaniu opieki postrehabilitacyjnej i reintegracji
spo∏ecznej.
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5. 
Przeglàd dzia∏aƒ 

o udokumentowanej
skutecznoÊci
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5.1 Profilaktyka i wczesna interwencja 
Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Agnieszka Pisarska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie sà g∏ówne teorie wyjaÊniajàce zjawisko u˝ywania substancji psychoaktywnych?

• Za pomocà jakich strategii profilaktycznych mo˝na skutecznie przeciwdzia∏aç narkomanii?

• W jaki sposób ró˝ne instytucje dzia∏ajà na polu profilaktyki uzale˝nieƒ (dobre praktyki)?

Profilaktyka uzale˝nieƒ jest jednym z szeregu dzia∏aƒ s∏u˝àcych ochronie zdrowia psychicznego i zmierza
do zapobiegania problemom zwiàzanym z u˝ywaniem substancji psychoaktywnych, zanim te pro-
blemy wystàpià. 

Poczàtki dzia∏aƒ profilaktycznych trudno dok∏adnie umiejscowiç w czasie – od czasów staro˝ytnych lu-
dzie starali si´ przestrzegaç nawzajem przed zgubnymi skutkami nadu˝ywania Êrodków odurzajàcych,
a osoby niezachowujàce powÊciàgliwoÊci pot´piano i pi´tnowano. Pierwszà systematycznie wdra˝anà
strategià profilaktycznà by∏a tzw. edukacja negatywna, opracowana w poczàtkach XX wieku. Dzia∏ania
polega∏y na przekazywaniu informacjami o zgubnych konsekwencjach picia alkoholu– a raczej straszeniu nimi.
U ich pod∏o˝a le˝a∏o bowiem przekonanie, ˝e wzbudzenie strachu mo˝e sk∏oniç ludzi do unikania na-
pojów alkoholowych. Niestety, nie brano pod uwag´ tego, ˝e „korzyÊci” wynikajàce z psychoaktywnych
w∏aÊciwoÊci alkoholu mogà skutecznie t∏umiç strach. Badania ewaluacyjne dotyczàce skutecznoÊci
programów opartych na edukacji negatywnej wykaza∏y, ˝e tego rodzaju dzia∏ania nie tylko sà niesku-
teczne, ale mogà wr´cz przynosiç szkody. 

Wnioski badaczy sz∏y jednak znacznie dalej. Sta∏y si´ bowiem podstawà rozwoju wspó∏czesnej profi-
laktyki, która jest obecnie rozbudowanà dziedzinà, obejmujàcà teoretycznà i praktycznà wiedz´ na temat:

• Czynników ryzyka i czynników chroniàcych przed problemami zwiàzanymi z u˝ywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Czynniki ryzyka sà to te cechy jednostki i jej Êrodowiska, które wià˝à
si´ z du˝ym ryzykiem wystàpienia chorób i problemów oraz d∏u˝szym czasem ich trwania i nasi-
lenia. Natomiast czynniki chroniàce – to te z w∏aÊciwoÊci jednostki lub Êrodowiska, które wzmac-
niajà potencja∏ zdrowotny oraz odpornoÊç na dzia∏anie czynników ryzyka.

• Modeli teoretycznych wyjaÊniajàcych zjawisko u˝ywania substancji psychoaktywnych. Wiedza
teoretyczna pozwala uniknàç „radosnej twórczoÊci”, czyli opracowywania planu dzia∏aƒ na pod-
stawie wyobra˝eƒ i intuicji autorów. Umo˝liwia te˝ skoncentrowanie si´ na tych czynnikach i me-
chanizmach, które rzeczywiÊcie majà wp∏yw na u˝ywanie substancji psychoaktywnych. 

• Skutecznych strategii profilaktycznych, czyli sposobów post´powania o zasadniczym znaczeniu
dla realizacji celów programu. SkutecznoÊç poszczególnych strategii jest okreÊlana na podstawie
analizy wyników badaƒ ewaluacyjnych ró˝nych programów, w których dany sposób post´powania
zosta∏ wykorzystany. 

Poni˝ej scharakteryzowane zosta∏y teorie najcz´Êciej wykorzystywane w praktyce profilaktycznej na wszyst-
kich poziomach, tzn. w profilaktyce uniwersalnej, selektywnej i wskazujàcej (por. za∏àcznik 1.). Teorie te da∏y
podstawy opracowania strategii, których skutecznoÊç zosta∏a potwierdzona w dzia∏aniach wobec ró˝nych
grup odbiorców i w ró˝nych Êrodowiskach. 
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Ramka 1

Teoria przywiàzania Johna Bowlby’ego (1973) opisuje proces rozwoju wi´zi pomi´dzy jednostkà
a otoczeniem w kolejnych etapach ˝ycia. Podstawà rozwoju tej wi´zi sà relacje z matkà (lub osobà
pe∏niàcà t´ rol´) we wczesnym dzieciƒstwie. Oddzielenie od matki czy odrzucenie z jej strony prowadzà
do „zerwania podstawowej wi´zi ∏àczàcej jednà istot´ ludzkà z drugà” (Marchwicki 2006). Dzieci nie-
chciane i zaniedbane rosnà w przekonaniu, ˝e bliscy sà nieprzewidywalni i niegodni zaufania, a one
same niegodne mi∏oÊci. Prowadzi to do powa˝nych zaburzeƒ emocjonalnych u dziecka – w tym trud-
noÊci w nawiàzywaniu konstruktywnych zwiàzków oraz problemów z zachowaniem, a w wieku doros∏ym
– do zaburzeƒ psychicznych. W kolejnych fazach rozwoju dziecka, a nast´pnie nastolatka coraz wi´k-
szego znaczenia nabierajà relacje z innymi osobami, dalszà rodzinà, wychowawcami, rówieÊnikami,
partnerem. Poczucie wi´zi z otoczeniem pozwala skutecznie radziç sobie w trudnych sytuacjach.
Jest równie˝ koniecznym warunkiem kszta∏towania umiej´tnoÊci udzielania wsparcia innym osobom.
Teoria przywiàzania wskazuje na kluczowe znaczenie, jakie w profilaktyce ma Strategia Rozwijania
Umiej´tnoÊci Wychowawczych oraz Strategia Rozwoju Zasobów Ârodowiskowych (opisana w ramce 5,
dotyczàcej teorii odpornoÊci).

W Strategii Rozwijania Umiej´tnoÊci Wychowawczych kluczowe znacznie ma wzmacnianie wi´zi z ro-
dzicami i wychowawcami. Dzia∏ania polegajà na rozwijaniu u osób doros∏ych takich umiej´tnoÊci, jak: 

• porozumiewanie si´ z dzieckiem (tak˝e w sprawach zwiàzanych z substancjami psychoaktywnymi);

• okazywanie mi∏oÊci i troski;

• rozwiàzywanie konfliktów;

• wspieranie nastolatka w osiàganiu celów ˝yciowych i radzeniu sobie z trudnoÊciami;

• ustalanie i konsekwentne egzekwowanie zasad, jakich dziecko powinno przestrzegaç. 

Elementem programów mo˝e byç równie˝ przygotowanie rodziców do aktywnego w∏àczania si´ i po-
mocy w realizacji dzia∏aƒ prowadzonych w szko∏ach.

W programach dla rodzin proponuje si´ rodzicom treningi umiej´tnoÊci rodzicielskich, spotkania grup
wsparcia, poradnictwo rodzinne czy terapi´ rodzinnà.
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Ramka 2

Teoria spo∏ecznego uczenia si´ Alfreda Bandury (1986) wyjaÊnia proces nabywania umiej´tnoÊci no-
wych zachowaƒ – równie˝ si´gania po Êrodki psychoaktywne – poprzez modelowanie, czyli obserwacj´
i naÊladowanie osób wa˝nych i atrakcyjnych. Uczenie si´ poprzez modelowanie rozpoczyna si´ ju˝
we wczesnym dzieciƒstwie, a pierwszymi modelami sà rodzice i najbli˝sza rodzina. Wraz z dorastaniem
modelami dla nastolatków stajà si´ rówieÊnicy oraz popularne postacie kultury masowej. Bandura
rozwinà∏ równie˝ – wa˝nà z profilaktycznego punktu widzenia – koncepcj´ oczekiwaƒ – czyli przecho-
wywanych w pamí ci informacji na temat: wyniku danego dzia∏ania (np. u˝ywania narkotyków), jego subiek-
tywnej u˝ytecznoÊci (np. uczucie odpr´˝enia) i w∏asnej skutecznoÊci w radzeniu sobie w ró˝nych sytu-
acjach ˝yciowych (np. unikaniu ryzyka zwiàzanego ze zdobywaniem narkotyków). W praktyce profi-
laktycznej teoria spo∏ecznego uczenia si´ przyczyni∏a si´ do rozwoju Strategii Rozwoju Umiej´tnoÊci
Wychowawczych (opisanej w ramce nr 1) oraz Strategii Edukacji RówieÊniczej, a tak˝e do udosko-
nalenia Strategii Przekazu Informacji.
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W Strategii Edukacji RówieÊniczej wykorzysty-
wany jest wp∏yw grupy oraz liderów m∏odzie˝o-
wych, czyli znaczàcych i atrakcyjnych nastolat-
ków. Naturalne grupy rówieÊnicze sà bowiem
miejscem, w którym nastolatki mogà bezpiecznie
podejmowaç nowe role i „testowaç” sposoby
rozwiàzywania problemów, z jakimi zetknà si´
w przysz∏oÊci. M∏odzi liderzy: 

• prowadzà zaj´cia w grupach;

• modelujà postawy i zachowania sprzyjajàce
zdrowiu;

• podejmujà dyskusje na tematy, w których do-
roÊli majà ograniczone mo˝liwoÊci nawiàzania
kontaktu z m∏odzie˝à.

Udzia∏ liderów mo˝e wi´c stanowiç wa˝ne i przy-
datne uzupe∏nienie dzia∏aƒ prowadzonych przez
nauczycieli, wychowawców i innych profesjonali-
stów. W przypadku starszych nastolatków mo˝liwe
staje si´ ograniczenie udzia∏u doros∏ych w prowa-
dzeniu dzia∏aƒ i przej´cie tej roli przez liderów. 

O skutecznoÊci edukacji rówieÊniczej decyduje: 

• odpowiednie przygotowywanie liderów do
zadaƒ – liderzy powinni zostaç obj´ci inten-
sywnym treningiem umiej´tnoÊci prowadzenia
zaj´ç w grupach;

• systematyczne wsparcie ze strony doros∏ych
i pomoc w rozwiàzywaniu bie˝àcych pro-
blemów;

• systematyczne monitorowanie pracy liderów.

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

• rozpowszechnienia u˝ywania i nadu˝ywania
narkotyków,

• indywidualnych, rodzinnych i spo∏ecznych
konsekwencji ich u˝ywania,

• mo˝liwoÊci uzyskania pomocy w rozwiàzy-
waniu problemów zwiàzanych z u˝ywaniem
narkotyków.

Dzia∏ania te prowadzone sà najcz´Êciej w ra-
mach programów realizowanych w szko∏ach
(przy czym odbiorcami sà nie tylko uczniowie,
ale równie˝ ich rodzice) oraz w trakcie kam-
panii w Êrodkach masowego przekazu. Wiedza
na temat substancji psychoaktywnych oraz
zagro˝eƒ zwiàzanych z ich u˝ywaniem jest
wa˝nym, lecz niewystarczajàcym elementem
oddzia∏ywaƒ profilaktycznych. Dostarczenie
przekonujàcych dla odbiorcy informacji mo˝e
bowiem sprzyjaç kszta∏towaniu odpowiednich
postaw – jednak wiedza „sama w sobie”
w niewielkim stopniu wp∏ywa na zmian´ za-
chowania. Ponadto niew∏aÊciwie przekazane
informacje mogà wywo∏ywaç niepo˝àdane
efekty – wzbudzaç ciekawoÊç i ch´ç ekspery-
mentowania. Wiedza powinna byç wí c oparta
na faktach i odnosiç si´ przede wszystkim do
bezpoÊrednich negatywnych konsekwencji
– tak by przeciwdzia∏aç utrwalaniu pozytywnych
oczekiwaƒ dotyczàcych efektów dzia∏ania sub-
stancji psychoaktywnych.



Ramka 3

Teoria uzasadnionego dzia∏ania Icka Ajzena i Martina Fishbeina (1980) (por. Ostaszewski, 2003)
opiera si´ na za∏o˝eniu, ˝e ludzie post´pujà w sposób racjonalny i decydujàc si´ na podj´cie (lub za-
niechanie) danej aktywnoÊci, rozwa˝ajà mo˝liwe jej konsekwencje. Rachunek „zysków i strat” deter-
minuje pozytywnà bàdê negatywnà postaw´ wobec tej˝e aktywnoÊci. Z kolei postawy oraz tzw. su-
biektywne normy, które odzwierciedlajà aprobat´ dla danego zachowania, le˝à u podstaw intencji,
która bezpoÊrednio poprzedza zachowanie. Subiektywne normy kszta∏tujà si´ natomiast na bazie
przekonaƒ normatywnych, czyli przekonaƒ, czy i na ile znaczàce osoby akceptujà bàdê nie akceptujà
danego zachowania oraz motywacji, by kierowaç si´ opinià i oczekiwaniami tych osób. Zachowanie
zaÊ mo˝e zostaç wprowadzone w czyn, gdy pojawià si´ sprzyjajàce okolicznoÊci. Mo˝na to ujàç w na-
st´pujàcy sposób: „marihuana to nieszkodliwe zió∏ko” (postawa), „nie ma nic z∏ego w tym, ˝e zapal´
skr´ta” (norma), „spróbuj´, gdy nadarzy si´ okazja” (intencja), „kolega proponuje marihuan´“ (sprzy-
jajàce okolicznoÊci).

Na podstawie tej teorii rozwini´ta zosta∏a Strategia Edukacji Normatywnej.

Strategia Edukacji Normatywnej polega na kszta∏towaniu i wzmacnianiu norm przeciwnych piciu alko-
holu, paleniu papierosów i u˝ywaniu narkotyków przez dzieci i m∏odzie˝. 

Podejmowane dzia∏ania zmierzajà do: 

• modyfikacji norm sprzyjajàcych u˝ywaniu substancji psychoaktywnych;

• korygowania b∏´dnych wyobra˝eƒ na temat rozpowszechnienia zjawiska (m∏odzie˝, a tak˝e do-
roÊli zawy˝ajà bowiem liczb´ osób, które w ich mniemaniu si´gajà po substancje psychoaktywne).

Wa˝nym aspektem programów, w których wykorzystywana jest edukacja normatywna, jest równie˝
udzia∏ znaczàcych osób – rodziców oraz liderów rówieÊniczych. Strategia edukacji normatywnej jest
uznawana za jednà z najbardziej skutecznych w zakresie wp∏ywu na u˝ywanie przez m∏odzie˝ sub-
stancji psychoaktywnych.
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Ramka 4
Teoria zachowaƒ problemowych Richarda Jessora (1987) zwraca uwag´ na funkcj´, jakà w przypadku
nastolatków pe∏nià zachowania naruszajàce normy prawne lub obyczajowe. U˝ywanie substancji psycho-
aktywnych, wczesne rozpoczynanie wspó∏˝ycia seksualnego, zachowania buntownicze czy przest´pcze
mogà prowadziç do powa˝nych konsekwencji bezpoÊrednich – zarówno zdrowotnych, jak i spo∏ecznych
– oraz zawa˝yç na ca∏ym dalszym ˝yciu m∏odego cz∏owieka. Zachowania problemowe wspó∏wyst´pujà
ze sobà – podj´cie przez nastolatka jednego z takich zachowaƒ sprzyja wik∏aniu si´ w nast´pne, co oczy-
wiÊcie zwi´ksza prawdopodobieƒstwo pojawienia si´ negatywnych nast´pstw. Jednak podejmowanie
zachowaƒ problemowych mo˝e s∏u˝yç równie˝ zaspokajaniu wa˝nych potrzeb, takich jak potrzeba
niezale˝noÊci, autonomii i dojrza∏oÊci, pomagaç w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami ˝yciowymi,
czy wreszcie pozwala daç upust niech´ci wobec tradycyjnych norm i wartoÊci. Teoria zachowaƒ
problemowych przyczyni∏a si´ do rozwoju Strategii Kszta∏towania Umiej´tnoÊci ˚yciowych oraz
Strategii Alternatyw.
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Strategia Alternatyw polega na anga˝owaniu
m∏odych ludzi do udzia∏u w atrakcyjnych formach
sp´dzania czasu, które sprzyjajà osobistemu
rozwojowi, wzmacniajà poczucie odpowiedzial-
noÊci, w∏asnej wartoÊci oraz umo˝liwiajà w∏àczenie
si´ do grup realizujàcych pozytywne cele. 

Oferta mo˝e dotyczyç: 

• zaj´ç sportowych, 

• zaj´ç artystycznych, 

• przedsi´wzi´ç „biznesowych”, 

• wolontariatu. 

Programy oparte na tej strategii przynoszà dobre
efekty w pracy z m∏odzie˝à z grup ryzyka (profi-
laktyka wskazujàca), której mo˝liwoÊci konstruk-
tywnego sp´dzania czasu wolnego i – co o wiele
wa˝niejsze: tworzenia pozytywnych wi´zi spo-
∏ecznych – sà ograniczone.

Strategia Kszta∏towania Umiej´tnoÊci ˚yciowych
koncentruje si´ na uczeniu bàdê wzmacnianiu
umiej´tnoÊci ˝yciowych sprzyjajàcych realizacji
celów i zaspokajaniu potrzeb w konstruktywny
sposób. Programy dotyczà, mi´dzy innymi, takich
umiej´tnoÊci jak: 

• ustalanie celów i rozwiàzywanie problemów; 

• nawiàzywanie kontaktów;

• podejmowanie decyzji i krytyczne myÊlenie;

• budowanie pozytywnej samooceny; 

• wzmacnianie samokontroli; 

• radzenie sobie z trudnoÊciami ˝yciowymi
i stresem; 

• asertywnoÊç, czyli odpornoÊç na negatywne
wp∏ywy spo∏eczne i umiej´tnoÊç odmawiania.

Warto podkreÊliç, ˝e termin „wp∏ywy negatywne”
odnosi si´ zarówno do bezpoÊrednich namów
sk∏aniajàcych do si´gania po substancje psycho-
aktywne, jak równie˝ do bardziej ukrytych form
zach´cania, jak normy i preferowane w gronie
m∏odzie˝y wzory zachowaƒ czy przekazy upo-
wszechniane w Êrodkach masowego przekazu.



Ramka 5

Teoria odpornoÊci (Resilience), której pionierami byli Michael Rutter (1979) i Norman Garmezy (1985),
dotyczy czynników i mechanizmów sprzyjajàcych pozytywnemu rozwojowi dzieci dorastajàcych w bardzo
trudnych warunkach – pochodzàcych z rodzin z problemami zwiàzanymi ze zdrowiem psychicznym,
uzale˝nieniami, ˝yjàcych w ubóstwie. Dzieci „odporne” to takie, które mimo splotu szeregu niekorzystnych
okolicznoÊci zachowujà dobre zdrowie i prawid∏owo si´ rozwijajà. Do wzmocnienia odpornoÊci mo-
˝e przyczyniç si´ szereg czynników chroniàcych – nazywanych te˝ zasobami odpornoÊciowymi. Na-
le˝à do nich: zasoby indywidualne (zrównowa˝ony temperament, zdolnoÊci poznawcze, pogoda ducha,
poczucie humoru), zasoby najbli˝szego otoczenia (wi´ê przynajmniej z jednym z rodziców, konstruk-
tywni rówieÊnicy, zaufana, wspierajàca osoba doros∏a spoza rodziny), zasoby Êrodowiska lokalnego
(wsparcie nauczycieli, mo˝liwoÊç konstruktywnego sp´dzania wolnego czasu, przyjazne i oferujàce
pomoc sàsiedztwo). Teoria odpornoÊci wskazuje, mi´dzy innymi, na koniecznoÊç rozwijania Strategii
Rozwoju Zasobów Ârodowiskowych oraz Strategii Kszta∏towania Umiej´tnoÊci ˚yciowych (opisanej
w ramce 4 – Teoria zachowaƒ problemowych).

Strategia Rozwoju Zasobów Ârodowiskowych polega na kszta∏towaniu postaw i zachowaƒ, w tym za-
chowaƒ zwiàzanych z u˝ywaniem substancji psychoaktywnych, poprzez zmian´ warunków ˝ycia
w spo∏ecznoÊci. Dzia∏ania Êrodowiskowe mogà mieç szerszy lub w´˝szy zakres i najcz´Êciej zmierzajà
do modyfikacji:

• systemu organizacji ˝ycia spo∏ecznego, w celu poprawy istniejàcych w spo∏ecznoÊci lokalnej
mo˝liwoÊci prowadzenia skutecznych dzia∏aƒ profilaktycznych i interwencyjnych poprzez lepsze
planowanie i organizacj´ dzia∏aƒ, usprawnienie wspó∏pracy mi´dzy organizacjami i u∏atwienie
dost´pu do instytucji udzielajàcych pomocy; 

• postaw spo∏ecznych i standardów obyczajowych sprzyjajàcych u˝ywaniu Êrodków psychoak-
tywnych, w tym wprowadzaniu do szkó∏ jasnych i precyzyjnych zasad sprzeciwiajàcych si´ u˝y-
waniu narkotyków, ograniczaniu poda˝y legalnych i nielegalnych Êrodków psychoaktywnych
w Êrodowisku lokalnym, zmianom zasad reklamowania alkoholu i papierosów.

Bardzo powszechne sà równie˝ dzia∏ania s∏u˝àce tworzeniu atmosfery stymulujàcej prawid∏owy
i wszechstronny rozwój dzieci i m∏odzie˝y. Mogà one polegaç na poprawie klimatu w szko∏ach i innych
placówkach wychowawczych, wzmacnianiu poczucia bezpieczeƒstwa i wsparcia ze strony spo∏ecznoÊci
czy wreszcie rozwijaniu oferty zaj´ç pozalekcyjnych.
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Ramka 6
Teoria substancji torujàcych drog´ Denise Kandel (1992) opisuje kolejne etapy si´gania po substancje
psychoaktywne. Pierwsze eksperymenty nastolatków polegajà najcz´Êciej na piciu s∏abych napojów
alkoholowych – g∏ównie piwa i wina. Wi´kszoÊç m∏odych ludzi na tym poprzestaje – jednak cz´Êç za-
czyna piç mocniejsze alkohole i paliç papierosy. Z grupy si´gajàcych po mocniejsze alkohole i pa-
pierosy rekrutujà si´ osoby, które wchodzà w kolejnà faz´ – u˝ywanie marihuany i/lub leków o dzia-
∏aniu psychoaktywnym. Równie˝ i w tym przypadku wi´kszoÊç osób koƒczy swoje eksperymenty ze
Êrodkami nielegalnymi na marihuanie – znacznie mniejsza grupa zaczyna si´gaç po silne narkotyki
pobudzajàce czy pochodne opium. Rzadko zdarza si´, by osoba, która nigdy nie pi∏a alkoholu, za-
cz´∏a paliç marihuan´, a osoba, która nie próbowa∏a marihuany, si´gn´∏a po heroin´. Co wi´cej, ryzyko
inicjacji u˝ywania poszczególnych substancji psychoaktywnych jest najwi´ksze w okresie dorastania
i zmniejsza si´ wraz z wchodzeniem w wiek doros∏y.

Teoria substancji torujàcych drog´ nie znalaz∏a swojego bezpoÊredniego odzwierciedlenia w opisanych
powy˝ej strategiach profilaktycznych, ale wskaza∏a na dwie bardzo wa˝ne kwestie. Po pierwsze,
w praktyce profilaktycznej kluczowe znaczenie ma rozpoczynanie dzia∏aƒ profilaktycznych przed mo-
mentem inicjacji w u˝ywaniu substancji legalnych – czyli w wieku 10-12 lat. Po drugie, przeciwdzia-
∏anie u˝ywaniu alkoholu i papierosów zmniejsza ryzyko si´gania po narkotyki.

Przyk∏ady

Przedstawione powy˝ej teorie i strategie znajdujà zastosowanie w bardzo zró˝nicowanych programach.
W za∏àczniku 1. zamieszczone sà przyk∏ady pokazujàce, jak ró˝norodna, a przez to fascynujàca jest
profilaktyka uzale˝nieƒ. 

Rekomendacje

Przyk∏ady programów opisane w za∏àczniku 1. s∏u˝à ilustracji czynników, które,jak si´ wydaje, majà klu-
czowe znaczenie dla skutecznoÊci dzia∏aƒ profilaktycznych. Zamieszczone poni˝ej wskazówki dotyczàce
tego, co i jak warto robiç, aby osiàgnàç zamierzony efekt profilaktyczny, odwo∏ujà si´ wi´c do konkretnych
przyk∏adów programów.

1. Dobre efekty przynoszà Êrodowiskowe programy przeciwdzia∏ania narkomanii, które integrujà
ró˝ne strategie profilaktyczne oraz dzia∏ania wobec okreÊlonej grupy odbiorców na wielu
poziomach: zmian w otoczeniu, pomocy indywidualnej, opieki nad rodzinà, zaj´ç edu-
kacyjnych w szkole i alternatywnych w czasie wolnym (por. przyk∏ady 1, 2). 

2. Dzia∏ania z zakresu profilaktyki uzale˝nieƒ przynoszà zwykle lepsze efekty, gdy sà elementem
szerszego programu promocji zdrowia i wychowania (por. przyk∏ady 3, 4). Programy ogra-
niczania popytu na narkotyki powinny byç zintegrowane z istniejàcymi planami rozwoju i stra-
tegiami w zakresie rozwiàzywania innych problemów spo∏ecznych.

3. Programy ograniczania popytu na substancje psychoaktywne muszà byç dostosowane do
potrzeb danego Êrodowiska i uwzgl´dniaç specyfik´ lokalnà (por. przyk∏ad 20). 

4. Szko∏y sà tradycyjnym Êrodowiskiem prowadzenia zaj´ç edukacyjnych i wychowawczych. 
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5. Wprowadzane do szkó∏ programy profilaktyczne powinny mieç solidne podstawy teore-
tyczne, odpowiadaç potrzebom rozwojowym danej grupy wiekowej i byç realizowane,
zgodnie z scenariuszami, przez dobrze przygotowanych nauczycieli (por. przyk∏ady 5, 6).

6. Bardzo wa˝na jest te˝ atmosfera panujàca w szkole i relacje mi´dzy uczniami a nauczy-
cielami. Poczucie wi´zi ze szko∏à mo˝na wzmacniaç poprzez wspieranie nauczycieli w roli
wychowawców, rozwijanie ich umiej´tnoÊci interpersonalnych (por. przyk∏ad 7). Na popraw´
samopoczucia uczniów w szkole wp∏yw majà równie˝ dobre relacje z innymi, a zw∏aszcza
starszymi uczniami (por. przyk∏ad 3).

7. W przypadku szkolnych programów wczesnej interwencji wobec uczniów si´gajàcych po
Êrodki psychoaktywne wa˝ne jest stosowanie jawnych i powszechnie akceptowanych
w Êrodowisku szko∏y, z góry ustalonych procedur (por. przyk∏ad 8). 

8. W programach edukacyjnych dla dzieci do 14. roku ˝ycia wskazany jest udzia∏ rodziców
(por. przyk∏ad 3, 5). Z tego wzgl´du kluczowe znaczenie ma dobra wspó∏praca mi´dzy ro-
dzicami a wychowawcami i wzajemne wspieranie wysi∏ków wychowawczych, co mo˝e za-
owocowaç wprowadzeniem daleko idàcych zmian organizacyjnych (por. przyk∏ad 9).

9. Rodzice raczej nie biorà udzia∏u w edukacji profilaktycznej starszych nastolatków. Natomiast
wa˝nym elementem programów kierowanych do m∏odzie˝y w wieku 14-19 lat sà treÊci do-
tyczàce ich poczucia odpowiedzialnoÊci za innych oraz rozwijanie umiej´tnoÊci ograni-
czania ryzyka zwiàzanego z podejmowanymi zachowaniami (por. przyk∏ady 6, 10). Rodzina
jest pierwszym i najwa˝niejszym w ˝yciu dziecka Êrodowiskiem, w którym kszta∏tuje si´ jego
osobowoÊç, upodobania i zachowania. 

10. Programy wspierajàce rodziców w procesie wychowania dzieci ju˝ od pierwszych lat ˝ycia
powinny byç dostosowane do indywidualnych potrzeb i mo˝liwoÊci danej rodziny i pro-
wadzone w jej naturalnym otoczeniu – najlepiej w domu (por. przyk∏ad 11). 

11. Programy profilaktyczne, kierowane do rodzin z kilkunastoletnimi dzieçmi, powinny przede
wszystkim uwzgl´dniaç specyfik´ wieku rozwojowego i wzmacniaç wi´zi mi´dzy rodzicami
a dzieçmi (por. przyk∏ad 12). 

12. Szczególnego wsparcia w wychowaniu dzieci potrzebujà rodzice uzale˝nieni od Êrodków
psychoaktywnych. Mo˝na im i ich dzieciom skutecznie pomóc dzi´ki zintegrowanym dzia-
∏aniom wspó∏pracujàcych ze sobà organizacji lokalnych (por. przyk∏ad 13). 

13. W rodzinach, w których wyst´pujà powa˝ne problemy, a relacje interpersonalne sà zaburzone,
aby zapobiec rozwojowi problemów zwiàzanych z u˝ywaniem Êrodków odurzajàcych przez
dziecko, konieczna bywa terapia rodzinna. Wskazane jest przy tym dostosowanie dzia∏aƒ
do sytuacji danej rodziny, „wyjÊcie” terapeuty z oÊrodka i nawiàzanie wspó∏pracy z rodzinà
„na jej terenie” (por. przyk∏ad 14). 

14. W dzia∏aniach skierowanych do m∏odzie˝y szczególnie zagro˝onej rozwojem problemów
zwiàzanych z u˝ywaniem Êrodków psychoaktywnych przydatne sà metody u∏atwiajàce nasto-
latkom wyjÊcie poza w∏asne Êrodowisko, kontakt z osobami mogàcymi stanowiç wzory
pozytywnych zachowaƒ (por. przyk∏ady 10, 15), a tak˝e zrobienia czegoÊ dla innych (por.
przyk∏ad 16). 

15. Skuteczna interwencja wobec nastolatków ju˝ si´gajàcych po Êrodki psychoaktywne wy-
maga pozyskania ich zaufania, zapewnienia mo˝liwie jak najwi´kszej dyskrecji, kompetencji
i szybkoÊci dzia∏ania (por. przyk∏ady 8, 17, 18). Do spe∏nienia tych warunków niezb´dna jest
wspó∏praca ró˝nych instytucji i oÊrodków, zajmujàcych si´ profilaktykà i leczeniem uzale˝nieƒ
w spo∏ecznoÊci lokalnej. Wskazane jest równie˝ poszukiwanie nowych sposobów docierania
z przekazem profilaktycznym do specyficznych grup odbiorców (por. przyk∏ad 19). Wi´cej
informacji o zasadach prowadzenia dzia∏aƒ interwencyjnych wobec osób u˝ywajàcych narkotyki
w sposób ryzykowny zawiera rozdzia∏ 5.5.  
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Zasady wyboru programów profilaktycznych i interwencyjnych 
do realizacji w ramach GPPN

1. Nale˝y wybieraç do realizacji programy o solidnych podstawach naukowych. Mogà to byç
programy oparte na sprawdzonych teoriach – uznawane przez ekspertów za obiecujàce
(patrz Za∏àcznik 1.) lub takie, których pozytywny wp∏yw na odbiorców lub problem zosta∏ wy-
kazany w badaniach ewaluacyjnych – programy skuteczne lub b´dàce przyk∏adami dobrych
praktyk. Informacje na temat dost´pnych w Polsce programów, rekomendowanych przez
specjalistów, mo˝na znaleêç na stronie Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-
-Pedagogicznej (www.cmppp.edu.pl/programy/przeglad). 

2. Nale˝y dà˝yç do jak najwy˝szej efektywnoÊci dzia∏aƒ. Oznacza to poszukiwanie programów,
które dajà najlepsze, najbardziej wymierne rezultaty przy jak najmniejszych kosztach. Zdecy-
dowanie nie warto wprowadzaç programów, które nie spe∏niajà podstawowych standardów
jakoÊci.

Standardy jakoÊci programów realizowanych w szko∏ach i placówkach oÊwiatowych 
(por. www.cmppp.edu.pl/programy/standardy) dotyczà nast´pujàcych spraw: 

a. Bezpieczeƒstwo uczestników

Realizowane programy majà pomagaç, a nie szkodziç ich uczestnikom. Muszà te˝ respektowaç pod-
stawowe zasady etyki pracy z ludêmi: wyra˝enie przez uczestników Êwiadomej zgody na udzia∏
w programie, poszanowanie godnoÊci i indywidualnoÊci, ochron´ prywatnoÊci i zapewnienie dyskrecji,
uwzgl´dnienie posiadanego systemu wartoÊci. 

b. AdekwatnoÊç

Spe∏nienie tego warunku wymaga znajomoÊci potrzeb i mo˝liwoÊci lokalnych. Pomocna jest tu wiedza
z zakresu epidemiologii, zdrowia publicznego, problemów spo∏ecznych, psychologii i pedagogiki.
Programy profilaktyczne powinny byç bowiem dostosowanie do wieku rozwojowego dzieci i m∏odzie˝y
oraz ukierunkowanie na rzeczywiste zagro˝enia. Z tego wzgl´du nie jest wskazane oferowanie,
szczególnie m∏odszym dzieciom, programów koncentrujàcych si´ na uzale˝nieniu od alkoholu czy
narkotyków. Warto natomiast w∏àczyç rodziców do podejmowania decyzji, dotyczàcych realizacji
konkretnego programu.

c. SkutecznoÊç

Programy powinny wykorzystywaç skuteczne strategie profilaktyczne (w niniejszym rozdziale opisane
w ramkach 1-5). Badania ewaluacyjne programów profilaktycznych wskazujà, ˝e najbardziej skutecz-
ne sà te odwo∏ujàce si´ do:

• Strategii Rozwijania Umiej´tnoÊci Wychowawczych,

• Strategii Edukacji Normatywnej, 

• Strategii Kszta∏towania Umiej´tnoÊci ˚yciowych.

Natomiast dzia∏ania oparte na Strategii Edukacji RówieÊniczej, Strategii Przekazu Informacji oraz
Strategii Alternatyw nale˝y traktowaç jako cenne uzupe∏nienie. Z tego wzgl´du nie warto inwestowaç
w programy, w których przekazuje si´ jedynie wiedz´ o konsekwencjach si´gania po Êrodki uzale˝-
niajàce lub zajmuje wy∏àcznie zapewnianiem atrakcyjnych form sp´dzania czasu wolnego.
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d. G∏´bokoÊç

Programy powinny byç nastawione na niwelowanie negatywnego wp∏ywu czynników ryzyka i wzmac-
nianie czynników chroniàcych, jednoczeÊnie byç elementem szerszych dzia∏aƒ Êrodowiskowych
(patrz: „Rekomendacje”).

e. Czas trwania

Wyniki badaƒ ewaluacyjnych programów profilaktycznych wskazujà, ˝e skuteczne sà programy o od-
powiedniej intensywnoÊci zaj´ç. Za optymalne uznaje si´ programy zawierajàce oko∏o 10-15 godzin
zaj´ç w pierwszym roku oraz 5 godzin zaj´ç uzupe∏niajàcych w kolejnych dwóch latach edukacji (Du-
senbury, Falco, 1995). Jednorazowe „akcje” profilaktyczne mogà byç wi´c ciekawym i po˝ytecznym
uzupe∏nieniem, nie zast´pujà jednak systematycznych dzia∏aƒ.

f. Formy i metody pracy

Aktywny udzia∏ w zaj´ciach i dwustronna komunikacja sà kluczowym warunkiem skutecznego prze-
kazywania wiedzy i kszta∏towania umiej´tnoÊci. Zastosowanie metod interaktywnych sprawia nato-
miast, ˝e uczestnicy stajà si´ wspó∏twórcami programu. Metody te polegajà bowiem na „inicjowaniu
procesu wymiany myÊli, dyskusji, zbierania informacji i doÊwiadczeƒ wewnàtrz ma∏ej grupy uczniów
lub interakcji uczniów z osobami nieb´dàcymi formalnymi uczestnikami procesu edukacji w szkole”
(Ostaszewski 2005). Pogadanki, wyk∏ady i inne tego rodzaju formy zaj´ç, w których dzieci i m∏odzie˝
sà biernymi odbiorcami prezentowanych treÊci, oczywiÊcie nie spe∏niajà tego wa˝nego kryterium.

g. Organizacjia i przygotowanie realizatorów 

Realizatorzy programów profilaktycznych powinni dysponowaç wiedzà teoretycznà oraz praktycznà
z zakresu profilaktyki, a tak˝e znaç swoich odbiorców. Z tego wzgl´du warto wprowadzaç programy,
które zak∏adajà realizacj´ programu przez osoby znajàce uczniów i ich rodziców, majàce z nimi co-
dzienny kontakt – innymi s∏owy wychowawców i nauczycieli. Realizatorzy powinni zostaç odpowiednio
przygotowani i wyposa˝eni w materia∏y i pomoce do prowadzenia zaj´ç. Warto te˝ zapewniç im
wsparcie merytoryczne i finansowe. Zatrudnianie do prowadzenia zaj´ç profilaktycznych specjali-
stów spoza szko∏y (na przyk∏ad lekarzy czy specjalistów z dziedziny problemów alkoholowych czy
narkotykowych) powinno stanowiç uzupe∏nienie pracy nauczycieli.

h. Monitorowanie

Zbieranie danych na temat realizacji i przebiegu dzia∏aƒ pozwala oceniç, czy program zosta∏ przepro-
wadzony zgodnie z za∏o˝eniem. Wprowadzanie modyfikacji do programu, który stanowi przemyÊlanà
konstrukcj´ i zosta∏ poddany ewaluacji, mo˝e obni˝yç jego skutecznoÊç. Monitorowanie pozwala te˝
sprawdziç odbiór programu i jego odpowiednioÊç w stosunku do potrzeb konkretnych odbiorców. 

3. Nie nale˝y realizowaç programów eksperymentalnych, wczeÊniej nie sprawdzonych, które mogà
wiàzaç si´ z jakimkolwiek ryzykiem wyrzàdzenia szkód ich uczestnikom. 

4. Koszty i szkody spo∏eczne zwiàzane z realizacjà nieskutecznych dzia∏aƒ profilaktycznych sà
wysokie. W zwiàzku z tym nale˝y ograniczaç dzia∏ania, o których wiadomo, ˝e sà ma∏o sku-
teczne. Do takich nale˝à m.in. pogadanki, spektakle profilaktyczne, festyny, konkursy, czyli
wszystkie formy niespe∏niajàce przedstawionych powy˝ej standardów jakoÊci. 
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Nie ma te˝ dowodów potwierdzajàcych, ˝e dzia∏ania, których celem jest wykrycie u˝ytkowni-
ków Êrodków psychoaktywnych, przynoszà pozytywne efekty w postaci ograniczenia u˝ywania
narkotyków w danej populacji (grupie). Do takich dzia∏aƒ o niepotwierdzonej skutecznoÊci na-
le˝y wprowadzanie psów policyjnych do szkó∏ lub losowe testowanie uczniów na obecnoÊç
narkotyków w moczu (por. Bukowska, 2004 [BB2]). 

5. Zaj´cia sportowe i inne formy organizacji czasu wolnego m∏odzie˝y, wprowadzane jako ele-
ment GPPN, powinny spe∏niaç okreÊlone warunki (szerzej omówione w materiale: Rekomen-
dacje do realizowania i finansowania gminnych programów profilaktyki i rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych w 2007 roku, PARPA, Warszawa, 2006; 
www.parpa.pl/download/rekomendacje_2007.pdf):

• byç integralnym elementem programu profilaktycznego;

• opieraç si´ na jasnych zasadach i normach post´powania zapisanych w formie regulaminu;

• byç prowadzone przez kompetentnych realizatorów;

• byç adresowane szczególnie do m∏odzie˝y z grup podwy˝szonego ryzyka;

• byç realizowane przy aktywnym udziale rodziców.

Gdy te warunki nie sà spe∏nione, zaj´cia sportowe nie spe∏niajà funkcji profilaktycznych. 
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5.2 Leczenie farmakologiczne 
Bogus∏aw Habrat

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jak post´powaç w przypadku szkodliwego u˝ywania narkotyków?

• Jakie rodzaje leczenia farmakologicznego powinno si´ proponowaç osobom uzale˝nionym?

Post´powanie lecznicze w stosunku do osób, u których stwierdza si´ zaburzenia psychiczne lub zabu-
rzenia zachowania spowodowane u˝ywaniem substancji psychoaktywnych, sà zró˝nicowane w zale˝-
noÊci od zaawansowania problemów i rodzaju u˝ywanego Êrodka psychoaktywnego.

Leczenie zatruç

Jednym z najwi´kszych problemów wÊród osób uzale˝nionych sà ci´˝kie intoksykacje (zatrucia, „prze-
dawkowania”), stanowiàce przyczyn´ powa˝nych szkód zdrowotnych i zagro˝enia ˝ycia. Wi´kszoÊç
intoksykacji (nawet do kilku dziennie) nie stanowi bezpoÊredniego zagro˝enia dla ˝ycia i nie jest bez-
wzgl´dnym wskazaniem do interwencji medycznej. Cz´Êç intoksykacji takiej interwencji wymaga, gdy˝
mo˝e stanowiç zagro˝enie ˝ycia. Nie ma iloÊciowych granic mi´dzy zatruciem „banalnym” a „powa˝nym”.
Rozpi´toÊç u˝ywanych dawek bywa bardzo du˝a, osoby g∏´boko uzale˝nione przyjmujà nieraz dawki,
które mogà byç Êmiertelne dla nowicjuszy, reakcje na narkotyki sà zmienne osobniczo i zale˝ne od
okolicznoÊci.

Wskazaniem do szukania pomocy medycznej (pogotowie ratunkowe, szpitalne izby przyj´ç) sà przede
wszystkim nast´pujàce objawy:

• utrata przytomnoÊci;

• zaburzenia oddychania; 

• znaczne przyspieszenie lub spowolnienie t´tna, bàdê jego niewyczuwanie; 

• napady drgawkowe; 

• wysoka temperatura lub wyzi´bienie; 

• pogarszanie si´ stanu zdrowia. 

Intoksykacje powinny byç leczone w oddzia∏ach toksykologicznych (oÊrodkach ostrych zatruç) lub in-
ternistycznych. W przypadku znacznego podniecenia lub tendencji samobójczych wskazane jest roz-
wa˝enie hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym. Detoksykacja powinna ∏àczyç si´ z motywowaniem
do podj´cia leczenia i pomocà w znalezieniu odpowiedniej placówki. W przypadku odrzucenia pro-
pozycji mo˝na zaproponowaç pomoc Êrodowiskowà i powróciç do motywowania.

Leczenie zespo∏ów abstynencyjnych

Cechà uzale˝nienia jest pojawianie si´ przykrych objawów abstynencyjnych po odstawieniu lub
zmniejszeniu dawki narkotyków. Cz´Êç uzale˝nionych kontynuuje u˝ywanie narkotyków m.in. z ch´ci
unikni´cia wystàpienia tych objawów. Zmniejszanie nasilenia objawów abstynencyjnych nieprawid∏owo,
ale powszechnie, nazywa si´ „detoksykacjà”. Zazwyczaj takie leczenie trwa od kilku do kilkunastu dni,
a˝ do momentu ustàpienia objawów. Wyniki leczenia zespo∏ów abstynencyjnych sà prawie zawsze dobre.
Leczenie zespo∏ów abstynencyjnych doÊç powszechnie, ale nieprawdziwie uto˝samia si´ z leczeniem
uzale˝nieƒ. Tymczasem tzw. „detoksykacja”, po której nie nast´puje w∏aÊciwe leczenie, praktycznie nie ma
wp∏ywu na przebieg uzale˝nienia. Uwa˝a si´, ˝e w takich przypadkach sama tzw. „detoksykacja” s∏u˝y
jedynie humanitarnemu i bezpiecznemu przejÊciu zespo∏u abstynencyjnego u osób, które z ró˝nych
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przyczyn chcà lub muszà odstawiç narkotyki. Okres „detoksykacji” wykorzystuje si´ do motywowania
pacjentów do podj´cia „leczenia w∏aÊciwego”. W Polsce, ze wzgl´du na niedostatecznà baz´, w wielu
przypadkach kierowanie do odpowiedniego oÊrodka lub programu jest trudne.

Leczenie antagonistami receptorów opioidowych oraz leczenie substytucyjne

Istniejà znaczne kontrowersje co do celów leczenia uzale˝nieƒ. W wersji maksymalistycznej dà˝y si´
do utrzymywania ca∏kowitej i wieloletniej abstynencji (tzw. programy drug free). Czasami abstynencja
jest traktowana jako cel sam w sobie, a czasami uwa˝ana jedynie za miernik nabycia przez pacjenta
umiej´tnoÊci psychicznego i spo∏ecznego funkcjonowania bez narkotyków. Coraz wi´ksza liczba prag-
matycznie nastawionych terapeutów, opierajàc si´ na obserwacji, ˝e wi´kszoÊç pacjentów nie chce lub
nie jest w stanie utrzymywaç ca∏kowitej abstynencji, sk∏ania si´ ku poglàdowi, ˝e nale˝y pacjentom uza-
le˝nionym oferowaç programy o zró˝nicowanych trudnoÊciach i mniej ambitnych, ale realnych do
osiàgni´cia celach. W praktyce rozwija si´ ofert´, w której programy nastawione na utrzymywanie ca∏-
kowitej abstynencji istniejà obok programów o bardziej ograniczonych celach (zmniejszenie spo˝ycia,
zmniejszenie liczby zachowaƒ zwiàzanych z ryzykiem szkód zdrowotnych i spo∏ecznych).

W uzale˝nieniach od opiatów terapiami o udowodnionej skutecznoÊci sà: leczenie substytucyjne (opi-
sane poni˝ej) i leczenie antagonistami receptorów opioidowych. W przypadku tego ostatniego sto-
suje si´ naltrekson, który blokuje receptory opioidowe – a co za tym idzie – zapobiega zarówno
przedawkowaniu opiatów, jak i wystàpieniu oczekiwanych efektów (euforii) po ich u˝yciu. Leczenie to,
mimo ˝e „idealne” z farmakologicznego punktu widzenia, jest ma∏o skuteczne, poniewa˝ pacjenci nie
akceptujà go i odstawiajà lek. Na „leczenie blokerem” lepiej reagujà osoby z ustabilizowanà sytuacjà
spo∏ecznà i wspierajàcà rodzinà (np. aktywni zawodowo pracownicy s∏u˝by zdrowia). W celu poprawy
skutecznoÊci leczenia naltreksonem, a szczególnie rozwiàzania problemu odstawiania leku, opracowuje
si´ preparaty o przed∏u˝onym dzia∏aniu, przeznaczone do wstrzykni´ç lub implantacji podskórnej.

Leczenie substytucyjne polega na ÊciÊle kontrolowanym podawaniu leków (w Polsce wy∏àcznie me-
tadonu) o farmakologicznych w∏aÊciwoÊciach podobnych do opiatów, ale o bardziej korzystnych ce-
chach: lek jest czysty chemicznie i biologicznie, podaje si´ go tylko raz dziennie lub rzadziej, doustnie,
w dobranych indywidualnie dawkach, zazwyczaj nieodp∏atnie (w Polsce ustawowo). 

W krajach Europy Zachodniej, USA i Australii z leczenia substytucyjnego korzysta ok. 20-70% uza-
le˝nionych od opiatów. Podejmuje si´ liczne dzia∏ania w celu zwi´kszenia tej liczby. 

W Polsce dost´p do leczenia substytucyjnego ma zaledwie 4% uzale˝nionych od opiatów. Jest wy-
zwaniem dla w∏adz samorzàdowych, aby do roku 2010 zapewniç dost´pnoÊç do leczenia substytu-
cyjnego dla co najmniej 20% uzale˝nionych od opioidów. Zak∏ada to Krajowy Program Przeciwdzia-
∏ania Narkomanii na lata 2006-2010.

Za promowaniem tej formy leczenia przemawiajà bardzo liczne wyniki badaƒ wykazujàce m.in., ˝e ry-
zyko zgonu zmniejsza si´ ok. 4-5-krotnie do poziomu zbli˝onego do populacji ogólnej, poprawia si´
stan somatyczny chorych, obserwuje si´ u nich stabilizacj´ psychicznà, praktycznie do zera zmniejsza
si´ ryzyko infekcji HIV, poprawia si´ jakoÊç ˝ycia, poprawia si´ funkcjonowanie w ró˝nych rolach spo-
∏ecznych. Zyski spo∏eczne to m.in.: mniejsze wydatki na leczenie powik∏aƒ, mniejsze zagro˝enie epide-
miologiczne infekcjami przenoszonymi drogà krwionoÊnà, mniejsza ucià˝liwoÊç wspó∏˝ycia spo∏ecznego
z osobami uzale˝nionymi od narkotyków, zmniejszenie liczby zachowaƒ kryminalnych. 

Leczenie substytucyjne jest mo˝liwe w ramach zakreÊlonych ustawowo (czasami przed wprowadze-
niem specjalnej ustawy odbywa si´ to w leczniczych programach badawczych). W USA i wi´kszoÊci
krajów Europy Zachodniej leczenie substytucyjne jest prawnie dozwolone od lat 60., 70. lub 80. XX w.,
w Polsce od 1996 r. (chocia˝ pierwszy program powsta∏ ju˝ w 1993 r.). Aktualna ustawa o przeciwdzia-
∏aniu narkomanii stanowi: „Art. 28.1. Osoba uzale˝niona mo˝e byç leczona przy zastosowaniu leczenia
substytucyjnego”, a dalsze jej punkty opisujà zasady tego leczenia.
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Leczenie substytucyjne i leczenie antagonistami receptorów opioidowych nie stoi w sprzecznoÊci
z leczeniem psychoterapeutycznym i oddzia∏ywaniami Êrodowiskowymi. Wprost przeciwnie: znaczny
odsetek pacjentów utrzymujàcych si´ w programie, stabilnoÊç emocjonalna i dobra codzienna wspó∏-
praca z personelem sprzyjajà realizowaniu programów psychoterapeutycznych i zwi´kszajà ich sku-
tecznoÊç.

Warto zapami´taç!

• Post´powanie lecznicze w stosunku do osób majàcych problemy z substancjami psychoak-
tywnymi musi byç zró˝nicowane i dostosowane do stopnia zaawansowania problemów i ro-
dzaju u˝ywanego Êrodka psychoaktywnego.

• Detoksykacja powinna ∏àczyç si´ z motywowaniem do podj´cia leczenia i pomocà w znale-
zieniu odpowiedniej placówki.

• Leczenie substytucyjne i leczenie antagonistami receptorów opioidowych powinno byç uzu-
pe∏niane leczeniem psychoterapeutycznym i oddzia∏ywaniami Êrodowiskowymi.

Literatura:

• Baran-Furga H., Steinbarth-Chmielewska K., Uzale˝nienia. Obraz kliniczny i leczenie. PZWL, Warszawa 1999.

• Habrat B., Steinbarth-Chmielewska K., Baran-Furga H., Zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktyw-
nymi, w: Bilikiewicz A., Pu˝yƒski S., Robakowski J., Wiórka J. (red.): Psychiatria, t. II. Psychiatria kliniczna,
Urban & Partner, Wroc∏aw 2002.
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5.3 Leczenie niefarmakologiczne 
El˝bieta Rachowska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie sà mo˝liwoÊci leczenia w zale˝noÊci od stopnia nasilenia problemów zwiàzanych z u˝ywaniem
narkotyków?

• Jakie metody mogà byç wykorzystane, by uczyniç leczenie bardziej efektywnym?

• Jakie formy pomocy postrehabilitacyjnej sà wa˝ne dla zdrowienia osób uzale˝nionych?

Mimo wieloletnich dzia∏aƒ w zakresie terapii i rehabilitacji osób uzale˝nionych, system leczenia i opieki
nad osobami uzale˝nionymi od narkotyków wymaga wprowadzania dalszych systemowych rozwiàzaƒ,
polegajàcych zw∏aszcza na rozwijaniu ambulatoryjnych form pomocy. Majàc do czynienia z osobà pro-
blemowo za˝ywajàcà substancje psychoaktywne i planujàc dla niej odpowiednie formy pomocy, musimy
mieç ÊwiadomoÊç istnienia ró˝nych form u˝ywania substancji: od nadu˝ywania poprzez szkodliwe u˝y-
wanie do zespo∏u uzale˝nienia.

Osoby za˝ywajàce narkotyki stanowià bardzo zró˝nicowanà grup´ pod wzgl´dem rodzaju przyjmo-
wanego Êrodka psychoaktywnego, wieku, nasilenia problemów zwiàzanych z za˝ywaniem, sytuacji
˝yciowej, czynników psychologicznych i spo∏ecznych. Oferta pomocy powinna byç zró˝nicowana
i dostosowana do potrzeb oraz mo˝liwoÊci pacjenta. Pierwsze kontakty dotyczàce poszukiwania po-
mocy przez osoby majàce problemy z narkotykami majà miejsce w ambulatoriach (poradnie leczenia
uzale˝nieƒ, punkty konsultacyjne, poradnie zdrowia psychicznego). 

Zastanawiajàc si´ nad przyj´ciem osoby uzale˝nionej do programu, powinniÊmy rozwa˝yç, czy nasza
oferta odpowiada jej potrzebom? Czy metody przez nas stosowane i czas terapii pozwolà na osiàgni´cie
celu – zdobycie umiej´tnoÊci potrzebnych do zatrzymania rozwoju uzale˝nienia, ograniczenie szkód
z powodu za˝ywania, ˝ycie w trzeêwoÊci.

Pomocne w ustaleniu potrzeb terapeutycznych pacjenta mogà byç nast´pujàce kryteria:

• EkstensywnoÊç u˝ywanego Êrodka odurzajàcego – jego rodzaj, dawki i cz´stotliwoÊç u˝ywania,
d∏ugoÊç trwania kontaktu z narkotykami (miesiàce, lata).

• Stopieƒ kontroli nad zachowaniem – czy osoba wykonuje wyznaczone obowiàzki domowe, zawodowe,
szkolne, czy robi to, o co jest proszona, czy przestrzega regu∏ panujàcych w jej Êrodowisku?

• Ch´ç wspó∏pracy.

• Zaprzeczenie, które determinuje ch´ç nawiàzania wspó∏pracy.

Na ca∏oÊciowà ocen´ powinny sk∏adaç si´ wszystkie cztery czynniki.

Wa˝na jest tak˝e ocena aktualnego stosunku pacjenta do substancji psychoaktywnej. Mo˝na okreÊliç
ten stosunek na czterech poziomach:

• Osoby, które za˝ywajà du˝e iloÊci narkotyków i mimo konsekwencji nie decydujà si´ na abstynencj´. 

• Osoby, które od czasu do czasu myÊlà o zredukowaniu iloÊci za˝ywanej substancji, pojawiajà si´
u nich wyrzuty sumienia i niepokój przy kontynuowaniu dotychczasowego stylu ˝ycia.

• Osoby, które podejmujà energiczne kroki w kierunku zerwania z na∏ogiem.

• Osoby, które utrzymujà abstynencj´ od jakiegoÊ czasu i chcà przed∏u˝yç taki stan.

Istotà takiej klasyfikacji jest uÊwiadomienie, ˝e interwencja terapeutyczna powinna odnosiç si´ do poziomu,
na jakim dana osoba si´ znajduje. Nak∏anianie osób z poziomu pierwszego do szybkiego rozstania si´
z narkotykiem mo˝e byç dla nich decyzjà zbyt trudnà i skazaç nasze dzia∏ania na niepowodzenie. Byç
mo˝e propozycje zwiàzane z ograniczeniem szkód pozwolà na osiàgni´cie drugiego poziomu.



Leczenie ambulatoryjne

Chocia˝ leczenie ambulatoryjne jest taƒsze i korzysta z niego najwi´ksza liczba osób majàcych problemy
z narkotykami, zdecydowanie jest to forma niedostatecznie rozwini´ta w naszym kraju. Rozk∏ad wieku
pacjentów poradni jest najbardziej sp∏aszczony. Poradnia wydaje si´ byç instytucjà najbardziej uniwer-
salnà, która musi sprostaç w podobnym stopniu potrzebom zarówno m∏odocianych pacjentów, jak
i osób w wieku dojrza∏ym. Najwi´ksza reprezentowana kategoria wieku to osoby majàce 19-29 lat.
Wi´kszoÊç poradni nie ma ˝adnego programu o zdefiniowanej d∏ugoÊci i raczej oferuje doraêne wsparcie
i pomoc w znalezieniu leczenia detoksykacyjnego lub rehabilitacyjnego.

Tymczasem poradnie powinny oferowaç Êwiadczenia w zakresie diagnozy uzale˝nienia, kompleksowej
diagnozy zdrowia psychicznego oraz umo˝liwiaç przeprowadzenie badaƒ testowych na zaka˝enia cho-
robami infekcyjnymi HCV i HIV. Oferta terapeutyczna powinna obejmowaç poradnictwo, terapi´ indywi-
dualnà i grupowà oraz terapi´ rodzinnà.

Poradnie powinny spe∏niaç nast´pujàce warunki, zapewniajàce dost´pnoÊç:

• lokalizacja – mo˝liwie blisko miejsca zamieszkania pacjentów,

• dobre po∏àczenie (komunikacja miejska),

• umieszczenie informacji w innych placówkach ochrony zdrowia,

• dobre oznakowanie placówki,

• godziny otwarcia dostosowane do potrzeb pacjentów.

Istotnym elementem pomocy osobom u˝ywajàcym narkotyków jest szeroka wspó∏praca z instytucjami
opieki spo∏ecznej, powiatowymi centrami pomocy rodzinie, centrami integracji spo∏ecznej, instytucjami
oÊwiatowymi i wychowawczymi, kuratorami sàdowymi, policjà, oÊrodkami leczenia stacjonarnego, re-
jonowym biurem pracy itp. Wspó∏praca tych instytucji gwarantuje pacjentowi w miar´ pe∏ne zaspokojenie
potrzeb w kwestiach opieki terapeutycznej, psychiatrycznej, opieki w przypadku problemów ze zdrowiem
somatycznym, oferty postrehabilitacyjnej. Wymaga to jasno okreÊlonych celów terapii, jej modelu i sto-
sowanych procedur terapeutycznych. Wià˝e si´ to z koniecznoÊcià prowadzenia dokumentacji opisujàcej
stosowane w terapii procedury, cele i etapy pracy z pacjentem. Przy przyj´ciu pacjent powinien byç: 

• pytany o oczekiwania wobec leczenia;

• informowany o tym, co placówka ma do zaoferowania;

• informowany o obowiàzkach i prawach, jakie posiada;

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

Wa˝ne jest, aby placówki ambulatoryjne wnikliwie dopytywa∏y pacjentów, jakie sà ich oczekiwania zwià-
zane z leczeniem i upewnia∏y si´, ˝e osoba zg∏aszajàca si´ do leczenia uzyskuje dost´p do Êwiadcze-
nia, które jest w stanie realizowaç, a cele terapii sà zgodne z aspiracjami pacjenta. Cele terapii najogól-
niej mo˝na ujàç w nast´pujàcych kategoriach: abstynencja, ograniczenie u˝ywania, zmiana wzoru
za˝ywania, poprawa jakoÊci ˝ycia.

Z badaƒ przeprowadzonych w latach 2001-2002 na 1000 nowo zg∏aszajàcych si´ pacjentach (Szkocja)
wynika, ˝e 56% oczekuje, i˝ efektem leczenia b´dzie abstynencja od narkotyku, 7,1%  – zmniejszenie
u˝ywania narkotyku, 2,4% – stabilizacja ˝yciowa, 4,1% nie deklaruje ˝adnych celów, a 24% badanych
wskaza∏o wi´cej ni˝ jeden oczekiwany cel, w tym 81% spoÊród nich wymieni∏o m.in. abstynencj´.

W pomocy ambulatoryjnej najwa˝niejsze jest w∏aÊciwe poradnictwo. Dobry doradca potrafi s∏uchaç,
wzbudziç zaufanie i nawiàzaç kontakt. Powinien umieç pomóc w rozwiàzaniu problemów pacjenta, nie
ograniczajàc jego autonomii. Z badaƒ wynika, ˝e wzbogacenie poradnictwa o terapi´ poznawczo-be-
hawioralnà i psychoterapi´ wspierajàco-ekspresywnà daje lepsze rezultaty ni˝ samo poradnictwo. Zbyt
ma∏o tak˝e wykorzystywany jest wywiad motywacyjny, który polega na zmobilizowaniu pacjenta do
przej´cia inicjatywy i wzi´cia pe∏nej odpowiedzialnoÊci za swoje czyny i ich konsekwencje. Rola terapeuty
sprowadza si´ do umacniania wiary pacjenta w mo˝liwoÊç kszta∏towania w∏asnego losu i pomagania mu
w osiàganiu poczucia pewnoÊci siebie. Terapeuta na ró˝ne sposoby próbuje podnieÊç samoocen´ i pew-
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noÊç siebie pacjenta, oczekujàc, ˝e lepsze samopoczucie coraz cz´Êciej b´dzie trudne do pogodzenia
z samodestrukcyjnym zachowaniem. 

Celem wywiadu motywacyjnego jest zainicjowanie zmiany poprzez uÊwiadomienie pacjentowi jego
ambiwalentnego nastawienia dotyczàcego zmiany i pomoc w poradzeniu sobie z nim. Wywiad moty-
wacyjny mo˝e byç stosowany w ró˝nych celach – aby zbudowaç motywacj´ do zmiany problemowego
zachowania, ale równie˝ by zmotywowaç pacjenta do podj´cia leczenia.

Inne metody zwiàzane sà z terapià poznawczo-behawioralnà. Punktem wyjÊcia dla tej metody jest
zidentyfikowanie samodestrukcyjnych schematów myÊlenia pacjenta, które prawdopodobnie le˝à
u podstaw depresji, niepokoju i poczucia winy. Terapeuta stosujàcy t´ metod´ analizuje wraz z pacjentem
schematy myÊlowe, które majà wp∏yw na jego zachowanie. UÊwiadamia mu, które z nich sà pomocne
i podnoszà wartoÊç ˝ycia, a które stanowià przeszkod´ w osiàgni´ciu satysfakcji.

Poza tym warto wykorzystywaç metod´ interwencji. Proces interwencji oznacza seri´ dzia∏aƒ podej-
mowanych przez rodzin´ i prowadzàcych do przemiany w sposobach funkcjonowania osoby za˝ywa-
jàcej narkotyki. W tym podejÊciu podkreÊla si´, ˝e metoda interwencji przyspiesza kryzys, który jest ka-
talizatorem wielu zmian dokonujàcych si´ w ˝yciu cz∏owieka. 

Procedura interwencji zwiàzana jest z nast´pujàcymi krokami:

• ocena sytuacji;

• edukacja rodziny w zakresie uzale˝nienia, wspó∏uzale˝nienia i interwencji;

• przeçwiczenie interwencji;

• zebranie niezb´dnych informacji do podj´cia interwencji;

• zbadanie alternatywnych wobec interwencji mo˝liwoÊci;

• przeprowadzenie interwencji. 

ObecnoÊç terapeuty gwarantuje, ˝e wszyscy uczestnicy interwencji koncentrujà si´ na problemie i spo-
sobach jego rozwiàzania, powstrzymujàc wszelkie próby zak∏ócenia tego procesu. Metoda ta w wielu
sytuacjach odznacza si´ znacznà skutecznoÊcià. 

Innà metodà pomocnà w pracy z pacjentem, który nie jest zmotywowany do leczenia, stanowi metoda
prowadzonego samoleczenia, czyli krótka interwencja behawioralno-poznawcza. Jest to kombinacja
wywiadu motywacyjnego i elementów terapii behawioralno-poznawczej. Leczenie to skierowane jest do
osób, które podejmujà zachowania problemowe, ale nie sà powa˝nie uzale˝nione. Pacjent monitoruje
swoje zachowania wysokiego ryzyka, opracowuje w∏asny plan zmiany oraz wybiera cel terapii, którym
nie musi byç abstynencja. Pacjent wykonuje mi´dzy innymi çwiczenia, które pozwalajà mu na uÊwia-
domienie sobie korzyÊci i kosztów wynikajàcych ze zmiany zachowania. Metoda ta mo˝e byç pomocna
dla osób, które z ró˝nych wzgl´dów nie podejmujà leczenia.

Poradnia o zró˝nicowanej ofercie mo˝e byç jednym z najwa˝niejszych miejsc skoncentrowanych na
pomaganiu osobie uzale˝nionej na ró˝nych etapach zdrowienia. Tymczasem, jak pokazujà wyniki ba-
daƒ przeprowadzonych w 2006 r. na zlecenie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii,
w rzeczywistoÊci obserwujemy zbyt ma∏e zaanga˝owanie poradni w oddzia∏ywania postrehabilitacyjne,
takie jak pomoc w podj´ciu nauki (32%), znalezieniu pracy (29%) i mieszkania (18%). Poradnie jako in-
stytucje o charakterze lokalnym majà szans´ w znacznym stopniu wziàç na siebie ci´˝ar opieki postre-
habilitacyjnej, tymczasem 64,7% poradni nie oferuje ˝adnych Êwiadczeƒ z zakresu postrehabilitacji.
Poza wymienionymi mo˝liwoÊciami, jakie stojà przed lecznictwem ambulatoryjnym, poradnie mogà re-
alizowaç jeszcze inne Êwiadczenia:

• wymiana igie∏ i strzykawek,

• opieka nad zdrowiem somatycznym,

• opieka nad dzieçmi pacjentów.

Zdecydowanie brakuje w poradniach programów dalszej pomocy dla pacjentów, którzy ukoƒczyli
terapi´ w oÊrodkach stacjonarnych lub przerwali jà i utrzymujà abstynencj´. Niezb´dnym by∏oby
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stworzenie oferty after care, zawierajàcej pomoc zwiàzanà z zapobieganiem nawrotom, monitorowa-
niem i pomocà w dalszym zdrowieniu.

Leczenie stacjonarne – terapia i rehabilitacja

W przypadku wielu g∏´boko uzale˝nionych osób, które chcà utrzymywaç abstynencj´ po detoksykacji,
konieczna jest rehabilitacja. W Polsce wi´kszoÊç oÊrodków stacjonarnych, proponujàcych terapi´ i re-
habilitacj´ osobom uzale˝nionym, opiera swoje oddzia∏ywania na zasadach spo∏ecznoÊci terapeutycznej (ST).
Metoda ta nie jest realizowana w jednakowy sposób we wszystkich placówkach, które deklarujà jej wy-
korzystywanie.

Historia leczenia stacjonarnego dla u˝ytkowników substancji psychoaktywnych mia∏a swój poczàtek
w latach 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych, wraz z rozwojem d∏ugoterminowych stacjonarnych
spo∏ecznoÊci terapeutycznych, wzorowanych na spo∏ecznoÊci Synanon, która by∏a pierwszà spo∏ecz-
noÊcià terapeutycznà i stanowi model dla wspó∏czesnych spo∏ecznoÊci, takich jak Daytop Village,
Phenix House, Project Return.

Od tamtej pory stacjonarna spo∏ecznoÊç terapeutyczna jest jednà z najciekawszych, ale i kontrower-
syjnych form leczenia. Na przestrzeni lat spo∏ecznoÊci terapeutyczne dojrza∏y i na ogó∏ zacz´∏y sto-
sowaç rozwiàzania bardziej profesjonalne.

Pierwsze w Polsce oÊrodki, dzia∏ajàce w oparciu o ST, powstawa∏y w po∏owie lat 80. Za∏o˝ycielem pierw-
szego oÊrodka w G∏oskowie by∏ Marek Kotaƒski. Poczàtkowo pobyt w spo∏ecznoÊci trwa∏ od 18 do 24
miesi´cy. Obecnie leczenie w oÊrodku ST trwa od 6 miesi´cy do roku, chocia˝ nadal funkcjonujà d∏u˝sze
programy. OÊrodki rehabilitacyjne majà m.in. na celu zapewnienie bezpiecznego, wolnego od narkoty-
ków Êrodowiska, w którym osoba uzale˝niona uczy si´ rozwiàzywaç swoje problemy. G∏ównym celem
spo∏ecznoÊci terapeutycznej jest wspomaganie rozwoju osobistego jej cz∏onków, zwiàzane ze
zmianà stylu ˝ycia na skutek przebywania w grupie wspó∏pracujàcych ze sobà osób. Spo∏ecznoÊç
terapeutyczna dostarcza ustrukturalizowanego Êrodowiska z jasno okreÊlonymi zasadami moralnymi
i etycznymi, w którym wykorzystywane sà nie tylko ograniczenia i kary, ale tak˝e przywileje i nagrody.
Oddzia∏ywanie wspó∏mieszkaƒców staje si´ katalizatorem, który wyzwala krytycyzm i osobisty wglàd
w dokonywanie pozytywnych zmian w zachowaniu i postawach. Dzi´ki indywidualnym i grupowym in-
terakcjom nast´puje wglàd we w∏asne problemy. Na ich rozwiàzanie majà wp∏yw: uczenie si´ przez do-
Êwiadczenie oraz ponoszenie konsekwencji w∏asnych dzia∏aƒ. 

Programy terapeutyczne dla osób uzale˝nionych od narkotyków majà charakter reedukacyjny i reso-
cjalizacyjny. ¸àczà w sobie wiele ró˝nych form oddzia∏ywania: psychoterapi´ grupowà, terapi´ pracà
i ruchem, wszelkiego rodzaju techniki warunkowania instrumentalnego. Wykorzystywane techniki pracy
terapeutycznej opierajà si´ na zasadach uczenia si´, modelowania, przekazywania informacji zwrotnych
oraz treningów umiej´tnoÊci spo∏ecznych. Oddzia∏ywania majà charakter wielopoziomowy, dajà mo˝liwoÊç
pracy nad schematami poznawczymi, korygowaniem emocji, weryfikowaniem obrazu w∏asnej osoby.

Spo∏ecznoÊç terapeutyczna jest szczególnym Êrodowiskiem spo∏ecznym. Proces zmiany zachodzi po-
przez doÊwiadczenie i refleksj´ nad tym, co cz∏owiek myÊli, mówi o sobie i innych. Spo∏ecznoÊç daje szans´
na uzdrowienie emocji, ∏agodzenie cierpienia fizycznego i psychicznego.

Cz´stym problemem osób uzale˝nionych sà deficyty w zakresie umiej´tnoÊci spo∏ecznych. Osoby te
majà braki w wykszta∏ceniu, kwalifikacjach zawodowych, nie posiadajà nawyków potrzebnych do podj´cia
pracy, wywiàzywania si´ ze swoich obowiàzków. Zmiany w tym obszarze przybierajà cz´sto charakter ha-
bilitacji, czyli uzyskania nowej jakoÊci w obszarze skutecznoÊci spo∏ecznej, zwi´kszenia stopnia spo∏ecznego
potencja∏u jednostki zwiàzanego z edukacjà i kwalifikacjami zawodowymi. Udzia∏ w terapii pomaga tym
osobom w rozwoju i sprzyja budowaniu to˝samoÊci oraz zmianie stylu ˝ycia na wolny od narkotyków.

Niektóre oÊrodki wzbogacajà ofert´ spo∏ecznoÊci terapeutycznej o metody zaczerpni´te z amerykaƒskiego
programu Minnesota oraz z koncepcji zapobiegania nawrotom choroby. OÊrodkiem, który pierwszy
wprowadzi∏ powy˝sze metody intensywnej terapii uzale˝nienia, jest OÊrodek Terapii Uzale˝nieƒ w Toruniu.
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W oÊrodku tym ponadto wykorzystywane sà metody, które wy∏oni∏y si´ z nurtu opartego na koncepcjach
uczenia si´: program treningu umiej´tnoÊci zaradczych Petera Montiego, teorie behawioralno-poznawcze,
psychologia motywacji. Wykorzystywany jest tak˝e program 12 Kroków Anonimowych Narkomanów (NA).

Coraz wi´cej oÊrodków wprowadza indywidualne plany leczenia. Daje to szans´ na wi´ksze dosto-
sowanie strategii pomagania do potrzeb i mo˝liwoÊci pacjentów.

Leczenie profilowane (nastawione na okreÊlony cel) mo˝e prowadziç do poprawy wyników leczenia
w zakresie za˝ywania substancji. W Europie Van den Brik (1997) dokona∏ przeglàdu skutecznoÊci ró˝-
norodnych form psychoterapii w uzale˝nieniach. Jako skuteczne wymienia on nast´pujàce formy:

• trening umiej´tnoÊci spo∏ecznych,
• krótka interwencja,
• zwi´kszenie motywacji,
• strategie zapobiegania nawrotom,
• grupy samopomocowe,
• terapia poznawcza,
• terapia behawioralna.

W ofercie leczniczej i rehabilitacyjnej muszà znajdowaç si´ programy ukierunkowane na utrzymywanie
abstynencji, programy adresowane do m∏odych osób oraz programy redukcji konsekwencji medycznych
i spo∏ecznych przeznaczone przede wszystkim dla populacji, w której przypadku niepowodzeniem za-
koƒczy∏y si´ programy nastawione na abstynencj´.

Programy postterapeutyczne

Z dost´pnej literatury, faktów i obserwacji wynika, ˝e w sytuacji ˝yciowej osób uzale˝nionych oraz u˝y-
wajàcych narkotyki problemowo albo uzale˝nionych od nich pojawia si´ znacznie wi´cej problemów
ni˝ u ogó∏u ludnoÊci. W przypadku osób, które ukoƒczy∏y program leczenia zapewnienie dalszego
wsparcia w postaci programu postterapeutycznego zwykle w istotny sposób przyczynia si´ do
utrzymania pozytywnego wyniku leczenia.

Zmiana stylu ˝ycia uzyskana podczas terapii stacjonarnej w oÊrodku jest warunkiem wst´pnym skutecznego
korzystania z dalszej opieki. Wa˝nym elementem programu zaj´ç w koƒcowej fazie terapii jest plano-
wanie opieki postrehabilitacyjnej. Plan obejmuje zalecenia i procedury uzyskania wsparcia i pomocy
w ró˝nych problemach, jakie pojawiajà si´ w okresie powrotu do spo∏eczeƒstwa. Specyficzne dla koƒcowego
etapu terapii problemy polegajà na tym, ˝e osobom, które koƒczà terapi´, cz´sto wydaje si´, ˝e „sà ju˝
wyleczone” i powinne umieç same radziç sobie ze stresem, jaki pojawia si´ w ró˝nych sytuacjach ˝y-
ciowych. Za wszelkà cen´ chcà one uchodziç za osoby zdrowe (a nie zdrowiejàce) i samowystarczalne.
Tymczasem ze wszystkich etapów zdrowienia, etap powrotu do spo∏eczeƒstwa jest najbardziej wymagajàcy,
poniewa˝ niesie konkretne wyzwania, przed którymi osoba w czasie pobytu w oÊrodku by∏a chroniona.

W ramach programów postrehabilitacyjnych wa˝ne jest stworzenie wsparcia terapeutycznego w formie:

• grup wsparcia,

• zach´cania do korzystania z grup NA/AA,

• grup zapobiegania nawrotom,

• umo˝liwienia korzystania z pomocy w rozwiàzywaniu problemów osobistych.

Wsparcie terapeutyczne dla absolwentów programów powinno byç oferowane w ambulatoriach.

Grupy samopomocowe Anonimowych Narkomanów

Cz´Êç osób uzale˝nionych, po zakoƒczeniu lub przerwaniu terapii korzysta w ramach wsparcia  z grup
samopomocowych. Do grup samopomocowych nale˝à ludzie, których ∏àczy wspólny (narkotykowy)
problem. Spotykajà si´ one regularnie, ˝eby zapewniç sobie wzajemne poparcie, zach´t´ lub rad´. Re-
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gularne uczestnictwo pomaga w osiàgni´ciu lub utrzymaniu abstynencji przez sam fakt tego regular-
nego uczestnictwa i ze wzgl´du na presj´ grupy. Dla wielu uzale˝nionych grupy Anonimowych Nar-
komanów (ang. Narcotic Anonymous – NA) sà skuteczne, poniewa˝ dajà poczucie sensu i przynale˝-
noÊci. Zapewniajà wiarygodny model abstynencji dla tych, którzy przywykli do myÊli, ˝e znaleêli si´
w sytuacji bez wyjÊcia. To, co dzieje si´ w NA, ma równie˝ miejsce w dobrej psychoterapii – sà to po-
st´py w poznaniu samego siebie i pojawienie si´ gotowoÊci do zmiany osobistej.

Pierwszy mityng inicjujàcy powstanie NA odby∏ si´ w lipcu 1953 w Po∏udniowej Kalifornii w USA. Dzisiaj
grupy NA funkcjonujà w 140 krajach. W Polsce NA rozwija si´ od 13 lat, obecnie funkcjonuje oko∏o
60 grup.

Grupa NA zaspokaja potrzeb´ zale˝noÊci od grupy, ale tak˝e przypomina stale, ˝e osoby uzale˝-
nione ponoszà osobistà odpowiedzialnoÊç za ka˝dy swój czyn. Zarówno w grupach NA, jak i w grupie
terapeutycznej dowiadujà si´, ˝e chocia˝ inni ludzie mogà okazaç im chwilowà pomoc, to tylko oni sami
naprawd´ decydujà o tym, czy b´dà utrzymywaç abstynencj´, czy nie. Program 12 Kroków NA jest
podstawà programu wyzdrowienia. Trzeêwienie w oparciu o ten program to nie tylko utrzymywanie abs-
tynencji. To tak˝e praca nad swoimi problemami, umiej´tnoÊcià s∏uchania innych, wyzwalania si´
z egocentryzmu, budowaniem nadziei, ˝e mo˝na ˝yç godnie i realizowaç swoje cele.

Udzia∏ w grupach samopomocowych mo˝e byç dla wielu osób uzale˝nionych alternatywà do profesjo-
nalnie oferowanej pomocy. Mo˝e te˝ byç wsparciem w dalszym zdrowieniu dla osób, które odby∏y terapi´.
Pomoc oferowana w grupach samopomocowych jest tym bardziej cenna, gdy˝ ich funkcjonowanie nie
wià˝e si´ z ponoszeniem nak∏adów finansowych przez paƒstwo.

Warto zapami´taç!

• Post´powanie lecznicze w stosunku do osób majàcych problemy z substancjami psychoak-
tywnymi musi byç zró˝nicowane w zale˝noÊci od stopnia zaawansowania problemów.

• Wa˝ne jest podj´cie dzia∏aƒ zmierzajàcych do zwi´kszenia efektywnoÊci leczenia i jego do-
st´pnoÊci, zró˝nicowania oferty rehabilitacyjnej i form pomocy ambulatoryjnej oraz wdro˝enia
standardów post´powania leczniczego i rehabilitacyjnego. 
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5.4 Leczenie pacjentów z tzw. podwójnà diagnozà 
El˝bieta Rachowska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie sà przyczyny trudnoÊci diagnozowania i leczenia pacjentów z podwójnà diagnozà?

W 1995 r. Âwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowa∏a wspó∏zachorowalnoÊç, popularnie zwa-
na podwójnà diagnozà, jako „równoczesne wyst´powanie zaburzenia wynikajàcego z przyjmowania
substancji psychoaktywnych oraz innego zaburzenia natury psychicznej”. Jak informuje Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA), zdecydowana wi´kszoÊç osób u˝ywajàcych
narkotyków ma problemy o pod∏o˝u psychicznym. Z przeglàdu badaƒ wynika, ˝e najcz´stszà diagnozà
psychiatrycznà u osób za˝ywajàcych narkotyki sà zaburzenia osobowoÊciowe, dotykajàce 50-90% tej
grupy, zaburzenia emocjonalne (20-60%), zaburzenia psychotyczne (20%). Od 10% do 50% pacjentów
wykazuje wi´cej ni˝ jedno wspó∏wyst´pujàce zaburzenie psychiczne lub osobowoÊciowe. Rozpo-
wszechnienie uzale˝nieƒ narkotykowych w po∏àczeniu z zaburzeniami umys∏owymi jest coraz wi´ksze.
Przyczyna tego stanu rzeczy byç mo˝e le˝y w coraz cz´stszym u˝ywaniu Êrodków psychostymulujàcych. 

Jednà z g∏ównych przeszkód w diagnozowaniu i leczeniu wspó∏zachorowalnoÊci jest fakt, ˝e personel
psychiatryczny na ogó∏ dysponuje ma∏à wiedzà o leczeniu uzale˝nieƒ narkotykowych, zaÊ personel
zajmujàcy si´ leczeniem uzale˝nieƒ ma ma∏à wiedzà w dziedzinie psychiatrii. Podwójna diagnoza
jest zatem stanem szczególnie trudnym do rozpoznania i cz´sto pozostaje niezidentyfikowana. Uzale˝-
nienie cz´sto powoduje liczne zachowania destrukcyjne, przes∏aniajàc zaburzenia umys∏owe, a syn-
dromy psychiczne myli si´ z objawami wywo∏anymi przez za˝ycie narkotyku. Nawet jeÊli podwójna dia-
gnoza zosta∏a postawiona, cz´sto nie jest uwzgl´dniana w interwencjach leczniczych. Najw∏aÊciwsze
zatem jest mówienie o wielozachorowalnoÊci, poniewa˝ jednostki nià dotkni´te cz´sto cierpià równie˝
na choroby somatyczne (HIV, HCV i inne) oraz zaburzenia na p∏aszczyênie spo∏ecznej, takie jak problemy
rodzinne, bezrobocie, pobyt w wi´zieniu lub bezdomnoÊç. Placówki opiekuƒcze i lecznicze zazwyczaj nie
majà wystarczajàcego zaplecza, by poradziç sobie z problemami w zakresie diagnozowania i leczenia
tej grupy pacjentów.

Cz´sto powoduje to sytuacj´ tzw. „drzwi obrotowych” – pacjenta wymagajàcego pilnego leczenia odsy∏a
si´ od jednego specjalisty do drugiego, podczas gdy jego sytuacja nieustannie si´ pogarsza. Cz´Êç
tych pacjentów jest trudna do prowadzenia z powodu oporu lub niezdolnoÊci do poddania si´ zasadom
i wymogom leczenia (zwiàzanym z przyjmowaniem leków, przychodzeniem na umówione wizyty) oraz
z∏ych relacji osobistych. Brak procedur obserwacji chorego po zakoƒczeniu leczenia oraz póêniejszej
opieki prowadzi do cz´stych nawrotów za˝ywania i utrzymywania si´ zaburzeƒ umys∏owych. Pacjenci,
majàc negatywne doÊwiadczenia z zak∏adami pomocy, mogà niech´tnie poddawaç si´ leczeniu. 

W badaniach zwraca si´ uwag´, i˝ wyniki leczenia pacjentów z wspó∏wyst´pujàcymi zaburzeniami mo-
g∏yby ulec znacznej poprawie dzi´ki opracowaniu d∏ugoterminowych, elastycznych programów, ∏àczàcych
elementy terapii nadu˝ywania substancji psychoaktywnych oraz leczenia psychiatrycznego.
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5.5 Redukcja szkód i ograniczania ryzyka
Bogus∏awa Bukowska
El˝bieta Rachowska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Na czym polega strategia redukcji szkód i ograniczania ryzyka w zakresie zjawiska narkomanii?

• Jakie sà metody stosowania tych strategii?

Do prze∏omu lat 80. i 90. rekomendowane by∏y niemal wy∏àcznie programy, których celem by∏o uzyska-
nie przez osob´ uzale˝nionà od narkotyków pe∏nej abstynencji od Êrodków odurzajàcych. Ten cel jed-
nak dla wielu osób uzale˝nionych okazywa∏ si´ zbyt trudny i prowadzi∏ do zaniechania podejmowania
jakichkolwiek dzia∏aƒ, zwiàzanych z uzale˝nieniem.

Wraz z pojawieniem si´ zagro˝enia HIV/AIDS jeszcze bardziej aktualne sta∏o si´ pytanie o cele leczenia
osób uzale˝nionych od narkotyków, w szczególnoÊci od opiatów. W toczonych dyskusjach coraz cz´Êciej
pojawia∏y si´ argumenty o istnieniu innych, poza abstynencjà, celów w terapii, takich jak: zwi´kszenie
szans prze˝ycia osób uzale˝nionych od narkotyków, stabilizacja stanu zdrowia, poprawa funkcjo-
nowania spo∏ecznego, zmniejszenie ryzyka zaka˝eƒ HIV, HCV, HBV czy gruêlicy. Powy˝sza refleksja
bezpoÊrednio przyczyni∏a si´ do powstania programów, których celem nie jest w pierwszej kolejnoÊci
uzyskanie przez osob´ przyjmujàcà narkotyki abstynencji, ale redukcja szkód wyst´pujàcych
w zwiàzku z u˝ywaniem narkotyków poprzez zmian´ niebezpiecznych wzorów ich przyjmowania.
Oczekuje si´, ˝e programy ograniczania czy redukcji szkód zdrowotnych przyczynià si´ do ograniczenia
ryzyka wyst´powania i rozprzestrzeniania si´ chorób zakaênych wÊród osób przyjmujàcych narkotyki,
ich transmisji z populacji problemowych u˝ytkowników narkotyków do populacji ogólnej oraz ograniczenia
liczby zgonów z powodu przedawkowania. 

Obecnie programy ograniczenia szkód sà adresowane nie tylko do iniekcyjnych u˝ytkowników opiatów,
ale te˝ do tych, którzy u˝ywajà innych Êrodków psychoaktywnych.

Programy wymiany igie∏ i strzykawek
Pierwszymi programami ograniczania szkód zdrowotnych adresowanymi do u˝ytkowników narkotyków
realizowanymi w Polsce by∏y programy stacjonarnej i ulicznej wymiany igie∏ i strzykawek oraz rozdawnictwo
prezerwatyw, funkcjonujàce w Polsce od drugiej po∏owy lat 80. Poza wymianà sprz´tu do iniekcji oferta
tych programów mo˝e obejmowaç tak˝e informowanie o mo˝liwoÊciach uzyskania pomocy socjalnej,
sposobach ograniczania ryzyka zaka˝eƒ, prostà pomoc medycznà i doradztwo prawne. Warto pami´taç,
˝e programy te s∏u˝à tak˝e nawiàzywaniu kontaktu z osobami czynnie u˝ywajàcymi narkotyków, pozo-
stajàcymi poza wszelkimi systemami opieki zdrowotnej czy socjalnej. W niektórych krajach cz∏onkow-
skich UE tak˝e apteki odgrywajà znaczàcà rol´ w dystrybucji igie∏ i strzykawek, co w znaczàcym stopniu
przyczynia si´ do poszerzania zasi´gu i dost´pnoÊci do tego typu programów. 

Badania naukowe w sprawie efektywnoÊci programów wymiany igie∏ i strzykawek w redukowaniu wy-
st´powania HIV/AIDS w grupie osób za˝ywajàcych narkotyki do˝ylnie rozpocz´∏y si´ w latach 80.
Przeglàd literatury opublikowany przez WHO w 2004 r. stwierdza, ˝e istniejà istotne dowody potwier-
dzajàce nast´pujàce tezy:

• Zwi´kszenie dost´pnoÊci sterylnego sprz´tu do iniekcji przez osoby wstrzykujàce narkotyki
wyraênie ogranicza rozwój zaka˝eƒ wirusem HIV.

• Nie ma dowodów na istnienie jakichkolwiek niezamierzonych, negatywnych konsekwencji tego
dzia∏ania (WHO, 2004). 

èród∏o: Stan problemu narkotykowego w Europie. Sprawozdanie roczne za 2005 r., EMCDDA. 
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Inne programy redukcji szkód

Opisane powy˝ej programy nie wyczerpujà wspó∏czesnej oferty programów, których g∏ównym celem
jest ograniczanie szkód zdrowotnych. W niektórych krajach Europy, takich jak Niemcy, Hiszpania czy
Wielka Brytania, oferta ta obejmuje tzw. pokoje bezpiecznej iniekcji (ang. injection room), w których
osoba u˝ywajàca narkotyków mo˝e dokonaç iniekcji w higienicznych warunkach. Placówki tego typu
zwykle zatrudniajà personel pomocniczy (piel´gniarki), który w przypadku pojawienia si´ niepokojàcych
symptomów zwiàzanych z przedawkowaniem narkotyku mo˝e udzieliç pierwszej pomocy medycznej.
Uwa˝a si´, ˝e funkcjonowanie tego typu pomieszczeƒ mo˝e mieç pozytywny wp∏yw na ograniczenie
przypadków Êmierci z przedawkowania wÊród iniekcyjnych u˝ytkowników narkotyków oraz ˝e przyczy-
niajà si´ one do nawiàzania kontaktów z tà niezwykle problematycznà grupà za˝ywajàcych narkotyki.
Pomimo ˝e tzw. injection room dzia∏ajà w niektórych krajach Europy od kilku lat, Mi´dzynarodowa Rada
ds. Kontroli Ârodków Odurzajàcych (organ ONZ) podwa˝a legalnoÊç ich funkcjonowania, bioràc pod uwag´
przepisy Jednolitej Konwencji o Ârodkach Odurzajàcych z 1961 r. Niektóre pokoje bezpiecznej iniekcji
pe∏nià funkcje tzw. pokojów bezpiecznej konsumpcji narkotyków, gdzie dopuszczalne jest u˝ywanie
narkotyków w higienicznych warunkach bez wzgl´du na ich rodzaj i sposób przyjmowania (np. w Niemczech). 

Programy ograniczania ryzyka w miejscach rekreacji

W nurcie programów ograniczania ryzyka szkód zdrowotnych pozostajà tak˝e programy party workers,
adresowane do tzw. osób rekreacyjnie przyjmujàcych narkotyki (ecstasy, amfetamin´) w klubach i dys-
kotekach. Pracownicy tych programów sà przeszkoleni w zakresie nawiàzania kontaktu z u˝ytkownikami
narkotyków, udzielania pierwszej pomocy, motywowania do refleksji nad u˝ywaniem narkotyków, infor-
mowania o mo˝liwoÊciach zmiany sposobu u˝ywania narkotyków na bardziej bezpieczny oraz mo˝li-
woÊciach podj´cia leczenia. Zwracajà uwag´, czy w klubach istniejà miejsca dajàce mo˝liwoÊç och∏o-
dzenia przegrzanego organizmu i wyciszenia oraz czy jest dost´p do wody. W niektórych krajach inte-
gralnym elementem tego typu programów jest dopasowanie godzin kursowania pojazdów komunikacji
publicznej do czasu trwania imprezy w celu ograniczenia liczby przypadków kierowania pojazdów przez
osoby b´dàce pod wp∏ywem dzia∏ania Êrodków odurzajàcych.

Kolejnà propozycjà, mieszczàcà si´ w nurcie programów ograniczania szkód zdrowotnych, sà specjalne
punkty, w których u˝ytkownik narkotyku mo˝e poprosiç o dokonanie analizy sk∏adu chemicznego zakupio-
nego narkotyku (dotyczy to zw∏aszcza MDMA – ecstasy) pod kàtem wyst´powania w jego sk∏adzie szko-
dliwych lub zagra˝ajàcych ˝yciu substancji. Punkty testowania narkotyku dzia∏ajà np. w Holandii i Austrii.
LegalnoÊç ich dzia∏ania jest tak˝e podwa˝ana przez Rad´ ds. Kontroli Ârodków Odurzajàcych.

Szczególnà formà programów zwiàzanych z ograniczeniem szkód sà programy substytucyjne omówione
w rozdziale 5.2 (Leczenie antagonistami receptorów opioidowych oraz leczenie substytucyjne), trakto-
wane jako jeden z podstawowych filarów polityki redukcji szkód o szeroko udokumentowanej skutecz-
noÊci oraz rekomendowane przez WHO.

Podsumowujàc kwestie ograniczania szkód zdrowotnych, nale˝y stwierdziç, ˝e Êwiadczenia z tego za-
kresu znalaz∏y si´ wÊród priorytetów antynarkotykowej strategii UE na lata 2005-2012. W Polsce obser-
wujemy tak˝e coraz cz´stsze zrozumienie dla tych idei wÊród decydentów na szczeblu krajowym i sa-
morzàdowym. Szczególnie istotne wydaje si´ dalsze zwi´kszanie nak∏adów finansowych na ten obszar
interwencji przez samorzàdy gminne, które posiadaç powinny najlepsze rozeznanie co do skali potrzeb
w zakresie programów redukcji szkód. Wsz´dzie tam, gdzie istnieje narkomania do˝ylna oraz funkcjo-
nujà miejsca rekreacji, w których m∏odzie˝ u˝ywa narkotyków, samorzàd powinien uwzgl´dniaç
w Gminnych i Wojewódzkich Programach Przeciwdzia∏ania Narkomanii programy redukcji i ogranicza-
nia szkód zdrowotnych. Programy te sà dzia∏aniami o sprawdzonej skutecznoÊci, a nie mogà byç finan-
sowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Warto zapami´taç!

• Programy ograniczenia szkód muszà byç zró˝nicowane w zale˝noÊci od zaawansowania
problemów u˝ytkowników i rodzaju u˝ywanego Êrodka psychoaktywnego.

• Redukcja szkód przyczynia si´ do zmniejszenia jednostkowych i spo∏ecznych szkodliwych
konsekwencji u˝ywania substancji psychoaktywnych.

• Programy redukcji szkód i ograniczania ryzyka mogà byç pomostem prowadzàcym do wy-
boru abstynencji przez pacjentów.

Literatura:

• Tatarsky A. (red.), Redukcja szkód w psychoterapii. Nowe metody leczenia uzale˝nieƒ od narkotyków i alkoholu,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii, Warszawa 2007.

• Stan problemu narkotykowego w Europie. Sprawozdanie roczne za 2005 r., EMCDDA.
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5.6 Integracja spo∏eczna 
Bogus∏awa Bukowska
El˝bieta Rachowska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Na czym polega integracja spo∏eczna osób uzale˝nionych od narkotyków i dlaczego jest ona tak
wa˝nym dzia∏aniem?

Integracj´ spo∏ecznà definiuje si´ jako ,,ka˝dà interwencj´ spo∏ecznà majàcà na celu integracj´ ze spo-
∏ecznoÊcià osób problemowo u˝ywajàcych narkotyków w przesz∏oÊci lub obecnie”. Trzy filary integracji
spo∏ecznej to:

• mieszkanie, hostele lub inna forma schronienia, 

• wykszta∏cenie,

• zatrudnienie (w tym szkolenia zawodowe).

Inne stosowane Êrodki to doradztwo czy zaj´cia w czasie wolnym. 

Celem programów hostelowych realizowanych w Polsce jest pomoc socjalna i terapeutyczna udzielana
osobom uzale˝nionym po podstawowym programie rehabilitacyjnym w pe∏nym usamodzielnieniu si´
i utrwaleniu postaw prospo∏ecznych, a tak˝e wspieranie zachowaƒ pomocnych w utrzymywaniu absty-
nencji od alkoholu i narkotyków, a tym samym integracja ze spo∏eczeƒstwem.

Osoba uzale˝niona od narkotyków, która ukoƒczy∏a program terapeutyczno-rehabilitacyjny, nadal wy-
maga pomocy w zdobyciu pe∏nej samodzielnoÊci. Program hostelowy jest formà poÊrednià mi´dzy terapià
w placówce stacjonarnej, jakà jest oÊrodek, a samodzielnym funkcjonowaniem osoby uzale˝nionej.
Mieszkanie w hostelu umo˝liwia osobom uzale˝nionym bezpieczny powrót do spo∏eczeƒstwa, zwi´ksza
mo˝liwoÊci podj´cia pracy i nauki. Ta forma pomocy pozwala na nawiàzanie nowych, bliskich wi´zi
z osobami spoza oÊrodka, uczy korzystania z ró˝nych miejsc wsparcia, m.in. wspólnoty Anonimowych
Narkomanów, Anonimowych Alkoholików, konsultacji terapeutycznych poza oÊrodkiem. Pozwala na prak-
tycznà nauk´ planowania, rozwiàzywania problemów, prowadzenia treningu finansowego. Czas pobytu
w hostelu powinien byç stosunkowo krótki (3-6 miesi´cy), aby nie zwalnia∏ osoby z niego korzystajàcej
z w∏asnej aktywnoÊci w pe∏nym usamodzielnieniu si´. Program skierowany jest g∏ównie do osób majàcych
z∏à sytuacj´ materialno-bytowà oraz tych, które nie chcà wracaç do swojego dawnego Êrodowiska.

Mieszkaniec hostelu powinien mieç mo˝liwoÊç uzyskania wsparcia w sytuacji kryzysu i pomocy w wyjÊciu
z nawrotu. W czasie pobytu w hostelu powinien byç monitorowany jego program zdrowienia. Hostele
prowadzone sà najcz´Êciej przez stowarzyszenia i fundacje. Programy te finansowane sà przez samorzàdy
lokalne i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii. W sumie w Polsce funkcjonuje oko∏o 16 hosteli
o zró˝nicowanej liczbie miejsc – od 7 do 60.

Mieszkania readaptacyjne sà kolejnym krokiem w usamodzielnianiu si´ osób uzale˝nionych, zdrowie-
jàcych. Warunkiem korzystania z tej formy pomocy jest posiadanie pracy zawodowej i mo˝liwoÊci pewnej
samodzielnoÊci finansowej. Ta forma pomocy jest organizowana w ca∏ym kraju przy wspó∏pracy z or-
ganizacjami pozarzàdowymi i wymaga dalszego rozwoju.

Bardzo wa˝nym aspektem integracji spo∏ecznej jest wsparcie w uzyskaniu kwalifikacji zawodowych
i uzupe∏nieniu wykszta∏cenia. Absolwenci programów terapeutycznych mogà korzystaç z programów
prowadzonych przez Urz´dy Pracy, Centra Integracji Spo∏ecznej oraz organizacje pozarzàdowe. Obecnie
znaczne mo˝liwoÊci pozyskiwania Êrodków finansowych na szkolenie zawodowe osób uzale˝nionych
oferujà programy wspó∏finansowane z funduszy unijnych.
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Ostatnim z elementów integracji spo∏ecznej jest wsparcie w znalezieniu pracy dla osób z problemem
narkotykowym, w szczególnoÊci tych, które przesz∏y leczenie lub obj´te sà substytucyjnà terapià pod-
trzymujàcà. Niestety, w tym obszarze brak niemal jakiejkolwiek oferty lub jest ona bardzo uboga. Na
szczególne uznanie zas∏ugujà zatem inicjatywy podejmowane przez niektóre Êrodowiska, aby zatrud-
niaç pacjentów programów substytucyjnych lub absolwentów oÊrodków rehabilitacyjnych.

Inna forma pomocy osobom uzale˝nionym to schroniska i noclegownie, do których dost´p powinni
mieç tak˝e czynni u˝ytkownicy narkotyków, gdzie mieliby mo˝liwoÊç otrzymania posi∏ku, zmiany odzie˝y,
rozmowy z personelem. Schroniska i noclegownie, a tak˝e inne projekty oferujàce schronienie, powinny
tak˝e funkcjonowaç w ka˝dym mieÊcie, gdzie dzia∏ajà programy leczenia substytucyjnego. Cz´Êç pa-
cjentów programów terapii podtrzymujàcej metadonem to osoby, które na skutek uzale˝nienia straci∏y
mieszkanie oraz zerwa∏y kontakty z rodzinà. Ich odbudowanie nie jest ∏atwe, a cz´sto wr´cz niemo˝liwe.
Dà˝àc do zwi´kszenia efektywnoÊci oddzia∏ywaƒ leczniczych oraz przeciwdzia∏ajàc wykluczeniu spo-
∏ecznemu, koniecznie trzeba umo˝liwiç tym osobom zamieszkania co najmniej w warunkach schroniska
czy noclegowni. Obecnie takie projekty funkcjonujà w Krakowie oraz Warszawie i nale˝y zach´caç sa-
morzàdy lokalne oraz organizacje pozarzàdowe do wspó∏pracy w zakresie poszerzenia oferty us∏ug
w obszarze integracji spo∏ecznej wymienionej grupy. Rekomenduje si´, aby w ka˝dej gminie, w której
przebywajà osoby bezdomne uzale˝nione od narkotyków, zaplanowano dzia∏ania s∏u˝àce ich integra-
cji spo∏ecznej i przeciwdzia∏ajàce ich dalszej marginalizacji spo∏ecznej. 

Warto zapami´taç!

• Dobrze realizowany program postrehabilitacyjny daje szans´ zwi´kszenia skutecznoÊci od-
dzia∏ywaƒ terapeutycznych oraz programów podtrzymujàcej terapii metadonem. DoÊwiad-
czenia lokalne w tym wzgl´dzie sà obiecujàce.

• Adresatem dzia∏aƒ z zakresu integracji spo∏ecznej powinni byç problemowi u˝ytkownicy nar-
kotyków, którzy u˝ywali ich w przesz∏oÊci lub obecnie.

Literatura:

• Stan problemu narkotykowego w Europie. Sprawozdanie roczne za 2006 r., EMCDDA.
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6. 
Wst´pna ocena sytuacji, 

potrzeb i zasobów
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6.1 Metody oceny epidemiologicznej 
Janusz Sieros∏awski

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie etapy powinna obejmowaç diagnoza na potrzeby opracowania Gminnego Programu Przeciw-
dzia∏ania Narkomanii?

• Jakie metody badawcze wykorzystuje si´ w dzia∏aniach diagnostycznych?

Zakres diagnozy

JeÊli program ma byç najlepszà mo˝liwà odpowiedzià na problem narkotyków i narkomanii w spo∏ecz-
noÊci z optymalnym wykorzystaniem si∏ i Êrodków, jakie spo∏ecznoÊç mo˝e zmobilizowaç – jego pro-
jektowanie poprzedziç musi dok∏adna diagnoza. Jej przedmiotem winno byç zdobycie mo˝liwie pe∏-
nego rozeznania co do kszta∏tu i rozmiarów zjawiska w skali lokalnej. Ponadto trzeba wiedzieç, jakimi
zasobami si´ dysponuje i jakie jeszcze mo˝na uruchomiç. Warto te˝ podsumowaç doÊwiadczenia zdo-
byte w dotychczasowych dzia∏aniach skierowanych na przeciwdzia∏anie narkomanii. Ostatnia kwestia,
co do której potrzebna jest jakaÊ orientacja, to kontekst kulturowy, spo∏eczny, ekonomiczny, w jakim rozwija
si´ zjawisko i w jakim projektowaç b´dziemy dzia∏ania zapobiegawcze.

Diagnoza powinna obejmowaç trzy zasadnicze obszary zagadnieƒ:

1. Charakterystyka u˝ywania substancji psychoaktywnych (narkotyków) oraz problemów, jakie
si´ z tym wià˝à w kontekÊcie innych problemów obecnych w spo∏ecznoÊci.

2. Identyfikacja istniejàcych i potencjalnych zasobów do wykorzystania w programie.

3. Lokalny kontekst kulturowy, spo∏eczny i ekonomiczny, w jakim rozwija si´ problem i w jakim
przyjdzie dzia∏aç.

Wszystkie wymienione tu kwestie powinny zostaç dok∏adnie rozpoznane, tak aby cele programu i jego
aktywnoÊci osadzone by∏y w lokalnych realiach i w mo˝liwie najlepszy sposób odpowiada∏y na lokalne
potrzeby. Brak diagnozy lub jej niepoprawne przeprowadzenie grozi przyj´ciem b∏´dnych za∏o˝eƒ pro-
gramu i w konsekwencji jego nieskutecznoÊcià.

Ad. 1. Odpowiedzi na pytania z pierwszego obszaru dostarczyç powinny podstaw do oceny roz-
miarów zjawiska, któremu chcemy zapobiegaç, lepszego rozumienia jego struktury oraz
mechanizmów rozwoju w warunkach lokalnych. Osadzenie problemów zwiàzanych z nar-
kotykami w kontekÊcie innych problemów pozwoli z jednej strony na w∏aÊciwà ocenà wzgl´d-
nej wa˝noÊci problemu, z drugiej – na ocen´ stopnia uwik∏ania w inne problemy spo∏eczne.
Podj´cie w ramach programu dzia∏aƒ z zakresu prewencji pierwotnej, z natury swojej niespe-
cyficznych, oddzia∏ywajàcych profilaktycznie równie˝ na inne sfery zachowaƒ, sk∏ania do zdo-
bycia rozeznania równie˝ w ich zakresie. Szczególnie istotna wydaje si´ tu problematyka u˝y-
wania legalnych substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, tytoƒ czy leki uspokajajàce
i nasenne. Zbudowanie w wyniku diagnozy mapy problemów, zarówno w sensie jakoÊcio-
wym, jak rozmieszczenia terytorialnego, powinno pozwoliç na w∏aÊciwy dobór konkretnych
Êrodków oraz ich odpowiednià alokacj´.

Ad. 2. Drugi obszar zagadnieƒ diagnozy obejmuje ocen´ potencja∏u spo∏ecznoÊci w zakresie przeciw-
dzia∏ania narkomanii. Dogodnym punktem wyjÊcia do jej dokonania jest identyfikacja i pod-
sumowanie dotychczasowych pora˝ek i osiàgni´ç profilaktycznych w spo∏ecznoÊci. Ina-
czej mówiàc – warto zaczàç od postawienia pytania: co do tej pory robiono w tym zakresie
i jakie to przynios∏o rezultaty? Nast´pnie analizie poddaç trzeba kwesti´: czy i na ile dzia∏ania
podejmowane przez ró˝ne instytucje by∏y ze sobà skoordynowane oraz podporzàdkowane
jakieÊ ogólnej strategii? JeÊli nie by∏y, to w czym tkwi êród∏o braku wspó∏pracy? Oprócz bacznego
przyjrzenia si´ instytucjom, które prowadzà czy prowadzi∏y jakieÊ dzia∏ania profilaktyczne,
trzeba te˝ zdobyç orientacj´, które instytucje da∏yby si´ w takie dzia∏ania zaanga˝owaç. W zakres
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poj´cia potencja∏u spo∏ecznoÊci wchodzi te˝ stopieƒ kompetencji przysz∏ych wykonawców
i realizatorów programu. Zbieraç zatem trzeba tak˝e dane o stopniu przygotowania do pracy
profilaktycznej Êrodowisk, z których rekrutowaç si´ b´dà osoby anga˝owane do poszczególnych
przedsi´wzi´ç.

Ad. 3. Trzeci obszar zagadnieƒ poddany diagnozie najs∏abiej wià˝e si´ z samà akcjà, chocia˝ wydaje
si´ nie mniej istotny ni˝ dwa poprzednie. O ile pierwszy dotyczy∏ przedmiotu akcji, drugi –
dzia∏ajàcych podmiotów, to trzeci koncentruje si´ na warunkach dzia∏ania, czyli na ca∏ym
otoczeniu Êrodowiskowym. Obejmuje on pytania o warunki akceptacji przez spo∏ecznoÊç
zarówno ca∏ego programu, jak i poszczególnych planowanych dzia∏aƒ. Istotnym czynnikiem
powodzenia programu sà postawy spo∏eczne wobec narkotyków, waga tego problemu w od-
czuciach spo∏ecznych, wreszcie gotowoÊç wsparcia inicjatyw profilaktycznych. Równie wa˝na
wydaje si´ wiedza o akceptacji lub jej braku w odniesieniu do planowanych dzia∏aƒ. Na etapie
wdra˝ania programu warto wiedzieç, gdzie mo˝na znaleêç potencjalnych sojuszników, a gdzie
natkniemy si´ na przeciwników.

Wiedza o stosunku spo∏ecznoÊci do problemu narkotyków oraz do planowanych dzia∏aƒ s∏u˝yç mo˝e
zarówno do modyfikacji programu, jak i do prób wp∏ywania na spo∏ecznoÊç. Gdy w wyniku diagnozy
dojdziemy do wniosku, ˝e któraÊ z planowanych inicjatyw nie b´dzie akceptowana przez mieszkaƒców,
mo˝emy z niej zrezygnowaç lub zawczasu zaplanowaç akcj´ edukacyjnà nastawionà na zmian´ po-
staw. Przewidujàc zawczasu reakcje spo∏ecznoÊci, mo˝emy uniknàç konfliktu, który móg∏by po∏o˝yç
si´ cieniem na ca∏ym programie.

Na problemy zwiàzane z narkotykami nale˝y patrzyç szeroko, widzieç je w kontekÊcie problemów
powodowanych przez u˝ywanie innych substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim al-
koholu. Zgodnie ze stanowiskiem Âwiatowej Organizacji Zdrowia, wszelkie substancje psychoaktywne,
niezale˝nie od tego, czy legalne, czy nielegalne, sà groêne z perspektywy zdrowia publicznego. Wiele
dzia∏aƒ profilaktycznych ma podobny charakter, niezale˝nie od tego, czy chcemy zapobiegaç narkomanii,
czy problemom alkoholowym. Przemawia to za wspólnym ujmowaniem tych kwestii, szczególnie na poziomie
lokalnym, gdzie podejmuje si´ konkretne dzia∏ania profilaktyczne. Zarówno wzajemne powiàzanie proble-
mów u˝ywania ró˝nych substancji psychoaktywnych, jak ekonomika prowadzenia badaƒ przemawiajà
za uwzgl´dnieniem kwestii legalnych substancji w realizacji diagnozy w zakresie problemu narkotyków.

èród∏a danych

Przeprowadzenie diagnozy wymaga zgromadzenia informacji, poddania ich analizie i wreszcie sformu-
∏owania wniosków. W zale˝noÊci od wielkoÊci i potencja∏u gminy diagnoza mo˝e zostaç przeprowadzona
we w∏asnym zakresie lub zlecona specjalistom. Jednak nawet wtedy, gdy diagnoz´ powierzymy spe-
cjalistom, i tak trzeba zdobyç wiedz´ o tym, jak powinna byç ona prowadzona, choçby po to, ˝eby wy-
egzekwowaç rzetelnoÊç w jej realizacji.

WielkoÊç i charakter gminy wyznaczajà tak˝e zakres dost´pnych danych oraz metody ich pozyskiwania.
Gminy miejskie, szczególnie te na prawach powiatu, sà w uprzywilejowanej sytuacji, bowiem wiele danych
statystycznych agregowanych jest na poziomie powiatu. Mniejsze gminy skazane sà na analiz´ do-
kumentacji êród∏owej. Instytucje gromadzàce dane o problemie narkotyków i narkomanii majà zwykle
charakter ponadgminny (szpitale, policja, SANEPID, szkolnictwo ponadgimnazjalne), stàd cz´sto pow-
staje koniecznoÊç wyszukiwania danych o mieszkaƒcach gminy w dokumentacji êród∏owej tych instytucji.

W pierwszej fazie diagnozy nale˝y zewidencjonowaç i oceniç dost´pne êród∏a informacji, czyli
opracowaç „map´ informacyjnà”. Stanowiç ona b´dzie punkt wyjÊcia do zaplanowania przedsi´wzi´ç
badawczych oraz pos∏u˝y do interpretacji danych. Nast´pnym etapem jest zebranie danych oraz
przeprowadzenie badaƒ. Ostatnia, najtrudniejsza chyba faza – to przeprowadzenie analizy zebranych
danych oraz sformu∏owanie wniosków i rekomendacji dla programu. W tej ostatniej fazie dobrze
jest dysponowaç nie tylko danymi z w∏asnej gminy, ale tak˝e danymi ogólnopolskimi, wojewódzkimi lub

98 ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE    

6. WST¢PNA OCENA SYTUACJI, POTRZEB I ZASOBÓW



danymi z podobnych gmin. Analiza danych z w∏asnej gminy w zestawieniu z analogicznymi danymi
z innych miejsc zwykle pozwala na sformu∏owanie wi´kszej liczby bardziej interesujàcych wniosków. 

Zakres diagnozy powinien byç mo˝liwie szeroki i wszechstronny. Wykorzystanie jak najwi´kszej licz-
by êróde∏ informacji, stosowanie poprawnych metodologicznie procedur zbierania danych, przepro-
wadzenie g∏´bokich analiz powinno zaowocowaç pe∏nym i adekwatnym obrazem sytuacji oraz sfor-
mu∏owanym na jego podstawie zestawem rekomendacji. Wa˝ne jest, aby decyzje co do finalnego
kszta∏tu Gminnego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii opiera∏y si´ na mo˝liwie pe∏nej, racjonalnie
zdobytej wiedzy, a nie obiegowych sàdach i stereotypach.

Podstawowe wskaêniki

Przy u˝yciu ró˝nych metod diagnoza powinna zmierzaç do uchwycenia nast´pujàcych podstawowych
wskaêników:

1. Rozpowszechnienie u˝ywania narkotyków wÊród m∏odzie˝y.
2. Wzory okazjonalnego i eksperymentalnego u˝ywania narkotyków wÊród m∏odzie˝y.
3. Rozpowszechnienie u˝ywania narkotyków w ca∏ej populacji.
4. Wzory okazjonalnego i eksperymentalnego u˝ywania narkotyków w ca∏ej populacji.
5. Liczba problemowych u˝ytkowników narkotyków.
6. Wzory problemowego u˝ywania narkotyków.
7. Zachowania szczególnego ryzyka (iniekcje, dzielenie si´ ig∏ami i strzykawkami, prowadzenie

pojazdów po narkotykach).
8. Zaka˝enia HIV, HCV i innymi chorobami przenoszonymi przez krew oraz gruêlicà.
9. Przedawkowania narkotyków, w tym ze skutkiem Êmiertelnym.

10. Zaburzenia psychiczne zwiàzane z u˝ywaniem narkotyków.
11. Wykluczenie spo∏eczne zwiàzane z problemowym u˝ywaniem narkotyków.
12. Przest´pstwa pope∏niane przez u˝ytkowników narkotyków.
13. Ucià˝liwoÊci dla mieszkaƒców zwiàzane z problemowym u˝ywaniem narkotyków.
14. Przest´pczoÊç zwiàzana z rynkiem narkotyków.
15. Poziom dost´pnoÊci narkotyków (oceny u˝ytkowników, ceny narkotyków).

Przedsi´wzi´cia badawcze podejmowane w ramach diagnozy powinny koncentrowaç si´ przede
wszystkim na problemie narkotyków, ale wa˝ne jest uwzgl´dnienie w nich równie˝ kwestii alkoholu
oraz innych problemów spo∏ecznych.

Metody badawcze
W ramach diagnozy sytuacji lokalnej mo˝na prowadziç badania z zastosowaniem ró˝nych metod. Ba-
dania mogà polegaç na:

1. badaniach ankietowych wÊród mieszkaƒców,
2. badaniach ankietowych wÊród uczniów w szko∏ach,
3. zbieraniu i analizie danych statystycznych i dokumentacji instytucji,
4. wywiadach z przedstawicielami instytucji,
5. wywiadach z m∏odzie˝à, w tym z okazjonalnymi u˝ytkownikami narkotyków,
6. wywiadach z problemowymi u˝ytkownikami narkotyków,
7. oszacowaniu liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków.

Ka˝da z tych metod zosta∏a pokrótce omówiona poni˝ej. 
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Ad 1. Wst´pny zarys problematyki badaƒ ankietowych wÊród mieszkaƒców

Tego typu badania obejmujà zwykle ca∏à doros∏à populacj´ (w praktyce oznacza to przewa˝nie osoby
w wieku 18-64 lata) mieszkaƒców danego obszaru (miasta, powiatu, kraju, itp). Poniewa˝ rzadko zdarza
si´ mo˝liwoÊç w∏àczenia do badaƒ ca∏ej populacji (ze wzgl´du na jej liczebnoÊç, która powodowa∏aby
niewyobra˝alnie wysokie koszty takiego przedsi´wzi´cia), badania powinny obejmowaç tzw. prób´ re-
prezentatywnà. Jest to próba, której przebadanie pozwala formu∏owaç wnioski dotyczàce ca∏ej intere-
sujàcej nas populacji. To, czy badana próba jest rzeczywiÊcie reprezentatywna, zale˝y od jej wielkoÊci
i sposobu doboru. W badaniach lokalnych zalecana minimalna wielkoÊç próby to 500 osób, a rekomen-
dowany sposób doboru to losowanie (dopuszczalny jest te˝ dobór udzia∏owy). Dlatego przeprowadzenie
badania ankietowego na reprezentatywnej próbie mieszkaƒców wymaga zaanga˝owania specjalistów
doÊwiadczonych w badaniach epidemiologicznych problemu narkotyków. W zasadzie metod´ t´ reko-
mendowaç mo˝na miastom i to raczej wi´kszym.

Dla rzetelnoÊci wyników badania nie mniej wa˝ne od doboru próby jest przygotowanie odpowiedniego
kwestionariusza oraz zatrudnienie przeszkolonych ankieterów. 

Badanie wÊród mieszkaƒców powinny obejmowaç nast´pujàce kwestie:

• Ocena wa˝noÊci problemu narkotyków i narkomanii na tle innych problemów spo∏ecznych

Wiedza o stopniu wa˝noÊci problemu narkotyków i narkomanii w opiniach spo∏ecznych mo˝e pos∏u˝yç
do przewidywania stopnia spo∏ecznego poparcia dla akcji profilaktycznej. Percepcja spo∏eczna skali
problemu dostarczyç te˝ mo˝e argumentów przemawiajàcych za potrzebà intensyfikacji dzia∏aƒ profi-
laktycznych.

• Wzory u˝ywania substancji psychoaktywnych:
• typy Êrodków, cz´stoÊç u˝ywania, itp.; 
• dystrybucja rozpowszechnienia u˝ywania w ró˝nych segmentach struktury spo∏ecznej.

Informacje o wzorach u˝ywania narkotyków dominujàcych w spo∏ecznoÊci wyznaczajà warunki brze-
gowe budowania programu profilaktycznego. Wiedza o dystrybucji wzorów szczególnie szkodliwych
z perspektywy powstawania problemów zdrowotnych w ró˝nych segmentach struktury spo∏eczno-de-
mograficznej b´dzie u˝yteczna do wyboru priorytetów programu.

• Oszacowanie liczb osób u˝ywajàcych problemowo narkotyków metodà benchmark

Dane o liczbach osób u˝ywajàcych problemowo narkotyków wyznaczà skal´ potrzeb w zakresie profi-
laktyki, lecznictwa i ograniczania szkód (ang. harm reduction). W badaniu ankietowym mo˝na zebraç
dane u˝yteczne do przeprowadzenia oszacowania metodà punktu odniesienia – patrz podrozdzia∏
Oszacowanie liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków w Poznaniu.

• Ocena dost´pnoÊci substancji psychoaktywnych 

Ograniczanie dost´pnoÊci substancji psychoaktywnych jest jednà z najcz´Êciej stosownych strategii
zapobiegania. Poziom dost´pnoÊci w pewnym stopniu wp∏ywa na rozpowszechnienie u˝ywania substancji.
Wiedza o dynamice zmian dost´pnoÊci narkotyków pozwala nie tylko na dokonanie oceny dzia∏aƒ zmierza-
jàcych do ograniczania poda˝y, ale tak˝e na okreÊlenie warunków brzegowych dzia∏aƒ skierowanych
na ograniczanie popytu. Pomiar dost´pnoÊci substancji powinien opieraç si´ na dwóch wskaênikach –
ogólnych ocenach badanych oraz relacjach o propozycjach kupna czy u˝ywania tych substancji.

• WidocznoÊç profilaktyki nastawionej na ograniczanie popytu:
• widocznoÊç kampanii edukacyjnych; 
• widocznoÊç programów profilaktycznych dla m∏odzie˝y.
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W ostatnich latach podj´to wiele inicjatyw profilaktycznych, szczególnie skierowanych do m∏odzie˝y.
Powinny one byç kontynuowane i intensyfikowane. Sprzyjaç temu b´dzie du˝a widocznoÊç spo∏eczna
podejmowanych dzia∏aƒ. Informowanie mieszkaƒców o zasi´gu dzia∏aƒ i ich efektach tworzy sprzyjajàcy
klimat do ich kontynuacji. Pomiar widocznoÊci spo∏ecznej tych dzia∏aƒ dostarczy podstaw do ich pro-
mocji wÊród spo∏eczeƒstwa.

• Poziom wiedzy o dost´pnoÊci systemu pomocy:
• lecznictwo dla osób z problemem narkotyków lub alkoholu; 
• pomoc spo∏eczna;
• pomoc w przypadkach przemocy w rodzinie. 

Podstawowym warunkiem korzystania z systemu pomocy jest szeroko dost´pna informacja o nim. Od-
powiedzi na pytania dotyczàce stopnia poinformowania o dost´pnej ofercie dostarczà orientacji w skali
potrzeb w zakresie promocji oferty pomocy.

• Postawy wobec legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych 
• stopieƒ spo∏ecznego przyzwolenia dla picia alkoholu i palenia tytoniu przez m∏odzie˝;
• wiedza o narkotykach i stosunek do nich;
• reakcje na przejawy u˝ywania substancji.

Informacje o postawach wobec narkotyków i innych substancji psychoaktywnych stanowià podstawowy
czynnik wyznaczajàcy strategi´ profilaktycznà. Jednym z warunków skutecznoÊci profilaktyki narkomanii
jest stosunek do narkotyków ze strony doros∏ych. Brak fundamentalnej wiedzy, l´k graniczàcy z panikà,
agresja – to cz´sto spotykane utrudnienia dzia∏aƒ profilaktycznych. Ich identyfikacja ma pomóc w za-
planowaniu strategii prewencyjnej. 

Ad 2. Wst´pny zarys problematyki badaƒ ankietowych wÊród m∏odzie˝y szkolnej

Badania ankietowe w szko∏ach zrealizowaç mo˝na bez anga˝owania specjalistów, chocia˝ wskazane
jest korzystanie z konsultacji. Tak˝e w tym przypadku poza przygotowaniem odpowiedniego kwestio-
nariusza istotne znaczenie dla rzetelnoÊci wyników ma dobór próby badawczej oraz zatrudnienie od-
powiednio przeszkolonych ankieterów, koniecznie spoza systemu szkolnego. 

Aby wyniki badaƒ przeprowadzonych w spo∏ecznoÊci lokalnej mo˝na by∏o porównaç z wynikami ba-
daƒ ogólnopolskich lub zrealizowanych w innych miastach lub województwach, nale˝y zastosowaç po-
dobnà metodologi´. Poniewa˝ najwi´kszy zasi´g i d∏ugà tradycj´ majà badania ESPAD (ich wyniki z lat
1995, 1999 i 2003 zosta∏y omówione w rozdziale 2.4), warto wykorzystaç metodologi´ w∏aÊnie tych badaƒ.
Oznacza to:

• obj´cie badaniami uczniów trzecich klas gimnazjów i drugich klas szkó∏ ponadgimnazjalnych;

• w∏àczenie do badaƒ minimum po 1000 uczniów z ka˝dego poziomu;

• zastosowanie losowego, klastrowego doboru próby (klasa szkolna jednostkà losowania).

Badania szkolne nie sà dobrà metodà badawczà w ma∏ych miejscowoÊciach, gdzie istnieje tylko kilka szkó∏.
W takich miejscowoÊciach nale˝y poprzestaç na przeprowadzeniu badania metodami jakoÊciowymi,
opisanymi w punkcie 5. 

Badania szkolne powinny obejmowaç nast´pujàce kwestie:

• Oszacowanie rozpowszechnienia u˝ywania narkotyków, picia alkoholu i palenia papierosów

OkreÊlenie skali zjawisk u˝ywania przez m∏odzie˝ narkotyków i innych substancji psychoaktywnych wy-
znacza bezpoÊrednio zakres potrzeb profilaktycznych. W badaniu nale˝y osobno oszacowaç rozpo-
wszechnienie picia ka˝dego z napojów alkoholowych (piwo, wino, wódka) oraz u˝ywania ka˝dej z innych
substancji psychoaktywnych (przetwory konopi, amfetamina, LSD, ecstasy, heroina itp.).
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• OkreÊlenie wzorów picia alkoholu
Informacje o wzorach picia dominujàcych wÊród m∏odzie˝y wyznaczajà warunki brzegowe budowania
programu profilaktycznego. Identyfikacja wzorów szczególnie szkodliwych z perspektywy powstawania
problemów b´dzie u˝yteczna przy wyborze priorytetów programu.

• Ocena dost´pnoÊci narkotyków i napojów alkoholowych

Jak wynika z dotychczasowych badaƒ – dost´pnoÊç narkotyków i alkoholu jest istotnym czynnikiem
rozpowszechnienia ich u˝ywania, szczególnie w przypadku m∏odzie˝y, dla której z mocy prawa zarówno
narkotyki, jak napoje alkoholowe powinny byç niedost´pne. Pomiar dost´pnoÊci tych substancji powinien
opieraç si´ na dwóch wskaênikach: ogólnych ocenach badanych oraz relacjach o propozycjach kupna
czy u˝ywania tych substancji.

• Zidentyfikowanie preferowanych przez m∏odzie˝ form dzia∏aƒ profilaktycznych 

Racjonalne zaplanowanie dzia∏aƒ profilaktycznych wymaga okreÊlenia popytu. W ankiecie znajdà si´
zatem pytania o ch´ç uczestnictwa w ró˝nych formach dzia∏aƒ profilaktycznych, takich jak oferta ró˝nych
form sp´dzania czasu wolnego, pomoc psychologiczna, praca z rodzinami.

• Analiza postaw wobec narkotyków i alkoholu

Postawy wobec substancji psychoaktywnych wyznaczajà w znacznej mierze gotowoÊç do si´gania po nie.
Wiedza o przekonaniach co do szkodliwoÊci ró˝nych wzorów u˝ywania poszczególnych substancji b´dzie
u˝yteczna w planowaniu dzia∏aƒ edukacyjnych. W doborze odpowiednich strategii perswazyjnych nie-
zb´dne jest odwo∏anie si´ do wiedzy i przekonaƒ na temat przedmiotu oddzia∏ywaƒ. 

Ad 3. Wst´pny zarys problematyki zbierania i analizy danych statystycznych 
oraz dokumentacji instytucji 

Dane statystyczne i dokumentacja instytucji, których zadania statutowe zawierajà reagowanie na problem
narkomanii, pozwolà na ocen´ skali i dynamiki badanego zjawiska oraz pos∏u˝à do inwentaryzacji
i oceny dotychczasowych dzia∏aƒ. Dostarczà równie˝ informacji niezb´dnych do wykonania oszacowaƒ
liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków.

W ramach diagnozy zebrane i zanalizowane powinny zostaç dane nast´pujàcych instytucji:

• specjalistyczne lecznictwo uzale˝nieƒ (poradnia odwykowa, poradnia zdrowia psychicznego,
specjalistyczna poradnia dla osób uzale˝nionych od narkotyków, punkt konsultacyjny);

• policja (powiatowa komenda policji);

• pomoc spo∏eczna (gminny oÊrodek pomocy spo∏ecznej);

• oÊwiata (szko∏y podstawowe, gimnazja, szko∏y ponadgimnazjalne, administracja oÊwiatowa);

• organizacje pozarzàdowe (ruch samopomocowy, organizacje spo∏eczne);

• powiatowa stacja SANEPID;

• Wojewódzki Urzàd Statystyczny.

Dane (pochodzàce przynajmniej z niektórych z powy˝szych instytucji) mo˝na znaleêç na stronie inter-
netowej Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii.
Zakres dost´pnych danych jest wi´kszy w przypadku gmin o statusie powiatów grodzkich. Wi´kszoÊç
danych trzeba jednak zebraç lokalnie. Zbierajàc dane w instytucjach o ponadgminnym zasi´gu, trzeba
pami´taç o potrzebie wyodr´bnienia osób lub zdarzeƒ odnoszàcych si´ do gminy. 
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Zbieranie danych w instytucjach zmierzaç powinno do ustalenia nast´pujàcych wskaêników: 
• liczba leczonych w placówkach stacjonarnych z powodu nadu˝ywania narkotyków (ICD 10:

F.11-F.16, F.18, F.19), w tym leczonych pierwszy raz w ˝yciu; 

• liczba leczonych w placówkach ambulatoryjnych z powodu nadu˝ywania narkotyków (ICD 10:
F.11-F.16, F.18, F.19), w tym leczonych pierwszy raz w ˝yciu; 

• liczba zatruç narkotykami ze skutkiem Êmiertelnym;

• liczba zaka˝eƒ HIV w zwiàzku z u˝ywaniem narkotyków w zastrzykach;

• liczba wykrytych przest´pstw przeciw ustawie o przeciwdzia∏aniu narkomanii;

• liczba zatrzymanych przez policj´ z powodu pope∏nienia przest´pstwa przeciw ustawie o prze-
ciwdzia∏aniu narkomanii;

• ceny narkotyków na nielegalnym rynku;

• oceny dost´pnoÊci narkotyków na nielegalnym rynku;

• liczba osób obj´tych pomocà spo∏ecznà z powodu narkomanii;

• liczba leczonych z powodu uzale˝nienia od alkoholu bàdê nadu˝ywania alkoholu bez uzale˝nienia;

• liczba przypadków nietrzeêwoÊci publicznej;

• liczba osób obj´tych pomocà spo∏ecznà z powodu problemów alkoholowych;

• liczba dzieci i m∏odzie˝y z problemami wychowawczymi;

• liczba i charakter zaj´ç profilaktycznych realizowanych w szko∏ach;

• aktywnoÊç organizacji pozarzàdowych (zasi´g dzia∏ania, liczba osób obj´tych oddzia∏ywaniami,
formy aktywnoÊci itp.).

Aby uchwyciç dynamik´ poszczególnych wskaêników, dane te powinny byç zbierane w postaci szeregów
czasowych. Czym d∏u˝sze szeregi czasowe uda si´ uchwyciç, tym lepiej. Program minimum – to dane
z kilku ostatnich lat. 

Ad. 4. Wst´pny zarys problematyki wywiadów z przedstawicielami instytucji

W wywiadach z przedstawicielami instytucji powinna zostaç podj´ta próba zinwentaryzowania i oceny
dotychczasowych dzia∏aƒ, odtworzenia sieci wspó∏pracy mi´dzy nimi, nakreÊlenia mo˝liwoÊci
udzia∏u w programie profilaktycznym, wreszcie ocena skali potrzeb i priorytetów z punktu widzenia po-
szczególnych instytucji.

Wywiady mo˝na prowadziç, opierajàc si´ na szczegó∏owym zestawie pytaƒ, dotyczàcych interesujàcych
nas kwestii (tzw. wywiad kwestionariuszowy lub ustrukturalizowany). Mo˝na te˝ przeprowadziç tzw. wy-
wiady pog∏´bione, które koncentrujà si´ wokó∏ jednego czy dwóch zagadnieƒ, szczegó∏owo omawianych
przez respondenta. Pozwalajà one lepiej poznaç indywidualne doÊwiadczenia i opinie badanych. 

Wywiady z przedstawicielami instytucji powinny obejmowaç nast´pujàce kwestie:

• Dotychczasowe dzia∏ania

W wywiadach nale˝y zinwentaryzowaç dotychczasowe dzia∏ania z zakresu profilaktyki narkomanii oraz
problemów alkoholowych podejmowane przez badane instytucje. Dzia∏ania te analizowaç nale˝y pod
kàtem genezy, celów, sta∏oÊci oddzia∏ywaƒ, zaanga˝owanych Êrodków i uzyskanych efektów. Badaniu
podlegaç b´dà nie tylko specyficzne dzia∏ania profilaktyczne, ale równie˝ te niespecyficzne dzia∏ania
instytucji, które mogà mieç swój wk∏ad w zapobieganie problemom alkoholowym, narkomanii i przemocy
w rodzinie.

• Wspó∏dzia∏anie

Jak wynika z badaƒ i doÊwiadczeƒ mi´dzynarodowych, istotnym czynnikiem zwi´kszajàcym efektywnoÊç
dzia∏aƒ profilaktycznych jest wspó∏praca miedzy instytucjami z ró˝nych sektorów. W badaniu zostanie
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zatem podj´ta próba odtworzenia sieci powiàzaƒ i wspó∏pracy mi´dzy instytucjami na wymiarach istotnych
z perspektywy profilaktyki. Badaniu podlegaç b´dzie przede wszystkim wspó∏praca na najni˝szym,
operacyjnym szczeblu. Na tle istniejàcych powiàzaƒ analizowana b´dzie gotowoÊç instytucji do zinten-
syfikowania wspó∏pracy oraz mo˝liwoÊci nawiàzania jej tam, gdzie takiego wspó∏dzia∏ania brak.

• Mo˝liwoÊci zaanga˝owania si´ w program

Badanie zmierzaç b´dzie do identyfikacji zasobów mo˝liwych do zaanga˝owania w program. Pod po-
j´ciem zasobów rozumiemy kadry i ich kompetencje profilaktyczne, mo˝liwoÊci lokalowe, organizacyjne,
struktury dzia∏ania. Celem analizy b´dzie odpowiedê na pytanie o warunki, pod jakimi poszczególne in-
stytucje by∏yby gotowe w∏àczyç si´ w program profilaktyczny oraz o wk∏ad, jaki mog∏yby wnieÊç. Po-
nadto podj´ta zostanie próba identyfikowania ∏atwych do uruchomienia rezerw profilaktycznych tkwiàcych
w procedurach i schematach organizacyjnych dzia∏ania poszczególnych instytucji.

• Potrzeby i priorytety

Przedstawiciele instytucji b´dà stanowiç te˝ uzupe∏niajàce êród∏o danych o rozmiarach problemów
zwiàzanych z alkoholem, narkomanià i przemocà w rodzinie. Percepcja skali zagro˝eƒ stanowi tak˝e
istotny czynnik gotowoÊci do zaanga˝owania si´ w rozwiàzywanie tych problemów. Niezale˝nie od
priorytetów wy∏onionych w drodze badaƒ, istotne jest ustalenie priorytetów postrzeganych przez przed-
stawicieli instytucji. Ich zaanga˝owanie w program mo˝e bowiem byç zale˝ne od tego, na ile b´dzie on
postrzegany jako trafiajàcy w najistotniejsze potrzeby w tym zakresie. 

Ad. 5. Wst´pny zarys problematyki wywiadów z m∏odzie˝à

Badanie metodami jakoÊciowymi (pog∏´bione wywiady indywidualne, wywiady grupowe) wÊród m∏o-
dzie˝y szkolnej mo˝e pe∏niç dwie funkcje. Pierwsza – to uzupe∏nienie i pog∏´bienie obrazu problemu
wÊród m∏odzie˝y uzyskanego z badaƒ ankietowych realizowanych przy u˝yciu wystandaryzowanej
ankiety. Wyniki badania metodami jakoÊciowymi mogà si´ przyczyniç do lepszego zrozumienia pod∏o˝a
zjawiska oraz zg∏´bienia mechanizmów jego rozwoju. Przedyskutowanie z m∏odymi ludêmi roli, jakà
pe∏nià w ich ˝yciu substancje psychoaktywne, poznanie kontekstu kulturowego, odtworzenie znaczeƒ
substancji w kulturze m∏odzie˝owej nie sà zwykle mo˝liwe przy zastosowaniu wystandaryzowanej ankiety.
Taka wiedza mo˝e stanowiç nieocenione êród∏o inspiracji do dzia∏aƒ profilaktycznych. Druga funkcja –
to rezygnacja z wystandaryzowanych badaƒ ankietowych tam, gdzie ich przeprowadzenie jest nie-
wskazane. Z takà sytuacjà mamy do czynienia w ma∏ych miejscowoÊciach, gdzie zachowanie anoni-
mowoÊci respondentów jest szczególnie trudne, a zatem mo˝na si´ spodziewaç nierzetelnych wyników.
Badanie metodami jakoÊciowymi nie dostarczy wprawdzie iloÊciowej charakterystyki zjawiska, powinno
jednak pozwoliç na jakoÊciowà ocen´ jego rozmiarów. 

Struktura pog∏´bionych wywiadów indywidualnych dyktowana jest przygotowanymi wczeÊniej dys-
pozycjami. Pozostawiajà one prowadzàcemu du˝à swobod´ w kszta∏towaniu scenariusza rozmowy,
wyznaczajà natomiast ÊciÊle zakres informacji, jakie nale˝y zebraç. KolejnoÊç poruszanych kwestii po-
winna pozostawaç do decyzji prowadzàcego wywiad. Powroty do poruszanych wczeÊniej problemów
sà mo˝liwe, a nawet wskazane w przypadku, gdy informacje uzyskane póêniej mogà rzuciç nowe Êwiat∏o
na poruszane ju˝ zagadnienia. Wypowiedzi badanych powinny byç szczegó∏owo notowane przez pro-
wadzàcego wywiad. Sprawozdania z wywiadów, które stanowiç b´dà podstaw´ do analiz, majà zawieraç
wierny zapis wypowiedzi osób badanych, z zachowaniem ich specyfiki j´zykowej. Chodzi o to, by na
poziomie zbierania materia∏u do minimum ograniczyç proces interpretacji, który móg∏by zniekszta∏ciç
wypowiedzi respondentów. 

Badania jakoÊciowe prowadzone w celu pog∏´bienia diagnozy sytuacji lokalnej powinny obejmowaç
uczniów w tym samym wieku, w jakim sà uczestnicy badaƒ ankietowych (trzecie klasy szkó∏ gimnazjalnych
i drugie klasy szkó∏ ponadgimnazjalnych). Wywiady nale˝y przeprowadziç przynajmniej z 20 uczniami
z ka˝dego typu szko∏y. Powinni oni zostaç wybrani w sposób celowy (tzn. taki, który gwarantuje uzy-
skanie informacji obejmujàcych jak najszersze spektrum interesujàcego nas zjawiska). Wa˝ne jest te˝
zapewnienie porównywalnej liczebnoÊci dziewczàt i ch∏opców. 
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Wywiady z nastolatkami powinny obejmowaç nast´pujàce kwestie:

• Oszacowanie rozpowszechnienia picia alkoholu i okreÊlenie wzorów picia
Przyk∏adowe pytania, jakie mo˝na zadaç nastolatkom, to: 

• Jak wielu Twoich kolegów i kole˝anek pije napoje alkoholowe, jak cz´sto, jakie napoje, przy
jakich okazjach i w jakich iloÊciach?

• Czy Ty pijesz napoje alkoholowe, jak cz´sto, jakie napoje, przy jakich okazjach i w jakich
iloÊciach?

• Oszacowanie rozpowszechnienia u˝ywania narkotyków i okreÊlenie wzorów ich u˝ywania
Przyk∏adowe pytania:

• Co to jest narkotyk?
• Czy Twoi koledzy/kole˝anki u˝ywali lub u˝ywajà narkotyków, jak cz´sto, jakie to sà narkotyki,

przy jakich okazjach i w jakich iloÊciach?
• Czy Ty u˝ywa∏eÊ lub u˝ywasz narkotyków, jak cz´sto, jakich narkotyków, przy jakich okazjach

i w jakich iloÊciach?

• Ocena dost´pnoÊci narkotyków i napojów alkoholowych
Przyk∏adowe pytania; 

• Czy Tobie oraz Twoim kolegom/kole˝ankom ∏atwo na terenie gminy kupiç piwo, wino, wódk´?
• Gdzie ∏atwo, gdzie trudno?
• Jak sobie radzicie, ˝eby kupiç napój alkoholowy?
• Czy ∏atwo jest kupiç narkotyki?
• Gdzie i w jaki sposób zdobywa si´ narkotyki?

• Preferowane formy dzia∏aƒ profilaktycznych 
Przyk∏adowe pytania:

• Co chcielibyÊcie robiç w wolnym czasie? 
• Na jakie zaj´cia chcielibyÊcie chodziç, kto je powinien organizowaç – szko∏a czy ktoÊ inny?

• Postawy wobec narkotyków i alkoholu
Przyk∏adowe pytania:

• Co sàdzisz o piciu alkoholu przez osoby w Twoim wieku?
• Czy alkohol jest szkodliwy i jakie szkody mo˝e powodowaç dla osób w Twoim wieku?
• Czym ró˝ni si´ alkohol od narkotyków?

Ad. 6. Wst´pny zarys problematyki wywiadów z problemowymi u˝ytkownikami narkotyków 

Problematyka badania powinna koncentrowaç si´ na opisie „biografii narkotykowej” badanych, ich
obecnej sytuacji ˝yciowej (stan zdrowia, sytuacja rodzinna, êród∏a utrzymania, mieszkanie, itp.), stylu
˝ycia, doÊwiadczeƒ w adaptacji do Êrodowiska, problemów i trudnoÊci, z jakimi przychodzi im si´ borykaç. 

Drugim nurtem zainteresowaƒ powinna byç ocena postaw mieszkaƒców wobec narkomanii i narkomanów.
Rozpoznanie nadziei i obaw, jakie problemowi u˝ytkownicy narkotyków majà w zwiàzku z postawami
spo∏ecznoÊci wobec nich i ich potrzeb, b´dzie przydatne do pe∏nego zrozumienia sytuacji narkomanów.

Wreszcie trzecim wàtkiem, który nale˝y poruszyç w wywiadach, sà informacje potrzebne bezpoÊrednio
do planowania systemu pomocy, a wi´c dotyczàce gotowoÊci respondentów do korzystania z ró˝nych
form pomocy, oczekiwania co do ich kszta∏tu i zakresu, a tak˝e identyfikacja ewentualnych warunków,
pod jakimi badani byliby sk∏onni podjàç wspó∏prac´. 
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Badania powinny byç realizowane metodà wywiadów pog∏´bionych, a informacje w nich zbierane dotyczyç
powinny trzech porzàdków czasowych – przesz∏oÊci, teraêniejszoÊci i przysz∏oÊci. TeraêniejszoÊç trak-
towana jest jako przedzia∏ czasowy obejmujàcy ostatnie 12 miesi´cy przed badaniem. Si´ganie w wy-
wiadach do przesz∏oÊci pozwoli zgromadziç dane u˝yteczne do zrozumienia obecnej sytuacji badanych.
Biografia narkotykowa, doÊwiadczenia wyniesione z prób leczenia, dynamika sytuacji rodzinnej stanowià
wa˝ne przes∏anki budowania pe∏nego obrazu sytuacji osób uwik∏anych w narkomani´.

Badanie nale˝y prowadziç wÊród problemowych u˝ytkowników narkotyków, których spotkaç mo˝na na ulicach
miejscowoÊci (ang. street population). Narz´dziami badawczymi powinny byç dyspozycje do wywiadu
oraz dwa krótkie wystandaryzowane kwestionariusze: do zbierania danych o nominacjach do dalszych
kontaktów oraz do analiz iloÊciowych (przyk∏adowe arkusze sà zamieszczone na koƒcu tego rozdzia∏u).

Nominacje do analiz iloÊciowych (oszacowania liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków) po-
winny zawieraç nast´pujàce informacje o osobach nominowanych: 

• cechy spo∏eczno-demograficzne (p∏eç, wiek);

• wzór u˝ywania narkotyków (heroina, „kompot”, amfetamina, ecstasy, konopie, inne);

• u˝ywanie iniekcyjne narkotyków;

• leczenie z powodu problemu narkotyków, w tym leczenie stacjonarne;

• notowanie przez policj´;

• zaka˝enie HIV;

• zgon.

Zebrane wypowiedzi badanych powinny byç szczegó∏owo notowane przez prowadzàcego wywiad.
Sprawozdania z wywiadów, które stanowiç b´dà podstaw´ do analiz, muszà zawieraç wierny zapis wy-
powiedzi osób badanych, z zachowaniem ich specyfiki j´zykowej. Na poziomie zbierania materia∏u
nale˝y do minimum ograniczyç proces interpretacji, który móg∏by zniekszta∏ciç wypowiedzi respondentów.

Dobór respondentów do badania powinien przebiegaç wed∏ug schematu „kuli Êniegowej”. Polega on
na uzyskiwaniu kontaktu z kolejnymi respondentami za poÊrednictwem poprzednich badanych. Punktem
startu nale˝y uczyniç osoby zidentyfikowane przez ankieterów w miejscach, gdzie gromadzà si´ narkomani.
Na podstawie informacji od policji oraz osób zajmujàcych si´ pomaganiem problemowym u˝ytkownikom
narkotyków (placówki leczenia, programy redukcji szkód) wytypowaç nale˝y miejsca, gdzie ankieterzy
b´dà poszukiwaç pierwszego kontaktu. Po przeprowadzeniu wywiadu z pierwszym respondentem ankieter
powinien poprosiç go o umo˝liwienie kontaktu z jego znajomymi, równie˝ problemowo u˝ywajàcymi
narkotyków. Nast´pnie powinien docieraç do tych osób, przeprowadzaç wywiady i prosiç o umo˝liwienie
kontaktu z kolejnymi osobami. T́  procedur´ nale˝y powtarzaç do uzyskania okreÊlonej wczeÊniej liczby
wywiadów (minimalna próba to 30 osób). 

Szczegó∏owa tematyka wywiadów powinna przedstawiaç si´ nast´pujàco:

• Wzory u˝ywania narkotyków:
• inicjacja – wiek, rodzaj Êrodka, sytuacja, w jakiej do niej dosz∏o, z czyjej to by∏o inicjatywy,

jakie czynniki zawa˝y∏y, ˝e badany zdecydowa∏ si´ spróbowaç;
• biografia narkotykowa – dynamika wchodzenia w okazjonalne u˝ywanie narkotyków,

a nast´pnie w uzale˝nienie, zmiany wzorów u˝ywania narkotyków, tzn. zmiany w cz´stoÊci
brania, rodzajach Êrodków oraz sposobu wprowadzania do organizmu, okresy abstynencji
dobrowolnej i wymuszonej; 

• aktualny wzór u˝ywania – rodzaje Êrodków, droga wprowadzania do organizmu, cz´stoÊç
u˝ywania, sytuacje, w jakich si´ bierze, zachowania zwiàzane z braniem, motywy;

• zachowania ryzykowne – iniekcje, wspólne ig∏y i strzykawki, ustalenie definicji i hierarchii
zagro˝eƒ zwiàzanych z braniem narkotyków, kwestia redukcji zagro˝eƒ, czy badany podejmuje
kroki i jakie w celu unikania zagro˝eƒ;

• zaopatrzenie w narkotyki – dost´pnoÊç, ceny, czystoÊç, obraz rynku i zachowaƒ rynkowych
badanego.
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• Style ˝ycia (sytuacja ˝yciowa):
• sytuacja rodzinna (rodzina pochodzenia, rodzina za∏o˝ona przez respondenta, kontakty,

ewentualne wsparcie);
• mieszkanie (z kim, w jakich warunkach);
• aktywnoÊç ˝yciowa (praca, nauka, czas wolny);
• êród∏a utrzymania;
• relacje interpersonalne (znajomi, przyjaciele itp. – kontakty z innymi problemowymi u˝yt-

kownikami narkotyków i z osobami spoza subkultury).

• Problemy zwiàzane z narkotykami:
• problemy zdrowotne; 
• problemy prawne (przest´pczoÊç zarówno od strony sprawstwa, jak i wiktymizacji);
• wypadki;
• przemoc – nara˝enia na przemoc i sprawstwo przemocy. 

• Reakcje spo∏eczne:
• instytucjonalne i nieinstytucjonalne;
• postawy spo∏eczne (w∏asne doÊwiadczenia, obiegowe opinie, doÊwiadczenia innych).

• Ocena systemu pomocy i postulowane kierunki rozwoju:
• ocena systemu pomocy (dost´pnoÊç, jakoÊç us∏ug, efektywnoÊç);
• osobiste doÊwiadczenie (placówki w województwie – placówki w innych cz´Êciach kraju);
• braki, potrzeby i oczekiwania;
• motywacja do przerwania brania narkotyków;
• gotowoÊç do uczestniczenia w programie (jaka oferta, jakie warunki uczestnictwa).

Ad. 7. Oszacowanie liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków

Oszacowanie liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków, potocznie nazywanych narkomanami,
wykonaç mo˝na, stosujàc doÊç prostà metod´ nazywanà metodà punktu odniesienia (ang. benchmark).
Jej istotà jest zestawienie danych uzyskanych w badaniach terenowych z danymi statystycznymi, zbie-
ranymi przez instytucje reagujàce na problem narkotyków i narkomanii. 

Na podstawie danych tych instytucji poznaç mo˝emy bezpoÊrednio jedynie liczb´ rejestrowanych pro-
blemowych u˝ytkowników narkotyków. Nie trzeba wiele wyobraêni, by zdaç sobie spraw´, ˝e liczby re-
jestrowane w statystykach nie odzwierciedlajà w sposób zadowalajàcy rozmiarów zjawiska. Osoby re-
jestrowane w statystykach stanowià tylko cz´Êç wszystkich problemowych u˝ytkowników narkotyków
˝yjàcych w mieÊcie czy gminie. JeÊli chcemy poznaç ich ogólnà liczb´, musimy oszacowaç liczb´ tych,
którzy do statystyk nie trafiajà, bowiem nie wchodzà w kontakt z instytucjami. Takie osoby nazywamy
populacjà ukrytà (ang. hidden population). Istotà metody punktu odniesienia jest zestawienie informacji
zdobytych w badaniach terenowych z danymi pochodzàcymi z rejestrów lub statystyk instytucji.
W badaniach terenowych okreÊla si´ proporcj´ osób notowanych w statystykach wÊród ogó∏u proble-
mowych u˝ytkowników narkotyków. Na podstawie tej proporcji wylicza si´ wskaênik doszacowania,
czyli po prostu odpowiada si´ na pytanie: ile razy wi´ksza jest ich ogólna liczba bioràcych od liczby osób
rejestrowanych? 

Za∏ó˝my, ˝e w badaniach terenowych przeprowadzonych w mieÊcie uzyskaliÊmy informacje o 100
problemowych u˝ytkownikach narkotyków. W toku badaƒ ustaliliÊmy, ˝e 20 spoÊród nich w poprzednim
roku leczy∏o si´ stacjonarnie z powodu problemu narkotyków. Wiemy zatem, ˝e 20% takich osób po-
dejmowa∏o leczenie, stàd nietrudno wyliczyç, ˝e liczba wszystkich u˝ywajàcych problemowo narko-
tyków w mieÊcie jest 5 razy wi´ksza ni˝ liczba mieszkaƒców miasta leczonych stacjonarnie z tego powodu.
Za∏ó˝my, ˝e ze statystyk wynika, i˝ w poprzednim roku leczy∏o si´ 120 osób. ˚eby oszacowaç ogólnà
liczb´, wystarczy zatem pomno˝yç liczb´ leczonych (czyli 120) przez liczb´, która okreÊla, ile razy wi´ksza
jest liczba wszystkich u˝ywajàcych problemowo narkotyków od liczby tych, którzy podj´li leczenie
(w naszym przypadku – 5). Po dokonaniu tej operacji otrzymujemy wynik – 600 osób.
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Dane wyjÊciowe do oszacowaƒ pochodziç mogà zarówno z badaƒ wÊród problemowych u˝ytkowników
narkotyków, jak i z badaƒ wÊród mieszkaƒców. Realizujàc badania w tej pierwszej grupie, mo˝na zbieraç
informacje o samych respondentach lub o innych znanych im u˝ytkownikach. Ten drugi sposób pozwala
na znaczne rozszerzenie próby. Ka˝da osoba u˝ywajàca problemowo narkotyków zna przynajmniej kilka
innych na tyle dobrze, ˝e jest w stanie okreÊliç, czy podejmowali oni leczenie lub czy byli odnotowywani
przez policj´. Zbierajàc dane o tych osobach za poÊrednictwem respondenta, rozszerzamy baz´ do
oszacowaƒ przynajmniej kilkakrotnie. JeÊli êród∏em danych uczynimy badanie reprezentatywnej próby
wszystkich mieszkaƒców, mo˝emy zbieraç informacje tylko o znanych respondentom problemowych
u˝ytkownikach narkotyków, bowiem prawdopodobieƒstwo, ˝e w samej próbie trafimy na problemowego
u˝ytkownika narkotyków jest bardzo nik∏e. Nawet stosujàc t´ metod´, mo˝emy mieç k∏opoty z uzbieraniem
informacji o odpowiednio du˝ej liczbie osób dotkni´tych problemem, jeÊli próba nie b´dzie zbyt liczna,
a rozpowszechnienie zjawiska niskie. Wydaje si´ tak˝e, ˝e informacje pochodzàce od samych proble-
mowych u˝ytkowników narkotyków sà bardziej rzetelne. Nale˝y zatem rekomendowaç badania w tej
grupie jako sposób pozyskiwania danych do oszacowaƒ. 

Oszacowanie liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków w Poznaniu

Szacowanie liczby problemowych u˝ytkowników narkotyków przeÊledêmy jeszcze na przyk∏adzie kon-
kretnych badaƒ, zrealizowanych w 1998 r. w Poznaniu. 

Badania wÊród problemowych u˝ytkowników narkotyków w Poznaniu przeprowadzone zosta∏y meto-
dami jakoÊciowymi (pog∏´bione wywiady) jednak przy tej okazji zebrano tak˝e materia∏ iloÊciowy, po-
zwalajàcy na dokonanie oszacowaƒ. Respondentów proszono o podanie kilku informacji o ka˝dym
znanym im problemowym u˝ytkowniku narkotyków. Te informacje to mi´dzy innymi p∏eç, wiek, rodzaj
przyjmowanych narkotyków, podejmowanie leczenia stacjonarnego, notowanie przez policj´, status
HIV (czy dana osoba jest nosicielem wirusa, czy nie) oraz ewentualny fakt zgonu. Wszystkie te dane
zbierano w odniesieniu do roku poprzedzajàcego badanie. W sumie badani dokonali 239 nominacji,
tzn. przekazali informacje o 239 znanych im osobach. Do oszacowaƒ wykorzystano dane dotyczàce
faktu leczenia osób nominowanych, które mia∏o miejsce w poprzednim roku w lecznictwie stacjonarnym.
W 42 przypadkach badani nie wiedzieli, czy wskazana przez nich osoba leczy∏a si´ w placówce stacjo-
narnej, czy te˝ si´ nie leczy∏a. Do oszacowaƒ wykorzystano zatem 197 nominacji zawierajàcych po-
trzebne informacje. WÊród nominowanych 57 osób by∏o leczonych, pozostali zaÊ si´ nie leczyli. Na tej
podstawie oszacowano odsetek leczonych wÊród wszystkich nominowanych. Wynosi∏ on 28,9%. ¸atwo
wi´c wyliczyç, ˝e wszystkich problemowych u˝ytkowników narkotyków jest w mieÊcie 3,46 razy wi´cej
ni˝ osób leczonych z tego powodu. Wykorzystujàc dane statystyczne z lecznictwa stacjonarnego za po-
przedni rok, mo˝emy stwierdziç, ˝e z powodu narkomanii leczonych by∏o 100 mieszkaƒców miasta, co
oznacza, ˝e liczb´ wszystkich problemowych u˝ytkowników narkotyków oszacowaç mo˝na na ok. 346
osób. Liczb´ pochodzàcà z oszacowania, mimo pozornej precyzji, nale˝y traktowaç jako przybli˝onà.
Rzeczywista liczba mo˝e byç troch´ wi´ksza lub troch´ mniejsza, jednak nie powinna ona znacznie od-
biegaç od oszacowanej. 

Informacje pochodzàce z nominacji przynoszà tak˝e kilka dodatkowych informacji iloÊciowych. Na ich
podstawie mo˝emy oszacowaç, ˝e wÊród problemowych u˝ytkowników narkotyków w Poznaniu ok.
16% jest zaka˝onych wirusem HIV. Stopa zgonów w tej grupie wynosi ok. 10%. Oba te oszacowania
nale˝y traktowaç jako bardzo przybli˝one, dajàce raczej poj´cie o skali tych zjawisk ni˝ ich liczbowe
odwzorowanie. Informacje z nominacji pozwalajà tak˝e okreÊliç odsetek problemowych u˝ytkowników
narkotyków notowanych przez policj´. Odsetek ten wynosi ok. 60%. Wszystkie te informacje mo˝na wy-
korzystaç do oszacowaƒ, jeÊli tylko b´dziemy w stanie zebraç na poziomie miasta odpowiadajàce im
dane statystyczne.

Uwagi koƒcowe

U podstaw diagnozy powinien znaleêç si´ mo˝liwie szeroki wachlarz danych zebranych ró˝nymi metodami.
Planujàc zbieranie danych statystycznych oraz przedsi´wzi´cia badawcze, nale˝y uwzgl´dniaç skal´
gminy wyznaczajàcà dost´pnoÊç danych i stosowalnoÊç poszczególnych metod badawczych. Problem
narkotyków i narkomanii nie zawsze daje si´ uchwyciç, jeÊli diagnoz´ ograniczymy do analizy rutynowych
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danych statystycznych. Konieczne jest podejmowanie g∏´bszych badaƒ i si´ganie po metody jakoÊciowe,
na przyk∏ad pog∏´bione wywiady. JeÊli chcemy poznaç skal´ i charakter problemu, musimy dotrzeç do
u˝ytkowników narkotyków. JeÊli nie pojawiajà si´ oni w statystykach, nie znaczy to, ˝e ich w naszej gminie
nie ma. U˝ytkownicy narkotyków nale˝à do tak zwanych populacji ukrytych (ang. hidden population)
unikajàcych identyfikacji. Warunkiem dotarcia do nich jest zapewnienie im poczucia bezpieczeƒstwa.
Dlatego w badaniach problemu narkotyków tak wa˝ne jest przestrzeganie regu∏ etycznych. Podstawowa
zasada etyczna takich badaƒ g∏osi, ˝e badanie nie mo˝e wp∏ywaç na sytuacj´ osób badanych,
a zw∏aszcza nie mo˝e im szkodziç. JeÊli chcemy uzyskaç rzetelne dane, przy ich zbieraniu musimy
uwzgl´dniaç interes badanych tak, jak oni go pojmujà. Bezwzgl´dnie konieczne jest zapewnienie ba-
danym pe∏nej anonimowoÊci i zadbanie ze szczególnà pieczo∏owitoÊcià o to, aby dane jednostkowe
nie trafi∏y w niepowo∏ane r´ce. Trzeba pami´taç, ˝e chronione sà one tajemnicà. Szczególnej ostro˝noÊci
wymaga publikowanie danych z wywiadów, ∏atwo tu o przytoczenie faktów czy charakterystyk, które
mogà pos∏u˝yç do zidentyfikowania badanych. Danych zebranych na potrzeby diagnozy nie wolno u˝ywaç
do innych celów, publikowane zaÊ byç mogà tylko w postaci bezimiennych zestawieƒ statystycznych bàdê
typologii, w sposób uniemo˝liwiajàcy identyfikacj´ respondentów. 

Przyst´pujàc do badania ankietowego lub wywiadów trzeba pami´taç, ˝e materia badania nale˝y do
dra˝liwych, dlatego te˝ wiele zale˝y od taktu i wra˝liwoÊci ankietera. Jak pokazujà dotychczasowe do-
Êwiadczenia, w tej problematyce znacznie ∏atwiej ni˝ w innych badaniach mo˝e si´ ujawniç wp∏yw an-
kietera. Dlatego te˝ szczególnà uwag´ nale˝y zwróciç na zachowanie pe∏nej neutralnoÊci wobec przed-
miotu badania. Ujawnienie przed respondentem swojego stosunku do alkoholu lub narkotyków, niezale˝nie
czy pot´piajàcego, czy afirmatywnego, mo˝e istotnie zniekszta∏ciç wyniki, zarówno w zakresie postaw,
jak i zachowaƒ osób badanych.

W za∏àcznikach 2a-2e przedstawiono przyk∏adowe karty nominacji oraz wzory ankiet skierowanych do
populacji generalnej i m∏odzie˝y szkolnej. Narz´dzia te mogà byç przydatne w diagnozie problemu nar-
komanii dla potrzeb opracowania Gminnego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii. 
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7.1 Zasady konstruowania programu 
Gra˝yna Âwiàtkiewicz

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakich zasad nale˝y przestrzegaç, konstruujàc Gminny Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii?

W procesie tworzenia Gminnego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii, który ma na celu ograniczenie lub
zapobieganie rozwojowi niekorzystnych dla spo∏eczeƒstwa zjawisk, warto przestrzegaç pi´ciu wa˝nych zasad.

Pierwsza z nich to zasada realizmu. Na ogó∏ panuje zgoda co do tego, ˝e rozpowszechnienie u˝ywania
narkotyków jest ze spo∏ecznego punktu widzenia zjawiskiem negatywnym. Warto jednak mieç ÊwiadomoÊç,
˝e problemy spo∏eczne tylko do pewnego stopnia poddajà si´ interwencji. Problem nadu˝ywania sub-
stancji jest bardzo z∏o˝ony, a jego uwarunkowania majà zarówno pod∏o˝e socjologiczne, psychologiczne,
jak i ekonomiczne.

Wa˝ne jest, aby wyznaczaç tylko takie cele, które sà mo˝liwe do osiàgni´cia przy pomocy instrumentów
zmiany, jakimi rzeczywiÊcie spo∏ecznoÊç dysponuje. Chodzi tu zarówno o zasoby instytucjonalne i kwa-
lifikacje wykonawców, jak i dost´pne zasoby finansowe. 

Stawianie szlachetnych i ambitnych, ale niemo˝liwych do osiàgni´cia celów mo˝e powodowaç frustracj´
i zniech´cenie realizatorów i buduje przekonanie, ˝e w tej dziedzinie spo∏eczeƒstwo jest bezradne.

Zasada komplementarnoÊci. W Polsce i innych krajach europejskich coraz cz´Êciej postuluje si´, aby
co najmniej na poziomie profilaktyki rezygnowaç z wàskiej specjalizacji na narkotyki, alkohol i papierosy.
Istniejà liczne dowody na to, ˝e mechanizmy si´gania po te substancje sà bardzo zbli˝one. Ponadto
w ostatnich latach nastàpi∏a zmiana wzoru u˝ywania substancji psychoaktywnych. Coraz cz´Êciej ich konsu-
menci mieszajà substancje nielegalne z legalnymi i nawet w lecznictwie roÊnie liczba pacjentów, których
trudno jednoznacznie diagnozowaç jako uzale˝nionych wy∏àcznie od narkotyków czy alkoholu. Racjonalne
wydaje si´ wi´c budowanie strategii zapobiegawczych, obejmujàcych legalne i nielegalne substancje. 

Zazwyczaj w spo∏ecznoÊciach sà prowadzone równolegle programy majàce na celu ograniczanie roz-
powszechnienia poszczególnych problemów (na przyk∏ad przest´pczoÊci, spo∏ecznego wykluczenia czy
zaburzeƒ psychicznych). Wiedza na temat tego, jakie sà cele i dzia∏ania realizowane w ramach innych
programów wdra˝anych w spo∏ecznoÊci, mo˝e istotnie wspomóc budowanie programu dotyczàcego
substancji psychoaktywnych. Wymiana informacji mi´dzy twórcami poszczególnych programów mo˝e
wzmocniç spójnoÊç i skutecznoÊç ca∏ej lokalnej polityki spo∏ecznej oraz zapobiec powielaniu wysi∏ków.

Zasada partycypacji oznacza wymóg w∏àczania do planowania i realizacji programu jak najwi´kszej liczby
partnerów. Chodzi o szerokie spektrum instytucji i organizacji pozarzàdowych, równie˝ tych, dla których
problem narkomanii nie jest kwestià najwa˝niejszà. 

Zasada spójnoÊci to z kolei wymóg takiego ∏àczenia zadaƒ realizowanych przez ró˝ne instytucje i or-
ganizacje, aby mo˝liwa by∏a sta∏a koordynacja i wspó∏praca realizatorów. Spe∏nienie tego wymogu nie jest
trudne, jeÊli wszystkie zaplanowane w programie dzia∏ania rzeczywiÊcie zmierzajà do osiàgni´cia wspólnie
uzgodnionego g∏ównego celu.

Zasada spo∏ecznej akceptacji, chocia˝ wymieniana na koƒcu, jest warunkiem, którego spe∏nienie
istotnie podnosi prawdopodobieƒstwo sukcesu. Przyj´ty Gminny Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii
powinien byç w spo∏ecznoÊci upowszechniony, a przyj´te cele i zadania publicznie objaÊniane przy pomocy
lokalnych mediów. Spo∏ecznoÊç powinna byç te˝ informowana o osiàgni´ciach i problemach w czasie
realizacji programu. Wszystko to powinno podnieÊç zarówno spo∏ecznà widocznoÊç problemu, jak i po-
ziom spo∏ecznej akceptacji dla wdra˝anych dzia∏aƒ.
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Warto zapami´taç!

• Budujàc gminny program przeciwdzia∏ania narkomanii, warto przestrzegaç zasad realizmu,
komplementarnoÊci, partycypacji, spójnoÊci i spo∏ecznej akceptacji.
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7.2 Analiza interesariuszy 

Beata Koz∏owska
Anna Hejda
Piotr Szcz´sny
Gra˝yna Âwiàtkiewicz

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Dlaczego w pisanie programów przeciwdzia∏ania narkomanii nale˝y w∏àczaç partnerów spo∏ecznych?

• Jakie sà cechy dobrego partnerstwa?

• Jakie szanse i zagro˝enia stwarza partnerstwo?

• Jakie grupy podmiotów, na które mo˝e wp∏ywaç przedsi´wzi´cie, nale˝y poddaç szczegó∏owej analizie
na etapie przygotowywania programu?

• W jaki sposób okreÊliç grup´, do której skierowany ma byç program?

• Czemu mogà s∏u˝yç wnioski z analizy potencjalnych przeciwników programu?

W procesie przygotowania programu koniecznym dzia∏aniem, które powinno byç wykonane, jest iden-
tyfikacja wszystkich podmiotów (osób, grup, instytucji, firm), na które realizacja programu b´dzie
mia∏a wp∏yw. Podmioty te nazywamy interesariuszami. Nazwa ta to jedno z mo˝liwych t∏umaczeƒ an-
gielskiego poj´cia stakeholders. Inne, spotykane w j´zyku polskim t∏umaczenia tego wyrazu, to udzia-
∏owcy, akcjonariusze.

Termin „interesariusz” wywodzi si´ od wyrazu „interes”, który w terminologii socjologicznej i ekono-
micznej oznacza przedmiot lub stan rzeczy, którego osiàgni´cie jednostki lub grupy spo∏eczne uwa˝ajà
za po˝àdane lub konieczne, i dla osiàgni´cia którego mobilizujà swà aktywnoÊç i Êrodki2. W kontekÊcie
programowym poj´cie interesariuszy nale˝y rozumieç szeroko. Do tej grupy zaliczamy zarówno te pod-
mioty, które w wyniku realizacji programu prawdopodobnie odniosà korzyÊci, jaki i te, dla których jego
realizacja mo˝e oznaczaç straty.

WÊród interesariuszy wyró˝niamy trzy grupy: 

• potencjalnych partnerów w realizacji dzia∏aƒ, których cele sà zbie˝ne z celami programu;

• beneficjentów programu, czyli osoby i organizacje, dla których program jest realizowany (które b´dà
odnosi∏y z niego bezpoÊrednie i poÊrednie korzyÊci);

• potencjalnych przeciwników planowanych dzia∏aƒ, dla których realizacja programu stanowi za-
gro˝enie interesów.

Identyfikacja interesariuszy powinna byç dokonywana na mo˝liwie najwczeÊniejszym etapie pracy nad
programem, poniewa˝ dzi´ki analizie poszczególnych grup udzia∏owców mo˝na lepiej jà przygotowaç.

• Analiza partnerów umo˝liwia podj´cie racjonalnej decyzji, kto b´dzie najlepszym partnerem
w procesie przygotowywania i realizacji programu. Dzi´ki temu partnerstwo b´dzie mog∏o byç za-
wiàzane jeszcze przed przystàpieniem do prac nad analizà problemu, a wybrani partnerzy b´dà
wspó∏organizatorami dzia∏aƒ zwiàzanych z opracowywaniem programu.

• Analiza beneficjentów programu pozwala na wy∏onienie grup docelowych, do których b´dà kie-
rowane poszczególne dzia∏ania. Aby jednak mieç pewnoÊç, ˝e dzia∏ania te zostanà okreÊlone
adekwatnie w stosunku do problemu, jaki dotyka danà grup´, konieczny jest udzia∏ przedstawicieli
beneficjentów w pracy nad programem. W wyniku analizy mo˝e okazaç si´ tak˝e, ˝e do wspó∏pracy
trzeba zaprosiç dodatkowych ekspertów, specjalizujàcych si´ w pomocy takim w∏aÊnie grupom. 
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• Analiza potencjalnych przeciwników programu tak˝e umo˝liwia wy∏onienie tych podmiotów, których
przedstawicieli nale˝y zaprosiç do udzia∏u w warsztatach. Celem tego zaproszenia jest umo˝liwienie
grupom przeciwników artykulacji interesów, a nast´pnie wypracowanie kompromisu, który zadowoli
wszystkie strony.

Relacje urzàd – mieszkaniec 

W ÊwiadomoÊci wielu urz´dników i mieszkaƒców relacje „urzàd – mieszkaniec” nadal funkcjonujà w kate-
goriach „my – oni”. „My” – urz´dnicy przygotowujemy programy, a „oni” – mieszkaƒcy nie korzystajà
z proponowanych rozwiàzaƒ. „My” – spo∏ecznoÊç lokalna mamy nierozwiàzane problemy, „oni” – urzàd nic
nie robià.

Poj´cie gminy cz´sto jest identyfikowane z urz´dem gminy, a mieszkaniec w urz´dzie jest nadal petentem.
Niestety w wielu miejscach nie uda∏o si´ zbudowaç wÊród lokalnych spo∏ecznoÊci przekonania, ˝e gmina
to wspólnota, której zadaniem jest wypracowywanie wspólnych rozwiàzaƒ, s∏u˝àcych realizacji wspólnych
potrzeb i rozwiàzywaniu problemów. Zaspokajanie potrzeb jest g∏ównym zadaniem gminy (jako wspól-
noty mieszkaƒców), niezaspokojone potrzeby sà bowiem êród∏em problemów i konfliktów.

U podstaw zasady identyfikowania potrzeb i znajdowania rozwiàzaƒ z udzia∏em grup, które te potrzeby
majà, le˝y wiedza, ˝e taka droga jest najbardziej skuteczna i efektywna. Obecnie wiele decyzji odno-
szàcych si´ do szczegó∏owych rozwiàzaƒ problemów lokalnych przenosi si´ na poziom lokalny. Przy-
j´to zasad´, wed∏ug której programy ogólnopolskie czy wojewódzkie nakreÊlajà g∏ówne kierunki zmian,
natomiast szczegó∏owe rozwiàzania powinny byç wypracowywane na najni˝szych szczeblach samo-
rzàdu. Do identyfikacji potrzeb i do formu∏owanie projektów na szczeblu gminnym nale˝y zapraszaç
mieszkaƒców, lokalne instytucje, organizacje pozarzàdowe, grupy nieformalne. Urzàd mo˝e byç inicja-
torem wspó∏pracy, mo˝e równie˝ odpowiadaç na inicjatywy mieszkaƒców lub instytucji. Wa˝ne jest,
aby wspó∏praca odbywa∏a si´ na zasadach autentycznego partnerstwa. Jak jednak pokazuje doÊwiad-
czenie ostatnich 17 lat – bardzo trudno jest tworzyç lokalne partnerstwa. Dlaczego tak si´ dzieje?

Przyczyn na pewno trzeba szukaç w d∏ugotrwa∏ym okresie ubezw∏asnowolnienia spo∏eczeƒstwa, trwa-
jàcym od 1945 do 1989 roku, który spowodowa∏, ˝e aktywnoÊç spo∏eczna najcz´Êciej jest bardzo niska.
Niezwykle trudno jest zmobilizowaç mieszkaƒców do dzia∏aƒ pozytywnych, do wspólnej pracy i wypracowania
optymalnych rozwiàzaƒ. Bardzo rzadko obserwujemy partnerstwo w tym zakresie. Cz´Êciej sà to postawy:
bierno-roszczeniowa ze strony mieszkaƒców oraz „my wiemy lepiej” ze strony urz´du. OczywiÊcie
w ró˝nych spo∏ecznoÊciach wyglàda to ró˝nie. Generalnie mo˝na powiedzieç, ˝e w ma∏ych spo∏ecznoÊciach
tradycje wspó∏pracy sà wi´ksze ni˝ na terenach miejskich. Istniejà spo∏ecznoÊci, w których podejmo-
wanych jest wiele ciekawych inicjatyw, a mieszkaƒcy czujà si´ wspó∏odpowiedzialni za swojà gmin´.

Analiza partnerów
Dlaczego we wspó∏pracy wa˝ne jest partnerstwo?

Sukces Gminnego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii w znacznym stopniu zale˝y od tego, czy uda
si´ stworzyç szerokà koalicj´ instytucji, organizacji i osób gotowych uczestniczyç w jego przygo-
towaniu i realizacji. Im szersza koalicja, tym wi´ksze prawdopodobieƒstwo, ˝e przygotowany program
uwzgl´dni wieloaspektowe uwarunkowania i konsekwencje u˝ywania substancji psychoaktywnych.
Wymogiem minimalnym jest rozpoznanie i zach´cenie do wspó∏pracy kluczowych instytucji,  zajmujàcych
si´ na danym terenie  problemem, którego program dotyczy. W przypadku programów ograniczajàcych
problemy zwiàzane z u˝ywaniem substancji psychoaktywnych sà to zazwyczaj szko∏y, s∏u˝ba zdrowia,
policja, sàdy, organizacje m∏odzie˝owe i pozarzàdowe dzia∏ajàce na terenie gminy. 

Motywacjà do wspólnego dzia∏ania wy˝ej wymienionych instytucji mo˝e byç przekonanie wszystkich
partnerów, ˝e ich potrzeby i problemy zostanà przeanalizowane i uwzgl´dnione w wypracowanych
rozwiàzaniach. Mówiàc najproÊciej – ka˝dy z partnerów musi mieç pewnoÊç, ˝e zostanie wys∏uchany
oraz ˝e grupa, którà reprezentuje, odniesie korzyÊç. Zastanówmy si´ zatem, jakie sà cechy dobrego part-
nerstwa.
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Dobre partnerstwo to takie, w którym wszyscy partnerzy Êwiadomi sà celu wspólnego dzia∏ania. Ten cel
jest dobrze sformu∏owany i rozumiany jednakowo przez wszystkich. Cele indywidualne partnerów muszà
byç zbie˝ne z celem partnerstwa.

Ka˝da ze wspó∏pracujàcych instytucji powinna zbadaç swoje zasoby i okreÊliç kompetencje. Cz´sto
bywa tak, ˝e na terenie spo∏ecznoÊci funkcjonuje równolegle wiele projektów realizowanych niezale˝nie
od siebie, dlatego przed przystàpieniem do budowania nowego programu warto zadbaç o mo˝liwie
pe∏nà ewidencj´ instytucji zajmujàcych si´ takimi dzia∏aniami i zach´cenie ich do w∏àczenia si´ we
wspólnie koordynowane dzia∏ania.

Wszystkie uczestniczàce strony wnoszà wk∏ad i swoje zaanga˝owanie do wspó∏pracy – wk∏adem
mo˝e byç wiedza, umiej´tnoÊci, doÊwiadczenie w realizacji projektów z danego obszaru, posiadany sprz´t
i wyposa˝enie. Wk∏ad poszczególnych partnerów nie musi byç jednakowy. Cz´sto wynika on bowiem
z posiadanego potencja∏u i zasobów. Przyst´pujàc do tworzenia partnerstwa, warto jest dokonaç oceny
potencja∏u partnerów, np. w formie poni˝szej tabeli: 

Tabela 3. Analiza partnerów

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Takie zestawienie pozwoli na wst´pne okreÊlenie wnoszonego wk∏adu oraz „zysku” ze wspó∏pracy. Wy-
nikiem analizy mo˝e byç równie˝ wniosek, ˝e do partnerstwa nale˝y w∏àczyç dodatkowo jakàÊ grup´
mieszkaƒców lub organizacj´.

Partnerstwo wymaga zaufania i otwartoÊci. Cz´sto bywa tak, ˝e bardziej doÊwiadczone lub bogatsze
organizacje b´dà wnosi∏y wi´kszy wk∏ad lub b´dà zyskiwa∏y wi´cej. Mo˝e to powodowaç rozczaro-
wanie lub utrat´ motywacji partnerów s∏abszych. Zaufanie i otwartoÊç pomaga w rozwiàzywaniu tego
typu problemów.

Na ogó∏ wszystkie instytucje, organizacje i cz∏onkowie spo∏ecznoÊci zgadzajà si´ z ogólnym przes∏aniem,
˝e ograniczanie problemów zwiàzanych z u˝ywaniem substancji psychoaktywnych le˝y w interesie
spo∏ecznoÊci, szczególnie jeÊli dzia∏ania adresowane sà do m∏odzie˝y. Jednak ju˝ na poziomie formu∏o-
wania konkretnych celów i dzia∏aƒ cz´sto uwidaczniajà si´ konflikty interesów. Spójny program mo˝e
byç odbierany jako zagro˝enie przez niektóre organizacje specjalizujàce si´ na przyk∏ad w edukacji
szkolnej. 
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Nazwa partnera

Zasoby partnera
(zasoby ludzkie, realizo-
wane wczeÊniej progra-
my, doÊwiadczenie, za-

soby sprz´towe)

Braki, s∏abe strony 
partnera

Oczekiwania 
partnera



Próby ograniczenia dost´pnoÊci alkoholu mogà napotkaç opór ze strony handlowców. SprzecznoÊç in-
teresów ujawnia si´ zazwyczaj wtedy, gdy podejmuje si´ jakieÊ próby zmiany otaczajàcej nas rzeczywi-
stoÊci. Dlatego przed przystàpieniem do budowania lokalnej strategii profilaktycznej nale˝y liczyç si´
z koniecznoÊcià negocjowania i zawierania porozumieƒ.

W ramach partnerstwa mo˝na dzia∏aç ju˝ na etapie planowania – podejmujàc wspólnà prac´ zespo∏u
roboczego przy tworzeniu programu. W ramach partnerstwa mo˝na równie˝ program realizowaç –
wspó∏pracujàc w zespole wdro˝eniowym.

Sprawne partnerstwo wymaga wypracowania zasad organizacji. Do takich zasad nale˝à:

• Wyznaczenie lidera – pracà grupy musi kierowaç jedna osoba.

• Powo∏anie zespo∏u roboczego – rzadko si´ zdarza, aby w pracach zespo∏u uczestniczyli wszyscy
cz∏onkowie poszczególnych organizacji. Warto zadbaç o to, ˝eby udzia∏ w pracach tzw. zespo∏u
roboczego bra∏y zawsze te same osoby. Pozwoli to na unikanie problemów komunikacyjnych (np.
polegajàcych na nieprzekazywaniu informacji w obr´bie organizacji). Czasami mo˝e si´ pojawiç
potrzeba tworzenia zespo∏ów tematycznych do pracy nad konkretnymi grupami tematów (szczególnie
przy du˝ych projektach).

• Przyj´cie planu pracy i sposobów monitorowania przebiegu realizacji oraz oceny efektów koƒ-
cowych – plan pracy powinien zawieraç poszczególne dzia∏ania (z przypisaniem ich do poszcze-
gólnych organizacji lub osób) oraz czas ich realizacji.

• Dzia∏ania integracyjne – bardzo sprzyjajàce budowaniu atmosfery otwartoÊci.

• Zasady przyjmowania ostatecznych rozwiàzaƒ – w przypadku zespo∏owego generowania po-
mys∏ów i wypracowywania rozwiàzaƒ muszà zdarzaç si´ ró˝nice zdaƒ. Najlepszym wyjÊciem jest
uzyskiwanie konsensusu w wyniku dyskusji, argumentacji, zbli˝ania stanowisk. Rozwiàzanie
wspólnie wypracowane i uzgodnione jest najlepszym gwarantem póêniejszego zaanga˝owania
w jego realizacj´. Nale˝y jednak pami´taç, ˝e uzyskanie konsensusu wymaga czasu i umiej´tnoÊci
negocjacyjnych. Trzeba równie˝ zdawaç sobie spraw´ z tego, ˝e znacznie szybszy sposób ustalania
stanowiska poprzez g∏osowanie rodzi sytuacje, w których pojawiajà si´ wygrani i przegrani.  Przy
zasadach wypracowywania wspólnych stanowisk warto zatem przyjàç regu∏´ osiàgania konsensusu,
a tylko w wyjàtkowych przypadkach uciekaç si´ do g∏osowania. W pewnych sytuacjach decyzje
mo˝e te˝ podejmowaç lider zespo∏u.

Istotnym elementem dobrze funkcjonujàcego partnerstwa jest dobra komunikacja wszystkich partnerów.
Na poczàtku funkcjonowania nale˝y ustaliç regu∏y komunikacyjne. Powinny one dotyczyç przede wszystkim
cz´stotliwoÊci oraz miejsc odbywania spotkaƒ (najlepiej, je˝eli miejsce spotkaƒ jest zawsze to samo), sposobu
rozsy∏ania informacji do partnerów, cz´stotliwoÊci i sposobu przygotowywania raportów z dzia∏aƒ.

Jakie sà korzyÊci z dzia∏ania w partnerstwie?

• Wspó∏praca w ramach partnerstwa umo˝liwia wykorzystanie wiedzy i zasobów organizacji
i osób wspó∏pracujàcych. Dzi´ki temu poszczególnymi zagadnieniami mogà zajmowaç si´ naj-
bardziej kompetentne grupy osób. Efektem jest komplementarnoÊç dzia∏aƒ i specjalizacja. Jed-
noczeÊnie wspó∏pracujàcy partnerzy zdobywajà nowà wiedzà, uczà si´ od siebie.

• Partnerstwo bardzo cz´sto umo˝liwia si´gni´cie po wi´ksze Êrodki zewn´trzne.

• Wspólna praca sprzyja burzeniu stereotypów i zbli˝aniu stanowisk, bowiem cz´sto konflikty i wza-
jemna wrogoÊç stanowià wynik niewiedzy lub nieznajomoÊci sytuacji przez przedstawicieli in-
nych grup.

• Udzia∏ w wypracowywaniu rozwiàzaƒ zwi´ksza motywacj´ do ich wdra˝ania jako w∏asnych. Po-
jawiajà si´ nowe inicjatywy, a wypracowywane rozwiàzania sà bardziej kreatywne.

• Dobre doÊwiadczenia zdobyte podczas wspólnego dzia∏ania sprzyjajà podejmowaniu wspó∏pracy
w przysz∏oÊci.

• Dobre rozwiàzania mogà byç rozpowszechniane w innych spo∏ecznoÊciach.

• Uczestniczàcy w pracy partnerzy zdobywajà doÊwiadczenie we wspó∏pracy przy realizacji projektów.
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Jakie sà zagro˝enia w partnerstwie?

• Problemy komunikacyjne – im wi´ksza jest grupa, tym trudniejsza mo˝e byç komunikacja. Aby
uniknàç problemu, przy tworzeniu zasad komunikacji nale˝y m.in. zdecydowaç, czy wszystkie
informacje muszà byç rozsy∏ane do wszystkich (niwelowanie szumu komunikacyjnego), zwery-
fikowaç dro˝noÊç kana∏ów komunikacyjnych (np. nieu˝ywane adresy e-mailowe), uzgodniç zasady
potwierdzenia przyj´cia wiadomoÊci.

• Zagro˝enie dominacjà i próbami wykorzystania s∏abszych partnerów, ale równie˝ obawa silniejszych
o brak zysków ze wspó∏pracy. Aby zminimalizowaç takie zagro˝enie, nale˝y na poczàtku jasno okreÊliç
wymagania i oczekiwania: ka˝dy partner powinien wiedzieç, jaki wk∏ad jest od niego oczekiwany
i co zyska w wyniku wspó∏pracy.

• Nieumiej´tnoÊç dzielenia si´ sukcesem – szczególnie dotyczàca silniejszych cz∏onków partnerstwa.
Nale˝y zawsze zauwa˝aç i doceniaç ka˝dy, nawet najmniejszy wk∏ad.

• Brak atmosfery zaufania i otwartoÊci – ich budowaniu sprzyja wspólna praca i wszelkie dzia∏ania
integracyjne. Na poczàtku wspó∏pracy, kiedy partnerzy jeszcze niezbyt dobrze si´ znajà, zazwyczaj
wyst´puje rezerwa i ma∏a otwartoÊç. Postawy te jednak powinny stopniowo zanikaç. Je˝eli taki
proces nie nast´puje, nale˝y poÊwi´ciç wi´cej czasu na integracj´. Jest to bowiem jedna z podstaw
ostatecznego sukcesu partnerstwa.

Beneficjenci

Bardzo wa˝ne jest, aby precyzyjnie okreÊliç, kto jest adresatem i g∏ównym beneficjentem naszych
dzia∏aƒ, kto ma odnieÊç korzyÊç z projektu. Je˝eli okreÊlimy t´ grup´ bardzo szeroko (ca∏e spo∏eczeƒstwo),
to jest bardzo mo˝liwe, ˝e nie b´dziemy w stanie skonstruowaç dzia∏aƒ, które dotrà do ca∏ej tej grupy.

W ramach jednego z programów grupa beneficjentów zosta∏a okreÊlona w nast´pujàcy sposób:
„...osoby pomi´dzy 12 a 25 rokiem ˝ycia, najcz´stszy bywalcy dyskotek, (...) dwie grupy osób, w tym
g∏ównie nieletnich. Pierwsza to osoby zagro˝one kontaktem ze Êrodkami uzale˝niajàcymi (te, które
jeszcze nie bra∏y Êrodków). Powodem zagro˝enia dla tych osób jest m.in. przebywanie na dyskotekach
w towarzystwie osób „bioràcych” (cz´sto starszych), niekorzystna sytuacja wychowawczo-rozwojowa
i osobista, zwi´kszajàca ryzyko si´gni´cia po Êrodki. Druga grupa to osoby nieletnie zagro˝one uza-
le˝nieniem (osoby eksperymentujàce). G∏ównymi powodami eksperymentowania mogà byç równie˝: wp∏yw
kolegów (moda, towarzystwo) oraz problemy osobiste. W tym drugim przypadku dyskoteka nie jest zwykle
jedynym miejscem u˝ywania narkotyków”.

èród∏o: Program ograniczania kontaktu m∏odzie˝y ze Êrodkami psychoaktywnymi w dyskotekach 
(www.towarzystwo-kuznia.lublin.pl/dysko/dysko.html).

Analiza potencjalnych przeciwników projektu

Analiza potencjalnych przeciwników programu lub projektu powinna byç przeprowadzana dwutorowo.
Z jednej strony, zgodnie z definicjà podanà we wst´pie, w ramach analizy interesariuszy identyfikujemy te
podmioty, na które nasze dzia∏ania mogà mieç wp∏yw negatywny. Z drugiej, niejako odchodzàc od tej
definicji, zastanawiamy si´, kto mo˝e protestowaç przeciwko naszym przedsi´wzi´ciom.

Negatywny wp∏yw programu/projektów powinien byç w miar´ mo˝liwoÊci ograniczany na etapie plano-
wania realizacji dzia∏aƒ, kiedy opracowywane sà konkretne rozwiàzania techniczne i funkcjonalne. Jednak
aby w trakcie prac planistycznych mo˝na by∏o uwzgl´dniç tego typu oddzia∏ywanie, konieczna jest
wczeÊniejsza identyfikacja zagro˝eƒ i okreÊlenie, jakich podmiotów mogà one dotyczyç. Dzi´ki temu
zagro˝one podmioty mogà zostaç w∏àczone w proces przygotowywania przedsi´wzi´ç i wyarty-
ku∏owaç swoje potrzeby we wczesnym etapie pracy nad programem, kiedy mo˝liwe jest ich uwzgl´dnienie.
OczywiÊcie, nie zawsze b´dzie mo˝liwa taka konstrukcja programu, aby jego ewentualne ujemne oddzia-
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∏ywanie mo˝na by∏o ca∏kowicie wyeliminowaç. Nale˝y dà˝yç do tego, aby by∏o ono jak najmniejsze.
Czasem sprzeciw wobec ró˝nego rodzaju dzia∏aƒ wynika nie z ich faktycznego negatywnego wp∏ywu na oto-
czenie, lecz jest rezultatem niewiedzy, niezrozumienia lub wczeÊniejszych negatywnych doÊwiadczeƒ.

Mo˝liwa jest tak˝e inna sytuacja, którà nale˝y wziàç pod uwag´: w tych jednostkach samorzàdowych,
w których sytuacja polityczna w radzie gminy/miasta jest trudna, realizacja programu/projektów mo˝e
zostaç wykorzystana jako cel ataków politycznych.

Warto zawczasu przygotowaç si´ do odparcia takich ataków i mieç w pogotowiu odpowiednie dzia∏ania
informacyjne i promocyjne. Mo˝na tak˝e rozwa˝yç w∏àczenie potencjalnych przeciwników przedsi´wzi´cia
do jego realizacji (jest to mo˝liwe tylko w sytuacji, kiedy sprzeciw wobec przedsi´wzi´cia nie jest wynikiem
faktycznego zagro˝enia interesów danej grupy, ale na przyk∏ad demonstracjà si∏y przeciwników poli-
tycznych rzàdzàcego ugrupowania lub partii). Zaanga˝owanie potencjalnych przeciwników do realizacji
dzia∏aƒ, wobec których sà niech´tni, jest jedynà z technik wywierania wp∏ywu na ludzkie zachowanie.
Technika ta wykorzystuje fakt, ˝e dla cz∏owieka bardzo wa˝na jest konsekwencja post´powania. Szcze-
gólnie silnie oddzia∏uje ona wtedy, gdy fakt zaanga˝owania jest podany do publicznej wiadomoÊci3.

Analiza potencjalnych przeciwników programu lub projektu powinna zawieraç nast´pujàce elementy:

• Identyfikacj´ mo˝liwych zagro˝eƒ faktycznych i prawdopodobnych.

• Ocen´, kto (jakie osoby, grupy, organizacje) mo˝e poczuç si´ zagro˝ony realizacjà dzia∏aƒ i z jakich
powodów.

• Ocen´, czy mo˝liwe jest ograniczenie faktycznego negatywnego wp∏ywu przedsi´wzi´ç i jakie dzia∏ania
nale˝y w tym celu podjàç.

• Ocen´, jakie dzia∏ania mo˝na podjàç, aby zmniejszyç prawdopodobieƒstwo wystàpienia poczucia
zagro˝enia u tych podmiotów, na które program nie ma faktycznego negatywnego wp∏ywu, ale
wywo∏uje ich sprzeciw.

Warto zapami´taç!

• Aby wspó∏praca w ramach partnerstwa si´ udan∏a, musi byç dobrze przygotowana. Pracami
powinna zawsze kierowaç jedna osoba. Ponadto nale˝y m.in. ustaliç sposoby komunikacji
i zasady podejmowania decyzji.

• Partnerzy muszà wiedzieç, co w ramach wspó∏pracy zyskajà oraz jakiego wk∏adu sí  od nich oczekuje. 

• Nale˝y precyzyjnie okreÊlaç grupy, do których skierowane b´dà przedsi´wzi´cia, by móc
w∏aÊciwie skonstruowaç dzia∏ania w ramach programu.

• Oprócz beneficjentów i potencjalnych partnerów przedsi´wzi´ç, szczegó∏owej analizie nale˝y
poddaç równie˝ potencjalnych przeciwników programu. Wyniki tego typu analizy mogà pomóc
w przygotowaniu ju˝ na etapie planowania programu skutecznych sposobów przeciwdzia∏ania
negatywnym skutkom dzia∏ania przeciwników.
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Ogólnopolski program promocji i szkoleƒ dla przedsi´biorców). 

• Koz∏owska B., Szcz´sny P., Zarzàdzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracji
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla cz∏onków Korpusu
S∏u˝by Cywilnej).

120 ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE    

7. FORMU¸OWANIE GPPN

3 Wi´cej informacji na temat techniki zaanga˝owania mo˝na uzyskaç w: Aronson E., Cz∏owiek istota spo∏eczna oraz
Cialdini R., Wywieranie wp∏ywu na ludzi. Teoria i praktyka.



7.3 Budowanie politycznego i spo∏ecznego poparcia 
dla przyj´cia programu 

Anna Hejda

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jak budowaç poparcie spo∏eczne dla proponowanych rozwiàzaƒ?

• Jak planowaç i przygotowywaç zmian´ w podejÊciu do problematyki narkotyków?

• Jakie sà zasady skutecznego informowania spo∏ecznoÊci lokalnej?

• Jak wspó∏pracowaç z lokalnymi mediami?

Poziomy rozwoju spo∏ecznoÊci lokalnej

Poparcie spo∏eczne powinno byç budowane dzi´ki informowaniu i edukacji spo∏ecznej. Informujàc
i edukujàc spo∏ecznoÊç lokalnà, mo˝na zyskaç akceptacj´ dla wprowadzenia nowych rozwiàzaƒ i pro-
jektów. Jednak d∏ugofalowym celem dzia∏aƒ tak informacyjnych, jak i edukacyjnych jest tworzenie spo-
∏ecznoÊci partycypujàcej w formu∏owaniu potrzeb i wypracowywaniu najkorzystniejszych rozwiàzaƒ.

Mo˝na w tym wzgl´dzie wskazaç kolejne etapy rozwoju spo∏ecznoÊci lokalnej:

• spo∏ecznoÊç poinformowana o programie,

• spo∏ecznoÊç akceptujàca zaproponowane rozwiàzania,

• spo∏ecznoÊç identyfikujàca potrzeby,

• spo∏ecznoÊç uczestniczàca w wypracowywaniu rozwiàzaƒ.

PrzejÊcie przez poszczególne etapy wymaga czasu i odpowiednich dzia∏aƒ. Zazwyczaj ich inicjatorem
powinien byç urzàd gminy.

Opór przed zmianà

Przyst´pujàc do programów informacyjnych i edukacyjnych zwiàzanych z programami zapobiegania
narkomanii, nale˝y zdawaç sobie spraw´, ˝e najcz´Êciej sà one nowoÊcià, proponujà nieznane dotàd roz-
wiàzania. Zw∏aszcza w przypadku takich problemów, jak narkomania funkcjonuje wiele stereotypów, które
b´dà przeszkadza∏y w zaaprobowaniu proponowanych dzia∏aƒ. Wymagane b´dà zmiany postaw i opinii,
a to zawsze budzi opór. Wykazujà go poszczególne osoby, ale tak˝e ca∏e organizacje. Spróbujmy zasta-
nowiç si´, skàd bierze si´ indywidualny i organizacyjny opór przed zmianà.

Indywidualny opór przed zmianà zazwyczaj wynika z:

• L´ku przed nieznanym – w ÊwiadomoÊci ludzi funkcjonujà pewne stereotypy zwiàzane z narkotykami,
np. przekonanie, ˝e problem dotyczy tylko Êrodowisk marginesu spo∏ecznego, opinia o sytuacji
zawinionej. Propozycja zmiany postawy czy podj´cia nowego rodzaju dzia∏aƒ b´dzie budzi∏a l´k
przed nieznanym.

• Zachwiania poczucia bezpieczeƒstwa – jednà z form obrony przed zagro˝eniem problemem
narkotykowym jest ucieczka przed problemem, poczucie wi´kszoÊci mieszkaƒców, ̋ e problem ten ich
nie dotyczy. Przyj´cie informacji, ˝e udzia∏ w programie b´dzie cz´sto powodowa∏ obni˝enie poczucia
bezpieczeƒstwa.

• Obawy przed kosztami wprowadzenia nowych rozwiàzaƒ – polityka spo∏eczna jednostki samo-
rzàdu terytorialnego to wiele dzia∏aƒ, w tym nak∏ady na kultur´, rozwój sportu. Z oporem mogà si´
spotkaç te rozwiàzania, których finansowanie mo˝e doprowadziç do spadku wydatków na inne
cele spo∏eczne.
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• KoniecznoÊci zmiany przyzwyczajeƒ – narkomania, w porównaniu np. z bezrobociem, alkoho-
lizmem lub z∏ym stanem zdrowia jest rzadziej uznawana za problem do rozwiàzania na poziomie
spo∏ecznoÊci lokalnej. Nowe podejÊcie wymaga zmiany stereotypów myÊlowych i przyj´cia, ˝e
rozwiàzywanie problemów narkotykowych wymaga dzia∏aƒ i nak∏adów podobnie jak inne problemy
spo∏eczne.

• Selektywnego postrzegania informacji – l´k przed nieznanym, l´k przed nowymi rozwiàzaniami
powoduje selektywne postrzeganie. Manifestuje si´ to wyszukiwaniem wszystkich negatywów
i b∏´dów nowego podejÊcia, brakiem sk∏onnoÊci do rewizji dotychczasowego stanowiska.

Instytucjonalny opór przed zmianà b´dzie wynika∏ z:

• Instytucjonalnych mechanizmów stabilizacji – w instytucje wbudowane sà mechanizmy stabi-
lizacji, wypracowane sà pewne procedury, sposoby dzia∏ania, które sà g∏´boko zinternalizowane.
Nowe podejÊcie, np. koniecznoÊç konsultacji z przedstawicielami grup docelowych, budzi opór,
poniewa˝ do tej pory tak nie post´powano.

• Wspó∏zale˝noÊci organizacji – ˝adna z instytucji nie dzia∏a w pró˝ni, np. warunkiem nawiàzania
partnerstwa z organizacjami pozarzàdowymi jest nie tylko zmiana postawy ze strony urz´du (np.
odrzucenie stereotypu, ˝e organizacje pozarzàdowe sà zawsze nastawione roszczeniowo), ale
tak˝e ze strony organizacji pozarzàdowych (np. odrzucenie stereotypu urz´du nie umiejàcego
s∏uchaç lokalnej spo∏ecznoÊci, realizujàcego gotowe, nieskonsultowane rozwiàzania).

• Zagro˝enia dla istniejàcego uk∏adu – cz´sto realizowano ju˝ programy dotyczàce narkotyków,
istniejà instytucje, które w tym zakresie szkolà, opracowujà programy, piszà materia∏y. Je˝eli zostanà
zaproponowane nowe rozwiàzania, przedstawiciele tych instytucji mogà protestowaç, je˝eli b´dzie
si´ to wiàza∏o ze spadkiem liczby zamówieƒ lub koniecznoÊcià wdro˝enia zupe∏nie nowego podejÊcia.

Postawy wobec zmian

Przed wprowadzeniem nowego rozwiàzania nale˝y przeanalizowaç, które osoby sà kluczowe, aby przed-
si´wzi´cie si´ uda∏o. Osobami kluczowymi mogà byç ludzie cieszàcy si´ w lokalnej spo∏ecznoÊci du˝ym
autorytetem, majàcy du˝e doÊwiadczenie w realizacji z sukcesem podobnych przedsi´wzi´ç, a z racji
swoich stanowisk posiadajàcy du˝à zdolnoÊç wp∏ywania na wdra˝anie rozwiàzaƒ.

Po przygotowaniu listy osób kluczowych nale˝y dokonaç analizy, jakie postawy wobec problemu lub
konkretnego rozwiàzania reprezentujà one obecnie, a jaka postawa jest potrzebna, aby zmiana si´ uda∏a.
Do analizy mo˝emy u˝yç nast´pujàcego narz´dzia:

Tabela 4. Reakcje na zmiany kluczowych osób w organizacji

O – obecna postawa
X – postawa konieczna, aby zmiana mog∏a si´ udaç
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w dokonaniu 
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Osoba 1

Osoba 2
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OX

X
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Analiza pola si∏

Gdy przygotowujemy nowe rozwiàzania, podczas zdobywania poparcia spo∏ecznego warto dokonaç analizy
pola si∏.

Rysunek 1. Analiza pola si∏

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Tylko wtedy, gdy suma si∏ sprzyjajàcych zmianie jest wi´ksza ni˝ suma si∏ przeciwdzia∏ajàcych zmianie,
zmiana mo˝e dojÊç do skutku. Tworzàc program, nale˝y doprowadziç do takiej sytuacji, w której uda si´
przekonaç do pomys∏u jak najwi´cej kluczowych osób czy organizacji.

Kto mo˝e byç sprzymierzeƒcem zmiany w spo∏ecznoÊci lokalnej:

• radni;

• cz∏onkowie zarzàdu (w powiatach), wójt, burmistrz, prezydent (w gminach);

• jednostki organizacyjne (gminne i miejskie oÊrodki pomocy spo∏ecznej, dom kultury);

• przedstawiciele jednostek pomocniczych (rady so∏eckie, rady osiedli);

• dyrektorzy szkó∏, nauczyciele;

• komenda policji;

• ksi´˝a;

• organizacje m∏odzie˝owe (np. harcerstwo);

• organizacje pozarzàdowe;

• miejscowe grupy nieformalne;

• lokalni liderzy.

Przyst´pujàc do przygotowania projektu, nale˝y postaraç si´, aby zapewniç jak najwi´kszy udzia∏ osób
kluczowych. Najlepiej, je˝eli uda∏oby si´ pozyskaç je do partnerstwa na rzecz zapobiegania problemom
narkotykowych na danym terenie. Je˝eli nie – powinne one otrzymaç jak najbardziej wyczerpujàcà in-
formacj´ na temat programu.

Dzia∏ania konsultacyjne i informacyjne

Dzia∏ania konsultacyjne i informacyjne powinny byç skoordynowane ze sobà, a ich proporcje adekwatne
do etapu procesu przygotowania programu. Na etapie tworzenia partnerstwa, analizy, diagnozy, for-
mu∏owania celu i zadaƒ programu najwa˝niejsze sà dzia∏ania konsultacyjne. Skonsultowany powinien
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równie˝ zostaç projekt programu. Po uchwaleniu przez rad´ nale˝y jak najszerzej poinformowaç spo-
∏ecznoÊç lokalnà o najwa˝niejszych zapisach programu.

Zarówno dzia∏ania konsultacyjne, jak i informacyjne muszà spe∏niaç pewne warunki.

Dzia∏ania konsultacyjne

Przyst´pujàc do konsultacji, nale˝y zidentyfikowaç grupy, których problem dotyczy, i zaprosiç je do
wspó∏pracy. Nale˝y wybraç takà form´ konsultacji, która z jednej strony da najbardziej wiarygodny sygna∏
zwrotny, a z drugiej strony nie b´dzie ucià˝liwa dla jej uczestników. Mo˝na przytoczyç wiele przyk∏adów,
gdy tasiemcowe ankiety lub godzinami trwajàce spotkania w sposób skuteczny odstraszy∏y mieszkaƒców.

Ka˝de narz´dzie konsultacji (spotkania, ankiety, grupy fokusowe) powinno byç ponadto dostosowane
do poziomu wiedzy odbiorców. Nale˝y pytaç tylko o takie zagadnienia, na których temat konsultujàcy
majà poglàdy lub informacje. Równie istotny jest u˝ywany j´zyk. Nie mo˝na zwracaç si´ do mieszkaƒców
j´zykiem zbyt specjalistycznym, hermetycznym.

Niezb´dne jest, by ka˝dy ze zg∏aszanych wniosków by∏ zanotowany i rozpatrzony. Ponadto uczestnicy
konsultacji powinni zostaç poinformowani o wynikach konsultacji oraz o tym, które ze zg∏aszanych
wniosków zosta∏y przyj´te. Jest to warunek niezb´dny, aby przy nast´pnych konsultacjach mo˝na by∏o
zaprosiç te same grupy. Pami´tajmy, ˝e udzia∏ w konsultacjach wymaga poÊwi´cenia czasu. Je˝eli ich
uczestnicy nie otrzymajà sygna∏u, ˝e ich praca by∏a u˝yteczna, nie b´dà mieli motywacji do wyra˝ania swoich
opinii w przysz∏oÊci.

Dzia∏ania informacyjne

Przyst´pujàc do dzia∏aƒ informacyjnych i przygotowujàc przekaz, nale˝y zdefiniowaç, jaki jest cel przekazu.
Pami´tajmy, ˝e skuteczny przekaz to taki, który dotrze do odbiorcy, odbiorca si´ nim zainteresuje i zrozumie
go zgodnie z intencjami nadawcy.

Aby przygotowaç taki przekaz, oprócz zdefiniowania celu przekazu (np. dostarczenie informacji, wyjaÊnienie,
przekonanie do zmiany postawy, zach´cenie do dzia∏ania) nale˝y okreÊliç, do kogo przekaz ma dotrzeç
– konieczne jest zdefiniowanie odbiorców. Dalszym krokiem jest analiza odbiorców. S∏u˝y ona zbu-
dowaniu skutecznego przekazu. Im wi´cej wiemy o odbiorcach, ich wieku, wykszta∏ceniu, zaintereso-
waniach, posiadanej wiedzy o problemie narkomanii, sposobach sp´dzania wolnego czasu, sposobach
zdobywania informacji (czytana prasa, Internet), tym mamy wi´ksze mamy szanse, aby okreÊliç w∏aÊciwe
formy dotarcia (kana∏y informacyjne).

Nast´pnym etapem jest przygotowanie i rozpowszechnienie przekazu. Forma przekazu jest cz´sto
wypadkowà wniosków z analizy i mo˝liwoÊci finansowych. Cz´sto niedocenianym i zapominanym etapem
przygotowania procesu informowania jest sprawdzenie skutecznoÊci przekazu. Jest to bardzo wa˝ny etap,
bowiem nie tylko pozwala na okreÊlenie skutecznoÊci dzia∏aƒ, ale tak˝e na powielenie dobrych i korekt´
z∏ych rozwiàzaƒ. Ocena procesu informacyjnego b´dzie mo˝liwa tylko wtedy, gdy do sformu∏owanych
celów zostanà do∏àczone wskaêniki ich osiàgni´cia.

Rola mediów lokalnych
Wa˝nà rol´ w informowaniu spo∏ecznoÊci pe∏nià media lokalne.

Media lokalne:

• sà ch´tnie odbierane przez spo∏ecznoÊç lokalnà, docierajà do wi´kszoÊci gospodarstw domowych,
sà wiarygodne dla mieszkaƒców;

• dysponujà wiedzà na temat problemów lokalnej spo∏ecznoÊci,

• sà mniej podatne na sensacje (cz´sto nie sà komercyjne).
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Zagro˝enia, które nale˝y uwzgl´dniç, podejmujàc wspó∏prac´ z lokalnymi mediami:

• cz´ste zwiàzanie si´ z konkretnà opcjà politycznà;

• brak specjalistycznej wiedzy dotyczàcej problematyki narkotyków wÊród dziennikarzy;

• stereotypowe postrzeganie problemu narkotyków.

W kontaktach z mediami nale˝y przestrzegaç kilku zasad, aby przekaz by∏ merytorycznie dobry:

• Nale˝y przygotowywaç notatki prasowe dla dziennikarzy, opisujàce poszczególne dzia∏ania. Po-
zwala to uniknàç przek∏amaƒ i podawania nieprawdziwych informacji.

• Na wszystkie wa˝niejsze wydarzenia zwiàzane z programem nale˝y zapraszaç przedstawicieli
lokalnych mediów.

• Je˝eli w urz´dzie jest przygotowywany serwis informacyjny, nale˝y zadbaç, aby informacje o pracach
zespo∏u przygotowujàcego program zawsze si´ w nim znajdowa∏y.

• W lokalnej prasie powinny ukazywaç si´ informacje o konsultacjach oraz o ich wynikach.

• Nale˝y zawsze pami´taç, ˝e dziennikarze pracujà pod presjà czasu i nie sà fachowcami w dziedzinach,
które opisujà.

Warto zapami´taç!

• Wprowadzenie ka˝dego nowego rozwiàzania musi zostaç poprzedzone przygotowaniami –
zgodnie z regu∏ami zarzàdzania zmianà.

• Aby zmiana mog∏a si´ udaç, powinny jà popieraç osoby kluczowe w spo∏ecznoÊci lokalnej.

• Podstawà skutecznego informowania jest znajomoÊç odbiorcy.

Literatura:

• Robbins S. P., Zasady zachowania w organizacjach, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznaƒ 2001.
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Agencja Rozwoju Przedsi´biorczoÊci, Warszawa 2006 (publikacja wydana w ramach projektu Telepraca. Ogólno-
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7.4 Metodologia opracowywania programu 
Beata Koz∏owska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie sà wady i zalety przygotowywania programów przy zastosowaniu podejÊcia eksperckiego
i partycypacyjnego?

• Co to jest metoda matrycy logicznej, czemu ona s∏u˝y i z jakich elementów si´ sk∏ada?

• W jaki sposób mo˝na uporzàdkowaç zebrane informacje o sytuacji problemowej?

• Na czym polega analiza problemu i jak ustrzec si´ przed pope∏nieniem b∏´dów w trakcie jej wyko-
nywania?

• Jak w∏aÊciwie zbudowaç drzewo celów?

• Co jest celem analizy strategicznej?

• Na czym polega identyfikacja projektów?

• Jak przygotowaç ramy programu?

PodejÊcia do opracowywania programu

Pierwszym krokiem, jaki nale˝y wykonaç po podj´ciu decyzji o przystàpieniu do opracowania programu
przeciwdzia∏ania narkomanii, jest wybór podejÊcia, jakie zostanie wykorzystane przy jego tworzeniu.
Od tej decyzji zale˝eç b´dzie jakoÊç programu oraz mo˝liwoÊç jego realizacji.

Podstawowà kwestià wymagajàcà rozstrzygni´cia jest to, czy program b´dzie przygotowywany przez
ekspertów, czy te˝ przy zastosowaniu podejÊcia partycypacyjnego (uczestniczàcego).

PodejÊcie eksperckie polega na tym, ˝e program jest opracowywany samodzielnie przez zespó∏ spe-
cjalistów z danej dziedziny, którzy pracujà wy∏àcznie w swoim gronie, w razie potrzeby korzystajàc z in-
formacji zewn´trznych. Rol´ ekspertów mogà tu pe∏niç zarówno pracownicy instytucji naukowo-badawczych
zajmujàcych si´ zagadnieniami przeciwdzia∏ania narkomanii, jak i pracownicy jednostek organizacyjnych
gminy odpowiedzialnych za realizacj´ zadaƒ z zakresu szeroko rozumianej pomocy spo∏ecznej i dziedzin
pokrewnych.

PodejÊcie partycypacyjne opiera si´ na spo∏ecznym procesie tworzenia programów. Praca ma najcz´Êciej
form´ warsztatów, w których uczestniczà podmioty zainteresowane rozwiàzaniem problemu. Ich praca
jest zazwyczaj wspierana przez grup´ ekspertów. W tej metodzie wykorzystywana jest nie tylko wiedza
i kreatywnoÊç uczestników procesu przygotowywania programu, ale tak˝e budowany jest konsensus
wokó∏ koncepcji programu.

Jakie sà wady i zalety poszczególnych podejÊç?

PodejÊcie eksperckie

G∏ówne zalety podejÊcia eksperckiego to: 

• krótki czas przygotowywania programu;

• wiedza i doÊwiadczenie ekspertów;

• ∏atwoÊç pracy w ma∏ej grupie;

• w przypadku ekspertów zewn´trznych – bardziej obiektywne podejÊcie do problemu;

• w przypadku, kiedy ekspertami sà pracownicy gminy – rozwijanie kwalifikacji;

• niekiedy niski koszt wykonania.
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Eksperci wiele wiedzà na temat problemu i metod jego rozwiàzywania. Pracujà tylko we w∏asnym gronie.
Nie majà potrzeby urzàdzania spotkaƒ z udzia∏em wielu osób, co zawsze wymaga pewnego wysi∏ku or-
ganizacyjnego i niejednokrotnie rodzi trudnoÊci z uzgodnieniem terminu, który by odpowiada∏ wszystkim
zainteresowanym. Pracujàc w kilkuosobowej grupie, eksperci nie tracà zbyt wiele czasu na komuniko-
wanie si´: wymian´ poglàdów, dyskusj´, uzgadnianie stanowisk. Wszystko to powoduje, ˝e czas pracy
nad programem zdecydowanie si´ skraca. Koszty pracy przy zastosowaniu tego podejÊcia mogà byç
zarówno doÊç wysokie, jak i niskie. W przypadku, gdy ca∏à prac´ wykonujà pracownicy jednostek or-
ganizacyjnych gminy, koszt wykonania programu sprowadza si´ do ewentualnego wynagrodzenia za ich
dodatkowà prac´, a niekiedy program bywa przygotowywany ca∏kowicie „bezkosztowo” – w ramach
bie˝àcych obowiàzków i comiesi´cznego wynagrodzenia urz´dników. Koszty przygotowania programu
przez ekspertów zewn´trznych zale˝à w g∏ównej mierze od wysokoÊci ich wynagrodzeƒ, a te sà ju˝
zró˝nicowane. W obu sytuacjach opracowanie programu nie wymaga Êrodków na organizacj´ warsztatów.
Zatrudnienie ekspertów zewn´trznych oprócz korzyÊci w postaci pozyskania specjalistycznej wiedzy
i umiej´tnoÊci pozwala tak˝e uzyskaç bardziej zobiektywizowane spojrzenie na problem. Z kolei powierzenie
odpowiedzialnoÊci za przygotowanie programu urz´dnikom b´dzie s∏u˝y∏o zwi´kszeniu ich kwalifikacji. 

G∏ówne wady podejÊcia eksperckiego oraz zagro˝enia, jakie mogà wystàpiç:

• brak spo∏ecznej weryfikacji prac;

• odgórne narzucanie wa˝noÊci poszczególnych problemów;

• dystansowanie si´ potencjalnych realizatorów programu od jego ustaleƒ; 

w przypadku, kiedy ekspertami sà pracownicy gminy:

• brak spojrzenia z zewnàtrz na problem;

• niedostateczne umiej´tnoÊci z zakresu programowania;

w przypadku ekspertów zewn´trznych:

• zbyt ma∏a wiedza o lokalnych uwarunkowaniach;

• niekiedy wysokie koszty.

Zasadniczà wadà podejÊcia eksperckiego jest to, ˝e prace nad rozwiàzaniem problemu toczà si´ bez
udzia∏u osób bezpoÊrednio zainteresowanych jego rozwiàzaniem. Konsekwencje takiego post´po-
wania sà wielorakie. Problem mo˝e nie byç dok∏adnie zdiagnozowany, poniewa˝ cz´Êç wiedzy o pro-
blemie, który istnieje w spo∏ecznoÊci, nie zostanie wykorzystana. Przyj´ta przez program strategia osià-
gania poszczególnych celów nie odzwierciedla spo∏ecznej hierarchii wa˝noÊci problemów. Osoby, które
majà program realizowaç, odcinajà si´ od niego, poniewa˝ jest im narzucony z zewnàtrz i nie jest zgodny
z ich wiedzà i przekonaniami. Niejednokrotnie taki program mo˝e nawet wywo∏aç konflikty spo∏eczne.

Opracowanie programu przez pracowników gminy wymaga posiadania przez nich umiej´tnoÊci z za-
kresu programowania, co w mniejszych jednostkach samorzàdowych mo˝e stanowiç pewnà trudnoÊç.
W przypadku tej grupy bardzo dobra znajomoÊç lokalnych uwarunkowaƒ nie zawsze idzie w parze
z obiektywizmem. Osoby bezpoÊrednio, na co dzieƒ pracujàce z danym problem majà sk∏onnoÊç do
koncentracji na sprawach bie˝àcych i pojawiajàcych si´ trudnoÊciach. Nie∏atwo jest im zdystansowaç
si´ od swojej codziennej pracy i uzyskaç Êwie˝e, bardziej ca∏oÊciowe i perspektywiczne spojrzenia na
problem. Powierzenie przygotowania programu ekspertom zewn´trznym eliminuje to zagro˝enie, ale
z kolei stwarza nowe, zwiàzane z ich s∏abà znajomoÊcià Êrodowiska lokalnego. Mogà zdarzyç si´ takie
sytuacje, ˝e program nie b´dzie odpowiada∏ miejscowym uwarunkowaniom, poniewa˝ jego elementy
zosta∏y przeniesione wprost z innego opracowania, przygotowanego dla innych uwarunkowaƒ. Nie jest to
wada podejÊcia eksperckiego, ale jedynie zagro˝enie, które z ∏atwoÊcià mo˝e zostaç wyeliminowane po-
przez wnikliwà analiz´ specyfiki lokalnej.
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PodejÊcie partycypacyjne

Zalety podejÊcia partycypacyjnego:

• wykorzystanie lokalnego potencja∏u;

• weryfikacja spo∏eczna;

• ∏atwiejsza realizacja programu;

• wzmocnienie poczucia wspólnoty lokalnej.

G∏ównà zaletà podejÊcia partycypacyjnego jest to, ˝e w rozwiàzywanie problemu anga˝uje ono osoby
najbardziej zainteresowane. Dzi´ki temu nie tylko uzyskuje si´ gruntownà wiedz´ o tym, co faktycznie
dzieje si´ w spo∏ecznoÊci lokalnej, jakie przyczyny le˝à u êróde∏ powstawania poszczególnych problemów,
ale tak˝e wykorzystuje si´ wiedz´, kreatywnoÊç uczestników procesu oraz ich mo˝liwoÊci dzia∏ania.
W takiej sytuacji nie ma zagro˝enia, ̋ e hierarchia celów ustanowionych w programie b´dzie niezgodna z od-
czuciami spo∏ecznoÊci. Program ma tak˝e wi´kszà szans´ na realizacj´, poniewa˝ zosta∏ wypracowany
przez osoby bezpoÊrednio zainteresowane, które mia∏y mo˝liwoÊç wyra˝enia swoich opinii i wspó∏tworzenia
proponowanych rozwiàzaƒ, a ewentualne konflikty, jakie ujawni∏y si´ w trakcie prac, mog∏y zostaç roz-
wiàzane. Taka partycypacja tworzy wspó∏odpowiedzialnoÊç za realizacj´ programu. Praca przy zasto-
sowaniu tego podejÊcia buduje tak˝e podstawy do powstania systemu komunikacji wszystkich pod-
miotów uczestniczàcych w warsztatach, a nast´pnie realizujàcych program. Dochodzi do wzmocnienia
poczucia wspólnoty spo∏ecznoÊci, która wspó∏pracujàc ze sobà, samodzielnie rozwiàzuje swoje problemy.

Wady podejÊcia partycypacyjnego:

• d∏u˝szy czas przygotowywania programu;

• dodatkowe koszty zwiàzane z partycypacjà;

• trudnoÊci zwiàzane z pracà w du˝ej, zró˝nicowanej grupie;

• je˝eli w pracach nie uczestniczà konsultanci zewn´trzni – mogà wystàpiç trudnoÊci z bardziej
obiektywnym spojrzeniem na problem, poprawnoÊcià programowania oraz w∏aÊciwym prowa-
dzeniem warsztatów.

Stosowanie podejÊcia partycypacyjnego jest czasoch∏onne. Prezentowanie opinii, spory, dokonywanie
uzgodnieƒ w du˝ej, zró˝nicowanej grupie osób nie jest ∏atwe i wymaga czasu. Niekiedy ujawniajà si´
sprzecznoÊci interesów i ró˝nice oczekiwaƒ, dochodzi do konfliktów. Organizacja warsztatów pociàga
za sobà dodatkowe koszty, np. zakupu materia∏ów piÊmienniczych, wynajmu sali i sprz´tu, zapewnienia
cateringu. Przy stosowaniu tego podejÊcia celowe jest zatrudnienie eksperta lub ekspertów zewn´trznych,
którzy zapewnià poprawnoÊç procesu programowania oraz zewn´trzne, bardziej zobiektywizowane
spojrzenie na problem, wynikajàce m.in. z wiedzy o tym, jak wyglàda sytuacja w innych gminach. Za-
daniem eksperta zewn´trznego mo˝e byç tak˝e prowadzenie warsztatów czy udzia∏ w rozwiàzywaniu
ewentualnych konfliktów. 

DoÊwiadczenie w moderowaniu, du˝a wiedza o problemie, umiej´tnoÊci w zakresie prezentacji mogà
sprawiç, ˝e praca warsztatowa b´dzie przebiega∏a sprawniej. Jako osoby spoza spo∏ecznoÊci lokalnej
eksperci niejednokrotnie majà tak˝e wi´kszy autorytet oraz dajà gwarancj´ bezstronnoÊci post´powania.
OczywiÊcie powinien byç tak˝e maksymalnie wykorzystywany potencja∏ pracowników gminy.

Wybór podejÊcia
Ró˝nica pomi´dzy dwoma zaprezentowanymi podejÊciami sprowadza si´ – jak okreÊli∏ to jeden z ekspertów4

– do „ró˝nego rozumienia roli samorzàdu – jako administratora terenu bàdê jego gospodarza”.
Zastosowanie podejÊcia eksperckiego jest prostsze pod wzgl´dem wykonania, wymaga mniej czasu
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i Êrodków. PodejÊcie partycypacyjne, chocia˝ trudniejsze w realizacji, daje lepsze efekty, poniewa˝,
o ile jakoÊç programu w obu metodach mo˝e byç porównywalna, to w przypadku tej drugiej metody
program ma wi´kszà szans´ na skutecznà realizacj´ oraz dodatkowo dochodzi do umocnienia poczucia
podmiotowoÊci wspólnoty lokalnej.

Obserwacja sposobu prowadzenia prac w zakresie programowania przez polskie samorzàdy wykazuje
na preferowanie partycypacyjnych metod tworzenia dokumentów programowych. Metody te sà zale-
cane przez wielu ekspertów, w tym tak˝e ekspertów Unii Europejskiej, Banku Âwiatowego czy USAID.

Podstawà metodycznà tworzenia programów jest planowanie strategiczne i operacyjne. Ka˝dy program
musi zawieraç odpowiedzi na trzy zasadnicze pytania:

1. Gdzie jesteÊmy? 

2. Gdzie chcemy si´ znaleêç? 

3. W jaki sposób chcemy to zrobiç?

Odpowiedzi powinny zostaç udzielone podczas uspo∏ecznionego procesu.

Istnieje wiele narz´dzi wspomagajàcych tworzenie programów: SWOT/TOWS (Strengths – mocne strony
organizacji, Weaknesses – s∏abe strony organizacji, Opportunities – szanse wyst´pujàce w otoczeniu,
Threats – zagro˝enia wyst´pujàce w otoczeniu), GOPP (Goal Oriented Process Planning) – procesu
planowania zorientowanego na cele, METAPLAN oraz LFA (metoda matrycy logicznej).

Do opracowania programu przeciwdzia∏ania narkomanii proponujemy skorzystanie z uproszczonej wersji
metody matrycy logicznej.

Metoda matrycy logicznej

Jednà z coraz bardziej popularnych, zapewne dzi´ki rekomendacji przez instytucje pomocowe, jest metoda
matrycy logicznej. Po raz pierwszy do planowania przedsi´wzi´ç publicznych zosta∏a ona u˝yta na po-
czàtku lat siedemdziesiàtych przez Amerykaƒskà Agencj´ Rozwoju Mi´dzynarodowego (USAID) w trakcie
realizacji jednego z jej zagranicznych programów i od tego czasu jest powszechnie stosowana w wielu
instytucjach na ca∏ym Êwiecie.

Metoda matrycy logicznej sk∏ada si´ z dwóch faz:

• Fazy analizy – w jej trakcie analizowana jest obecna sytuacja problemowa. Wyniki tej analizy sta-
nowià podstaw´ dla okreÊlenia sytuacji po˝àdanej oraz wyboru strategii jej osiàgania.

• Fazy planowania – podczas tej fazy tworzone sà ramy programu i opracowywane plany operacyjne.

Poniewa˝ przygotowywanie planów operacyjnych programu jest tematem nast´pnych rozdzia∏ów tego
podr´cznika, opis fazy planowania zostanie ograniczony do dzia∏aƒ zwiàzanych z konstruowaniem ramy
planowanego przedsi´wzi´cia.

Niektórzy eksperci zalecajà, aby faz´ analizy poprzedziç fazà przygotowawczà, która s∏u˝y zebraniu
wszystkich informacji (np. danych statystycznych, wyników badaƒ, opisów potencjalnych uwarunkowaƒ
rozwiàzywania analizowanego problemu, aktów prawnych, które regulujà danà dziedzin´ ˝ycia itd.).
Mogà one byç przydatne do przeprowadzenia koniecznych analiz. Majàc okreÊlony zasób informacji,
warto wykonaç analiz´ SWOT badanego obszaru. Celem tego dzia∏ania jest takie uporzàdkowanie in-
formacji i przekonaƒ na temat analizowanego obszaru, aby w sposób mo˝liwie obiektywny móc oceniç,
jaka jest obecna sytuacja i jakim potencja∏em dysponujemy.
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Rysunek 2. Fazy metody matrycy logicznej

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Faza analizy – analiza problemu

Analiza problemu dokonywana jest w gronie interesariuszy programu, o których by∏a mowa w rozdziale
7.2 (Analiza interesariuszy). Celem tej analizy jest znalezienie zwiàzków logicznych pomi´dzy proble-
mami wyst´pujàcymi w danym obszarze, a wi´c okreÊlenie, które problemy sà nast´pstwem innych,
a które majà charakter pierwotny. Zrozumienie, w jaki sposób poszczególne problemy wp∏ywajà na
siebie oraz dotarcie do pierwotnych przyczyn ich pojawiania si´, pozwala skuteczniej z nimi walczyç. 

W prezentowanej metodzie analiza problemów dokonywana jest poprzez budow´ drzewa przyczynowo-
-skutkowego. 

Pierwszy etap budowy takiego drzewa to identyfikacja kluczowych problemów. Uczestnicy warsztatów
okreÊlajà kluczowe problemy, jakie dotykajà ich w zwiàzku ze zjawiskiem narkomanii. Nale˝y pami´taç,
˝e zajmujemy si´ tylko tymi problemami, które sà wa˝ne, rzeczywiste i aktualne, a nie przysz∏e i wy-
imaginowane oraz formu∏ujemy problemy jako negatywnà sytuacj´, odczuwanà przez interesariuszy
problemu.

Przyk∏ady problemów:

M∏odzie˝ z gimnazjum si´ga po narkotyki na imprezach. 

Na ulicach naszego miasta cz´sto mo˝na zobaczyç nietrzeêwych nieletnich. 

Spo∏ecznoÊç naszej gminy nie dostrzega problemu narkomanii.
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ANALIZA PLANOWANIE

Istniejàca sytuacja jest analizowana,
aby wypracowaç wizj´ przysz∏ej,
po˝àdanej sytuacji i wybierana jest
strategia, która doprowadzi do jej
osiàgni´cia:

• Analiza problemu – identyfikacja
problemów, ograniczeƒ i mo˝li-
woÊci, przyczyn i skutków

• Analiza celów – sformu∏owanie
celów na podstawie zidentyfiko-
wanych problemów

• Analiza strategiczna – okreÊlenie
mo˝liwych strategii osiàgni´cia
celów, wyznaczenie celów ogól-
nych i szczegó∏owych

Wypracowana w pierwszej fazie
idea jest dopracowywana w szcze-
gó∏ach – powstaje plan operacyjny: 

• Logframe – definiowanie struk-
tury programu, testowanie we-
wn´trznej spójnoÊci, formu∏o-
wanie mierzalnych wskaêników
osiàgni´cia celów, okreÊlanie
kosztów i zasobów

• Planowanie realizacji projektów
– wyznaczanie kolejnoÊci i wza-
jemnej zale˝noÊci dzia∏aƒ,
oszacowanie czasu ich realiza-
cji, przypisanie odpowiedzial-
noÊci

• OkreÊlenie bud˝etu i zapotrze-
bowania na zasoby 



Do identyfikacji problemów mo˝e okazaç si´ pomocna technika „burzy mózgów”. W celu u∏atwienia
dalszej pracy warto od razu przyjàç zasad´, ˝e ka˝dy problem zapisywany jest na osobnej kartce pa-
pieru formatu A4. W sytuacji, kiedy w sesji warsztatowej bierze udzia∏ du˝a grupa osób, mo˝na ograniczyç
liczb´ zg∏aszanych propozycji, np. ka˝dy mo˝e zg∏osiç tylko jeden, jego zdaniem najwa˝niejszy problem.
Lista problemów, jaka powstanie w wyniku zastosowania tej techniki, powinna nast´pnie zostaç upo-
rzàdkowana. Je˝eli u˝yte sformu∏owania sà niejasne, ich autorzy t∏umaczà je pozosta∏ym osobom,
a potem wspólnie z ca∏à grupà precyzujà swojà wypowiedê tak, aby by∏a dla wszystkich zrozumia∏a.
Je˝eli problemy powtarzajà si´, sà wykreÊlane.

Rysunek 3. Identyfikacja problemów kluczowych

èród∏o: Opracowanie w∏asne.

Po uporzàdkowaniu listy problemów mo˝na przystàpiç do budowania drzewa przyczynowo-skutkowego.
Problemy mogà ∏àczyç si´ w zwiàzki przyczynowo-skutkowe, co oznacza, ˝e jeden problem mo˝e byç
wynikiem drugiego, a ten z kolei powodowaç nast´pny.

Rysunek 4. Przyk∏ad zale˝noÊci przyczynowo-skutkowych mi´dzy problemami

èród∏o: Opracowanie w∏asne.

Budowa drzewa przyczynowo-skutkowego polega na znajdowaniu logicznych zwiàzków pomi´dzy zi-
dentyfikowanymi problemami. Dzia∏anie to wymaga czasu i refleksji. Ka˝dy ze zg∏oszonych problemów
jest oceniany pod kàtem tego, czy stanowi przyczyn´ – wtedy umieszczany jest ni˝ej, tworzàc zarys
systemu korzeniowego drzewa, czy te˝ skutek – wtedy umieszczany jest na górze, stanowiàc konar drzewa.
Je˝eli trudno jest zakwalifikowaç problem do jednej z tych kategorii (nie ma zwiàzków przyczynowo-
skutkowych), problem pozostawiany jest na tym samym poziomie. W dalszej kolejnoÊci identyfikowane
i rysowane sà zwiàzki przyczynowo-skutkowe pomi´dzy poszczególnymi problemami. W ten sposób zostaje
zarysowany g∏ówny szkielet drzewa. Kolejne zg∏aszane problemy do∏àczane sà w taki sam sposób. 
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Rysunek 5. OkreÊlanie relacji przyczynowo-skutkowych

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Równie prawdopodobne jest wskazanie takich problemów, których zwiàzki przyczynowo-skutkowe na
tyle silnie na siebie wzajemnie oddzia∏ywajà, ˝e trudno jest oceniç, który z tych problemów jest skut-
kiem, a który przyczynà. W takim przypadku pomimo pe∏nej ÊwiadomoÊci z∏o˝onoÊci sytuacji, nale˝y
rozstrzygnàç, który z problemów w budowanym drzewie b´dzie przyczynà, a który skutkiem. 

Rysunek 6. Przyczyna? Skutek?

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Z kolei w przypadku, kiedy zakres analizowanej sytuacji problemowej jest bardzo szeroki, przed przy-
stàpieniem do dalszych prac mo˝na dokonaç wyboru jednego lub kilku najwa˝niejszych problemów
i na nich skoncentrowaç swojà prac´. Niektórzy specjaliÊci5 sugerujà nawet, aby takiego wyboru doko-
naç dopiero wtedy, kiedy drzewo problemów b´dzie kompletne.

Przyk∏ad:

Jako kluczowe problemy zg∏oszono: si´ganie po narkotyki przez m∏odzie˝ szkolnà, du˝à dost´pnoÊç
Êrodków psychoaktywnych, alkoholizm w rodzinach, bezrobocie, ubóstwo, s∏aby rozwój kultury fizycznej
i sportu, ograniczone mo˝liwoÊci dzia∏ania pomocy spo∏ecznej, przenoszenie negatywnych wzorców z krajów
Europy Zachodniej.

Problemy te mogà byç ze sobà powiàzane, ale równoczesne prowadzenie analizy wszystkich zjawisk i bu-
dowanie wspólnego drzewa mo˝e spowodowaç, ˝e jego wartoÊç b´dzie ograniczona, poniewa˝ anali-
za zatrzyma si´ na pewnym poziomie ogólnoÊci. Taka analiza b´dzie przydatna dla opracowania strategii
rozwiàzywania problemów spo∏ecznych, natomiast dla opracowania programu przeciwdzia∏ania narkomanii,
który b´dzie cz´Êcià tej strategii, konieczna jest szczegó∏owa analiza grupy problemów najmocniej po-
wiàzanych z problemem zasadniczym, jakim jest narkomania.
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Kolejny etap budowy drzewa to poszukiwanie przyczyn wskazanych problemów. Tam, gdzie uda∏o si´
wczeÊniej zidentyfikowaç pierwsze przyczyny wyst´pujàcych problemów (poprzez znalezienie zwiàzku
przyczynowo-skutkowego pomi´dzy problemami kluczowymi), analiza pog∏´bia si´, poszukiwane sà
dalsze przyczyny wyst´powania danego problemu, a nast´pnie schodzi na poziom ni˝szy, czyli poszu-
kiwane sà êród∏a problemów, które stanowià przyczyny problemu kluczowego. Z kolei przy tych pro-
blemach, które nie majà jeszcze okreÊlonych przyczyn (na wczeÊniejszym etapie pracy nie znaleziono
zwiàzku przyczynowo-skutkowego, który ∏àczy∏by je z innymi problemami), poszukiwane sà ich przyczyny.

Rysunek 7. Identyfikacja przyczyn êród∏owych

èród∏o: opracowanie w∏asne.

W celu identyfikacji przyczyn mo˝na znowu wykorzystaç technik´ „burzy mózgów” lub si´gnàç do wyników
badaƒ naukowych, które próbujà odpowiedzieç na pytanie, jakie mogà byç przyczyny okreÊlonych zjawisk.
Korzystajàc z tego drugiego êród∏a, nale˝y spróbowaç oceniç, które z przyczyn zidentyfikowanych przed
badaczy mogà wyst´powaç w tej konkretnej sytuacji.

W procesie analizy problemu wa˝ne jest to, aby docieraç do najbardziej pierwotnych przyczyn wy-
st´pujàcych problemów, poniewa˝ oddzia∏ywajàc na te przyczyny, mo˝na skutecznie przeciwdzia∏aç
rozwojowi problemu. Równie istotne jest znalezienie przyczyn, które utrudniajà walk´ z problemem,
np. ograniczony dost´p do pomocy dla osób zagro˝onych problemem narkomanii lub osób uzale˝nio-
nych, niska wykrywalnoÊç problemu, niedostrzeganie problemu przez instytucje, które powinny nim si´
zajmowaç, niewystarczajàca wiedza o problemie. Natomiast pe∏ne zrozumienie problemu wymaga, aby
oprócz poznania przyczyn dostrzec tak˝e skutki, jakie wywo∏uje. Dlatego rozbudowywanie drzewa
powinno iÊç w ró˝nych kierunkach.
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Rysunek 8. Dalsze rozbudowywanie drzewa

èród∏o: opracowanie w∏asne.

W zale˝noÊci od szczegó∏owoÊci analizy, zaanga˝owania i kreatywnoÊci uczestników warsztatów, drzewo
jest bardziej lub mniej rozbudowywane. W trakcie pracy mo˝e si´ okazaç, ˝e problem kluczowy wybrany
jako g∏ówny nie jest najwa˝niejszy, a to miano zyska∏ zupe∏nie inny problem. Je˝eli poziom szczegó∏o-
woÊci analizy tego nowego g∏ównego problemu nie jest wystarczajàcy, nale˝y ca∏à prac´ powtórzyç.

Rysunek 9. Drzewo przyczynowo-skutkowe

èród∏o: opracowanie w∏asne
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O czym nale˝y pami´taç w czasie analizy problemów?

• Nazwanie problemem braku konkretnego rozwiàzania, np. brak przeszkolonych nauczycieli,
powoduje, ˝e problem nie zostaje zidentyfikowany, a zakres poszukiwania w∏aÊciwych rozwiàzaƒ
zostaje ograniczony tylko do tego jednego rozwiàzania, którego zdaniem autora brakuje – szkolenia
nauczycieli. A przecie˝ spotkania na temat problemu narkomanii nie muszà prowadziç nauczyciele;
szkolenie nie jest te˝ jedynà metodà pozyskiwania przez nauczycieli wiedzy o narkotykach i pro-
blemie narkomanii.

• W trakcie analizy nie nale˝y traktowaç jako problemu niedostatecznej iloÊci Êrodków finansowych.
Koncentracja na tym aspekcie mo˝e spowodowaç, ˝e poszukiwanie rozwiàzaƒ istniejàcych pro-
blemów zostanie mocno ograniczone. Nie b´dziemy si´ zastanawiali, co nale˝y zrobiç, ̋ eby pro-
blem rozwiàzaç, tylko stwierdzimy, ˝e do rozwiàzania problemu potrzebne sà pieniàdze, a ich nie
mamy, wi´c naszym celem b´dzie ich zdobycie. Je˝eli te Êrodki finansowe uda si´ w koƒcu po-
zyskaç, to dalej nie b´dziemy wiedzieli, jakie sà mo˝liwoÊci rozwiàzania problemu, a wi´c analiza
b´dzie musia∏a byç dokonywana od poczàtku. Mo˝e si´ tak˝e okazaç, ˝e Êrodki te sà za du˝e
lub za ma∏e w stosunku do kosztów wybranego rozwiàzania. Du˝o efektywniejsze jest w pierwszej
kolejnoÊci okreÊlenie, co nale˝y zrobiç, a w dalszej – poszukiwanie funduszy na realizacj´ wska-
zanych dzia∏aƒ.

• Analiza problemów powinna byç dokonywana z udzia∏em interesariuszy programu. Tylko wtedy
program b´dzie skuteczny, a interesariusze zaanga˝ujà si´ w jego realizacj´. Jednak trzeba pa-
mi´taç o tym, ˝e niejednokrotnie osoby bezpoÊrednio odczuwajàce skutki problemu majà trud-
noÊci z okreÊleniem istoty problemu, z jego nazwaniem. Dlatego nale˝y poÊwi´ciç odpowiednio
du˝o czasu na dok∏adnà analiz´ tego, w jaki sposób problem si´ przejawia, w jaki sposób te osoby
go odczuwajà.

• Wiele publikacji naukowych wskazuje, ˝e kobiety i m´˝czyêni znacznie ró˝nià si´ w postrzeganiu
zjawisk i sposobie reagowania na nie. Z tego powodu warto dopilnowaç, aby w analizie problemów
bra∏y udzia∏ obie p∏cie, we w miar´ równych proporcjach. Przyj´cie takiej zasady b´dzie s∏u˝y∏o
zwi´kszeniu skutecznoÊci planowanych dzia∏aƒ.

• Innym zagro˝eniem jest selektywne filtrowanie problemów. Polega ono na tym, ˝e osoby przy-
gotowujàce program, a nie b´dàce jego beneficjentami, mogà mieç sk∏onnoÊç do oceny wa˝noÊci
poszczególnych problemów z w∏asnej perspektywy. Konsekwencjà takiego post´powania mogà
byç trudnoÊci w realizacji zaplanowanych dzia∏aƒ. Taki program mo˝e byç odbierany jako ze-
wn´trzny wobec grupy beneficjentów, narzucany im odgórnie, a proponowane w nim aktywnoÊci
mogà nie iÊç w parze z potrzebami osób najbardziej zainteresowanych. Jest to kolejny powód,
dla którego w pracach nad przygotowaniem programu powinni uczestniczyç reprezentanci bene-
ficjentów programu.

• Analizowany problem mo˝e w ró˝ny sposób wp∏ywaç na interesariuszy. Budowa drzewa problemów
i wybór problemów najwa˝niejszych, które b´dà rozwiàzywane w pierwszym rz´dzie, s∏u˝y temu,
aby mimo wszystko osiàgnàç wspólny cel. Dokonany wybór powinien byç akceptowany przez
wszystkich uczestników sesji.

• Powa˝nym zagro˝eniem dla jakoÊci analizy problemu jest niedostateczna refleksja nad zwiàzkami
przyczynowo-skutkowymi istniejàcymi pomi´dzy ró˝nymi problemami.

Faza analizy – analiza celów

Faz´ analizy celów rozpoczyna si´ od przekszta∏cenia wczeÊniej zidentyfikowanych problemów w cele,
zamieniajàc sytuacj´ negatywnà w sytuacj´ po˝àdanà. 

135ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMÓW PRZECIWDZIA¸ANIA NARKOMANII  

METODOLOGIA OPRACOWYWANIA PROGRAMU



Rysunek 10. Przekszta∏canie problemów w cele

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Drzewo celów
W ten sposób drzewo problemów staje si´ drzewem celów. Ewentualne trudnoÊci w przekszta∏ceniu sy-
tuacji negatywnej w pozytywnà mogà wynikaç z niew∏aÊciwego okreÊlenia problemu. W takiej sytuacji
konieczny jest powrót do drzewa problemów i ponowna analiza tego konkretnego problemu. Prze-
kszta∏cajàc problemy w cele, nale˝y tak˝e sprawdziç, czy zosta∏y one sformu∏owane w taki sposób, ˝e
mogà stanowiç przes∏ank´ prowadzàcà na nast´pny, wy˝szy poziom. Stosunek przyczynowo-skut-
kowy powinien zostaç zmieniony w relacj´ celów i Êrodków prowadzàcych do ich osiàgni´cia.
Mo˝liwe jest tak˝e, ˝e w drzewie celów pojawià si´ luki, które nale˝y uzupe∏niç.

Rysunek 11. Drzewo celów

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Drzewo celów wskazuje zwiàzki pomi´dzy poszczególnymi celami. Na samym dole drzewa znajdujà
si´ Êrodki, jakimi b´dà osiàgane cele, na najwy˝szych ga∏´ziach korony – efekty ich stosowania.
Jak stwierdzi∏ jeden z ekspertów6 stosujàcych t´ metod´ „Drzewo celów – antonim drzewa problemów
– wskazuje logicznà drog´ od wyleczenia przyczyn choroby do znikni´cia (z∏agodzenia) jej objawów”.
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Budujàc drzewo celów, musimy pami´taç, ˝e cele powinny byç:

• Specific (konkretne) - tak sformu∏owane, ˝eby ka˝dy wiedzia∏, co ma zostaç osiàgni´te.

• Measurable (mierzalne) – obiektywnie weryfikowalne przy pomocy wskaêników.

• Acceptable (akceptowalne) – zgodne z oczekiwaniami beneficjentów programu.

• Realistic (realistyczne) – mo˝liwe do osiàgni´cia w za∏o˝onym czasie i przy okreÊlonych zasobach
oraz b´dàce w kompetencji osób, które majà je osiàgaç.

• Timed (okreÊlone w czasie) – z za∏o˝onym czasem realizacji.

ang. SMART – sprytny

Na tym etapie pracy przede wszystkim powinniÊmy dopilnowaç, aby cele by∏y konkretne. Na czym po-
lega wymóg konkretnoÊci celów, najlepiej widaç na przyk∏adzie:

Przyk∏ad niekonkretnego celu: Poprawa bezpieczeƒstwa.

O jaki rodzaj bezpieczeƒstwa chodzi? O czyje bezpieczeƒstwo mamy si´ troszczyç?

Przyk∏ad konkretnego celu: Poprawa bezpieczeƒstwa drogowego uczniów w czasie drogi z domu do
szko∏y i z powrotem w gminie X.

W celu zosta∏ wskazany rodzaj bezpieczeƒstwa oraz sytuacje, do których to bezpieczeƒstwo si´ odnosi.
Zosta∏a tak˝e okreÊlona grupa beneficjentów tego celu.

Gdy wiemy ju˝ jakie warunki powinny spe∏niaç dobrze okreÊlone cele, powinniÊmy jest raz jeszcze po-
patrzeç na efekt prac nad przeformu∏owaniem problemów w cele. Nie chodzi o to, aby opisywaç cele
poprzez wskaêniki, czy wyznaczaç czas ich realizacji, ale jedynie upewniç si´, ˝e sà one konkretne
i ka˝dy, kto zobaczy taki cel, b´dzie wiedzia∏, do jakiej grupy si´ on odnosi i czego konkretnie ma do-
tyczyç planowana zmiana sytuacji.

Analiza drzewa celów

Kolejny krok to analiza otrzymanego drzewa celów. W trakcie takiej analizy dokonujemy:

• selekcji celów,

• agregacji celów to˝samych,

• identyfikacji celów konkurencyjnych.

W procesie selekcji eliminujemy cele: niezgodne z prawem, nielogiczne i nieadekwatne. Poszukujemy
tak˝e celów, które wymagajà przeformu∏owania, na przyk∏ad z tego powodu, ˝e sà nierealistyczne.
W trakcie prac nad tworzeniem ró˝nego rodzaju programów mo˝e zdarzyç si´, ˝e formu∏owane sà cele,
które nie mieszczà si´ w kompetencji (uprawnieniach) realizatorów programu, np. zaostrzenie przepisów
prawa w zakresie karania za przest´pstwa zwiàzane z handlem narkotykami. Te ostatnie mogà byç prze-
formu∏owane w taki sposób, aby by∏y bardziej adekwatne, czyli proponowa∏y dzia∏ania mo˝liwe do wy-
konania przez realizatorów programu, np. zwi´kszenie zainteresowania organów posiadajàcych inicja-
tyw´ ustawodawczà zagadnieniami odpowiedzialnoÊci karnej za przest´pstwa zwiàzane z handlem nar-
kotykami. Mogà pojawiç si´ tak˝e cele nielogiczne b´dàce wynikiem niedostatecznej analizy problemu
lub odrzuceniem wyników takiej analizy, np. kiedy problemem jest brak reakcji ze strony nauczycieli na han-
del narkotykami na terenie szko∏y, cel zosta∏ opisany jako zatrudnienie nowych nauczycieli. Z kolei cz´sto wy-
st´pujàcy przyk∏ad celu nierealistycznego to likwidacja problemu eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi przez m∏odzie˝. Zmniejszenie skali problemu by∏oby du˝ym i po˝àdanym sukcesem
przeciwdzia∏ania narkomanii. Osiàgni´cie takiego celu wymaga bardzo wielu skutecznych dzia∏aƒ po-
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dejmowanych w ró˝nych obszarach ˝ycia spo∏ecznego, znacznych Êrodków finansowych i lat systema-
tycznej walki z problemem. Zak∏adanie likwidacji problemu jest ca∏kowicie nierealne. Zawsze znajdà si´
osoby, które majàc pe∏nà ÊwiadomoÊç konsekwencji, si´gnà po narkotyki tylko po to, aby sprawdziç,
jak one dzia∏ajà. W wi´kszoÊci przypadków mo˝liwym do osiàgni´cia, a wi´c realnym celem, jest spowol-
nienie tempa wzrostu narkomanii. 

Potrzeba agregacji celów mo˝e wynikaç z tego, ˝e w drzewie znajdà si´ te same cele, ale nazwane
w odmienny sposób lub te˝ cele zbie˝ne, dotyczàce ró˝nych aspektów tego samego zjawiska, których
po∏àczenie spowoduje efekt synergii. Przyk∏ad grupy celów, które powinny zostaç zagregowane: ogra-
niczenie dost´pu osób niepowo∏anych na teren szko∏y, zwi´kszenie mo˝liwoÊci identyfikacji uczniów,
zwi´kszenie mo˝liwoÊci kontroli wybranych miejsc na terenie szko∏y. Dokonujàc agregacji celów, nale˝y
mieç na uwadze, aby efektem tego dzia∏ania nie by∏o zbytnie uogólnienie celów programu.

Poszukujàc celów konkurencyjnych, wyszukujemy takie, które sà wzajemnie sprzeczne, i takie, które
sà potencjalnie konkurencyjne, np. ograniczanie narkomanii i zwi´kszenie wiedzy o dzia∏aniu narkotyków.
O ile w drugim przypadku powinniÊmy podjàç decyzj´, który z celów jest dla nas istotniejszy, o tyle
w pierwszym wystarczy sprawdziç, czy sprzecznoÊç jest tylko pozorna, i ewentualnie doprecyzowaç cel.

Faza analizy – analiza strategii

Analiza strategii to nic innego, jak podj´cie decyzji, które zbiory celów zostanà w∏àczone do programu,
a które pozostanà poza jego zakresem. Nie jest mo˝liwe, aby od razu zajàç si´ wszystkim i rozpoczàç
dzia∏ania na wszystkich mo˝liwych frontach walki z problemem. Jednoczesne zajmowanie si´ wszystkim,
przy ograniczonym zasobie Êrodków finansowych skutkuje tym, ˝e podejmowana aktywnoÊç ulega roz-
proszeniu. Jej rezultaty sà nik∏e, a nieraz zupe∏nie niewidoczne, poniewa˝ skala dzia∏aƒ jest zbyt ma∏a,
aby dosz∏o do wyraênej zmiany. Dlatego konieczne jest dokonanie wyboru. Przedmiotem wyboru mo˝e byç
na przyk∏ad kolejnoÊç zmagania si´ z problemami lub wy∏onienie jednej, kluczowej z naszego punktu
widzenia przyczyny powstawania problemu i skupienie wszystkich wysi∏ków na znacznym ograniczeniu
jej wp∏ywu na problem. Ten wybór drogi rozwiàzywania problemu nazywamy wyborem strategii dzia∏ania. 

Kryteria jej wyboru mogà byç ró˝ne, poniewa˝ sytuacja ka˝dej gminy jest odmienna i odmienne sà
przyj´te priorytety. Wa˝ne jest jednak, aby decyzja strategiczna by∏a wynikiem porozumienia.

Rysunek 12. Wybór strategii
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Je˝eli drzewo celów zosta∏o dobrze skonstruowane, ka˝dy wybrany zbiór celów powinien tworzyç struktur´
celów programu, sk∏adajàcà si´ z:

• celu strategicznego – wspólnego dla wszystkich wyodr´bnionych zbiorów; 

• celu szczegó∏owego – odr´bnego dla ka˝dego zbioru, po∏àczonego z celem strategicznym
w ten sposób, ˝e jego osiàgni´cie przybli˝a osiàgni´cie celu strategicznego;

• rezultatów – celów ni˝szego rz´du, majàcych postaç korzyÊci, jakie b´dà dost´pne dla okreÊlonych
grup beneficjentów, a których osiàgni´cie warunkuje realizacj´ celu szczegó∏owego.

Rysunek 13. Struktura celów programu

èród∏o: opracowanie w∏asne

W nast´pnym kroku cele powinny zostaç szczegó∏owo opisane, tak aby wype∏niç te zalecenia SMART,
które jeszcze nie zosta∏y zrealizowane – zapewnienie celom mierzalnoÊci, realnoÊci oraz umiejsco-
wienie ich w czasie. Tym samym koƒczymy faz´ analizy i wkraczamy w faz´ planowania. 

Faza planowania – konstrukcja za∏o˝eƒ programu

Pierwszy etap fazy planowania to konstrukcja matrycy logicznej programu.

Matryca logiczna (inne nazwy: logiczna struktura ramowa, rama logiczna, logical framework, logframe)
jest narz´dziem, które nie tylko tworzy ramy podejmowanej aktywnoÊci, ale mo˝e byç tak˝e wykorzy-
stywane do zarzàdzania programem/projektem. Pokazuje ona wewn´trznà logik´ interwencji oraz
opisuje za∏o˝enia i ryzyko, które tkwià u jej podstaw. Identyfikuje te˝ wskaêniki, wskazuje êród∏a ich
pozyskania. Wskaêniki pos∏u˝à do monitorowania realizacji i oceny programu. Matryca logiczna stanowi
pierwsze êród∏o oceny wykonalnoÊci programu/projektu i jest najbardziej skondensowanym opisem przed-
si´wzi´cia. 

Opracowujàc gminny program przeciwdzia∏ania narkomanii, nie b´dziemy przygotowywali pe∏nej wersji
matrycy logicznej, a jedynie uproszczonà jej wersj´.

Podstawowà jednostkà matrycy jest wiersz, który w wersji uproszczonej b´dzie si´ dzieli∏ na trzy pola.
Dwa z nich, zajmujàce kolumny 2 i 3, zwykle na ka˝dym poziomie matrycy majà takie same nazwy. Sà to:
wskaêniki (ang. indicators), êród∏a informacji lub êród∏a weryfikacji (ang. sources of information lub sources
of verification). Liczba wierszy w matrycy mo˝e byç ró˝na i zale˝y od przyj´tego stopnia szczegó∏owoÊci
opisu. Dla celów opracowania GPPN wystarczajàce b´dzie zbudowanie matrycy czterowierszowej.

W pierwszej kolumnie matrycy sk∏adajàcej si´ z czterech wierszy, w kolejnoÊci od do∏u, umieszczone sà
pola: dzia∏aƒ, rezultatu, celu bezpoÊredniego (celu szczegó∏owego) i celu ogólnego. W matrycy
pi´ciowierszowej pomi´dzy celem bezpoÊrednim a celem ogólnym znajduje si´ jeszcze jeden poziom
celów (cel poÊredni). 

OkreÊlenia u˝yte w pierwszej kolumnie mogà byç ró˝nie sformu∏owane: cel ogólny mo˝e byç nazwany
celem szerszym lub strategicznym, cel bezpoÊredni – celem szczegó∏owym, rezultat – wynikiem,
a dzia∏ania – projektami. To, jakie nazwy zostanà u˝yte, nie b´dzie istotne, je˝eli poznamy zasady kon-
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struowania takiej matrycy i b´dziemy wiedzieli, jakie informacje i w którym miejscu nale˝y podaç.
Uproszona wersja matrycy logicznej wyglàda w nast´pujàcy sposób:

Tabela 5. Struktura matrycy logicznej – wersja uproszczona

OczywiÊcie przedstawiony powy˝ej przyk∏ad to tylko jeden z mo˝liwych wariantów tego narz´dzia.

Cel ogólny ma charakter d∏ugoterminowy; jego osiàgni´cie nie jest mo˝liwe poprzez realizacj´ poje-
dynczego przedsi´wzi´cia / programu, a jedynie je przybli˝a.

Cel szczegó∏owe to inaczej cele programu wynikajàce z rozpoznania problemu, który stanowi∏ jego
podstaw´; cele te powinny zostaç osiàgni´te w wyniku realizacji programu.

Rezultaty – dobra i us∏ugi, jakie b´dà dostarczane beneficjentom programu; wynikajà z g∏ównych
przyczyn problemów dotykajàcych beneficjentów.

Dzia∏ania – w jaki sposób (przy u˝yciu jakich Êrodków) b´dà dostarczane dobra i us∏ugi.

Wskaêniki – mierniki, które b´dà s∏u˝y∏y do oceny powodzenia programu.

èród∏a weryfikacji – pokazujà, gdzie mo˝na uzyskaç dane, pozwalajàce na sprawdzenie, czy za∏o˝one
wartoÊci wskaêników zosta∏y osiàgni´te; w tym polu mo˝na tak˝e podaç, w jaki sposób i jak cz´sto
dane si´ zbiera oraz kto jest za zebranie informacji odpowiedzialny.

Zasady konstruowania matrycy logicznej

Pomi´dzy poszczególnymi polami matrycy istniejà sta∏e zwiàzki logiczne, zarówno w uk∏adzie pionowym,
jak i poziomym.

W uk∏adzie pionowym mamy do czynienia ze zwiàzkiem przyczynowo-skutkowym, opisujàcym, w jaki
sposób dzia∏ania podejmowane w ramach programu prowadzà do uzyskania konkretnych rezultatów
i jaki z kolei jest ich wp∏yw na osiàgni´cie celów szczegó∏owych i celu ogólnego. 

Uk∏ad poziomy tworzy podstawy systemu monitoringu i ewaluacji programu. Definiuje wskaêniki po-
kazujàce, czy zak∏adane dzia∏ania zosta∏y wykonane, rezultat – otrzymany, a cele – osiàgni´te. Identy-
fikuje te˝ êród∏a danych s∏u˝àcych do weryfikacji wskaêników. 

W efekcie koƒcowym pe∏na struktura przyczynowo-skutkowa matrycy wyglàda w nast´pujàcy sposób:

• Wykonanie dzia∏aƒ, potwierdzone odpowiednimi wartoÊciami wskaêników, prowadzi do uzyska-
nia zak∏adanego rezultatu.

• Uzyskanie rezultatu potwierdzone odpowiednimi wartoÊciami wskaêników pozwala osiàgnàç cel
bezpoÊredni.

• Osiàgni´cie celu bezpoÊredniego, potwierdzone odpowiednimi wartoÊciami wskaêników, mo˝e
przybli˝yç osiàgni´cie celu ogólnego.
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èród∏a weryfikacji
(3)

Cele ogólne

Cele szczegó∏owe

Rezultaty

Dzia∏ania



Rysunek 14. Zale˝noÊci przyczynowo-skutkowe

èród∏o: opracowanie w∏asne

Znajàc podstawowe zasady rzàdzàce matrycà logicznà, mo˝na przystàpiç do jej konstrukcji. 

Fundamentem, od którego nale˝y rozpoczàç budow´ matrycy, jest struktura celów (cel ogólny, cel
szczegó∏owy, rezultaty) opracowana w czasie fazy analizy problemu. Ka˝dy zbiór celów (rezultatów)
po∏àczony wspólnym celem szczegó∏owym powinien zostaç opisany w formie odr´bnej tabeli. W ten
sposób powstanie kilka matryc, opisujàcych sposób osiàgania poszczególnych celów szczegó∏owych.
OczywiÊcie w ka˝dà z nich b´dzie wpisany ten sam cel strategiczny (ogólny), poniewa˝ ka˝dy z osià-
gni´tych celów szczegó∏owych ma prowadziç do osiàgni´cia celu ogólnego.

Przyk∏ad

Cel g∏ówny: Ograniczenie zjawiska si´gania po Êrodki psychoaktywne przez m∏odzie˝.

Cele szczegó∏owe:

1. Wczesne wykrywanie problemu u˝ywania substancji psychoaktywnych.

2. Spowolnienie wzrostu liczby osób si´gajàcych po narkotyki z powodu nieradzenia sobie z problemami.

3. Zwi´kszenie dost´pu osób uzale˝nionych do leczenia.

4. Zwi´kszenie skutecznoÊci dzia∏ania s∏u˝b miejskich (policja, stra˝ miejska, MOPS, sàd grodzki, wy-
dzia∏ edukacji).

5. Ograniczenie handlu narkotykami.

Dla ka˝dego z tych celów szczegó∏owych powinna zostaç opracowana odr´bna matryca logiczna. 

èród∏o: Projekt GPPN Miasta Siemianowice Âlàskie

Nast´pnie nale˝y doprecyzowaç cele, umieÊciç je w czasie i okreÊliç, w jaki sposób b´dà mierzone
(wskaênik) i skàd b´dà czerpane dane do przyj´tych wskaêników. Teoretycznie na ka˝dym poziomie
struktury celów powinny zostaç przyj´te konkretne wartoÊci liczbowe, jakie majà zostaç osiàgni´te. U∏atwi
to nie tylko ocen´ stopnia ich osiàgni´cia, ale tak˝e pozwoli mierzyç si∏y na zamiary, a wi´c adekwatnie
planowaç skal´ dzia∏aƒ, s∏u˝àcych do osiàgni´cia zak∏adanych rezultatów.

Rysunek 15. Precyzowanie celu
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DZIA¸ANIA            REZULTATY

REZULTATY            CELE SZCZEGÓ¸OWE

CELE SZCZEGÓ¸OWE            CELE OGÓLNE

Cel: poprawa stanu zdrowia

Zredukowana ÊmiertelnoÊç:
• Czyja? (grupy docelowe)
• Gdzie? (miejsce)
• IloÊç (od X do T)
• Do kiedy? (czas) 



Je˝eli nie ma podstaw do tego, aby w sposób odpowiedzialny podaç konkretne wartoÊci celów (np.
kiedy program jest opracowywany po raz pierwszy), wystarczy wskazaç sposób pomiaru: podaç wskaêniki
i êród∏a, z których b´dà pozyskiwane dane. Wskaêniki mogà przyjmowaç wartoÊç liczbowà lub procen-
towà. Powinny tak˝e spe∏niaç wymóg adekwatnoÊci (czyli mierzyç to, co faktycznie majà mierzyç), wiary-
godnoÊci i dost´pnoÊci, a wi´c byç ∏atwe do pozyskania.

Identyfikacja projektów

Kolejny krok to identyfikacja dzia∏aƒ, czyli projektów, jakie b´dà realizowane w ramach programu.

Projekt to przedsi´wzi´cie, które:

• s∏u˝y realizacji okreÊlonego celu;

• jest ograniczone w czasie (ma okreÊlony poczàtek i koniec);

• posiada okreÊlony bud˝et i zasoby;

• ma zaplanowany, jednoznacznie okreÊlony wymierny rezultat;

• ma wyjàtkowy charakter i okreÊlony stopieƒ ryzyka;

• zazwyczaj anga˝uje wi´kszà liczb´ osób.

Przyk∏adowe projekty: organizacja szkoleƒ dla rodziców, utworzenie punktu konsultacyjnego, zakup li-
teratury fachowej, udzia∏ liderów w szkoleniu.

Dróg rozwiàzania problemu, czyli osiàgni´cia celu, mo˝e byç wiele. Etap identyfikacji projektów polega
na przeglàdzie mo˝liwych rozwiàzaƒ oraz analizie ich wykonalnoÊci. Podstawà identyfikacji projektów
sà rezultaty, jakie majà zostaç osiàgni´te w wyniku ich realizacji. Przypomnijmy, ˝e rezultaty stanowià
najni˝szy poziom struktury celów.

Rysunek 16. Identyfikacja projektów

èród∏o: opracowanie w∏asne

Przyk∏ad

Zwi´kszenie dost´pu do porady fachowej mo˝e byç uzyskane poprzez utworzenie w∏asnego punktu
konsultacyjnego lub wspó∏finansowanie dzia∏alnoÊci punktu funkcjonujàcego w mieÊcie powiatowym.
Wybór konkretnego rozwiàzania zale˝y od wyników przeprowadzonych analiz. Na przyk∏ad od tego, czy
skala problemu jest na tyle du˝a, ˝e op∏aca si´ utworzyç i finansowaç dzia∏alnoÊç w∏asnego punktu. Czy
gmin´ staç na utrzymywanie w∏asnego punktu? Czy gmina dysponuje odpowiednim pomieszczeniem,
dogodnie po∏o˝onym i zapewniajàcym niekr´pujàcy kontakt ze specjalistami? Kto b´dzie pracowaç
w tym punkcie?
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PROJEKT 1 PROJEKT 2 PROJEKT 3

Jak ten rezultat osiàgnàç?

Który projekt wybraç?



Wybrane rozwiàzanie powinno zostaç przeanalizowane pod kàtem wykonalnoÊci w aspekcie:

• finansowym – czy mamy na tyle Êrodków finansowych, by je zrealizowaç, ile Êrodków mo˝emy
na ten cel pozyskaç ze êróde∏ zewn´trznych, czy jesteÊmy w stanie zapewniç utrzymanie uzyskanych
rezultatów; 

• technicznym – czy jest mo˝liwe do realizacji w konkretnych warunkach;

• ekonomicznym – czy to rozwiàzanie jest op∏acalne, czy uzyskane efekty sà adekwatne do w∏o-
˝onych Êrodków finansowych, jakie b´dà póêniejsze koszty utrzymania rezultatu;

• organizacyjnym – czy mamy wystarczajàce zasoby, by zrealizowaç ten projekt (odpowiednio wy-
kwalifikowanych pracowników, sprz´t, warunki lokalowe, itd.), kto b´dzie si´ zajmowa∏ utrzymaniem
rezultatów podejmowanych dzia∏aƒ.

Po podj´ciu decyzji co do sposobu osiàgni´cia zak∏adanych rezultatów, czyli identyfikacji projektu, pla-
nowane przedsi´wzi´cie powinno zostaç opisane w taki sam sposób, jak struktura celów. Nale˝y podaç
konkretne wartoÊci wskaêników i sposób ich pomiaru. 

Rysunek 17. Wskaêniki i êród∏a weryfikacji projektu

èród∏o: Opracowanie w∏asne.

Jedynym wyjàtkiem od tej zasady jest sytuacja, w której gmina przeznacza okreÊlonà kwot´ na kon-
kretnà dzia∏alnoÊç, ale kwota ta zostanie rozdysponowywana w formie konkursu, np. na dofinansowanie
zaj´ç pozalekcyjnych. W takim przypadku trudno powiedzieç, ile zaj´ç i w jakim wymiarze czasowym
uda si´ sfinansowaç, dlatego opis tego projektu ogranicza si´ do podania wskaêników, bez konkretnych
wartoÊci liczbowych. W przypadku projektów, oprócz wskaêników liczbowych i procentowych mogà
tak˝e wystàpiç wskaêniki binarne (pytania, na które mo˝na udzieliç tylko odpowiedzi TAK lub NIE).

Rysunek 18. Wskaêniki i êród∏a weryfikacji projektu

èród∏o: Opracowanie w∏asne.

Ostatni etap prac to sprawdzenie logiki programu. Dzia∏anie to warto wykonaç po to, aby upewniç si´,
˝e logika interwencji – a wi´c zwiàzki pomi´dzy wykonywanymi dzia∏aniami, uzyskiwanymi rezultatami,
osiàgni´tymi celami szczegó∏owymi, a na koniec celem g∏ównym – oparta jest na solidnych podstawach
i prowadzi nas krok po kroku do rozwiàzania problemu.

Wewn´trznà logik´ programu sprawdzamy, zadajàc sobie nast´pujàce pytania:

• Czy je˝eli podejm´ dzia∏ania, to uzyskam zak∏adane rezultaty?

• Czy je˝eli uzyskam rezultaty, to osiàgn´ cele szczegó∏owe?

• Czy je˝eli osiàgn´ cele szczegó∏owe, to b´d´ bli˝ej osiàgni´cia celu g∏ównego?
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Projekt:
Szkolenie z zakresu umiej´tnoÊci
psychospo∏ecznych dla uczniów 
III klas gimnazjalnych  

Wskaêniki:
10 warsztatów 18-godzinnych
(maksymalnie 6 godz. dziennie)
grupy do 15 osób 

èród∏a weryfikacji:
• umowa i rachunek 

za us∏ug´ szkoleniowà
• program warsztatów
• lista obecnoÊci

Projekt:
Organizacja gminnego konkursu
plastycznego na temat uzale˝nieƒ
od Êrodków psychoaktywnych        

Wskaêniki:
Czy konkurs zosta∏ ogloszony?
(TAK/NIE)    

Minimum 6 prac zgloszonych 
do konkursu

Minimum jedna praca 
nagrodzona    

èród∏a weryfikacji:
• umowa i rachunek 

za us∏ug´ szkoleniowà
• program warsztatów
• lista obecnoÊci



W Za∏àczniku 3. zawarte zosta∏y fragmenty matryc logicznych przygotowanych w ramach programu.
W Za∏àczniku 4. znajduje si´ lista kontrolna, która mo˝e byç u˝yta do sprawdzenia, czy napisany program
jest zgodny z podejÊciem matrycy logicznej.

Warto zapami´taç!

• Opracowywanie programów metodà uspo∏ecznionà zawsze daje lepsze rezultaty, poniewa˝
niezale˝nie od jakoÊci samego programu dodatkowo uzyskuje si´ wartoÊç dodanà w postaci
konsensusu wokó∏ koncepcji programu, wspó∏odpowiedzialnoÊci zainteresowanych jego re-
alizacjà Êrodowisk oraz buduje si´ wspólnot´ lokalnà.

• Jednà z metod, która mo˝e byç u˝yta do opracowywania programu jest LFA – metoda matrycy
logicznej, pierwotnie opracowanej w latach 70. dla Amerykaƒskiej Agencji Rozwoju Mi´dzy-
narodowego USAID i stosowanej przez wiele innych organizacji, w tym agendy ONZ i Unii Eu-
ropejskiej. LFA mo˝e byç u˝ywana jako narz´dzie planowania, zarzàdzania i kontroli realizacji
programów, ale tak˝e jako metoda podejmowania decyzji poprzez proces partycypacyjny re-
alizowany podczas wspólnej pracy warsztatowej stron zainteresowanych rozwiàzaniem problemu.

• W metodzie matrycy logicznej faza analizy jest oddzielona od fazy planowania. W fazie analizy
najpierw sà zbierane i porzàdkowane wszystkie informacje o obszarze problemowym, w dalszej
kolejnoÊci dokonywana jest analiza problemów, nast´pnie problemy zostajà przekszta∏cone
w cele i wybiera si´ strategi´ ich osiàgania. W fazie planowania tworzone sà ramy realizacji
programu, okreÊlane wskaêniki sukcesu i sposoby ich pomiaru, identyfikowane uwarunkowania
skutecznej i efektywnej realizacji programu oraz przygotowywane plany operacyjne jego wy-
konania.

• Aby opracowaç program, nale˝y:

• znaç 3-4 teorie wyjaÊniajàce inicjacj´, u˝ywanie lub zaprzestanie u˝ywania substancji
psychoaktywnych;

• znaç najbardziej rozpowszechnione strategie dzia∏ania i mieç ÊwiadomoÊç ich wartoÊci;

• byç na bie˝àco z nowymi trendami i ideami w profilaktyce i terapii;

• korzystaç z dost´pnych informacji dotyczàcych problemu uzale˝nieƒ i potencjalnych od-
biorców;

• okreÊliç najwa˝niejsze elementy programu i poddaç je ewaluacji;

• korzystaç z dost´pnych narz´dzi ewaluacyjnych;

• u∏o˝yç wszystko w sensownà ca∏oÊç – model logiczny;

• zaplanowaç sposób zbierania informacji na temat procesu realizacji programu;

• mieç plan upowszechniania programu.

Literatura:

• Kamiƒski B., Materia∏y autorskie do szkolenia „Logiczna matryca projektu”, opracowane w ramach Programu
Aktywizacji Obszarów Wiejskich.

• Frame J. D., Zarzàdzanie projektami w organizacjach, WIG-Press, Warszawa 2001.

• K∏osowski W., Warda J., Wyspy szans. Jak budowaç strategie rozwoju lokalnego?, Warda&K∏osowski Konsul-
ting, Bielsko-Bia∏a 2001.

• Zarzàdzanie cyklem projektu – podr´cznik przygotowany w 2001 roku na zamówienie Komisji Europejskiej –
Biura Wspó∏pracy EUROPAID – przez ITAD Ltd. z Wielkiej Brytanii i zaktualizowany przez PARTICIP GmbH
z Niemiec.
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7.5 Harmonogram 
Piotr Szcz´sny

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Dlaczego zarzàdzanie czasem jest kluczowym czynnikiem osiàgania sukcesu?

• W jaki sposób sprawnie przygotowaç harmonogram przedsi´wzi´cia?

• Jakie dodatkowe funkcje mo˝e spe∏niaç harmonogram?

Czas

Czas w trakcie realizacji ró˝nego rodzaju dzia∏aƒ pe∏ni rol´ zasobu o bardzo specyficznych w∏aÊciwo-
Êciach – nie mo˝na go zgromadziç na zapas, dokupiç ani cofnàç. Zarzàdzanie czasem musi byç
równie˝ narz´dziem pozwalajàcym wykonywaç dzia∏ania zwiàzane z programem równolegle do co-
dziennych, rutynowych zadaƒ, które przecie˝ nie mogà byç zaniedbane. 

Zarzàdzanie czasem w kontekÊcie realizacji wi´kszego, rozbudowanego programu nale˝y analizowaç
na dwóch poziomach. Po pierwsze – chcielibyÊmy mieç wyobra˝enie, jak b´dzie przebiega∏a w czasie
realizacja ca∏ego programu (bez nadmiaru szczegó∏ów). Z drugiej strony, szczególnie z punktu widzenia
realizatora – wa˝ne jest precyzyjne przedstawienie rozplanowania w czasie poszczególnych elementów
(projektów, dzia∏aƒ), sk∏adajàcych si´ na program.

Jednym z najbardziej popularnych instrumentów stosowanych w zarzàdzaniu czasem, mo˝liwych do wyko-
rzystania na obu wspomnianych poziomach, sà harmonogramy. Opracowanie harmonogramu s∏u˝y
okreÊleniu mo˝liwoÊci wdro˝enia programu w konkretnych (niekiedy narzuconych odgórnie) ramach
czasowych i jak najlepszemu przygotowaniu jego realizacji.

Harmonogram Gantta

Najcz´Êciej wykorzystywanym w praktyce rodzajem harmonogramu jest tzw. harmonogram Gantta. 

Twórcà tego sposobu prezentowania dzia∏aƒ w czasie by∏ pu∏kownik H.L. Gantt. Stworzone przez siebie
rozwiàzanie wykorzysta∏ podczas I wojny Êwiatowej w celu lepszego zarzàdzania s∏u˝bami medycznymi
w armii brytyjskiej. Swój pomys∏ udoskonali∏ ju˝ jako pracownik amerykaƒskiej fabryki Bethlehem
Steel, tworzàc system wspomagajàcy zarzàdzanie jakoÊcià produkcji.

Tabela 6. Harmonogram Gantta – przyk∏ad

èród∏o: opracowanie w∏asne.
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Harmonogram Gantta przedstawia dzia∏ania, ich zale˝noÊci oraz czasy trwania na osi czasu lub w okre-
Êlonym kalendarzu programu. Najcz´Êciej przyjmuje postaç tabeli, w jej ramach poszczególnym dzia-
∏aniom przypisuje si´ czas trwania na skali czasu za pomocà zacieniowania pól lub zastosowania od-
powiednich symboli i linii.

Przygotowanie harmonogramu wymaga wykonania kilku czynnoÊci (etapów):

1. Wyodr´bnienie (identyfikacja) zasadniczych dzia∏aƒ w ramach programu/projektu.

2. Ustalenie ewentualnych zale˝noÊci pomi´dzy poszczególnymi dzia∏aniami i ustalenie ich kolejnoÊci.

3. OkreÊlenie czasu trwania poszczególnych dzia∏aƒ.

4. Przeniesienie poczynionych za∏o˝eƒ na diagram (tabel´).

Harmonogram Gantta mo˝e stanowiç narz´dzie s∏u˝àce ustalaniu czasu realizacji poszczególnych
dzia∏aƒ (projektów) w ramach programu ca∏oÊciowego, jak i szczegó∏owemu planowaniu realizacji po-
szczególnych projektów na poziomie operacyjnym (wdra˝ania).

Etap I. Zasadnicze dzia∏ania

Zasadnicze dzia∏ania to okreÊlony zestaw czynnoÊci (zadaƒ), których realizacja jest konieczna, aby
program/projekt zosta∏ zakoƒczony. Realizacja zasadniczych dzia∏aƒ wymaga okreÊlonego czasu
i/lub innych zasobów oraz koƒczy si´ konkretnym wynikiem. Dzia∏ania te powinny mieç dobrze okre-
Êlony moment rozpocz´cia i zakoƒczenia oraz przypisanà osob´ (osoby) odpowiedzialnà.

Warto zwróciç uwag´ na cz´sty b∏àd zwiàzany z pomijaniem w harmonogramie zadaƒ o charakterze
technicznym, organizacyjnym bàdê pomocniczym oraz dzia∏aƒ zwiàzanych z monitoringiem, ewaluacjà
i promocjà programu/projektu. Wprawdzie takie zadania nie sà merytorycznym rdzeniem naszej ak-
tywnoÊci, sà jednak bardzo istotne dla koƒcowego sukcesu dzia∏aƒ i jako takie nie powinny byç pomijane.

Stopieƒ szczegó∏owoÊci dzia∏aƒ i ich charakter zale˝y od specyfiki programu/projektu. Decyzja, czy dane
dzia∏anie/zadanie traktujemy jako podstawowà jednostk´, którà nale˝y umieÊciç w harmonogramie, czy
te˝ nale˝y je podzieliç na mniejsze cz´Êci albo po∏àczyç z innymi w wi´kszy pakiet, jest do pewnego
stopnia arbitralna i zale˝na m.in. od stopnia z∏o˝onoÊci programu/projektu. Przedsi´wzi´cia o ma∏ym
stopniu z∏o˝onoÊci nie wymagajà szczegó∏owych harmonogramów, z kolei przedsi´wzi´cia bardziej
z∏o˝one powinny mieç harmonogramy odpowiednie do stopnia trudnoÊci projektu. Generalnie, im pro-
gram/projekt jest trudniejszy w realizacji, tym jego harmonogram powinien byç bardziej szczegó∏owy.
Stopieƒ trudnoÊci przedsi´wzi´cia wyznacza jego obiektywna z∏o˝onoÊç i doÊwiadczenie wykonawcy.

Harmonogram powinien byç na tyle szczegó∏owy, aby na etapie realizacji programu/projektu stanowiç
u˝yteczne narz´dzie monitoringu. JeÊli b´dzie zbyt ogólny – mo˝liwoÊç kontroli b´dzie zbyt ograni-
czona; jeÊli b´dzie zbyt szczegó∏owy – jego stosowanie b´dzie trudne i czasoch∏onne.

Etap II. KolejnoÊç dzia∏aƒ

Ustalenie kolejnoÊci dzia∏aƒ wynika z dwóch przes∏anek:

• logicznych zwiàzków pomi´dzy poszczególnymi dzia∏aniami,

• naszych decyzji co do sposobu post´powania.

Pierwszy element ma charakter obiektywny. Zadaniem osoby sporzàdzajàcej harmonogram jest jedynie
wychwycenie istniejàcych zale˝noÊci – np. na poziomie konkretnego projektu nie mo˝na rozes∏aç za-
proszeƒ na konferencj´, jeÊli nie pozyskano listy adresowej lub nie mo˝na rozpoczàç inwestycji przed
opracowaniem projektu architektoniczno-budowlanego. Inna sytuacja ma miejsce, gdy z logicznego
punktu widzenia kolejnoÊç dzia∏aƒ mo˝e byç dowolna i od naszej decyzji zale˝y, które z nich realizo-
wane b´dà najpierw, bàdê czy b´dà realizowane równolegle.
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Dokonujàc ustalenia kolejnoÊci dzia∏aƒ, na poczàtku zawsze nale˝y zidentyfikowaç faktyczne zale˝noÊci
pomi´dzy dzia∏aniami lub ich brak. Pomocna w tym wzgl´dzie mo˝e byç metoda tzw. bezpoÊrednich
poprzedników (BP). Zastosowanie tej metody polega na wykorzystaniu prostej, ale u˝ytecznej tabeli,
zawierajàcej zestawienie wczeÊniej zidentyfikowanych dzia∏aƒ oznaczonych symbolami i zapisanych
w dowolnej kolejnoÊci oraz kolumny bezpoÊrednich poprzedników (BP). Na poziomie poszczególnych
dzia∏aƒ w kolumnie BP wpisuje si´ symbol dzia∏ania, które musi zostaç wykonane (zakoƒczone), aby
dane dzia∏anie mo˝na by∏o rozpoczàç (np. wysy∏k´ listów przeprowadziç mo˝na dopiero po ustaleniu
listy adresowej, czyli sporzàdzenie listy adresowej jest bezpoÊrednim poprzednikiem w stosunku do
wysy∏ki listów). W przypadku zidentyfikowania braku tego typu zale˝noÊci przy danym dzia∏aniu stawia
si´ kresk´.

Tabela 7. przedstawia przyk∏ad okreÊlenia zale˝noÊci pomi´dzy poszczególnymi zadaniami na poziomie
konkretnego projektu (poziom operacyjny) dla przedsi´wzi´cia polegajàcego na przygotowaniu, wydaniu
i rozpowszechnieniu materia∏ów informacyjnych na temat przeciwdzia∏ania narkomanii.

Tabela 7. OkreÊlenie kolejnoÊci dzia∏aƒ za pomocà bezpoÊrednich poprzedników (BP) – przyk∏ad

Symbol Nazwa dzia∏ania BP

a Przygotowanie wst´pnej koncepcji folderu (pomys∏ na folder) –

b Wykonanie zdj´ç do folderu (samodzielnie) a

c Opracowanie tekstów do folderu (samodzielnie) a

d Wy∏onienie wykonawcy koncepcji graficznej folderu -

e Przygotowanie i zatwierdzenie koncepcji graficznej b, c, d, k

f Opracowanie projektu folderu e

g Przygotowanie dokumentacji przetargowej e 
us∏ugi druku i sk∏adu folderu

h Wy∏onienie wykonawcy us∏ugi sk∏adu i druku folderu g

i Wykonanie sk∏adu folderu i jego akceptacja h, f

j Druk folderu i

k OkreÊlenie kana∏ów dystrybucji folderu -

l Organizacja dystrybucji folderu k

∏ Dystrybucja folderu l, j

èród∏o: opracowanie w∏asne.

W przedstawionym przyk∏adzie mamy do czynienia z kilkunastoma zale˝noÊciami. Niektóre z nich sà
oczywiste i jednoznaczne, np. druk folderu (j) odbywa si´ po sk∏adzie folderu i zatwierdzeniu tego sk∏adu
przez zleceniodawc´ (i). Wyst´pujà jednak tak˝e zale˝noÊci, które nie sà od razu tak oczywiste – np.
zale˝noÊç przygotowania i zatwierdzenia koncepcji graficznej folderu (e) od okreÊlenia kana∏ów dystrybucji
folderu (k). Zale˝noÊç ta wynika z faktu, i˝ rozmiar i waga folderu mo˝e ograniczaç mo˝liwoÊci wyboru
sposobów jego rozpowszechnienia. Przyk∏adowo, je˝eli Êrodki finansowe na dzia∏ania sà mocno ogra-
niczone, dodatkowe op∏aty zwiàzane z wysy∏kà przedmiotu, którego wymiary nie pasujà do standardowych
opakowaƒ, mogà stanowiç znaczàcy problem.

Bez dokonania identyfikacji zale˝noÊci, kolejnoÊç wykonywania opisanych dzia∏aƒ prawdopodobnie
odpowiada∏aby kolejnoÊci wierszy w tabeli. Zadowalajàc si´ kolejnoÊcià intuicyjnà, utraciç mo˝na mo˝-
liwoÊç bardziej efektywnego zaplanowania dzia∏aƒ.

Etap III. Czas trwania dzia∏aƒ

Podczas okreÊlania czasu trwania zidentyfikowanych dzia∏aƒ mo˝na, a nawet nale˝y, posi∏kowaç si´
swoimi doÊwiadczeniami w realizacji podobnych projektów/zadaƒ, doÊwiadczeniami innych osób
oraz standardami wypracowanymi w trakcie realizacji tego typu przedsi´wzi´ç. Jednostkà czasu za-
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stosowanà w harmonogramie mogà byç: dni, tygodnie, miesiàce, kwarta∏y, a nawet lata. Wybór jed-
nostki zale˝y od wielkoÊci programu/projektu i przewidywanego czasu jego trwania. Nale˝y zwróciç
szczególnà uwag´ na realizm oszacowanych okresów wykonywania poszczególnych dzia∏aƒ. Narzucenie
nierealnych ram czasowych (np. nieuwzgl´dnienie wystarczajàcego czasu na protesty i odwo∏ania przy
procedurze przetargowej) mo˝e uniemo˝liwiç realizacj´ nawet dobrze pomyÊlanego przedsi´wzi´cia.

Etap IV. Budowa harmonogramu

Po oszacowaniu czasów niezb´dnych do realizacji poszczególnych dzia∏aƒ i bioràc pod uwag´ ewen-
tualne zale˝noÊci pomi´dzy dzia∏aniami, mo˝na rozpoczàç budow´ w∏aÊciwego harmonogramu. Dla
stworzenia optymalnej kolejnoÊci wykonywania dzia∏aƒ nale˝y braç pod uwag´ równie˝ zasoby (ludzkie
i materialne), jakimi w danym momencie dysponuje organizacja. W niektórych przedsi´wzi´ciach,
a szczególnie na poziomie ca∏ego programu obejmujàcego kilka projektów, nie ma wielu dzia∏aƒ zale˝-
nych. Tym samym wi´kszoÊç czynnoÊci mog∏aby byç wykonywana w dowolnej kolejnoÊci lub nawet
równoczeÊnie, o ile mielibyÊmy do dyspozycji odpowiednià liczb´ osób o okreÊlonych kwalifikacjach
i odpowiednià liczb´ stanowisk.

Tworzàc harmonogram Gantta, warto go od razu dostosowaç do pe∏nienia funkcji narz´dzia monitoringu
programu/projektów. Mo˝na to uzyskaç poprzez zastosowanie dwóch odr´bnych wierszy na skali
czasu dla ka˝dego z zadaƒ, przy czym górny wiersz b´dzie s∏u˝yç przedstawieniu planu realizacji
dzia∏ania, zaÊ dolny – oznaczaniu rzeczywistych czasów realizacji dzia∏ania podczas wdra˝ania
przedsi´wzi´cia.

Mo˝na wskazaç wiele rozwiàzaƒ dotyczàcych budowy i symboliki stosowanej w harmonogramach.
Najprostsze jest stosowanie zacienionych prostokàtów. Dzia∏ania planowane mogà byç zacieniane innym
kolorem ni˝ dzia∏ania faktycznie wykonane (znaczenie poszczególnych kolorów powinno zostaç opisane
w legendzie). Mo˝na równie˝ stosowaç oznakowania literowe, np. P – plan, W – wykonanie lub rysowaç
linie poziome z pionowymi kreskami oznaczajàcymi daty poczàtku i koƒca zadania (dla oznaczenia dzia∏aƒ
faktycznie wykonanych mo˝na w takiej sytuacji stosowaç lini´ falistà).

Tabela 9. Harmonogram Gantta – przyk∏ad
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

SYMBOL
DZIA¸ANIA

A

B

C

D

E

planowane wykonane X dzieƒ wolny



Warto zapami´taç!

• Oprócz dzia∏aƒ merytorycznych harmonogram musi uwzgl´dniaç równie˝ dzia∏ania towarzy-
szàce realizacji przedsi´wzi´cia.

• Harmonogram to wa˝ne narz´dzie s∏u˝àce monitorowaniu i kontroli dzia∏aƒ oraz identyfikacji
potrzeby dokonywania zmian w programie w przypadku znaczàcych odchyleƒ od planu.

Literatura:

• Heerkens G.R., Jak zarzàdzaç projektami, Wydawnictwo RM, Warszawa 2003.

• Davidson Frame J., Zarzàdzanie projektami w organizacji, WIG–PRESS, Warszawa 2001.

• Mignus N., Zarzàdzanie projektami, Wydawnictwo Helion, 2002.

• Koz∏owska B., Szcz´sny P., Zarzàdzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracji
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu: Szkolenia Generalne dla cz∏onków Korpusu
S∏u˝by Cywilnej).

• K∏osowski W., Warda J., Wyspy szans. Jak budowaç strategie rozwoju lokalnego?, Warda & K∏osowski
Consulting, Bielsko-Bia∏a 2001.
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7.6 Bud˝et programu 

Piotr Szcz´sny

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Z jakich g∏ównych rodzajów kosztów powinien si´ sk∏adaç bud˝et? 

• Czym jest i czemu s∏u˝y rezerwa bud˝etowa? 

• Czym ró˝ni si´ analiza finansowo-ekonomiczna od bud˝etu przedsi´wzi´cia? 

Opracowanie bud˝etu to sztuka równomiernego roz∏o˝enia rozczarowaƒ.

Maurice Stan

Rodzaje kosztów

Kolejnym wa˝nym elementem planowania realizacji przedsi´wzi´cia jest przygotowanie bud˝etu. Bu-
d˝etowanie jest to niezwykle istotne dzia∏anie, poniewa˝ b∏´dy pope∏nione przy tworzeniu planu bud˝e-
towego mogà byç bardzo trudne do naprawienia. Niedoszacowanie kosztów mo˝e doprowadziç do za-
wieszenia lub zaprzestania realizacji programu, a w przypadku du˝ych przedsi´wzi´ç nawet zagroziç sta-
bilnoÊci finansowej instytucji realizujàcej przedsi´wzi´cie.

Podobnie jak to mia∏o miejsce w przypadku harmonogramu, proces budowy bud˝etu powinien byç dwu-
etapowy: najpierw nale˝y opracowaç bud˝ety dla konkretnych dzia∏aƒ/projektów przewidywanych do realizacji
w ramach programu, nast´pnie te szczegó∏owe bud˝ety sumujà si´ i sk∏adajà na bud˝et ca∏ego programu.

Na koszty realizacji przedsi´wzi´cia sk∏adajà si´ zazwyczaj trzy pozycje: bezpoÊrednie koszty pracy, inne
koszty bezpoÊrednie i koszty ogólne, a je˝eli przedsi´wzi´cie ma w jakiejÊ cz´Êci charakter inwestycyjny po-
jawia si´ nowa, dodatkowa kategoria wydatków, okreÊlana zazwyczaj na podstawie kosztorysu inwestor-
skiego.

Koszty bezpoÊrednie

Koszty bezpoÊrednie to wydatki, które nie majà charakteru sta∏ego i zale˝à wprost od podejmowanych
dzia∏aƒ, w tym przypadku dzia∏aƒ zwiàzanych z realizacjà projektu. Cz´sto dzieli si´ je na bezpoÊrednie
koszty pracy i bezpoÊrednie koszty pozosta∏e. Przewa˝nie koszty bezpoÊrednie stanowià najwi´kszà
pozycj´ bud˝etu, oprócz projektów inwestycyjnych. 

BezpoÊrednie koszty pracy obliczamy, mno˝àc stawki wynagrodzenia przez czas pracy poszczególnych
osób w projekcie. Koszty te warto okreÊliç tak˝e wtedy, kiedy przedsi´wzi´cie jest realizowane przez
pracowników etatowych instytucji realizujàcej projekt. Celem takiego dzia∏ania jest obliczenie faktycznych
kosztów wykonywanych zadaƒ. Takie informacje mogà pos∏u˝yç do oceny efektywnoÊci projektu, czyli
odniesienia wydatków do uzyskanych rezultatów. Obliczenia dotyczàce wynagrodzenia powinny byç
wykonane dla wszystkich osób zaanga˝owanych w realizacj´ projektu. U˝ywane jednostki wynagrodzenia
mogà byç ró˝ne: godziny, dniówki, pensje miesi´czne. W przypadku pracowników etatowych pozycjà
wyjÊciowà jest wielkoÊç wynagrodzenia, jakà otrzymuje dany pracownik7. 

Pozosta∏e koszty bezpoÊrednie sà zwiàzane z zakupem m.in.:

• materia∏ów, które b´dà u˝ywane w trakcie realizacji projektu, np. papier ksero;

• sprz´tu i wyposa˝enia (zakup, wynajem);
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• us∏ug, np. koszty druku, koszty opracowaƒ eksperckich, wynajmu pomieszczeƒ;

• budynków i pomieszczeƒ, o ile zosta∏y zakupione wy∏àcznie na cele projektu; 

• podró˝y oraz innych kosztów, które sà niezb´dne do zrealizowania przedsi´wzi´cia.

Je˝eli przedsi´wzi´cia w ramach programu majà choçby w cz´Êci charakter inwestycyjny, odr´bnà grupà
kosztów b´dà wydatki inwestycyjne, okreÊlane zazwyczaj na podstawie odr´bnego kosztorysu. W za-
le˝noÊci od rodzaju i wielkoÊci projektu, bud˝et jest mniej lub bardziej rozbudowany (im wi´kszy projekt,
tym zazwyczaj wi´cej pozycji w uk∏adzie bud˝etu).

Koszty ogólne

Koszty ogólne to takie, które wià˝à si´ z codziennymi dzia∏aniami danej instytucji i trudno jedno-
znacznie przypisaç je do realizowanych dzia∏aƒ. Sà to np. wydatki na materia∏y biurowe, us∏ugi tele-
foniczne, pocztowe, koszty utrzymania pomieszczeƒ, cz´Êç kosztów wynagrodzeƒ kadry kierowniczej
i obs∏ugi ksi´gowej (o ile nie zatrudniamy ksi´gowych bezpoÊrednio w projekcie – wtedy b´dà to koszty
bezpoÊrednie). Zwykle koszty ogólne utrzymujà si´ w sta∏ej proporcji w stosunku do kosztów pracy, co
oznacza, ˝e wzrost zatrudnienia powoduje wzrost kosztów ogólnych. Tego typu koszty tak˝e powinny
zostaç obliczone dla realizowanego przez nas programu/projektu. Nale˝y wyodr´bniç je spomi´dzy
kosztów ogólnych dzia∏ania ca∏ej instytucji i ujàç w bud˝ecie przedsi´wzi´cia. ¸atwym sposobem dokonania
takiego podzia∏u b´dzie procentowe okreÊlenie udzia∏u zadaƒ projektowych do innych zadaƒ organizacji.

Rezerwa bud˝etowa

JeÊli wymagania formalne dotyczàce bud˝etu na to pozwalajà, zawsze warto uwzgl´dniç rezerw´ finan-
sowà – dodatkowe Êrodki na nieprzewidziane wydatki. Mo˝e mieç ona form´ osobnej pozycji lub,
gdy nie jest to mo˝liwe, przeszacowania poszczególnych pozycji bud˝etu programu/projektu. Nale˝y
podkreÊliç, ˝e jawna rezerwa ogólna jest lepsza od ukrytych i rozproszonych „zapasów” finansowych,
poniewa˝ przy rozproszeniu rezerw ich suma jest cz´sto niepotrzebnie wi´ksza ni˝ rozsàdnie skalkulo-
wana suma rezerwy ogólnej. Ponadto w przypadku projektów realizowanych przez instytucje publiczne
istnieje sk∏onnoÊç do pe∏nego wykorzystywania rezerw, nawet je˝eli dany rodzaj wydatków nie by∏ nie-
zb´dny (szczególnie jeÊli nie ma mo˝liwoÊci przenoszenia w ramach bud˝etu projektu rezerw tam, gdzie sà
one naprawd´ potrzebne). Przy bardziej z∏o˝onych projektach w kalkulacji poszczególnych wydatków
i tak kryje si´ zazwyczaj wiele ukrytych rezerw. 

WielkoÊç potrzebnej rezerwy zale˝y od stopnia ryzyka, jaki cechuje przedsi´wzi´cie. W typowych pro-
jektach niezwiàzanych ze szczególnym ryzykiem wystarcza rezerwa rz´du 5-10%.

Bud˝et

Dodatkowym wymogiem dotyczàcym konstrukcji bud˝etu mo˝e byç równie˝ koniecznoÊç przypisania
poszczególnych pozycji kosztowych z uk∏adu rodzajowego do poszczególnych zadaƒ (np. rozbijamy
wynagrodzenia na zwiàzane z realizacjà zadania 1, zadania 2 itd.). Z jednej strony zwi´ksza to nak∏ad
pracy niezb´dny do opracowania bud˝etu, z drugiej jednak dzi´ki temu zarówno przygotowujàcy, jak i czy-
tajàcy bud˝et uzyskujà pewnoÊç, ˝e przedstawione kalkulacje majà dobre umocowanie.

Bud˝et opracowany na etapie planowania powinien na etapie wdra˝ania staç si´, podobnie jak harmo-
nogram, narz´dziem monitoringu i kontroli (zarówno wewn´trznej, jak i zewn´trznej). Aby jednak bud˝et
móg∏ byç efektywnym instrumentem kontroli wydatków, nie mo˝e operowaç wy∏àcznie rodzajowym
uk∏adem kosztów (wydatków), lecz musi wiàzaç wydatki z poszczególnymi dzia∏aniami sk∏adajàcymi si´
na projekt. Sama informacja, ˝e np. w po∏owie realizacji projektu wykorzystano 75%  kwoty planowanej
na zakup us∏ug nie pozwala bowiem oceniç, czy nastàpi∏o to z powodu szybszej realizacji któregoÊ za-
dania (efekt pozytywny), czy te˝ wydano wi´cej pieni´dzy, ni˝ za∏o˝ono, np. z powodu z∏ego oszacowania
potrzebnych us∏ug (efekt negatywny). 

W projektach, w których dysponujemy ró˝nymi êród∏ami finansowania zaplanowanych dzia∏aƒ, mo˝e
byç konieczne przygotowanie oprócz bud˝etu (planu wydatków) równie˝ planu finansowania programu
wskazujàcego êród∏a pochodzenia Êrodków finansowych.
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W przypadku bud˝etów opracowywanych jako cz´Êci wniosków aplikacyjnych nale˝y zwróciç uwag´
na to, ˝e zazwyczaj nie wszystkie rodzaje kosztów mogà byç finansowane przez instytucje, do których
trafia wniosek aplikacyjny. Koszty, które mogà byç finansowane sà to tzw. koszty kwalifikowalne,
bàdê koszty uprawnione (ang. eligible costs). Mo˝na si´ spotkaç z sytuacjà, kiedy instrukcja do wniosku
definiuje, jakie koszty mogà byç finansowane z dotacji, albo przeciwnie, okreÊla, jakie koszty nie mogà
podlegaç finansowaniu z tego êród∏a (albo niekiedy jedno i drugie). Najcz´Êciej do kosztów kwalifi-
kowanych nie mo˝na zaliczyç ce∏ i podatku VAT, zatem trzeba to uwzgl´dniç przy konstrukcji bud˝etu
(bardzo ∏atwo tu o pomy∏k´).

Analiza finansowo-ekonomiczna

Oprócz opracowania bud˝etu projektu warto dokonaç równie˝ uproszczonej analizy finansowo-ekono-
micznej przedsi´wzi´cia, czyli zobaczyç ile b´dzie w przysz∏oÊci kosztowa∏o utrzymanie wprowa-
dzonego rozwiàzania i jakich ewentualnie przychodów mo˝emy si´ z spodziewaç w ramach realizo-
wanych dzia∏aƒ.

W takiej analizie powinniÊmy po jednej stronie zestawiç koszt przedsi´wzi´cia uj´ty w bud˝ecie oraz
prognoz´ dotyczàcà miesi´cznych kosztów utrzymania wprowadzonego rozwiàzania. Jako horyzont
czasowy prognozy dla dzia∏aƒ zawierajàcych istotnà cz´Êç inwestycyjnà przyjmuje si´ zazwyczaj czas
przewidywanej ˝ywotnoÊci zakupionych urzàdzeƒ. Je˝eli takie urzàdzenia nie by∏y kupowane, mo˝na
przyjàç arbitralnie jakiÊ okres czasu – istotne jest, aby by∏ to czas przekraczajàcy standardowy horyzont
planowania jednorocznego.

Mo˝na tak˝e przewidzieç i rozplanowaç w czasie dodatkowe dzia∏ania bezpoÊrednie, np. cykliczne
dzia∏ania informacyjne, zakup dodatkowego wyposa˝enia, podniesienie kwalifikacji pracowników itp.

Uzyskana suma obrazuje nam koszty przedsi´wzi´cia (jednorazowe oraz sta∏e). Po drugiej stronie tego
zestawienia nale˝y zebraç ewentualne przychody, je˝eli przewidujemy takà mo˝liwoÊç. Dokonanie
takiego zestawienia pozwala zobaczyç, czy nowe dzia∏ania b´dà si´ samofinansowa∏y, czy te˝ b´dà
stanowi∏y dodatkowe obcià˝enie dla bud˝etu naszej instytucji, a je˝eli tak, to jak du˝e.

Zgodnie ze stanowiskiem Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii istnieje mo˝liwoÊç
uchwalania jednego gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych i nar-
komanii w ramach wykonania ustawowego obowiàzku uchwalania Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii.
Tworzenie wspólnego programu jest uzasadnione z punktu widzenia merytorycznego, organizacyjnego
i finansowego. Oba programy tworzone sà najcz´Êciej na podstawie wspólnej diagnozy, dodatkowo
cz´Êç zadaƒ ma taki sam charakter, a ich adresatami sà przewa˝nie te same grupy osób. Ponadto
nadzorowanie jednego programu umo˝liwia bardziej racjonalne wydatkowanie Êrodków z bud˝etu
samorzàdu terytorialnego. Wed∏ug opinii Departamentu Finansów Samorzàdu Terytorialnego Mini-
sterstwa Finansów zasady klasyfikacji bud˝etowej nie stanowià przeszkody w ewentualnym uchwaleniu
jednego programu, jednak˝e program powinien byç sporzàdzony w sposób pozwalajàcy na jedno-
znaczne rozró˝nienie, w ramach której ustawy realizowane b´dà poszczególne zadania.

èród∏o: Stanowisko Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzia∏ania Narkomanii dotyczàce uchwalania wspólnego 
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii 

(http://www.narkomania.gov.pl/stanowisko_programy.doc). 
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Warto zapami´taç!

• G∏ówne niebezpieczeƒstwo podczas konstruowania bud˝etu wià˝e si´ z niedoszacowaniem
kosztów. Mo˝e ono doprowadziç do zawieszenia lub zaprzestania realizacji zaplanowanych
przedsi´wzi´ç.

• Im bardziej innowacyjny charakter majà dzia∏ania, tym wi´ksza powinna byç rezerwa bud˝e-
towa zwiàzana z ich realizacjà.

Literatura:

• Lock D., Podstawy zarzàdzania projektami, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2003.

• Heerkens G. R., Jak zarzàdzaç projektami, Wydawnictwo RM, Warszawa 2003.

• Davidson Frame J., Zarzàdzanie projektami w organizacji, WIG – PRESS, Warszawa 2001.

• Koz∏owska B., Szcz´sny P., Zarzàdzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracji
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu: Szkolenia Generalne dla cz∏onków Korpusu
S∏u˝by Cywilnej).

• Koz∏owska B., Królikowski J., Szcz´sny P., Telepraca – Poradnik dla Gminnych Centrów Informacji, Polska
Agencja Rozwoju Przedsi´biorczoÊci, Warszawa 2006 (publikacja wydana w ramach projektu Telepraca.
Ogólnopolski program promocji i szkoleƒ dla przedsi´biorców).

153ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMÓW PRZECIWDZIA¸ANIA NARKOMANII  

BUD˚ET PROGRAMU



7.7 Zaplecze finansowe 
Wojciech Lachiewicz

Niniejszy rozdzia∏ wraz z za∏àcznikiem 5. zawiera teksty czterech artyku∏ów Wojciecha Lachiewicza: 

• Gminne programy przeciwdzia∏ania uzale˝nieniom („Na zdrowie”, nr 1/2006),

• Publiczne pieniàdze dla organizacji pozarzàdowych („Na zdrowie”, nr 2/2006),

• Konkursy, dotacje i kontrola wydawanych pieni´dzy („Na zdrowie”, nr 3-4/2006, 5/2006).

Artyku∏y ukaza∏y si´ w miesi´czniku „Na zdrowie”, którego wydawcà jest Fundacja Na Rzecz
Edukacji, Profilaktyki i Terapii Uzale˝nieƒ „DROGA” z siedzibà w Katowicach.

Gminne programy przeciwdzia∏ania uzale˝nieniom – charakterystyka prawna

Gminny Program Przeciwdzia∏ania Narkomanii (dalej: g.p.p.n.) jest dokumentem obowiàzkowo
uchwalanym przez rady gmin (miast) na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu
narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.1485). Obowiàzek opracowania projektu g.p.p.n. spoczywa na wójcie
(burmistrzu lub prezydencie miasta). Traktujàcy o tym przepis art. 10 ust. 2 ww. ustawy wymaga rów-
noczeÊnie, aby projekt g.p.p.n. (a co za tym idzie równie˝ uchwalony program) obejmowa∏ zadania na-
∏o˝one na gmin´ przepisem art. 2 ust. 1 ustawy, a tak˝e uwzgl´dnia∏ kierunki dzia∏aƒ gmin wynikajàce
z Krajowego Programu Przeciwdzia∏ania Narkomanii – okreÊlonego przysz∏ym rozporzàdzeniem Rady
Ministrów. Prawo wymaga ponadto, aby program stanowi∏ cz´Êç Gminnej Strategii Rozwiàzywania Pro-
blemów Spo∏ecznych, którà rada gminy uchwala na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spo∏ecznej (Dz.U. Nr 64, poz.593; z póên. zm.). Cz´Êcià tej strategii jest równie˝
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych (dalej: g.p.p.r.p.a.). Pro-
gram ostatnio wymieniony jest programem rocznym, który rada gminy (miasta) zobowiàzana jest
uchwalaç na podstawie art. 4 [1] ust. 2 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeê-
woÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (tekst jednol.: Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, z póên. zm.).

Uchybienie obowiàzkowi uchwalenia dwóch ww. programów, podobnie jak zaniechanie realizacji wyra-
˝onych w nich zadaƒ, stanowi naruszenie prawa i mo˝e skutkowaç zastosowaniem Êrodków nadzoru
przez Sejm, Prezesa Rady Ministrów i w∏aÊciwego terytorialnie wojewod´. Ocena legalnoÊci podj´tej
uchwa∏y o g.p.p.n, podobnie jak uchwa∏y o g.p.p.r.p.a. nale˝y do wojewody. Uchwa∏´ sprzecznà z prawem
(dajmy na to, gdy program wyra˝a∏by dzia∏ania nieobj´te przepisami o zadaniach g.p.p.n. i g.p.p.r.p.a.)
wojewoda uchyla w ca∏oÊci lub w jej cz´Êci. JeÊli tego nie uczyni w terminie 30 dni od jej przekazania,
wówczas mo˝e uchwa∏´ zaskar˝yç do sàdu administracyjnego. Do sàdu administracyjnego mo˝e równie˝
si´ zwróciç gmina, jeÊli kwestionuje rozstrzygni´cie stwierdzajàce niewa˝noÊç uchwa∏y.

Wed∏ug art. 18 [2] cyt. ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi finansowaniu
dwóch ww. programów majà s∏u˝yç Êrodki pochodzàce z nale˝nych gminie op∏at za wystawienie ze-
zwoleƒ na handel alkoholem (z tzw. „korkowego”). Co wymaga podkreÊlenia, powiàzanie Êrodków
z „korkowego” z finansowaniem zadaƒ z dwóch gminnych programów, nie wyklucza tego, aby gmina,
jeÊli jest to konieczne, zadania z dwóch programów finansowa∏a dodatkowymi jeszcze Êrodkami
w∏asnymi. Wartym podkreÊlenia jest równie˝ fakt, ˝e jeÊli na koniec roku bud˝etowego, ∏àczna
kwota wp∏ywów uzyskanych z „korkowego” okaza∏aby si´ przewy˝szaç wydatki dokonane na za-
dania z g.p.p.n. i g.p.p.r.p.a. – to powsta∏à nadwy˝k´ Êrodków rada gminy musi w przysz∏ym roku
przeznaczyç na finansowanie zadaƒ z dwóch programów. (Planowane wydatki na programy b´dà
wówczas wy˝sze od wp∏ywów z op∏at zak∏adanych na dany rok, gdy˝ w okreÊlonej cz´Êci b´dà finan-
sowane z op∏aty pobranej i niewykorzystanej w roku poprzednim). Prawo wyklucza zatem przeznaczenie
Êrodków z op∏at na inne cele ni˝ zadania wynikajàce z g.p.p.r.p.a. i g.p.p.n., a zarazem dopuszcza, aby
programy planowaç i finansowaç w kwotach wy˝szych ni˝ wp∏ywy z op∏aty.

Przewidywane do uzyskania dochody z op∏at za zezwolenia na handel alkoholem oraz wydatki na zadania
g.p.p.n. i g.p.p.r.p.a. rada gminy planuje rokrocznie w bud˝ecie gminy. Wprawdzie w przepisie art. 184
ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249, poz.2104) wp∏ywy
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z op∏at powiàzano z jedynie z wydatkami na g.p.p.r.p.a., jednak znowelizowany póêniej przepis art. 18 [2]
ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi nakazuje wp∏ywy z op∏at przeznaczaç
na dwa ww. programy. Co wymaga podkreÊlenia, bud˝et gminy swoimi ustaleniami nie wyra˝a, ani
nie zast´puje ustaleƒ w∏aÊciwych dla dwóch programów, a tylko zabezpiecza Êrodki na ich reali-
zacj´. W konsekwencji powy˝szego w wydatkach bud˝etu na realizacj´ obydwóch programów nale˝y
zaplanowaç odpowiednie kwoty opisane podzia∏kami klasyfikacyjnymi: dzia∏ 851 (ochrona zdrowia)
oraz rozdzia∏ 85153 (zwalczanie narkomanii) i rozdzia∏ 85154 (przeciwdzia∏anie alkoholizmowi).
Suma powy˝szych wydatków nie mo˝e byç ni˝sza od dochodów zaplanowanych w dziale 756 (Dochody
od osób prawnych, od osób fizycznych i od innych jednostek nie posiadajàcych osobowoÊci prawnej
oraz wydatki zwiàzane z ich poborem) i opisane podzia∏kà „§ 0480 (wp∏ywy z op∏at za zezwolenia na
sprzeda˝ alkoholu)”. JeÊli rada gminy nie zaplanowa∏aby w bud˝ecie rocznym wydatków na g.p.p.n.
i g.p.p.r.p.a., albo zaplanowa∏a w kwotach ni˝szych ni˝ wp∏ywy planowane z op∏at na rok bie˝àcy – to
wówczas przekazana do regionalnej izby obrachunkowej (r.i.o.) uchwa∏a bud˝etowa zosta∏aby zakwestio-
nowana z punktu widzenie jej legalnoÊci. Niedokonanie przez rad´ gminy uzupe∏nieƒ i korekt uchwa∏y
bud˝etowej nakazanych przez r.i.o. – powodowa∏oby, ̋ e bud˝et w tej cz´Êci podlega∏by zast´pczemu usta-
leniu przez r.i.o. Zatem to r.i.o. zadecydowa∏oby o wysokoÊci wydatków i ich podziale na dwa ww. programy.

O ile prawo przesàdza, ˝e g.p.p.r.p.a. ustanawiane sà na okres roku kalendarzowego, o tyle ustawa
o przeciwdzia∏aniu narkomanii nie okreÊla zakresu czasowego dla realizacji zadaƒ z przewidzianego
w niej g.p.p.n. O tym czy w konkretnej gminie program taki b´dzie „roczny”, czy „kilkuletni” decyduje
wójt (burmistrz, prezydent miasta) przygotowujàcy jego projekt oraz rada gminy (miasta) uchwalajàca
program. Jak pokazuje praktyka stosowania nowej ustawy – pierwsze g.p.p.n. uchwalone zosta∏y
najcz´Êciej jako programy roczne. Rzadziej uchwalano programy 3-letnie i 5-letnie. W praktyce
pojawi∏y si´ równie˝ przypadki uchwalania takich dokumentów, w których zawarto ∏àcznie zadania
rocznego g.p.p.r.p.a. oraz zadania g.p.p.n. Wyrazem weryfikacji tego pomys∏u (usprawnienia) b´dzie
orzecznictwo organów nadzoru nad samorzàdem terytorialnym i sàdów administracyjnych, gdy˝ prawo
mówi o dwóch oddzielnych programach i nie przewiduje bezpoÊrednio mo˝liwoÊci ich po∏àczenia w jednym
dokumencie prawnym.

Z prawnego punktu widzenia, gminny program przeciwdzia∏ania narkomanii, podobnie jak g.p.p.r.p.a.
mo˝e byç realizowany si∏ami i Êrodkami w∏asnych jednostek organizacyjnych, drogà finansowania
us∏ug zamawianych od wykonawców wybieranych w trybie zamówieƒ publicznych oraz droga wspó∏pracy
(w tym finansowej) pomi´dzy gminà a organizacjami pozarzàdowymi, a tak˝e koÊcio∏ami i zwiàzkami
wyznaniowymi.

Ocena wykonania bud˝etu rocznego, z punktu widzenia wykonania zadaƒ g.p.p.n. i g.p.p.r.p.a., doko-
nywana jest poprzez ocen´ przedstawianego radzie gminy sprawozdania z wykonania bud˝etu i podej-
mowanie uchwa∏y w sprawie absolutorium. Sprawozdanie z wykonania bud˝etu sk∏ada si´ do 20 marca
kolejnego roku bud˝etowego. Powy˝sze reguluje przepis art. 199 powo∏anej ustawy z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych, w obliczu którego przyczynà nieudzielania absolutorium mo˝e byç nie-
wykonanie bàdê niski poziom wykonania zadaƒ z g.p.p.n., bàdê g.p.p.r.p.a.

Ustawa o przeciwdzia∏aniu narkomani w art. 11 ust. 1 przewiduje, ˝e wójt gminy (burmistrz, prezydent
miasta) do dnia 31 marca ka˝dego roku przedstawia radzie gminy (miasta) raport z wykonania gmin-
nego programu przeciwdzia∏ania narkomanii wraz ze wskazaniem efektów jego realizacji. W prawie nie
przewidziano natomiast obowiàzku sporzàdzenia analogicznego raportu o wykonaniu g.p.p.r.p.a. Oko-
licznoÊç ta, wraz z wczeÊniej wskazanymi nieÊcis∏oÊciami przepisu art. 184 ust. 3 ustawy o finansach
publicznych uzasadnia potrzeb´ dokonania odpowiednich korekt i uzupe∏nieƒ w przepisach prawa. 

Dotowanie dzia∏alnoÊci organizacji pozarzàdowych ze Êrodków bud˝etu paƒstwa 
i bud˝etów samorzàdów terytorialnych.

Podstawowà funkcjà administracji publicznej, czyli organów administracji rzàdowej i samorzàdów tery-
torialnych, jest wykonywanie zadaƒ publicznych wobec spo∏eczeƒstwa. W∏aÊciwe poszczególnym za-
daniom efekty i rezultaty wywodzà si´ z przepisów Konstytucji i ulegajà dalszemu uÊciÊleniu w przepi-
sach ustaw prawa administracyjnego oraz aktach wykonawczych do tych ustaw. Zadania publiczne re-
gulowane w ten sposób obejmujà dajmy na to takie dziedziny jak: ochrona przyrody i Êrodowiska,
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oÊwiata, pomoc spo∏eczna, czy ochrona zdrowia. Ich wykonywaniu s∏u˝à zamieszczone w ustawach
kompetencje administracji oraz pozostajàce w dyspozycji administracji Êrodki finansowe i mienie pu-
bliczne. Korzystajàc z dost´pnych instrumentów organ musi dzia∏aç na podstawie prawa oraz w celu
wykonania zadaƒ publicznych. Ze szczególnà sytuacjà mamy do czynienia w przypadki, gdy zadania
publiczne z jednej ustawy zbiegajà si´ z zadaniami z innych ustaw. Przyk∏adem sà zadania z ustawy
z dnia 26 paêdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (tekst
jednol.: Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231, z póên. zm.) oraz z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dzia∏aniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.1485; z póên. zm.). Ich wykonawstwo mo˝e bazowaç na sto-
sowaniu instrumentów z ww. ustaw, a tak˝e mo˝e dokonywaç si´ niejako „przy okazji” realizacji zadaƒ
z ustaw dotyczàcych dajmy na to: ochrony zdrowia, oÊwiaty, pomocy spo∏ecznej, czy kultury fizycznej.

Zadania poszczególnych organów administracji i Êrodki ich realizacji powinny byç z zasady adekwatne
do potrzeb i oczekiwaƒ spo∏ecznych. Mimo to administracja nie ma wy∏àcznoÊci w realizacji zadaƒ pu-
blicznych, przez co zaspakajaniem niektórych potrzeb spo∏ecznych, równolegle do dzia∏aƒ administracji,
zajmujà si´ organizacje pozarzàdowe (organizacje non profit) oraz podmioty zorganizowane w ramach
struktur koÊcio∏ów i zwiàzków wyznaniowych. (W uproszczeniu b´dà one dalej okreÊlane wspólnym
mianem: „organizacje pozarzàdowe”). Zbie˝noÊç celów dzia∏ania pomi´dzy organami administracji
i organizacjami pozarzàdowymi uzasadnia nawiàzywanie wspó∏pracy. Przyjmuje ona mniej lub bardziej
zinstytucjonalizowane formy przewidziane w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873; z póên. zm.) [dalej: „uDPP”]. Wed∏ug art. 3 ust.
1 uDPP, jeÊli dzia∏alnoÊç spo∏ecznie u˝yteczna organizacji pozarzàdowej zbiega si´ z zadaniami pu-
blicznymi organu administracji z ustawodawstwa dotyczàcego dziedzin wyspecyfikowanych w art. 4
ust. 1 uDPP, wówczas dzia∏alnoÊç taka okreÊlana jest mianem: dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego.
W przewa˝ajàcej zatem wi´kszoÊci przepisów powo∏ana ustawa reguluje zasady, formy i tryb korzysta-
nia z dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego organizacji pozarzàdowej przez organy administracji publicznej
realizujàce swoje zadania publiczne obj´te katalogiem z art. 4 ust. 1 uDPP. Poza takimi formami wspó∏-
pracy jak: wymiana informacji o swojej dzia∏alnoÊci, czy powo∏ywanie wspólnych zespo∏ów o charakterze
doradczym i inicjatywnym – za szczególnà form´ korzystania z dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego ustawa
uznaje zlecenie organizacji pozarzàdowej okreÊlonego przedsi´wzi´cia (dzia∏ania) mieszczàcego si´
w zakresie zadaƒ publicznych zlecajàcego organu administracji (art. 5 ust. 1 uDPP). Zlecenie zadania
mo˝e przyjmowaç dwie postaci: 

• powierzenia przez organ administracji wykonawstwa zadania publicznego – finansowane
przekazywanà na nie dotacjà celowà z bud˝etu paƒstwa (zlecenie zadania od organu rzàdowego)
lub dotacjà celowà z bud˝etu samorzàdu terytorialnego (zlecenie zadania od samorzàdu teryto-
rialnego: gminy, powiatu lub samorzàdu województwa);

• wspierania przez organ administracji dzia∏ania podejmowanego przez organizacj´ pozarzàdowà,
jako dzia∏ania przyczyniajàcego si´ do realizacji zadania publicznego tego organu – dokonujàce
si´ drogà uznania (akceptacji) dzia∏ania oraz jego dofinansowania ze Êrodków dotacji celowej
(odpowiednio: z bud˝etu paƒstwa lub z bud˝etu jednostki samorzàdu terytorialnego). 

Ustawowy model „powierzenia zadania” obejmuje przedsi´wzi´cie w ca∏oÊci finansowane z dotacji od
danego organu. Natomiast model „wspierania dzia∏aƒ organizacji pozarzàdowej” mo˝e bazowaç na pozy-
skiwaniu Êrodków od kilku zlecajàcych dane zadanie organów administracji oraz na Êrodkach w∏asnych
organizacji pozarzàdowej (w tym pochodzàcych od prywatnych sponsorów).

Zagadnienie wspó∏pracy w formie zlecania organizacjom pozarzàdowym wykonawstwa zadaƒ publicznych
regulujà przepisy art. 11-19 uDPP oraz rozporzàdzenie Ministra Pracy i Polityki Spo∏ecznej z dnia 27
grudnia 2005 r. w sprawie wzoru oferty realizacji zadania publicznego, ramowego wzoru umowy o wy-
konanie zadania publicznego i wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz.U. Nr 264, poz.
2207) [okreÊlane dalej, jako: „rozporzàdzenie M.P.i P.S.”]. Kwestie prawne zlecania zadaƒ z zakresu po-
mocy spo∏ecznej regulowane sà odr´bnymi przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
∏ecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593; z póên. zm.) i rozporzàdzeƒ wykonawczych, mimo to opierajà si´
w wi´kszoÊci na rozwiàzaniach zbie˝nych z ustawà o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i o wolontariacie.
Zastrzec równie˝ nale˝y, ˝e w przypadku samorzàdów terytorialnych prawo wymaga uchwalania do-
datkowej jeszcze regulacji prawnej, która dotyczy∏aby trybu zlecania zadaƒ nie obj´tych katalogiem
z art. 4 uDPP, jak na przyk∏ad zadania z zakresu „promocji gminy (powiatu, województwa)”. Zasady
i tryb ich zlecania organizacji pozarzàdowej okreÊlajà odr´bne uchwa∏y rady gminy, rady powiatu lub
sejmiku województwa z art. 176 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U.
Nr 249, poz. 2104; z póên. zm.).
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W Êwietle art. 11-19 uDPP oraz rozporzàdzenia MPiPS procedura powierzenia zadania organizacji po-
zarzàdowej lub wspierania jej dzia∏aƒ bazuje na nast´pujàcych za∏o˝eniach: (1) Organ og∏asza otwarty
konkurs ofert. (2) Zgodnie z przyj´tych trybem i kryteriami wybierana jest oferta (lub w zale˝noÊci od
treÊci og∏oszenia o konkursie – kilka ofert). (3) Zawierana jest umowa o zlecanie realizacji zadania pu-
blicznego (tj. o powierzenie zadania lub o wspó∏finansowanie dzia∏ania), która m.in. okreÊla realizowany cel
(cele), paramenty zadania, kosztorys, tryb i terminy przekazania dotacji, zasady i termin rozliczenia dotacji.
(4) Realizacji zadania towarzyszy przekazywanie przyznanej dotacji celowej, finansowanie z niej wydat-
ków obj´tych kosztorysem oraz kontrola wykonawstwa zadania ze strony organu. (5) Wykonawca sk∏a-
da sprawozdanie oraz rozlicza si´ z dotacji w terminie i w trybie okreÊlonym umowà.

Co wymaga podkreÊlenia w tym miejscu: o ile samà wspó∏prac´ administracji publicznej z organi-
zacjami pozarzàdowym ustawa o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i o wolontariacie widzi w ka-
tegoriach szczególnego rodzaju zadania ka˝dego organu administracji, o tyle si´ganie po t´ form´
wspó∏pracy nie jest obowiàzkiem organu administracji, a stanowi jedynie jego uprawnienie (kom-
petencj´). Dodatkowo zaznaczyç nale˝y, ˝e o powierzaniu ca∏oÊciowych zadaƒ publicznych ustawa
stanowi równie˝ poprzez norm´ z art. 11 ust. 4 i 5, w Êwietle której wybór wykonawcy zadania pu-
blicznego niekoniecznie musi opieraç si´ na stosowaniu procedury z ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku
publicznego i finansowaniu dotacjà bud˝etowà, ale mo˝e byç oparty na innych procedurach. (Dajmy
na to na przepisach o zamówieniach publicznych, bàdê przepisach o partnerstwie publiczno-prywatnym).
W takich sytuacjach oferta organizacji pozarzàdowej konkuruje z ofertami innych wykonawców, a zap∏atà
za zadanie nie jest dotacja bud˝etowa lecz nale˝noÊç cywilnoprawna za us∏ug´.

O formie wspó∏pracy z organizacjà pozarzàdowà, a tak˝e o trybie realizacji zadania decyduje ka˝dora-
zowo organ administracji, kierujàc si´ miedzy innymi rachunkiem ekonomicznej efektywnoÊci poszcze-
gólnych dzia∏aƒ. W przypadku samorzàdów terytorialnych, forma wspó∏pracy mo˝e czasem wynikaç
z ustaleƒ „rocznych programów wspó∏pracy z organizacjami pozarzàdowymi” (z art. 5 ust. 4 uDPP),
a tak˝e ze skorelowanych z nimi gminnych i wojewódzkich „programów profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych” oraz „programów przeciwdzia∏ania narkomanii”. Adresatami ww. programów
sà wy∏àcznie organy administracji, przez co nie mogà one stanowiç podstawy dla roszczeƒ organizacji
pozarzàdowych o wspó∏prac´ w tam okreÊlonych kierunkach i formach.

W za∏àczniku 5. w formie pytaƒ i odpowiedzi znajdujà si´ informacje dotyczàce najcz´Êciej zg∏aszanych
problemów w praktyce udzielania dotacji celowych, kontroli wykorzystywania dotacji oraz rozliczania dotacji.
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7.8 Dodatkowe êród∏a finansowania dzia∏aƒ 
zwiàzanych z przeciwdzia∏aniem narkomanii 

Piotr Szcz´sny

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Jakie rodzaje êróde∏ finansowania mo˝na wykorzystaç do realizacji dzia∏aƒ zwiàzanych z przeci-
wdzia∏aniem narkomanii?

• Kto i na jakich zasadach mo˝e skorzystaç z tych êróde∏?

• Na co mo˝na przeznaczyç te Êrodki?

G∏ówne rodzaje êróde∏ finansowania

Zasadniczym êród∏em finansowania Gminnych Programów Przeciwdzia∏ania Narkomanii sà Êrodki po-
chodzàce z op∏at za wystawienie zezwoleƒ na handel alkoholem (tzw. „korkowe”) – w wielu polskich
miastach i gminach pozostajà one zresztà êród∏em jedynym. Tymczasem zgodnie z intencjà ustawo-
dawcy sà to Êrodki, które sà prawnie zagwarantowane na realizacj´ tych dzia∏aƒ, co oznacza, ˝e nie mo˝na
przeznaczyç je na inne cele, natomiast nic nie stoi na przeszkodzie, aby samorzàd dodatkowo prze-
znacza∏ na przeciwdzia∏anie narkomanii Êrodki ze swojego bud˝etu, gdy˝ przeciwdzia∏anie narkomanii
jest takim samym zadaniem w∏asnym gminy jak np. utrzymanie szkó∏, budowa dróg czy wodociàgów.
Je˝eli jednak takie dofinansowanie nie b´dzie z jakichkolwiek powodów mo˝liwe, to warto przeanalizowaç
mo˝liwoÊç uzyskanie zewn´trznego dofinansowania planowanych dzia∏aƒ.

Proponujemy podzieliç dost´pne êród∏a finansowania na kilka grup, bioràc pod uwag´ pochodzenie
Êrodków i skal´ realizowanych przedsi´wzi´ç8:

• Êrodki pochodzàce z tzw. mechanizmów finansowych (Norweski Mechanizm Finansowy i Me-
chanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG);

• ogólnokrajowe programy wykorzystujàce Êrodki UE; 

• programy i Êrodki krajowe. 

Po niektóre rodzaje Êrodków mo˝e si´gnàç bezpoÊrednio samorzàd, inne dost´pne sà tylko dla orga-
nizacji pozarzàdowych czy ZOZ-ów – m.in. dlatego istotne jest aby mieç zidentyfikowanych partnerów,
którzy mogà z takiego dofinansowania skorzystaç. 

Mechanizmy finansowe
www.eog.gov.pl 

Pomoc jest udzielana w ramach dwóch instrumentów finansowych (potocznie znanych jako fundusze
norweskie): Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG). Darczyƒcami sà trzy kraje EFTA: Norwegia, Islandia i Liechtenstein.

Oba Mechanizmy zosta∏y obj´te jednolitymi zasadami i procedurami oraz podlegajà jednemu syste-
mowi zarzàdzania i wdra˝ania w Polsce. Funkcj´ koordynacyjnà w tym wzgl´dzie – jako Krajowy Punkt
Kontaktowy – pe∏ni Ministerstwo Rozwoju Regionalnego. Wdra˝anie Mechanizmów Finansowych odbywa
si´ na podstawie Programu Operacyjnego, przy uwzgl´dnieniu wytycznych przygotowanych przez paƒstwa-
darczyƒców.
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i regionalnym przewa˝nie by∏y ju˝ rozstrzygni´te.



Ârodki finansowe mogà byç przeznaczone na realizacj´ zadaƒ w postaci: 

• pojedynczych projektów, 

• grup projektów (programów), 

• grantów blokowych (m.in.Fundusz dla Organizacji Pozarzàdowych). 

Pojedyncze projekty – wnioski sk∏adajà realizatorzy przedsi´wzi´ç, wysokoÊç wnioskowanej pomocy nie
mo˝e byç mniejsza ni˝ 250 000 euro. 

Programy – wniosek sk∏ada operator programu, który nast´pnie organizuje proces zbierania aplikacji
od potencjalnych beneficjentów. Programy sk∏adajà si´ z równorz´dnych grup oddzielnych projektów
skierowanych na osiàgni´cie wspólnych przestrzennie/ sektorowo/tematycznie celów. Majà one na
celu u∏atwienie wdra˝ania ca∏oÊciowych i bardziej kosztownych strategii.

O dofinansowanie pojedynczych projektów lub programów mo˝na ubiegaç si´ w ramach poszczególnych
obszarów priorytetowych szczegó∏owo opisanych w Programie Operacyjnym. Granty blokowe sà trak-
towane horyzontalnie. Oznacza to w praktyce oddzielne nabory i ró˝ne procedury wy∏aniania
wniosków do dofinansowania w ramach poszczególnych kategorii. 

Dzia∏ania zwiàzane z przeciwdzia∏aniem narkomanii mogà byç realizowane w ramach Priorytetu 5.
Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem. G∏ównym celem tego priorytetu jest poprawa warunków
zdrowotnych spo∏eczeƒstwa poprzez m.in. programy promocji zdrowia i profilaktyki, popraw´ jakoÊci
us∏ug w jednostkach ochrony zdrowia, zwi´kszenie dost´pnoÊci, usprawnienie podstawowej oraz
specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Rodzaje przedsi´wzi´ç
Do dofinansowania kwalifikujà si´ m.in.: projekty majàce na celu integracj´ ze spo∏eczeƒstwem Êrodowisk
zagro˝onych patologià (ze szczególnym uwzgl´dnieniem zwalczania patologii spo∏ecznych jak narko-
mania i alkoholizm) oraz zapobieganie przest´pczoÊci nieletnich na przyk∏ad dotyczàce:

• zapobiegania uzale˝nieniom i ich leczenia,

• wspierania osób z zaburzeniami psychicznymi oraz rozwiàzywania problemów dzieci ze Êrodowisk
trudnych,

• wspierania kó∏ zainteresowaƒ wÊród dzieci i m∏odzie˝y ze Êrodowisk zagro˝onych patolo-
già spo∏ecznà. 

Wa˝ne informacje!

• Priorytetowo traktowane b´dà projekty, które swoim zasi´giem obejmà tereny wiejskie oraz ma-
∏omiasteczkowe (tzn. do 20 000 mieszkaƒców) oraz projekty o jak najwi´kszym zasi´gu oddzia-
∏ywania.

• Wydatki inwestycyjne oraz koszty planowanych remontów ∏àcznie nie mogà przekroczyç 70%
ogólnej wartoÊci kosztów kwalifikowalnych poszczególnego projektu.

• WysokoÊç wnioskowanej pomocy w ramach pojedynczego projektu nie mo˝e byç mniejsza ni˝
250 000 euro.

• Wydatki poniesione przed datà podj´cia decyzji o dofinansowaniu nie sà kwalifikowalne. Koƒcowa
data kwalifikowalnoÊci wydatków zostanie okreÊlona w umowie finansowej. Nie mo˝e byç ona
póêniejsza ni˝ 30 kwietnia 2011 r.
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Wspó∏finansowanie:

• Projekty finansowane z bud˝etu paƒstwa i/lub bud˝etów jednostek samorzàdu terytorialnego (jst)
mogà uzyskaç dofinansowanie maksymalnie do 85% ca∏kowitych kosztów kwalifikowalnych. 

• W pozosta∏ych przypadkach - maksymalnie do 60% ca∏kowitych kosztów kwalifikowalnych. 

• Dzia∏ania w ramach projektów organizacji pozarzàdowych (w tym partnerów spo∏ecznych) mogà
uzyskaç dofinansowanie maksymalnie do 90% ca∏kowitych kosztów kwalifikowalnych.

Uprawnieni wnioskodawcy:
Wszystkie instytucje sektora publicznego i prywatnego oraz organizacje pozarzàdowe utworzone
w prawny sposób w Polsce i dzia∏ajàce w interesie publicznym, w szczególnoÊci:

• publiczne i niepubliczne zak∏ady opieki zdrowotnej,

• minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia,

• minister w∏aÊciwy do spraw oÊwiaty i wychowania,

• uczelnie medyczne lub paƒstwowe uczelnie prowadzàce dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà
w dziedzinie nauk medycznych,

• jednostki badawczo-rozwojowe, prowadzàce dzia∏alnoÊç w systemie ochrony zdrowia,

• jednostki samorzàdu terytorialnego lub dzia∏ajàce w ich imieniu jednostki organizacyjne,

• zwiàzki, porozumienia i stowarzyszenia jednostek samorzàdu terytorialnego,

• organizacje pozarzàdowe,

• organ prowadzàcy przedszkole, szko∏´ lub placówk´ edukacyjnà (zgodnie z Ustawà z dnia 7
wrzeÊnia 1991 r. o Systemie OÊwiaty – tekst jednolity: Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329 z póên. zm.)

Terminy naborów
Dotychczas9 odby∏y si´ dwa nabory wniosków. Og∏oszenie trzeciego, ostatniego naboru wniosków
o dofinansowanie pojedynczych projektów i programów planowane jest na prze∏om 2007 i 2008 r.
¸àczna kwota do rozdysponowania w trzecim naborze dla Priorytetu 5 to 12 680 000 euro. 

Instytucja zbierajàca wnioski i udzielajàca informacji:
Biuro ds. Zagranicznych Programów Pomocy w Ochronie Zdrowia
http://www.bpz.gov.pl/

Granty blokowe – Fundusz dla Organizacji Pozarzàdowych (FOP) 
Fundusz dla Organizacji Pozarzàdowych - ustanowiony w ramach Mechanizmów Finansowych, prze-
znaczony dla organizacji pozarzàdowych na realizacj´ przedsi´wzi´ç o charakterze niedochodowym,
przyczyniajàcych si´ do zmniejszania ró˝nic ekonomicznych i spo∏ecznych w obr´bie EOG, zwi´kszenia
roli spo∏eczeƒstwa obywatelskiego w Polsce oraz zacieÊniania wspó∏pracy pomi´dzy Polskà a Paƒ-
stwami – Darczyƒcami.

Dzia∏ania zwiàzane z przeciwdzia∏aniem narkomanii mogà byç realizowane w ramach Komponentu
III Równe szanse i integracja spo∏eczna. 

Komponent ma na celu rozwiàzywanie problemów spo∏ecznoÊci lokalnej i regionalnej. Jednym z g∏ównych
zadaƒ jest popieranie inicjatyw zwi´kszajàcych udzia∏ spo∏eczny i tworzenie równych szans dla najs∏abszych
lub dyskryminowanych grup spo∏ecznych oraz pomaganie organizacjom pozarzàdowym w podejmo-
waniu dzia∏aƒ w obszarach, w których rola lub mo˝liwoÊci paƒstwa sà ograniczone. Inne zadania za-
k∏adajà wspieranie inicjatyw kulturowych, jak równie˝ promowanie rozwoju lokalnego i regionalnego
oraz wymian´ doÊwiadczeƒ w rozwiàzywaniu lokalnych problemów. Komponent ma na celu wsparcie
organizacji pozarzàdowych w dzia∏aniach na rzecz poprawy sytuacji grup zagro˝onych wykluczeniem
spo∏ecznym i ich ponownej integracji z resztà spo∏eczeƒstwa. 
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Rodzaje przedsi´wzi´ç
W obszarze tematycznym Pomoc i wzmocnienie pozycji osób pokrzywdzonych i dyskryminowanych
wspierane b´dà mi´dzy innymi nast´pujàce dzia∏ania:

• poprawa us∏ug i dzia∏aƒ majàcych na celu integracj´ spo∏ecznà;

• wzmacnianie pozycji i integracja grup pozbawionych przywilejów (np. osób niepe∏nosprawnych,
starszych, bezdomnych);

• profilaktyka i promocja zdrowia;

• programy terapeutyczne i profilaktyczne dla m∏odzie˝y z biednych dzielnic i ze Êrodowisk pato-
logicznych;

• profesjonalizacja us∏ug Êwiadczonych przez organizacje pozarzàdowe (inwestowanie w infrastruktur´,
ustanowienie i wdra˝anie standardów us∏ug, tworzenie sieci) – tylko jako temat dodatkowy projektu;

• terapia uzale˝nieƒ.

W obszarze tematycznym Wsparcie zrównowa˝onego rozwoju regionalnego i lokalnego wspierana b´dzie
mi´dzy innymi:

• pomoc w organizowaniu grup wsparcia i samopomocy.

W ramach obszaru tematycznego Aktywizacja zawodowa grup wykluczonych spo∏ecznie wspierane b´dà
mi´dzy innymi:

• tworzenie Centrów Integracji Spo∏ecznej przeznaczonych dla osób zagro˝onych marginalizacjà i
wykluczeniem spo∏ecznym;

• kampanie promujàce oraz inne dzia∏ania wspierajàce wolontariat w zakresie integracji z rynkiem
pracy osób zagro˝onych wykluczeniem spo∏ecznym.

Wa˝ne informacje!

• Przedmiotem dofinansowania b´dà g∏ównie projekty „mi´kkie” (tj. nieinwestycyjne) – skierowane
na zwi´kszanie ró˝norodnoÊci dzia∏aƒ podejmowanych przez organizacje pozarzàdowe, propa-
gowanie dobrych praktyk, podnoszenie jakoÊci i skutecznoÊci prowadzonych przez nie dzia∏aƒ.
Dofinansowanie komponentów „twardych” (inwestycyjnych) jest dopuszczalne wy∏àcznie wtedy,
gdy jest to konieczne i uzasadnione dla w∏aÊciwego przeprowadzenia podstawowego projektu
„mi´kkiego” (nieinwestycyjnego).

• Minimalna wartoÊç dofinansowania na jeden projekt wynosi 5 000 euro, a maksymalna 250 000 euro.

• Dofinansowaniu podlegajà wy∏àcznie koszty poniesione od dnia podj´cia decyzji o przyznaniu
Wnioskodawcy dotacji.

• Dzia∏ania projektowe nie mogà generowaç zysku w trakcie realizacji projektu. 

• Nie zosta∏ okreÊlony minimalny ani maksymalny czas trwania projektów, jednak muszà one byç
zrealizowane (zakoƒczone) do koƒca grudnia 2010 r.

• Promowane b´dà projekty oparte na partnerstwie z organizacjà zagranicznà pochodzàcà z krajów
EOG. Równie˝ utworzenie partnerstwa w ramach projektu z organizacjà polskà b´dzie pozytyw-
nie wp∏ywa∏o na ocen´ projektu. W przypadku zawiàzania partnerstwa mi´dzynarodowego Wnio-
skodawcà pomocy mo˝e byç wy∏àcznie polska organizacja pozarzàdowa.

Dofinansowaniu w ramach FOP nie mogà podlegaç:

• dzia∏ania polegajàce na doraênej pomocy (w tym na bezpoÊredniej pomocy socjalno–bytowej);

• projekty ju˝ trwajàce lub zakoƒczone;

• dzia∏ania o charakterze komercyjnym (realizowane dla osiàgni´cia zysku);

• dzia∏ania o charakterze politycznym (zwiàzane z dzia∏alnoÊcià partii politycznych i organizacji je
wspierajàcych);

• dzia∏ania o charakterze religijnym (zwiàzane ze sprawowaniem kultu religijnego oraz pos∏ugi kap∏aƒskiej);

• dzia∏ania zwiàzane z przygotowaniem i finansowaniem akcji protestacyjnych lub innych form protestu.
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Wspó∏finansowanie

• Maksymalna wartoÊç dofinansowania wynosi 90% kosztów kwalifikowalnych projektu.

• Beneficjent ma obowiàzek wniesienia wk∏adu w∏asnego w wysokoÊci co najmniej 10% kosztów
kwalifikowalnych. Wk∏ad ten mo˝e pochodziç z zasobów w∏asnych wnioskodawcy lub partnerów.
Wk∏ad w∏asny mo˝e byç równie˝ zapewniony przez sponsorów. 

Uprawnieni wnioskodawcy
Wnioskodawcami w ramach FOP mogà byç wy∏àcznie organizacje:

• majàce osobowoÊç prawnà 

• zarejestrowane co najmniej 12 miesi´cy przed z∏o˝eniem wniosku 

• zarejestrowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

• dzia∏ajàce na zasadzie non-profit lub non for profit tj. nie dla osiàgni´cia zysku lub przeznacza-
jàce wygenerowany zysk na cele statutowe

Wnioski o dofinansowanie dla projektów w ramach FOP mogà sk∏adaç w szczególnoÊci: 

• fundacje i stowarzyszenia; 

• organizacje za∏o˝one przez koÊcio∏y i/lub zwiàzki wyznaniowe; 

• inne organizacje pozarzàdowe charakteryzujàce si´ odr´bnym statusem prawnym dzia∏ajàce dla
po˝ytku publicznego; 

• partnerzy spo∏eczni.

Organizacja nie majàca osobowoÊci prawnej lub zarejestrowana krócej ni˝ 12 miesi´cy w momencie
sk∏adania wniosku, nie mo˝e byç Wnioskodawcà w ramach FOP. Mo˝e jednak uczestniczyç w projekcie
jako partner, we wspó∏pracy z organizacjà pozarzàdowà spe∏niajàcà kryteria Wnioskodawcy. 
Warunki, jakie musi spe∏niç partner uczestniczàcy w realizacji projektu w ramach FOP:

• Jest organizacjà pozarzàdowà lub innà instytucjà (mogà to byç w∏adze lokalne, instytucje publiczne,
firmy prywatne).

• Pochodzi z krajów: Islandii, Liechtensteinu, Norwegii, Austrii, Belgii, Bu∏garii, Cypru, Czech, Danii,
Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Litwy, Luksemburga, ¸otwy, Malty,
Niemiec, Polski, Portugalii, Rumunii, S∏owacji, S∏owenii, Szwecji, W´gier, Wielkiej Brytanii, W∏och.

• Ma uzasadniony udzia∏ w projekcie w kontekÊcie celów projektu i zaanga˝owania partnera.

• Dzia∏alnoÊç partnera w projekcie ma charakter non-profit – partner projektu nie mo˝e czerpaç
zysków z uczestnictwa w projekcie.

• Partner projektu nie musi mieç osobowoÊci prawnej i byç zarejestrowany d∏u˝ej ni˝ 12 miesi´cy
liczàc od daty z∏o˝enia wniosku.

O dofinansowanie nie mogà ubiegaç si´ partie polityczne, organizacje przez nie za∏o˝one lub powsta∏e
przy ich wsparciu. 

Terminy naborów
Planowane jest przeprowadzenie jeszcze dwóch naborów wniosków dla Komponentu III.

1.  w I kwartale 2008 r. (planowany bud˝et 5 000 000 euro); 

2.  w I kwartale 2009 r. (planowany bud˝et 2 600 000 euro). 

Instytucja zbierajàca wnioski i udzielajàca informacji: 
ECORYS Polska Sp. z o.o.
http://www.funduszngo.pl/
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Programy ogólnokrajowe wykorzystujàce Êrodki Unii Europejskiej

Program Operacyjny Kapita∏ Ludzki 2007-2013 
http://www.mrr.gov.pl/ProgramyOperacyjne+2007-2013/Kapital+Ludzki/

29 listopada 2006 r. Rada Ministrów przyj´∏a projekt Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki. 11 czerwca
2007 r. zakoƒczy∏y si´ negocjacje z Komisjà Europejskà. W chwili opracowywania tej ksià˝ki do druku
trwajà jeszcze prace nad ostatecznà wersjà Programu Operacyjnego oraz Szczegó∏owego Opisu Prioryte-
tów. Po uwzgl´dnieniu przez stron´ polskà uwag zg∏oszonych przez Komisj´ Europejskà, Komisja
podejmie oficjalnà decyzj´ zatwierdzajàcà Program. Oczekuje si´, ˝e nastàpi to we wrzeÊniu 2007 r.

Priorytety programu:

I. Zatrudnienie i integracja spo∏eczna 

II. Rozwój zasobów ludzkich i potencja∏u adaptacyjnego przedsi´biorstw oraz poprawa 
stanu zdrowia osób pracujàcych

III. Wysoka jakoÊç systemu oÊwiaty

IV. Szkolnictwo wy˝sze i nauka

V. Dobre rzàdzenie

VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

VII. Promocja integracji spo∏ecznej

VIII. Regionalne kadry gospodarki 

IX. Rozwój wykszta∏cenia i kompetencji w regionach 

X. Pomoc techniczna

Wed∏ug obecnie dost´pnych wersji dokumentów, projekty z zakresu przeciwdzia∏ania narkomanii
b´dà mog∏yby byç realizowane najprawdopodobniej w priorytecie I, II i VII.

Instytucje:

• Instytucja Zarzàdzajàca – Minister Rozwoju Regionalnego (Departament Zarzàdzania EFS) 

• Instytucje PoÊredniczàce:
• Priorytet I, II – Minister Pracy i Polityki Spo∏ecznej
• Priorytet VII – zadania b´dà delegowane do poszczególnych Samorzàdów Województw

Program Operacyjny Infrastruktura i Ârodowisko 2007-2013
http://www.mrr.gov.pl/ProgramyOperacyjne+2007-2013/Infrastruktura+i+Srodowisko/

29 listopada 2006 r. Rada Ministrów przyj´∏a projekt Programu Operacyjnego Infrastruktura i Ârodowisko.
Trwajà negocjacje z Komisjà Europejskà odnoÊnie ostatecznego kszta∏tu dokumentu.

Priorytety programu:

I. Gospodarka wodno-Êciekowa

II. Gospodarka odpadami i ochrona powierzchni ziemi

III. Zarzàdzanie zasobami i przeciwdzia∏anie zagro˝eniom Êrodowiska

IV. Przedsi´wzi´cia dostosowujàce przedsi´biorstwa do wymogów ochrony Êrodowiska

V. Ochrona przyrody i kszta∏towanie postaw ekologicznych

VI. Drogowa i lotnicza sieç TEN-T
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VII. Transport przyjazny Êrodowisku

VIII. Bezpieczeƒstwo transportu i krajowe sieci transportowe

IX. Infrastruktura drogowa w Polsce Wschodniej

X. Infrastruktura energetyczna przyjazna Êrodowisku

XI. Bezpieczeƒstwo energetyczne

XII. Kultura i dziedzictwo kulturowe 

XIII. Bezpieczeƒstwo zdrowotne i poprawa efektywnoÊci systemu ochrony zdrowia 

XIV. Infrastruktura szkolnictwa wy˝szego

XV. Pomoc techniczna – Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

XVI. Pomoc techniczna – Fundusz SpójnoÊci

Jedyny priorytet zwiàzany z opiekà zdrowotnà to Priorytet XIII, gdzie g∏ównymi dzia∏aniami sà
rozwój systemu ratownictwa medycznego i inwestycje w infrastruktur´ ochrony zdrowia o zna-
czeniu ponadregionalnym (np. przebudowa, modernizacja obiektów, zakup aparatury obrazowej, zakup
aparatów lub urzàdzeƒ s∏u˝àcych do diagnostyki lub terapii, dostosowanie stanu technicznego infra-
struktury do zakupu i u˝ytkowania nowego sprz´tu).

Adresatami priorytetu sà zak∏ady opieki zdrowotnej udzielajàce Êwiadczeƒ w zakresie ratownictwa me-
dycznego, kolumny transportu sanitarnego, a tak˝e publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej o znaczeniu
ponadregionalnym, Êwiadczàce specjalistyczne us∏ugi medyczne, utworzone przez ministra lub cen-
tralny organ administracji rzàdowej, publicznà uczelni´ medycznà lub innà publicznà uczelni´ prowa-
dzàcà dzia∏alnoÊç dydaktycznà i badawczà w dziedzinie nauk medycznych.

Instytucje:

• Instytucja Zarzàdzajàca – Minister Rozwoju Regionalnego (Departamentu Koordynacji
Programów Infrastrukturalnych) 

• Instytucja PoÊredniczàca dla Priorytetu XIII – Minister Zdrowia

Wspólnotowy program w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008

Podstawà prawnà programu jest Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1786/2002 z dnia 23 wrzeÊnia
2002 r. przyjmujàca program dzia∏aƒ Wspólnoty w obszarze zdrowia publicznego na lata 2003-2008.
W Polsce wszelkich informacji na temat tego programu udziela Biuro ds. Zagranicznych Programów
Pomocy w Ochronie Zdrowia (Krajowy Punkt Kontaktowy).
www.bpz.gov.pl

W ramach tego programu raz do roku og∏aszano nabory wniosków. Ostatni nabór zakoƒczy∏ si´ w maju
2007 r. (∏àczna kwota w ramach zaproszenia do sk∏adania wniosków w roku 2007 to 33 800 000 euro).
Wg informacji z Biura ds. Zagranicznych Programów Pomocy w Ochronie Zdrowia (Krajowy Punkt Kon-
taktowy Programu) – nie wiadomo, czy b´dzie on kontynuowany w roku 2008, czy te˝ wejdzie wów-
czas w ˝ycie nowy program dotyczàcy zdrowia publicznego. Dotychczas brak ostatecznej decyzji
UE w tej sprawie, nale˝y Êledziç rozwój sytuacji. Prawdopodobnie w styczniu/lutym 2008 r. sprawa
si´ wyjaÊni.

G∏ówne za∏o˝enia programu:

• KoniecznoÊç stworzenia mi´dzynarodowego partnerstwa – projekt sk∏ada jeden z partnerów,
pe∏niàcy funkcj´ lidera - koordynatora (Biuro Programów Zagranicznych w Ochronie Zdrowia
udost´pnia informacje na temat podmiotów poszukujàcych partnerów do wspó∏pracy, tak˝e niek-
tóre urz´dy marsza∏kowskie prowadzà baz´ podmiotów poszukujàcych partnerów do projektów).

• Pu∏ap dofinansowania – maksymalnie 60% kwalifikujàcych si´ wydatków (jedynie w wyjàtkowych
przypadkach mo˝liwoÊç otrzymania 80% dotacji).
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• Projekty powinny mieç charakter innowacyjny, a okres ich trwania nie powinien przekraczaç 3 lat.

• Projekty muszà odpowiadaç celom i priorytetom zawartym w dokumentach programowych
(wykaz rodzajów dzia∏aƒ kwalifikujàcych si´ do dofinansowania zawiera publikowany co
roku Plan Pracy – sà one podzielone na 3 g∏ówne grupy tematyczne: informacja dotyczàca
zdrowia, zagro˝enia dla zdrowia, uwarunkowania zdrowia). 

• Preferowane sà projekty na du˝à skal´, przynoszàce trwa∏e rezultaty i korzyÊci na poziomie
wspólnotowym.

• Pojekty nie mogà mieç celu komercyjnego.

• Aby kwalifikowa∏y si´ do dofinansowania – koszty w ramach projektów muszà byç poniesione
dopiero po podpisaniu umowy o przyznaniu dotacji (w wyjàtkowych przypadkach jeszcze przed
zawarciem umowy, ale po z∏o˝eniu wniosku o dofinansowanie).

• Ârodki finansowe w ramach programu mogà uzyskaç „prawnie ustanowione organizacje”.

W Planie Pracy na rok 2007 w sekcji Uwarunkowania zdrowia wÊród priorytetów znajdowa∏y si´:

• Wspieranie kluczowych strategii Wspólnoty w sprawie substancji uzale˝niajàcych, a tu m.in.
dzia∏ania dotyczàce narkotyków:

• Opracowywanie i udoskonalanie programów profilaktycznych, uwzgl´dniajàcych ró˝nice p∏ci
oraz koncentrujàcych si´ na okreÊlonych kontekstach (np. miejsca pracy).

• Wdra˝anie i zapewnianie trwa∏oÊci programów ograniczania szkodliwych skutków za˝ywania
narkotyków w grupach nara˝onych, w celu zapobiegania przenoszeniu chorób zakaênych
(np. gruêlicy, zapalenia wàtroby, HIV/AIDS) wÊród wi´êniów, osób przyjmujàcych narkotyki
w drodze iniekcji i ich partnerów seksualnych oraz z matek na dzieci.

• Opracowanie praktycznych wzorców poprawy dost´pnoÊci us∏ug socjalnych, psychologicz-
nych i medycznych dla osób za˝ywajàcych narkotyki, ze szczególnym uwzgl´dnieniem m∏o-
dzie˝y.

• Rozwój i udoskonalanie szkoleƒ dla profesjonalistów pracujàcych bezpoÊrednio z osobami
za˝ywajàcymi narkotyki (np. w s∏u˝bach ratunkowych).

• Zintegrowane podejÊcia do stylu ˝ycia, a tu w zakresie dzia∏aƒ dotyczàcych HIV/AIDS m.in.:

• OkreÊlanie dobrych wzorców i opracowywanie wytycznych dotyczàcych kwestii dobrowol-
nego korzystania z poradnictwa i poddawania si´ testom na HIV, z uwzgl´dnieniem ró˝no-
rodnoÊci szczególnie nara˝onych grup (m∏odzie˝, spo∏ecznoÊci imigrantów, osoby za˝y-
wajàce narkotyki w drodze iniekcji).

• OkreÊlanie i rozpowszechnianie praktycznych wzorców w zakresie dzia∏aƒ na rzecz ograni-
czania szkodliwych skutków za˝ywania narkotyków (profilaktyka, leczenie, opieka i wsparcie),
koncentrujàcych si´ na grupach szczególnie nara˝onych, zw∏aszcza osobach za˝ywajàcych
narkotyki w drodze iniekcji.

Wnioski sà sk∏adane bezpoÊrednio do Agencji Wykonawczej Programu (Public Health Executive Agency),
która ma siedzib´ w Luksemburgu.
http://ec.europa.eu/phea/calls/call_for_proposals_en.html

Programy i Êrodki krajowe
Program wspierania inicjatyw obywatelskich na rzecz terenów wiejskich 
http://www.efrwp.com.pl 

Celem programu jest pobudzenie aktywnoÊci Êrodowisk i organizacji lokalnych oraz stymulowanie lo-
kalnych inicjatyw i wspó∏pracy na rzecz rozwoju i promocji wartoÊci zwiàzanych z miejscowà specyfikà
spo∏ecznà, kulturowà i oÊwiatowà. Granty programu w wysokoÊci do 15 tys. z∏, udzielane w trybie kon-
kursu projektów – b´dà stanowiç wsparcie dla lepszego wykorzystania potencja∏u rozwojowego terenów
wiejskich, poprawy ich konkurencyjnoÊci jako miejsca zamieszkania i pracy. Zakres przedmiotowy
grantów udzielanych w ramach niniejszego programu mo˝e obejmowaç przedsi´wzi´cia/zadania zlo-
kalizowane na terenie wsi lub miast do 10 tys. mieszkaƒców, dotyczàce inicjatyw obywatelskich w na-
st´pujàcych dziedzinach:
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• oÊwiata;

• ochrona zdrowia wraz z rehabilitacjà leczniczà;

• zachowanie i odbudowa dziedzictwa kulturowego oraz kreowanie narodowych produktów tury-
styki kulturowej na terenach wiejskich, w tym w szczególnoÊci ochrona i zachowanie obiektów
o znaczeniu symbolicznym dla kultury oraz zabezpieczenie zabytków ruchomych i nieruchomych
przed kradzie˝à.

Uprawnieni wnioskodawcy:
O granty mogà ubiegaç si´ organizacje pozarzàdowe oraz zorganizowane grupy osób/cz∏onków lokalnych
spo∏ecznoÊci, realizujàce przedsi´wzi´cia w zakresie inicjatyw obywatelskich. 

Termin naboru wniosków:
W ramach czwartej edycji konkursu wnioski o granty sà przyjmowane od poczàtku maja do koƒca
wrzeÊnia 2007, lub do wczeÊniejszego wyczerpania Êrodków Programu (wg informacji na dzieƒ
10.07.2007 – jeszcze mo˝na sk∏adaç wnioski). Rozpatrywanie wniosków, które wp∏ynà do Fundacji
w ciàgu ka˝dego miesiàca, poczàwszy od maja 2007, b´dzie odbywaç si´ w ciàgu miesiàca nast´pnego
(np. wnioski, które wp∏yn´∏y w maju, zosta∏y rozpatrzone do koƒca czerwca), z zachowaniem uwarun-
kowaƒ i trybu ustalonego w regulaminie programu i zasadach kwalifikacji projektów.

Instytucja zbierajàca wnioski i udzielajàca informacji:
Fundacja na Rzecz Rozwoju Wsi Polska WieÊ 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 dzia∏ania na rzecz dobra publicznego w zakresie edukacji i rozwoju
lokalnego, finansujàc inicjatywy dotyczàce edukacji ekonomicznej, innowacji w zakresie edukacji, dzie-
dzictwa kulturowego i tradycji, twórczoÊci artystycznej dzieci i m∏odzie˝y, polityki spo∏ecznej i nauki
przedsi´biorczoÊci. 

Finansuje takie dzia∏ania, jak m.in.: warsztaty, szkolenia, konkursy, olimpiady, organizowanie pracowni
edukacyjnych. 

Fundacja nie finansuje: przedsi´wzi´ç realizowanych dla osiàgni´cia zysku, kosztów bie˝àcej dzia∏al-
noÊci organizacji, projektów inwestycyjnych (w tym budów, remontów), projektów realizowanych za
granicà, przedsi´wzi´ç religijnych i politycznych, konferencji, sympozjów, seminariów, zakupów wypo-
sa˝enia pracowni komputerowych, wydawnictw, imprez okolicznoÊciowych (festiwali, koncertów,
przedstawieƒ teatralnych, jubileuszy, wystaw etc.), obozów, kolonii, rajdów, przedsi´wzi´ç sportowych,
stypendiów, kapita∏ów ˝elaznych.

Wsparcie jest udzielane projektom w dwóch obszarach: 

• Edukacja 

• Innowacje w edukacji

• Edukacja ekonomiczna

• Dziedzictwo kulturowe i tradycje

• TwórczoÊç artystyczna dzieci i m∏odzie˝y

• Rozwój lokalny

• Priorytety opieki zdrowotnej

• Polityka spo∏eczna

• Nauka przedsi´biorczoÊci
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Wa˝ne informacje! 

• Fundacja nie okreÊla maksymalnej ani minimalnej kwoty przyznawanych dotacji.

• Wk∏ad w∏asny nie jest formalnie wymagany, jednak zwi´ksza on szans´ na realizacj´ projektu
zgodnie z jego za∏o˝eniami, a to z kolei zwi´ksza szans´ na uzyskanie dofinansowania z Fundacji.

• Fundacja udziela wsparcia na projekty realizowane w okresie do 12 miesi´cy. Mo˝liwe jest przed∏u-
˝enie terminu realizacji dotowanego projektu pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Fundacji.

Uprawnieni wnioskodawcy:
O dotacje mogà wnioskowaç fundacje, stowarzyszenia, szko∏y, domy kultury, biblioteki oraz jednostki
samorzàdu terytorialnego dzia∏ajàce na rzecz dobra publicznego.
Fundacja nie finansuje: osób fizycznych, podmiotów prawa handlowego.

Wnioski o dotacje na projekty o charakterze ponadlokalnym, tzn. realizowane na obszarze wi´kszym
ni˝ jedno województwo i adresowane do odbiorców z obszaru wi´kszego ni˝ jedno województwo przyj-
mowane sà przez biuro Fundacji.

Terminy sk∏adania wniosków: 

• do 8 paêdziernika 2007 r. (decyzja – 20 grudnia 2007 r.) 

• do 15 lutego 2008 r. (decyzja – 9 maja 2008 r.)

Wnioski o dotacje na projekty o charakterze lokalnym, tzn. realizowane na obszarze nie przekracza-
jàcym jednego województwa i adresowane do odbiorców z obszaru nie przekraczajàcego jednego wo-
jewództwa nale˝y sk∏adaç w jednej z w∏aÊciwych terytorialnie placówek Citi Handlowy. Wyjàtek sta-
nowià instytucje z terenu województwa mazowieckiego. Wnioski o dotacje na projekty o charakterze
lokalnym od instytucji z województwa mazowieckiego przyjmowane sà wy∏àcznie przez biuro Fundacji.

Terminy sk∏adania wniosków

• do 16 sierpnia 2007 r. (decyzja – 18 paêdziernika 2007 r.) 

• do 14 grudnia 2007 r. (decyzja – 21 marca 2008 r.) 

• do 2 kwietnia 2008 r. (decyzja – 16 czerwca 2008 r.)

Równaç szanse
http://www.rownacszanse.pl/strona.php?p=413

Podstawowym celem programu Równaç Szanse jest wsparcie inicjatyw spo∏ecznych s∏u˝àcych wy-
równywaniu szans edukacyjnych, a tym samym startu ˝yciowego dzieci i m∏odzie˝y z terenów wiejskich
oraz miejscowoÊci do 20 tys. mieszkaƒców. 

Poprzez wspieranie inicjatyw spo∏ecznych Program „Równaç Szanse” dà˝y do:

• podniesienia jakoÊci pracy z m∏odymi ludêmi w szkole i w warunkach pozaszkolnych; 

• integracji Êrodowisk lokalnych wokó∏ edukacji; 

• podniesienia jakoÊci edukacji; 

• stworzenia sieci organizacji pozarzàdowych wspó∏pracujàcych z m∏odzie˝à; 

• aktywizacji m∏odych ludzi do dzia∏aƒ na rzecz w∏asnego Êrodowiska lokalnego oraz rówieÊników. 

Tegoroczna edycja Regionalnego Konkursu Grantowego b´dzie og∏oszona 1 sierpnia 2007 r. Zasady
konkursu, wniosek i kryteria oceny b´dà umieszczone na stronie programu www.rownacszanse.pl oraz
na stronach internetowych Partnerów Regionalnych.
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Partnerzy Regionalni b´dà organizatorami konkursu w nast´pujàcych województwach: 

• Stowarzyszenie Tratwa z Olsztyna – warmiƒsko-mazurskie, podlaskie, mazowieckie;

• Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu S∏upsk – pomorskie, zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie; 

• Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu Lublin – lubelskie, podkarpackie, ma∏opolskie, Êwi´tokrzyskie; 

• K∏odzkie Towarzystwo OÊwiatowe –opolskie, dolnoÊlàskie, Êlàskie; 

• Stowarzyszenie Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP z Poznania – wielko-
polskie, lubuskie, ∏ódzkie. 
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7.9 Analiza ryzyka, dzia∏ania zapobiegawcze 
Beata Koz∏owska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Dlaczego nale˝y analizowaç ryzyko zwiàzane z realizacjà programu? 

• Jakie g∏ówne obszary ryzyka nale˝y przeanalizowaç? 

• W jaki sposób zarzàdzaç ryzykiem w programie? 

èród∏a ryzyka
Ka˝de przedsi´wzi´cie obarczone jest okreÊlonym poziomem ryzyka i nigdy nie da si´ go ca∏kowicie
wyeliminowaç. WielkoÊç ryzyka zale˝y od rodzaju realizowanego przedsi´wzi´cia. Projekty innowacyjne
oraz o du˝ej skali i wysokim stopniu z∏o˝onoÊci obarczone sà wi´kszym ryzykiem od przedsi´wzi´ç,
które choç z∏o˝one i znaczàce, by∏y ju˝ wczeÊniej realizowane i mo˝na skorzystaç z doÊwiadczeƒ uzy-
skanych w trakcie ich wdra˝ania. W przypadku wielu spo∏ecznoÊci lokalnych kompleksowe podejÊcie
do przeciwdzia∏ania narkomanii wyra˝ajàce si´ opracowywaniem i wdra˝aniem wieloletnich programów
gminnych jest dzia∏aniem innowacyjnym i z∏o˝onym, tym samym w wysokim stopniu nara˝onym na ryzyko.

Co jest êród∏em ryzyka? Ryzyko zwiàzane jest z niepewnoÊcià dotyczàcà rezultatów podejmowanych
dzia∏aƒ. Im mniej wiemy o mo˝liwych konsekwencjach podejmowanych decyzji, tym ryzyko jest wi´ksze.
Im wi´ksza jest pewnoÊç (wynikajàca z posiadanych informacji) co do uzyskiwanych rezultatów, tym ry-
zyko jest mniejsze. Osoby posiadajàce doÊwiadczenie w realizacji ró˝nego rodzaju przedsi´wzi´ç do-
skonale zdajà sobie spraw´ z tego, jak niebezpieczne mo˝e byç ignorowanie ryzyka lub lekcewa˝enie
jego skutków. Nie bez przyczyny w dziedzinie zarzàdzania wyodr´bni∏a si´ specjalizacja zarzàdzanie
ryzykiem.

Warto zaznaczyç, ˝e skutki ryzyka mogà byç pozytywne lub negatywne. Skutki pozytywne to mo˝li-
woÊci, z których mo˝na skorzystaç, a skutki negatywne to zagro˝enia dla realizacji celów przedsi´wzi´cia.
Takie podejÊcie do skutków ryzyka jest wykorzystywane w analizie SWOT. SpecjaliÊci z zakresu zarzà-
dzania zalecajà, aby bardziej koncentrowaç si´ na zagro˝eniach ni˝ na mo˝liwoÊciach, poniewa˝ fak-
tyczne mo˝liwoÊci pojawiajà si´ du˝o rzadziej ni˝ rzeczywiste zagro˝enia (i nie gro˝à negatywnymi kon-
sekwencjami). Dlatego w dalszej cz´Êci tego rozdzia∏u, mówiàc o ryzyku b´dziemy mieli na myÊli jego
negatywne konsekwencje.

Post´powanie z ryzykiem i jego konsekwencjami w wi´kszoÊci podejÊç proponowanych w literaturze
fachowej opiera si´ na czterech etapach.

Rysunek 19. Etapy analizy ryzyka

èród∏o: opracowanie w∏asne.
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Identyfikacja ryzyka

W celu ograniczenia ryzyka nale˝y podjàç prób´ zidentyfikowania jak najwi´kszej liczby czynników,
które mogà mieç wp∏yw na powodzenie podejmowanego przedsi´wzi´cia. Im bardziej przy∏o˝ymy si´
do tego zadania, tym lepiej poznamy zakres ryzyka projektu. Nie ma ˝adnej z∏otej recepty ani specjal-
nego narz´dzia u∏atwiajàcego wykonanie tego dzia∏ania. Jak okreÊli∏ to Gary R. Heerkens, wymaga ono
dobrej znajomoÊci przedsi´wzi´cia, sporego intelektu oraz zdolnoÊci spekulacyjnych.

Wydaje si´, ˝e w identyfikacji ryzyka dobre efekty przynios∏aby technika burzy mózgów, w trakcie której
ca∏y zespó∏ pracujàcy nad przygotowaniem gminnego programu przeciwdzia∏ania narkomanii rozwa-
˝a∏by mo˝liwe scenariusze rozwoju wypadków, które mog∏yby negatywnie wp∏ynàç na realizacj´ programu.

Ryzyko zwiàzane z realizacjà przedsi´wzi´ç mo˝e dotyczyç:

• przedmiotu przedsi´wzi´cia, np. w trakcie jego realizacji zmienià si´ cele programu oraz reali-
zowane dzia∏ania;

• harmonogramu realizacji, np. czas trwania dzia∏aƒ zostanie niedoszacowany;

• Zasobów ludzkich, np. zmiana sk∏adu zespo∏u realizujàcego program, niewystarczajàce kom-
petencje osób zaanga˝owanych w realizacj´ dzia∏aƒ w ramach programu;

• zasobów fizycznych, np. zagro˝enia dotyczàce lokalizacji i wyposa˝enia obiektów, w których
prowadzone b´dà dzia∏ania w ramach programu;

• reakcji spo∏ecznych, np. niezrozumienie istoty dzia∏aƒ wÊród spo∏ecznoÊci lokalnej i w∏adz;

• relacji interpersonalnych, np. konflikty pomi´dzy cz∏onkami zespo∏u i decydentami;

• organizacji, np. problemy z komunikacjà pomi´dzy cz∏onkami zespo∏u i instytucjami bioràcymi
udzia∏ w realizacji programu;

• kwestii osobowych, np. choroba jednego z pracowników;

• wydarzeƒ zewn´trznych, np. zmiany prawne, polityczne, technologiczne, kl´ski ˝ywio∏owe.

Ocena ryzyka

W dalszej kolejnoÊci ka˝dy zidentyfikowany czynnik powinien zostaç oceniony pod kàtem prawdopodo-
bieƒstwa wystàpienia i skutków, jakie mo˝e wywo∏aç. 

Dobrym przyk∏adem znaczenia analizy ryzyka w planowaniu przedsi´wzi´ç mo˝e byç fabu∏a jednego
z amerykaƒskich filmów z gatunku sàdowych. Opiera si´ ona na przedstawieniu sporu dwóch firm
prawniczych: jednej, reprezentujàcej koncern samochodowy i drugiej, b´dàcej pe∏nomocnikiem grupy
klientów tego koncernu. Koncern zosta∏ oskar˝ony o wypuszczenie na rynek samochodu z wadà kon-
strukcyjnà, co doprowadzi∏o do utraty zdrowia i ˝ycia wielu ludzi. Punktem zwrotnym ca∏ej akcji by∏o
ujawnienie informacji o tym, i˝ w∏adze koncernu, dowiedziawszy si´ o powa˝nej wadzie konstrukcyjnej
samochodu, skorzysta∏y z us∏ug specjalisty w zakresie oceny ryzyka, by na tej podstawie podjàç decyzj´
o wycofaniu samochodów z rynku. Specjalista oszacowa∏ prawdopodobieƒstwo wystàpienia awarii
i jej skutki dla pasa˝erów samochodu. Oceni∏ tak˝e szacunkowà liczb´ poszkodowanych osób, które
prawdopodobnie wystàpià o odszkodowania sàdowe, oraz wysokoÊç ewentualnych odszkodowaƒ.
Zgodnie z prognozà specjalisty, koszty wycofania samochodów z rynku okaza∏yby si´ wi´ksze ni˝
wielkoÊç sumy potencjalnych odszkodowaƒ. Abstrahujàc od doÊç ponurej wymowy tej historii, zosta∏
w niej pokazany proces prowadzenia oceny ryzyka. Nawiasem mówiàc, specjalista pomyli∏ si´, poniewa˝
sàd us∏yszawszy o tych faktach, zwi´kszy∏ sum´ odszkodowaƒ kilkudziesi´ciokrotnie.

Analiza ryzyka w praktyce sprowadza si´ do okreÊlenia, którymi ze zidentyfikowanych zagro˝eƒ powin-
niÊmy si´ zajàç, a które z zagro˝eƒ mieszczà si´ w zakresie naszej tolerancji na ryzyko. Lista zidentyfi-
kowanych ryzyk, która powsta∏a na pierwszym etapie naszych dzia∏aƒ, mo˝e byç bardzo obszerna. 

170 ZAPOBIEGANIE NARKOMANII w GMINIE    

7. FORMU¸OWANIE GPPN



Zaleca si´, aby utrzymaç jà w rozsàdnych granicach – najwy˝ej kilkanaÊcie pozycji. Tak, czy inaczej,
mo˝e to byç doÊç obszerne zestawienie i je˝eli mielibyÊmy si´ zajmowaç ka˝dym rodzajem ryzyka, które
zosta∏o zidentyfikowane, mog∏oby si´ okazaç, ˝e zabraknie nam czasu na realizacj´ zaplanowanego
przedsi´wzi´cia.

W trakcie wykonywania analizy ryzyka niezb´dne jest korzystanie z wyników oceny zagro˝eƒ, a wi´c
oceny prawdopodobieƒstwa wystàpienia danego zagro˝enia oraz skutków jego oddzia∏ywania.
Warto przyjàç punktowà skal´ oceny i poprosiç ka˝dego z cz∏onków zespo∏u, aby w tej skali oceni∏ ka˝de
z zagro˝eƒ. Przyjmujàc dziesi´ciopunktowà skal´, w której 1 oznacza niskie prawdopodobieƒstwo lub
ma∏e skutki zagro˝enia, zaÊ 10 – wysokie prawdopodobieƒstwo lub du˝à skal´ oddzia∏ywania, zagro˝enia,
która otrzyma∏y mniej ni˝ 3-4 punkty mo˝na zignorowaç (tolerowaç). Pozosta∏e nale˝y uszeregowaç
i podjàç decyzje, wobec których w pierwszej kolejnoÊci zostanà podj´te odpowiednie kroki. Wspomniany
wczeÊniej Gary R. Heerkens za rozsàdnà liczb´ zagro˝eƒ, wobec których b´dzie planowana reakcja,
uznaje pi´ç.

Poni˝ej przedstawiono przyk∏adowà tabel´ z ocenà ryzyka, w której obie oceny: prawdopodobieƒstwa
i skali stanowià podstaw´ do obliczenia istotnoÊci danego ryzyka (iloczyn prawdopodobieƒstwa i skali
oddzia∏ywania).

Tabela 10. Ocena istotnoÊci ryzyk – przyk∏ad

èród∏o: opracowanie w∏asne.[BB8]

Warto jeszcze wspomnieç o jednej zale˝noÊci. Je˝eli w trakcie analizy zagro˝eƒ zostanà zidentyfikowane
takie, które wystàpià na pewno – program powinien zostaç przeformu∏owany, a je˝eli nie jest to mo˝liwe
– nale˝y zastanowiç si´, czy powinien byç realizowany. Przeformu∏owanie powinno mieç miejsce tak˝e
wtedy, kiedy zidentyfikowane zagro˝enie jest zale˝ne od nas – realizatora przedsi´wzi´cia.

Koƒcowym efektem naszej pracy powinna byç krótka lista tych zagro˝eƒ, które nie sà zale˝ne od reali-
zatora programu, sà istotne i jest prawdopodobne, ˝e mogà wystàpiç lub trudno jest okreÊliç ich praw-
dopodobieƒstwo.

Reakcja na ryzyko

Identyfikacja potencjalnych zagro˝eƒ ju˝ na etapie planowania projektu pozwala z du˝ym wyprzedzeniem
na przygotowanie ró˝nych wariantów planów awaryjnych. Ka˝dy problem, który mo˝e wystàpiç po-
siada kilka rozwiàzaƒ. Poszczególne rozwiàzania ró˝nià si´ od siebie kosztami, wymaganiami odnoÊnie
zasobów oraz efektami, jakie za sobà niosà. Oprócz analizy kosztowej poszczególnych rozwiàzaƒ, warto
tak˝e wczeÊniej przeanalizowaç, jakie zasoby b´dà potrzebne do zastosowania konkretnego rozwiàzania
oraz sprawdziç, czy b´dà one dost´pne. 
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Ryzyko
Prawdo-

podobieƒstwo 
[a]

Efekt
(skala)

[b}

IstotnoÊç
(waga)
[a . b]

Choroba szefa zespo∏u

Sprzeciw spo∏ecznoÊci lokalnej odnoÊnie loka-
lizacji Êwietlic socjoterapeutycznych

Niewystarczajàca liczba oraz kwalifikacje osób
odpowiedzialnych za realizacj´ dzia∏aƒ eduka-
cyjnych skierowanych do m∏odzie˝y

Zmiana nastawiania do programu po wyborach
samorzàdowych

2

4

3

3

3

9

6

9

6

36

18

27



Z dwojga z∏ego: albo jak najmniej b∏àdziç, ale i ma∏o tworzyç pozytywnie, albo staraç si´ o to, aby
stosunek pozytywnych rezultatów do chybionych by∏ jak najwi´kszy, wybieraç lepiej drugie, cho-
cia˝by to by∏a droga akceptujàca wiele chybionych tworów. W ka˝dej sferze czynów, a i w nauce te˝,
postulat absolutnej poprawnoÊci dzia∏a hamujàco na impet twórczy.

Tadeusz Kotarbiƒski

Generalnie podejÊcie do zagro˝eƒ mo˝e byç ró˝ne. Mo˝na podjàç dzia∏ania na rzecz zmniejszenia
prawdopodobieƒstwa wystàpienia ryzyka, mo˝na skupiç si´ na ∏agodzeniu jego skutków, stworzyç
plany rezerwowe, przeformu∏owaç program tak, aby uniknàç ryzyka, ubezpieczyç si´ od jego wystàpienia,
czyli przenieÊç finansowà odpowiedzialnoÊç za skutki ryzyka na kogoÊ innego. Decyzja nale˝y do nas.

Tabela 11. Reakcja na ryzyko – przyk∏ad

èród∏o: opracowanie w∏asne.

Przeprowadzajàc analiz´ ryzyka programu warto zbadaç, czy proponowane rozwiàzania nie powielajà
utartych stereotypów w zakresie dzia∏aƒ profilaktycznych. Od w∏aÊciwego dobrania adresatów oraz
instrumentów dzia∏aƒ zale˝y skutecznoÊç realizowanych programów. Kilka wskazówek mogàcych
ograniczyç ryzyko nieskutecznoÊci strategii przeciwdzia∏ania narkomanii na poziomie lokalnym od-
naleêç mo˝na w rozdziale VII Realizacja programów profilaktycznych – pu∏apki i paradoksy publikacji
„Profilaktyka w Êrodowisku lokalnym” (praca zbiorowa pod redakcjà Gra˝yny Âwiàtkiewicz, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii, Warszawa 2002, dost´pna na stronie internetowej:
www.narkomania.gov.pl/profilaktyka.pdf).
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Ryzyko Przeciwdzia∏anie
Prawdo-

podo
bieƒstwo 

Efekt
(skala)

IstotnoÊç
(waga)

Sprzeciw spo∏ecznoÊci lokalnej
odnoÊnie lokalizacji Êwietlic
socjoterapeutycznych.

Niewystarczajàca liczba oraz kwali-
fikacje osóbodpowiedzialnych za
realizacj´ dzia∏aƒ edukacyjnych
skierowanych do m∏odzie˝y.

Zmiana nastawiania do programu
po wyborach samorzàdowych.

•Przeprowadziç badanie dot. postrzegania
przez spo∏ecznoÊç lokalnà problematyki 
przeciwdzia∏ania narkomanii.

•Przygotowaç i przeprowadziç kampani´ 
informacyjnà dostosowanà do obaw 
prezentowanych przez spo∏ecznoÊç lokalnà.

•Zbadaç aktualne kompetencje osób, 
które prowadzi∏y b´dà dzia∏ania merytoryczne 
w ramach programu.

•Ustaliç ewentualne potrzeby szkoleniowe
tych osób oraz stworzyç im mo˝liwoÊç 
podniesienia kwalifikacji.

•Przygotowaç i przeprowadziç rekrutacj´ 
nowego personelu.

•Przygotowaç zbiór informacji na temat 
programu dla nowych w∏adz.

•Przygotowaç i przeprowadziç akcj´ promo-
cyjnà projektu skierowanà do mieszkaƒców.

•Podjàç dzia∏ania na rzecz promocji projektu
wÊród obecnych radnych.

4

3

3

9

6

9

36

18

27



Warto zapami´taç!

• Ka˝de dzia∏anie obarczone jest okreÊlonym ryzykiem i nigdy nie da si´ go w ca∏oÊci wyeliminowaç.

• Je˝eli zidentyfikuje si´ istotne ryzyka, które wystàpià na pewno, przedsi´wzi´cie powinno zo-
staç przeformu∏owane lub czasami nawet zaniechane.

• Identyfikacja potencjalnych ryzyk ju˝ na etapie przygotowywania przedsi´wzi´cia umo˝liwia
z du˝ym wyprzedzeniem opracowanie ró˝nych wariantów planów awaryjnych.

Literatura:

• Yee Yee Chong, May Brown E., Zarzàdzenie ryzykiem projektu, Oficyna Ekonomiczna, Kraków 2001.

• Bywalis-Jodliƒska M., Kontrola i zarzàdzanie ryzykiem, Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej, Warszawa
2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla cz∏onków Korpusu S∏u˝by Cywilnej).

• Heerkens G. R., Jak zarzàdzaç projektami, Wydawnictwo RM, Warszawa 2003.

• Mignus N., Zarzàdzanie projektami, Wydawnictwo Helion, 2002.
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7.10 Trwa∏oÊç i rozprzestrzenianie efektów programu 
Anna Hejda
Beata Koz∏owska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Dlaczego trwa∏oÊç i rozprzestrzenianie efektów projektów sà wa˝nymi elementami programów
publicznych?

• Jakie dzia∏ania mogà wspomóc osiàgni´cie trwa∏oÊci efektów programu?

Trwa∏oÊç efektów programu

Ka˝demu cz∏owiekowi, który podejmuje wysi∏ek i wydaje Êrodki finansowe w okreÊlonym celu, zale˝y
na tym, aby osiàgni´ty sukces by∏ d∏ugotrwa∏y, a wi´c by jak najd∏u˝ej utrzymywaç zwiàzane z jego
osiàgni´ciem korzyÊci. Podobnie jest w przypadku programów dzia∏aƒ spo∏ecznych.

Jednym z podstawowych wymogów, jakie powinien spe∏niç ka˝dy program, jest trwa∏oÊç zmian do-
konywanych w wyniku jego realizacji. Przypomnijmy, ˝e program jest zbiorem projektów / aktywnoÊci
/ przedsi´wzi´ç, których wspólnym celem jest skuteczna walka z problemem, dotykajàcym spo∏ecznoÊç
lokalnà. Im efekty tej walki b´dà bardziej trwa∏e, tym wi´ksze korzyÊci odniesie spo∏ecznoÊç, z jednej strony
poprzez mo˝liwoÊç korzystania ze spo∏ecznych efektów programu, a z drugiej poprzez ograniczenie wy-
datków na walk´ z problemem oraz na usuwanie negatywnych skutków, jakie ten problem ze sobà niesie.

Omawiajàc zagadnienie trwa∏oÊci efektów programu warto zwróciç uwag´ i na to, ˝e szczególnie
w przypadku Êrodków publicznych niezwykle istotne jest, aby by∏y one wydawane w sposób opty-
malny, a wi´c nie s∏u˝y∏y organizowaniu tylko jednorazowych akcji, ale tworzy∏y trwa∏e rozwiàzania,
dzi´ki którym takie akcje b´dzie mo˝na w sposób efektywny i skuteczny przeprowadzaç wielokrotnie.
W tym kontekÊcie trwa∏oÊç efektów programu to tak˝e mo˝liwoÊç korzystania z narz´dzi, jakie powsta∏y
w trakcie realizacji programu.

Trwa∏oÊç efektów programu jest oceniana na poziomie celów strategicznych. W trakcie takiej oceny bada
si´, czy wprowadzone zmiany sà trwa∏e oraz na ile utrzymujà si´ po zakoƒczeniu finansowania.
Miejsce pomiaru trwa∏oÊci – poziom celów strategicznych – pokazuje, ˝e trwa∏oÊç jest wynikiem koƒ-
cowym ca∏ej logiki interwencji, a wi´c zale˝y od szeregu czynników, m.in. od tego czy trafnie zosta∏y zi-
dentyfikowane problemy dotykajàce spo∏ecznoÊç lokalnà i ich przyczyny, czy realizowane projekty by∏y
skuteczne w osiàganiu celów szczegó∏owych programu oraz jaki jest stosunek w∏o˝onych Êrodków fi-
nansowych do podejmowanych dzia∏aƒ i uzyskiwanych wyników. 

Kluczowym dla zagadnienia trwa∏oÊci efektów programu wydaje si´ byç zatem moment wyboru projektów/ak-
tywnoÊci, w którym podejmowana jest decyzja, jaki Êrodek zostanie zastosowany, aby za∏o˝ony cel zosta∏
osiàgni´ty. Wybrany projekt nie tylko powinien byç skuteczny w osiàganiu tego celu, ale tak˝e ekono-
micznie op∏acalny pod wzgl´dem uzyskiwanych rezultatów (wytworzonych dóbr i us∏ug oraz korzyÊci
otrzymywanych w wyniku korzystania z tych dóbr i us∏ug). Powinien tak˝e pozostawiç po sobie konkretne
rozwiàzania, narz´dzia, Êrodki, które b´dà mog∏y byç wykorzystywane w przysz∏oÊci do realizacji po-
dobnych przedsi´wzi´ç. Materialne efekty projektu powinny byç dost´pne dla osób zainteresowanych
d∏ugo po zakoƒczeniu realizacji projektu, dlatego planujàc projekt, warto przewidzieç odpowiednie Êrodki,
aby ten wymóg móg∏ byç realizowany. W sytuacjach, w których w wyniku realizacji projektu dochodzi
do powstania nowego bytu, np. punktu doradztwa dla osób zagro˝onych narkomanià nale˝y do∏o˝yç
wszelkich staraƒ, ˝eby taki punkt kontynuowa∏ swojà dzia∏alnoÊç tak˝e po zakoƒczeniu finansowania
przez program. Utworzyç nowà instytucj´ jest stosunkowo ∏atwo, du˝o trudniej jest sprawiç, ˝eby
prowadzona przez nià dzia∏alnoÊç by∏a skutecznie kontynuowana, a tylko wtedy mo˝na mówiç
o uzyskaniu trwa∏ych efektów programu.
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Rozpowszechnianie efektów programu

W rozdziale 7.3 wskazano, ˝e program, po uchwaleniu przez rad´ gminy, powinien zostaç upowszech-
niony wÊród spo∏ecznoÊci tak, aby zainteresowane osoby, grupy czy instytucje mog∏y dowiedzieç si´,
jaka jest skala zagro˝enia problemem narkomanii w gminie i jakie dzia∏ania podejmuje wspólnota lo-
kalna, aby sobie z tym problemem poradziç. Oprócz dzia∏aƒ na rzecz popularyzacji zawartoÊci pro-
gramu tu˝ po jego opracowaniu i przyj´ciu, nale˝y tak˝e pami´taç o zaplanowaniu, a nast´pnie wyko-
naniu dzia∏aƒ na rzecz rozprzestrzenienia efektów programu po zakoƒczeniu jego realizacji. G∏ównym
celem tych dzia∏aƒ jest umo˝liwienie innym podmiotom wykorzystania doÊwiadczeƒ uzyskanych
w wyniku realizacji programu do przygotowania podobnych dzia∏aƒ w innych gminach lub w zbli˝onych
obszarach problemowych, na przyk∏ad do przeciwdzia∏ania alkoholizmowi. Z tego wzgl´du konieczne
jest udost´pnianie pe∏nej informacji o programie, a wi´c mówienie zarówno o sukcesach, jak te˝
o pora˝kach i b∏´dach, jakie zosta∏y pope∏nione przy jego realizacji. Dzi´ki temu dobre, sprawdzone
rozwiàzania b´dà mog∏y – po adaptacji do lokalnych warunków – byç z powodzeniem stosowane przez
innych. Z kolei te dzia∏ania, których efekty nie by∏y zbyt spektakularne, bioràc pod uwag´ w∏o˝ony wysi∏ek
i wydatkowane Êrodki finansowe, w wyniku gruntowanej analizy mogà zostaç udoskonalone i staç si´
podstawà nowych, bardziej efektywnych dzia∏aƒ. Informacja o pope∏nionych przez nas b∏´dach mo˝e
ustrzec innych przed pope∏nieniem takich samych lub podobnych pomy∏ek. Pozwoli to w skali globalnej
na zwi´kszenie skutecznoÊci i efektywnoÊci dzia∏aƒ na rzecz zmniejszenia zagro˝enia narkomanià, czy
te˝ patrzàc na to szerzej, zagro˝eƒ ró˝nego typu uzale˝nieniami. 

Przedmiotem dzia∏aƒ na rzecz rozprzestrzenienia efektów programu powinny byç wszelkie informacje
zwiàzane z jego realizacjà, a wi´c zarówno dotyczàce:

• bezpoÊrednio podejmowanych dzia∏aƒ merytorycznych (konkretnych projektów/aktywnoÊci), 

• kwestii organizacyjnych (np. w jaki sposób zosta∏a zorganizowana wspó∏praca ró˝nych instytucji),

• dzia∏aƒ informacyjnych (np. jakie kana∏y informacyjne i jakie Êrodki przekazu by∏y najbardziej
skuteczne), 

• dzia∏aƒ ewaluacyjnych (skàd czerpano dane do wskaêników osiàgania celów, w jaki sposób
zapewniono ich wiarygodnoÊç),

• metodologii planowania (np. w jaki sposób dokonano tak precyzyjnego oszacowania skali
zagro˝enia narkomanià, jakie êród∏a informacji zosta∏y wykorzystane).

Adresatami dzia∏aƒ na rzecz rozprzestrzeniania efektów programu b´dà przede wszystkim inne samo-
rzàdy lokalne, szczególnie te, których sytuacja jest podobna do gminy, w której program by∏ realizo-
wany (ze wzgl´du na mo˝liwoÊç wykorzystania doÊwiadczeƒ) oraz instytucje publiczne i prywatne,
organizacje spo∏eczne, osoby zainteresowane problematykà przeciwdzia∏ania narkomanii. W trak-
cie planowania dzia∏aƒ upowszechniajàcych nie mo˝na tak˝e zapominaç o spo∏ecznoÊci lokalnej, któ-
ra tak˝e powinna otrzymaç informacj´ na temat efektów programu, który by∏ realizowany przy wykorzy-
staniu Êrodków z bud˝etu gminy.

Planujàc realizacj´ programu, warto zastanowiç si´ nad tym, kiedy i w jakiej formie dzia∏ania upo-
wszechniajàce efekty programu mogà byç wykonywane. Bioràc pod uwag´, ˝e przedmiotem upo-
wszechniania sà efekty programu, aby to dzia∏anie mog∏o byç wykonywane, program powinien zostaç
zakoƒczony i oceniony. Tylko w takim wypadku dost´pne sà kompletne informacje, które mogà byç po-
mocne dla innych. Jednak ze wzgl´du na to, ˝e program przeciwdzia∏ania narkomanii ma charakter
wieloletni, warto rozwa˝yç poodejmowanie dzia∏aƒ upowszechniajàcych ju˝ w trakcie realizacji, po zakoƒ-
czeniu wykonywania poszczególnych projektów/aktywnoÊci. Dzi´ki temu informacja o uzyskiwanych re-
zultatach mo˝e byç dost´pna wczeÊniej, zwi´ksza si´ cz´stotliwoÊç dzia∏aƒ informacyjnych, co nie pozo-
staje bez wp∏ywu na wzrost zainteresowania samym programem. OczywiÊcie po zakoƒczeniu programu,
kiedy pe∏na informacja o jego efektach b´dzie dost´pna, dzia∏ania upowszechniajàce nale˝y powtórzyç.

Forma dzia∏aƒ upowszechniajàcych efekty programu mo˝e byç ró˝na, od zamieszczenia rzetelnego
i szczegó∏owego sprawozdania z realizacji programu/projektu na stronie internetowej gminy, po prze-
s∏anie materia∏ów informacyjnych do zainteresowanych podmiotów, w tym prasy fachowej czy organi-
zacja spotkania informacyjnego. Podczas takiego spotkania osoby zainteresowane b´dà mog∏y m.in.
otrzymaç informacje o programie, jego efektach, zapytaç osoby, które bezpoÊrednio by∏y zaanga˝owane
w realizacj´ programu o doÊwiadczenia, pozyskaç gotowe, sprawdzone rozwiàzania dotyczàce ró˝nych
jego aspektów.
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Trwa∏oÊç i rozprzestrzenianie efektów dzia∏aƒ mo˝na uzyskaç m.in. poprzez upowszechnianie infor-
macji o naszych doÊwiadczeniach za poÊrednictwem sieci internetowej. Na poziomie europejskim
prowadzony jest m.in. mi´dzynarodowy projekt European Drug Demand Reduction Action (EDDRA)
– „Europejskie Dzia∏ania Ograniczajàce Popyt na Narkotyki.” Elementem tego przedsi´wzi´cia jest
program Ewidencjonowanie i Ocena Polskich Programów Ograniczajàcych 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 programów ograniczajàcych popyt
na narkotyki szerszej bazy informacji na temat programów spe∏niajàcych kryteria dobrej jakoÊci. Opisy
najbardziej wartoÊciowych przyk∏adów projektów realizowanych w krajach europejskich, w tym w Polsce,
znaleêç mo˝na na stronie internetowej European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(www.emcdda.europa.eu) – angielska wersja j´zykowa. Kilka z nich zosta∏o streszczonych w rozdziale 5.1.

Warto zapami´taç!

• Zapewnienie rozprzestrzeniania efektów dzia∏aƒ jest szczególnie istotne w przypadku pro-
gramów finansowanych ze Êrodków publicznych. Pozwala to wykorzystywaç zdobyte do-
Êwiadczenia w efektywnym i skutecznym przygotowywaniu podobnych przedsi´wzi´ç przez
inne podmioty.

• Oprócz opisu bezpoÊrednich dzia∏aƒ merytorycznych przedsi´wzi´ç upowszechnieniu po-
winny podlegaç równie˝ informacje dotyczàce kwestii organizacyjnych, dzia∏aƒ informacyjnych,
ewaluacyjnych czy metodologii planowania.

Literatura:

• Heerkens G. R., Jak zarzàdzaç projektami, Wydawnictwo RM, Warszawa 2003.
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8.1 Koordynacja i zarzàdzanie 
Anna Hejda

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´:

• Jakie narz´dzia zarzàdzania projektami mo˝na i nale˝y wykorzystaç w koordynacji i zarzàdza-
niu pracami nad przygotowaniem programu przeciwdzia∏ania narkomanii?

Przygotowanie programu przeciwdzia∏ania narkomanii b´dzie zadaniem realizowanym przez zespó∏.
Aby dzia∏anie, w którym b´dà brali udzia∏ partnerzy reprezentujàcy ró˝ne instytucje, zakoƒczy∏o si´ suk-
cesem, musi byç odpowiednio koordynowane i zarzàdzane. Powinny w tym przypadku byç stosowane
narz´dzia zarzàdzania zespo∏ami przy realizacji projektów.

Do narz´dzi koordynacji i zarzàdzania, które mo˝na wykorzystaç przy opracowywaniu i realizacji pro-
gramu zaliczamy:

• analiz´ zasobów ludzkich – jest to analiza potrzebnych predyspozycji i kompetencji oraz ze-
stawienie tych informacji z predyspozycjami i kompetencjami ludzi, których chcemy widzieç
w zespole realizujàcym;

• dokonanie przydzia∏u zakresu obowiàzków, definicja oczekiwanych rezultatów wymaganych
od poszczególnych cz∏onków zespo∏u;

• okreÊlenie zasad komunikacji w zespole (formy kontaktów bie˝àcych, cz´stotliwoÊç spotkaƒ,
cz´stotliwoÊç raportowania);

• zarzàdzanie projektem przy u˝yciu harmonogramu i bud˝etu;

• monitoring projektu;

• wprowadzanie systemu dzia∏aƒ korygujàcych.

Efektywny zespó∏ realizujàcy to taki, w którym jego cz∏onkowie posiadajà niezb´dnà wiedz´, kompe-
tencje i cechy osobowoÊci potrzebne do realizacji zadania. Tworzàc zespó∏ nale˝y zaczàç od zdefinio-
wania warunków jakie powinni spe∏niaç jego cz∏onkowie, a dopiero potem „dopasowywaç” do nich
osoby. Ka˝dy z cz∏onków zespo∏u powinien otrzymaç informacj´ na czym b´dzie polega∏o jego zadanie,
ile czasu zajmie praca w zespole, jaka b´dzie struktura zespo∏u. W przypadku zadaƒ bardziej skompli-
kowanych ka˝dy powinien wiedzieç do kogo mo˝e si´ zwróciç z pytaniami i wàtpliwoÊciami. Najcz´-
Êciej jest tak, ˝e kolejne fazy realizacji zadania (analiza, diagnoza, wyznaczenie celów) muszà byç re-
alizowane w odpowiedniej kolejnoÊci. Dlatego nale˝y u∏o˝yç harmonogram pracy zespo∏u, aby jego
cz∏onkowie wiedzieli co i na kiedy majà zrobiç.

Praca zespo∏owa b´dzie efektywna tylko wtedy, gdy b´dzie dobrze zorganizowana, a cz∏onkowie ze-
spo∏u b´dà si´ w sposób skuteczny komunikowaç. Podstawowymi narz´dziami koordynacji sà harmo-
nogram i bud˝et. Warto na klasyczny harmonogram Gantta (omawiany w tym podr´czniku) nanieÊç
oprócz czasu informacje jakie osoby b´dà poszczególne zadania realizowaç. Pozwoli to uniknàç b∏´du
polegajàcego na tym, ˝e jedna osoba musi zajmowaç si´ równoczeÊnie kilkoma dzia∏aniami. Osoba
koordynujàca i monitorujàca prace zespo∏u b´dzie mog∏a dzi´ki tym narz´dziom wprowadzaç na bie˝àco
niezb´dne dzia∏ania korygujàce.

Tworzàc zasady pracy w zespole, które b´dà s∏u˝y∏y zarzàdzaniu i koordynowaniu, nale˝y uwzgl´d-
niç specyfik´ i wewn´trzna kultur´ organizacyjnà poszczególnych organizacji. Zbytni formalizm w kiero-
waniu i komunikowaniu si´ mo˝e zniech´ciç przedstawicieli organizacji pozarzàdowych i grup niefor-
malnych. Z kolei przedstawiciele urz´du czy policji b´dà przyzwyczajeni do bardziej formalnego systemu
komunikowania si´. Wa˝ne, aby na bie˝àco korygowaç sposoby wykorzystania narz´dzi zarzàdzania.
Pami´tajmy, ˝e jednym z warunków sukcesu pracy grupowej jest elastycznoÊç i otwartoÊç.
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Warto zapami´taç!

• Koordynujàc prace zespo∏u przygotowujàcego program nale˝y wykorzystywaç narz´dzia
zarzàdzania zasobami ludzkimi, takie jak odpowiednia rekrutacja cz∏onków zespo∏u, pre-
cyzyjny przydzia∏ obowiàzków.

• Najwa˝niejszymi narz´dziami monitoringu pracy zespo∏u jest harmonogram i bud˝et.

• Koƒcowa ocena pracy zespo∏u i wnioski sà niezwykle cenne dla realizacji kolejnych wspólnych
dzia∏aƒ.

Literatura:

• Lock D., Podstawy zarzàdzania projektami, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2003.

• Davidson Frame J., Zarzàdzanie projektami w organizacji, WIG-PRESS, Warszawa 2001.

• Zarzàdzanie projektami. Model najlepszych praktyk, IFC Press, Kraków 2003.

• Koz∏owska B., Szcz´sny P., Zarzàdzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracji
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla cz∏onków Korpusu
S∏u˝by Cywilnej).
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8.2 Monitorowanie programu 
Beata Koz∏owska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Czym ró˝ni si´ monitoring od kontroli i ewaluacji? 

• Jak zaplanowaç system monitorowania i jak poradziç sobie z problemami, jakie mogà wystàpiç
przy jego u˝ytkowaniu? 

• Jakie sà narz´dzia monitorowania? 

• Z jakich etapów sk∏ada si´ monitorowanie? 

• Na czym polegajà dzia∏ania naprawcze? 

Monitoring a kontrola i ewaluacja

Monitoring to systematyczne zbieranie i analizowanie informacji iloÊciowych i jakoÊciowych na temat
przebiegu wdro˝enia programu w aspekcie finansowym, rzeczowym i czasowym w celu zapewnienia
jego realizacji zgodnie z wczeÊniejszymi za∏o˝eniami. 

Niektóre osoby monitoring uto˝samiajà z kontrolà, a innym z kolei kojarzy si´ on z ewaluacjà. Dlatego
warto dok∏adnie wyjaÊniç, jakie sà ró˝nice pomi´dzy przedstawionymi poj´ciami. U∏atwi to w∏aÊciwe
zrozumienie idei monitorowania.

Monitoring a kontrola

Kontrola to porównanie istniejàcego stanu ze stanem postulowanym z punktu widzenia prawa, ustalenie
nieprawid∏owoÊci oraz przekazanie wyników w formie wniosków i zaleceƒ do uprawnionego organu. 

Punkty wspólne. Oba dzia∏ania opierajà si´ na zbieraniu i analizowaniu informacji dotyczàcych przebiegu
programu oraz wyciàganiu na tej podstawie wniosków, które majà s∏u˝yç poprawieniu istniejàcego stanu. 

Ró˝nice. OdmiennoÊç monitoringu w stosunku do kontroli odnosi si´ do:

• celu wykonywanych dzia∏aƒ – zalecenia pokontrolne majà za zadanie doprowadzenie do sta-
nu zgodnego z prawem i wyeliminowanie podobnych zdarzeƒ w przysz∏oÊci, natomiast g∏ów-
nym celem monitoringu jest jak najwczeÊniejsze zidentyfikowanie zdarzeƒ, które mogà zak∏ó-
ciç realizacj´ programu i zapobieganie ich wystàpieniu;

• momentu dokonywania oceny – kontrola dotyczy dzia∏aƒ, które ju˝ zosta∏y wykonane, a mo-
nitoring dzia∏aƒ wykonywanych i tych, które b´dà realizowane w przysz∏oÊci;

• d∏ugoÊci trwania – kontrola ma charakter incydentalny, a monitoring prowadzony jest w sposób
ciàg∏y przez ca∏y czas prowadzenia dzia∏aƒ;

• kryteriów – w przypadku kontroli kryterium oceny jest zgodnoÊç z przepisami prawa, a moni-
toring bada i analizuje przebieg programu pod wzgl´dem zgodnoÊci z wczeÊniej ustalonymi
planami w wymiarze czasowym i finansowym oraz pod wzgl´dem rzeczowym;

• wp∏ywu na realizowany program – bioràc pod uwag´ fakt, ˝e przedmiotem kontroli sà wy-
darzenia, które mia∏y ju˝ miejsce, a wi´c dosz∏o do naruszenia prawa lub ustalonych zasad,
wp∏yw wyników kontroli na program jest ograniczony (wprowadzenie sankcji i ukaranie winnych),
natomiast wyniki monitoringu s∏u˝à do zarzàdzania programem.
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Monitoring a ewaluacja

Ewaluacja to ocena polityki, programu lub projektu wed∏ug jego rezultatów, oddzia∏ywania i potrzeb,
które ma (mia∏) zaspokajaç.

Punkty wspólne. Monitoring w sposób ciàg∏y zbiera informacje pozwalajàce oceniç, na ile przebieg re-
alizacji programu jest zgodny z planem, a kiedy istniejàce rozbie˝noÊci zagra˝ajà sukcesowi programu,
podejmowane sà okreÊlone dzia∏ania naprawcze. Ewaluacja jest procesem, który towarzyszy ró˝nym
etapom realizacji programu, na przyk∏ad przed rozpocz´ciem realizacji programu zbiera si´ informacje
o sytuacji problemowej, aby po zakoƒczeniu dzia∏aƒ dokonaç porównania. W trakcie trwania programu
na podstawie wyników monitoringu stale sprawdza si´, czy program faktycznie przyczyni si´ do uzy-
skania oczekiwanych efektów, a po zakoƒczeniu dokonuje si´ jego ca∏oÊciowej oceny. Po dokonaniu
ewaluacji wst´pnej lub okresowej, kiedy istniejà uzasadnione obawy, ˝e program nie uzyska zak∏adanych
rezultatów, dokonuje si´ zmian. Te trzy wy˝ej opisane aspekty ewaluacji – zapewnienie, aby dokonywana
interwencja przebiega∏a zgodnie z wczeÊniejszymi za∏o˝eniami, zbieranie informacji oraz dokonywanie
wst´pnej oceny realizacji programu i dokonywanie korekt – mogà byç niekiedy powodem uto˝samiania
ewaluacji z monitoringiem, je˝eli nie w ca∏oÊci, to przez cz´Êciowe nak∏adanie si´ tych poj´ç.

Ró˝nice. Najwa˝niejsze ró˝nice mi´dzy monitoringiem a ewaluacjà dotyczà nast´pujàcych kwestii:

• kryteria oceny – ewaluacja odnosi si´ do sensownoÊci i efektywnoÊci podejmowanych dzia∏aƒ,
a monitoring skupia si´ na zgodnym z planem wykonaniu dzia∏aƒ operacyjnych, zwiàzanych z re-
alizacjà rzeczowych produktów programu i ewentualnie jego rezultatów;

• moment dokonywania oceny – ewaluacja mo˝e byç ograniczona tylko do oceny koƒcowej , zaÊ
monitoring musi byç prowadzony przez ca∏y czas realizacji programu; 

• [BB10] d∏ugoÊç trwania – w zasadzie oba procesy powinny mieç charakter ciàg∏y; ale mo˝e zda-
rzyç si´ sytuacja, w której ewaluacja b´dzie dokonywana dopiero po zakoƒczeniu programu; do-
datkowo czas trwania obu dzia∏aƒ ró˝ni si´ tym, ˝e ewaluacja mo˝e rozpoczàç si´ na etapie pla-
nowania realizacji programu i zakoƒczyç po up∏ywie okreÊlonego czasu od zakoƒczenia programu,
a wi´c trwaç o wiele d∏u˝ej ni˝ proces monitorowania;

• wp∏yw na program – podobnie jak w punkcie poprzednim, je˝eli ewaluacja jest wykonywana na
etapie planowania i w trakcie realizacji programu, mo˝e mieç du˝y wp∏yw na jego realizacj´; w przy-
padku ograniczenia dzia∏aƒ ewaluacyjnych do oceny koƒcowej jej wp∏yw na program jest ograni-
czony – s∏u˝y jedynie wyciàgní ciu wniosków na przysz∏oÊç, do wykorzystania w nast́ pnych programach.

Planowanie monitoringu

Monitoring programu, podobnie jak i inne jego elementy, podlega planowaniu. Plan monitoringu mówi
o tym, jakie informacje b´dà zbierane, kiedy, przez kogo i przy pomocy jakich narz´dzi. Plan powinien
przewidywaç równie˝: kto, jak cz´sto i w jakim celu b´dzie analizowa∏ zebrane informacje oraz komu wy-
niki analizy b´dà dostarczane. 

Planujàc system monitoringu nale˝y te kwestie odpowiednio wczeÊnie szczegó∏owo przeanalizowaç
i podjàç decyzj´, które informacje b´dà zbierane. Przygotowywanie obszernych raportów i sprawozdaƒ
stanowi znaczne obcià˝enie dla osób zaanga˝owanych w realizacj´ programu. Poza tym, im wi´cej
danych i informacji jest pozyskiwanych, tym wi´cej czasu trzeba poÊwi´ciç na ich przetwarzanie
(czytanie, analizowanie, streszczanie, powielanie, prezentowanie, archiwizowanie), co dodatkowo ob-
cià˝a zespó∏ realizujàcy program. Z drugiej strony warto wykorzystaç system monitorowania do zebrania
danych nie tylko dotyczàcych realizacji projektów, ale tak˝e uzyskiwanych rezultatów. Pozwoli to na
sprawniejsze przeprowadzenie póêniejszych dzia∏aƒ ewaluacyjnych.

Dodatkowym aspektem, na który warto zwróciç uwag´ podczas planowania monitoringu, jest okreÊlenie
momentu otrzymywania informacji. Je˝eli informacje pozyskiwane sà zbyt póêno, ich przydatnoÊç
jest znikoma. W sytuacji, kiedy jakieÊ negatywne zdarzenie ju˝ wystàpi∏o, mo˝liwoÊci dzia∏ania sà nie-
wielkie, w wielu wypadkach mo˝na co najwy˝ej skupiç si´ na ograniczeniu jego skutków. Du˝o wi´ksze
mo˝liwoÊci daje odpowiednio wczesne uzyskanie informacji o trudnoÊciach, które mogà wystàpiç.
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W trakcie prac nad systemem monitorowania mo˝e okazaç si´, ˝e:

• osoby odpowiedzialne za monitorowanie programu nie potrafià okreÊliç swoich potrzeb w za-
kresie pozyskiwania informacji na temat realizacji projektów;

• osoby odpowiedzialne za monitorowanie ˝àdajà wi´cej informacji, ni˝ faktycznie potrzebujà;

• osoby odpowiedzialne nie zdajà sobie sprawy, jakie informacje b´dà dost´pne.

Kwestie te mo˝na z powodzeniem rozwiàzaç w czasie realizacji programu przez zach´canie osób
uczestniczàcych w systemie monitorowania do przedstawiania w∏asnych uwag na temat zawar-
toÊci i formy raportów (np. poprzez zamieszczenie s∏ów zach´ty na formularzu raportu) oraz organi-
zowanie spotkaƒ, na których omawia si´ u˝ytecznoÊç systemu monitorowania.

Raporty, o których wczeÊniej wspomniano, sà podstawowym narz´dziem zbierania danych koniecz-
nych do prowadzenia monitoringu programu. Najcz´Êciej stosuje si´ dwa rodzaje raportów: raporty
z post´pu prac oraz raporty koƒcowe. Standardowa zawartoÊç raportu z post´pu prac to:

• skrótowe przedstawienie aktualnego stanu projektu w stosunku do za∏o˝onych produktów
i rezultatów,

• najwa˝niejsze dzia∏ania podj´te w okresie sprawozdawczym,

• wydatki w danym okresie i narastajàco,

• aktualne i przewidywane problemy z uwzgl´dnieniem proponowanych dzia∏aƒ naprawczych,

• najwa˝niejsze planowane dzia∏ania i harmonogramy na nast´pny okres.

Zakres raportu koƒcowego mo˝e byç podobny, ale b´dzie on opisywa∏ realizacj´ ca∏ego projektu, a nie
tylko dzia∏ania podejmowane w okresie sprawozdawczym. Do raportów powinny byç do∏àczane êród∏a
weryfikacji danych opisywanych w raportach, wskazane w matrycy logicznej programu, np. listy obec-
noÊci z przeprowadzonych szkoleƒ czy dokumenty ksi´gowe, o ile kwestia dostarczania tych ostatnich
nie zosta∏a uj´ta w zasadach rozliczania Êrodków finansowych. Nale˝y przyjàç zasad´: osoba przygo-
towujàca raport nie b´dzie niepotrzebnie obcià˝ana kopiowaniem i dostarczaniem dokumentacji, która
ju˝ jest w posiadaniu urz´du.

OczywiÊcie, oprócz raportów mo˝liwe jest tak˝e korzystanie z innych narz´dzi zbierania danych i infor-
macji, takich jak spotkania czy wizyty kontrolne. W sytuacji, kiedy skala programu jest niedu˝a
i w systemie monitorowania przewidziano raportowanie koƒcowe, nale˝y pami´taç o tym, aby osoba
odpowiedzialna za monitoring by∏a odpowiednio wczeÊnie informowana o terminie i miejscu realizacji
dzia∏aƒ. Posiadanie takich informacji pozwoli na przeprowadzenie dzia∏aƒ kontrolnych.

System monitoringu powinien zostaç przygotowany na etapie planowania realizacji programu
i zostaç opisany w programie. Z opisu systemu monitoringu powinno wynikaç:

• Kto jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji programu i jakie sà jego kompetencje. 

Formà wskazania mo˝e byç podanie nazwy stanowiska, które w zakresie swoich zadaƒ b´dzie mia∏o
powierzonà odpowiedzialnoÊç za to dzia∏anie. Opisujàc kompetencje warto rozstrzygnàç, czy osoba
odpowiedzialna za monitorowanie b´dzie posiada∏a upowa˝nienie do wykonywania dzia∏aƒ kontrol-
nych, czy b´dzie mog∏a ˝àdaç dodatkowych wyjaÊnieƒ od wykonawców projektów, czy b´dzie mia∏a
dost´p do dokumentacji ksi´gowej.

• Kto jest odpowiedzialny za przygotowywanie raportów z realizacji projektów, jakie sà terminy
ich dostarczania oraz zakres przekazywanych informacji. 

Najcz´Êciej raportowaniem zajmujà si´ komórki, jednostki organizacyjne lub osoby odpowiedzialne za
realizacj´ danego projektu. Nale˝y pami´taç, ˝e program przeciwdzia∏ania narkomanii jest programem
gminnym i za jego realizacj´ odpowiada organ wykonawczy gminy: wójt, burmistrz, prezydent. W prak-
tyce odpowiedzialnoÊç za realizacj´ poszczególnych dzia∏aƒ zostaje przekazana pracownikom gminy.
W niektórych sytuacjach obowiàzek przygotowania raportu mo˝e byç przeniesiony na bezpoÊredniego
wykonawc´ projektu, np. stowarzyszenie, któremu gmina udziela dotacji, czy firm´, która realizuje
warsztaty dla rodziców, pod warunkiem, ˝e organizacje te sà w posiadaniu wszystkich informacji ko-
niecznych do przygotowania raportu.
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Termin dostarczenia raportu powinien byç okreÊlony w sposób konkretny, np. do 10 dnia miesiàca na-
st´pujàcego po zakoƒczeniu kwarta∏u, do 15 lipca. W przypadku raportów za dany okres dobrze jest
tak okreÊliç termin, ˝eby osoba odpowiedzialna za raportowanie mia∏a po up∏ywie okresu sprawozdaw-
czego kilka dni na opracowanie danych, np. do 10. dnia miesiàca nast´pujàcego po zakoƒczeniu kwar-
ta∏u, zamiast do koƒca kwarta∏u.

Standardowa zawartoÊç raportu zosta∏a wczeÊniej opisana. Wprowadzajàc obowiàzkowy zakres raportu
nale˝y sprawdziç, czy wszystkie ˝àdane informacje b´dà dost´pne w okresie sprawozdawczym, szcze-
gólnie je˝eli wykorzystujemy system monitorowania równie˝ do zbierania informacji o rezultatach projektów.

Przyk∏ad

W ramach programu zakupiono dla szkó∏ pomoce dydaktyczne do prowadzenia zaj´ç z profilaktyki
narkotykowej. System monitorowania w przypadku tego projektu przewiduje tylko przedstawienie
raportu koƒcowego, sk∏adanego w ciàgu 15 dni po zakoƒczeniu realizacji projektu. Czy w opisanej sytu-
acji mo˝liwe jest przedstawienie w raporcie rezultatów projektu (ile godzin profilaktyki zrealizowano przy
u˝yciu tych narz´dzi, jaka by∏a tematyka tych zaj´ç, liczba uczestników, itp.)? OczywiÊcie, nie. Takie
dane b´dà dost´pne dopiero po pewnym okresie czasu, na przyk∏ad na koniec roku szkolnego.

• Wskazanie, kto b´dzie analizowa∏ zebrane dane i informacje, komu oraz w jakich terminach
i w jakiej formie b´dà one przedstawiane. 

Wyniki analiz zebranych danych i informacji powinny byç przekazywane osobie posiadajàcej kompe-
tencje do podejmowania decyzji w sprawie sposobu realizacji projektów, w tym decyzji o charakterze
finansowym. Najcz´stszà formà przekazywania wniosków z przeprowadzonych analiz jest pisemny ra-
port. Cz´stotliwoÊç raportowania mo˝e byç ró˝na, w zale˝noÊci od potrzeb, jednak nie powinna byç
rzadsza ni˝ raz na 6 miesi´cy. W przypadku zastosowania takiej w∏aÊnie cz´stotliwoÊci, pierwszy raport
zbiorczy dotyczy∏by realizacji programu w pierwszym pó∏roczu, a drugi – ca∏ego roku. Ta minimalna
cz´stotliwoÊç raportowania pokrywa si´ z obowiàzkiem przedstawiania radzie gminy sprowadzania
z wykonania bud˝etu, warto wi´c tak przygotowywaç raport, aby móg∏ byç on u˝yty jako forma realizacji
tego obowiàzku, oczywiÊcie w zakresie Êrodków przeznaczonych na przeciwdzia∏anie narkomanii. Na-
le˝y pami´taç tak˝e o tym, ˝e charakter raportu zbiorczego (rocznego lub pó∏rocznego) wymaga po-
dania go do publicznej wiadomoÊci.

OczywiÊcie, w przypadku wi´kszych, bardziej kosztownych programów raportowanie zbiorcze co pó∏
roku nie jest wystarczajàce. W takich sytuacjach nale˝y przyjàç raportowanie cz´stsze: co miesiàc, co
dwa miesiàce lub co kwarta∏.

Prowadzenie monitoringu

Monitorowanie sk∏ada si´ z kilku etapów:

• zbierania danych i informacji;

• analizowania danych i informacji oraz wyciàgania wniosków;

• podejmowania decyzji, czy wdro˝yç dzia∏ania naprawcze i na czym te dzia∏ania b´dà polega∏y;

• realizacji dzia∏aƒ naprawczych: korygujàcych, zapobiegawczych i niwelujàcych;

• wprowadzania nast´pstw zaistnia∏ych faktów do planów realizacji programu. 

W fazie realizacji programu zebrane dane i informacje s∏u˝à porównywaniu stanu zaawansowania
poszczególnych dzia∏aƒ ze stanem zaplanowanym oraz jak najwczeÊniejszemu identyfikowaniu
ewentualnych zagro˝eƒ. Osoba odpowiedzialna za analiz´ informacji musi podjàç decyzj´, czy stwier-
dzone odchylenia od planu sà istotne i czy z przekazanych informacji nie wynika mo˝liwoÊç wystàpienia
wydarzeƒ, których skutki mog∏yby mieç negatywny wp∏yw na program. 
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W tych dzia∏aniach pomocne sà inne narz´dzia monitorowania. Odnoszà si´ one do trzech g∏ównych
wymiarów programu:

• produktów i efektów podejmowanych dzia∏aƒ, 

• czasu,

• Êrodków finansowych. 

Stàd do najwa˝niejszych narz´dzi monitorowania zaliczamy: bud˝et, harmonogram oraz matryc´ lo-
gicznà programu, w której zosta∏y zidentyfikowane wskaêniki sukcesu. Przy niektórych typach projek-
tów pomocne sà tak˝e dokumenty, które okreÊlajà szczegó∏owe wymogi jakoÊciowe podejmowanych
dzia∏aƒ, np. specyfikacja istotnych warunków zamówienia. 

Rodzaje dzia∏aƒ naprawczych

Po dokonaniu oceny stopnia zagro˝enia podejmowana jest decyzja dotyczàca tego, czy i jakie dzia∏ania
naprawcze powinny zostaç podj´te. Zazwyczaj wyró˝nia si´ kilka rodzajów dzia∏aƒ naprawczych:

• dzia∏ania zapobiegawcze;

• dzia∏ania korygujàce;

• dzia∏ania niwelujàce skutki wydarzeƒ, których nie da si´ skorygowaç.

Dzia∏ania zapobiegawcze podejmowane sà wtedy, kiedy informacje o przysz∏ym wydarzeniu, mogà-
cym niekorzystnie oddzia∏ywaç na program, zosta∏y uzyskane na tyle wczeÊnie, ˝e mo˝liwe jest jesz-
cze podj´cie dzia∏aƒ na rzecz ograniczenia jego negatywnych skutków.

Przyk∏ad

Jedna z instytucji realizujàcych okreÊlone us∏ugi na rzecz programu stwierdza, ˝e nie b´dzie w stanie wyko-
naç za∏o˝onej ich liczby; zespó∏ realizujàcy program mo˝e podjàç dzia∏ania zapobiegawcze, majàce na
celu p∏ynne przekazanie realizacji tych us∏ug innej instytucji.

Dzia∏ania korygujàce majà miejsce wtedy, kiedy dosz∏o ju˝ do okreÊlonych zdarzeƒ o negatywnych
skutkach dla programu, ale w d∏u˝szej perspektywie mo˝liwe jest dokonanie stosownych korekt, ogra-
niczajàcych negatywne oddzia∏ywanie tego wydarzenia na program.

Przyk∏ad

W jednym z realizowanych projektów dosz∏o do znacznych opóênieƒ, ale zatrudnienie dwóch dodatko-
wych osób pozwoli nadrobiç te zaleg∏oÊci.

Trzeci rodzaj podejmowanych dzia∏aƒ naprawczych ma miejsce gdy nie ma ju˝ mo˝liwoÊci skorygowania
odchyleƒ od planu, mo˝na jedynie staraç si´ zmniejszyç ich skutki lub wp∏yw na sukces programu.

Przyk∏ad

Na plakatach i ulotkach informujàcych o utworzeniu punktu interwencji kryzysowej zosta∏ podany b∏´d-
ny numer telefonu, pod którym mo˝na uzyskaç pomoc. Materia∏y zosta∏y rozdystrybuowane pomi´dzy
ró˝ne instytucje, cz´Êç plakatów jest ju˝ wywieszonych w ró˝nych punktach miasta. Dzia∏aniem, jakie
mo˝na podjàç w tej sytuacji, jest wystàpienie do operatora o zmian´ numeru telefonu.

Na koniec warto pami´taç o tym, ˝eby wybrane dzia∏ania naprawcze wprowadziç do planów realizacji
programu, a wi´c uwzgl´dniç je w skorygowanym harmonogramie, bud˝ecie i macierzy zasobów.
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Warto zapami´taç!

• „Zawsze istniejà ró˝nice mi´dzy planem a przebiegiem realizacji. Nie chodzi o to, aby ich
uniknàç, ale o to, aby pozostawa∏y pod sta∏à kontrolà” – J. Davidson Frame.

• Celem monitoringu jest identyfikacja istniejàcych oraz przewidywanie mo˝liwych odst´pstw
przebiegu realizacji dzia∏aƒ wzgl´dem planu, co ma umo˝liwiç podj´cie ewentualnych dzia-
∏aƒ naprawczych.

• Monitoring powinien koncentrowaç si´ na zbieraniu i analizie tylko wybranych niezb´dnych
informacji, nie mo˝e staç si´ narz´dziem biurokratyzacji programu.

Literatura:

• Frame J. D., Zarzàdzanie projektami w organizacjach, WIG-Press, Warszawa 2001.

• B. Koz∏owska, P. Szcz´sny, Zarzàdzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracji
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla cz∏onków Korpusu
S∏u˝by Cywilnej).

• Zarzàdzanie cyklem projektu – podr´cznik przygotowany w 2001 r. na zamówienie Komisji Europejskiej –
Biura Wspó∏pracy EUROPAID – przez ITAD Ltd. z Wielkiej Brytanii i zaktualizowany przez PARTICIP GmbH 
z Niemiec, Ministerstwo Gospodarki i Pracy, 2004.

• Kierzkowski T., Ocena (ewaluacja) programów i projektów o charakterze spo∏eczno-gospodarczym w kon-
tekÊcie przystàpienia Polski do Unii Europejskiej, publikacja wydana przez Ministerstwo Finansów w ramach
grantu Banku Âwiatowego na wsparcie systemu monitoringu i oceny u˝ycia 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 

Beata Koz∏owska

Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Co to jest ewaluacja i dlaczego warto u˝ywaç tego poj´cia zamiast mówiç o ocenie? 

• Po co wykonuje si´ ewaluacj´ i jakich zasad nale˝y przestrzegaç, aby uzyskiwane wyniki by∏y
wiarygodne? 

• Jakie sà rodzaje ewaluacji i czemu s∏u˝à?

• Jak przygotowaç i przeprowadziç ewaluacj´? 

Omówienie problematyki ewaluacji warto rozpoczàç od kwestii j´zykowych, zwiàzanych ze stosowaniem
terminów „ewaluacja” i „ocena”. Porównanie znaczenia tych dwóch terminów w j´zyku polskim poka-
zuje, ˝e sà one to˝same – obie oznaczajà okreÊlanie wartoÊci czegoÊ.

• Ocena – „wyra˝ony w formie ustnej lub pisemnej sàd o wartoÊci czegoÊ”. 
(S∏ownik J´zyka Polskiego)

• Ewaluacja – (ang. i fr. evaluation) – szacowanie, okreÊlanie wartoÊci. 
(S∏ownik Wyrazów Obcych PWN)

Dlaczego zatem w tytule niniejszego rozdzia∏u zosta∏ u˝yty obco brzmiàcy termin „ewaluacja” zamiast
polskiej „oceny”? Argumentem na rzecz u˝ywania w kontekÊcie zarzàdzania programem terminu „ewa-
luacja” jest to, ˝e ewaluacja jest dziedzinà wiedzy, która posiada zarówno swojà teori´, jak i prak-
tyk´ oraz dysponuje w∏asnym instrumentarium badawczym: zasadami, metodami i technikami, które
gwarantujà prawid∏owoÊç dokonywanej oceny.

W literaturze przedmiotu mo˝na spotkaç si´ z ró˝nymi definicjami ewaluacji. Wiele z nich opisuje ewaluacj´
jako ocen´ skutecznoÊci podejmowanych dzia∏aƒ. Odnoszàc tà definicj´ do programów spo∏ecznych
mo˝na powiedzieç, ˝e ewaluacja ma udzieliç odpowiedzi na pytanie, czy program przyczyni∏ si´ do rozwià-
zania problemów, które le˝a∏y u podstaw jego opracowania. Czy jednak kryterium skutecznoÊci jest jedynym
i wystarczajàcym, aby w sposób odpowiedzialny móc powiedzieç, ˝e program zakoƒczy∏ si´ sukcesem?
DoÊwiadczenia z realizacji wielu programów spo∏ecznych pokazujà, ˝e o sukcesie mo˝na mówiç do-
piero wtedy, kiedy weêmie si´ pod uwag´ tak˝e inne czynniki, na przyk∏ad poniesione koszty, trwa∏oÊç
uzyskanych rezultatów czy adekwatnoÊç wykonywanych dzia∏aƒ w stosunku do istniejàcych potrzeb.

Z tych powodów warto dla celów przygotowania GPPN pos∏ugiwaç si´ definicjà Komisji Europejskiej,
która opisuje ewaluacj´ jako ocen´ wartoÊci programu w odniesieniu do wczeÊniej zdefiniowanych
kryteriów i w oparciu o odpowiednie informacje. Ewaluacja wymaga zatem tego, aby podmiot dokonujàcy
ewaluacji wyda∏ opini´, czy program zakoƒczy∏ si´ sukcesem czy te˝ pora˝kà, ale opinia ta powinna
spe∏niaç dwa warunki: byç wydana w oparciu o kryteria, które zakreÊlà ramy dokonywanej oceny i mieç
podstawy w postaci konkretnych informacji zebranych w czasie monitoringu lub samodzielnie pozyskanych
przez podmiot ewaluujàcy.

Cele ewaluacji
Celem ewaluacji jest sta∏e ulepszanie skutecznoÊci i efektywnoÊci podejmowanych dzia∏aƒ w kate-
goriach pozytywnych efektów spo∏ecznych oraz zwi´kszanie przejrzystoÊci i promowanie dzia∏aƒ
podejmowanych przez w∏adze publiczne czy spo∏ecznoÊç lokalnà.

U˝yte powy˝ej poj´cia skutecznoÊci i efektywnoÊci wymagajà wyjaÊnienia.
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SkutecznoÊç jest miarà sensownoÊci podejmowanych dzia∏aƒ. SkutecznoÊç jest mierzona przez stopieƒ,
w jaki zamierzone efekty programu zosta∏y osiàgni´te, na ile sà trwa∏e, a tak˝e jak oddzia∏ujà na otoczenie.
Dobry program skutecznie i trwale rozwiàzuje problemy, z powodu których by∏ realizowany, ma równie˝
pozytywny wp∏yw na swoje otoczenie.

EfektywnoÊç jest miarà gospodarnoÊci. Pomiar efektywnoÊci odbywa si´ przez odniesienie wydatków
do uzyskanych produktów i rezultatów – np. koszt wydania jednego egzemplarza poradnika dla rodziców
(koszt jednego produktu), koszt podniesienia wiedzy i umiej´tnoÊci wychowawczych jednego rodzica
uczestniczàcego w programie (koszt uzyskania rezultatu) – po to, aby oceniç, jak uzyskane efekty realizacji
programu odnoszà si´ do poniesionych kosztów.

Jaka powinna byç relacja pomi´dzy efektywnoÊcià i skutecznoÊcià? Odpowiedê na tak postawione
pytanie nie jest prosta. Je˝eli w swoich dzia∏aniach b´dziemy kierowaç si´ tylko kryterium efektyw-
noÊci, mo˝emy podejmowaç dzia∏ania, które b´dà ma∏o kosztowne, ale nieskuteczne. Chcàc za okre-
Êlone Êrodki finansowe przeszkoliç jak najwi´cej osób, b´dziemy dà˝yç do obni˝enia kosztów szko-
lenia. Je˝eli skupimy si´ tylko na kwestiach finansowych, a nie weêmiemy pod uwag´ jakoÊci, ∏atwo
mo˝emy spowodowaç, ˝e zorganizujemy szkolenie, którego koszty b´dà niewielkie, ale korzyÊci ˝adne.
W efekcie tylko wydamy pieniàdze, nie otrzymujàc w zamian ˝adnych konkretnych rezultatów. Oczy-
wiÊcie wskaêniki produktu i efektywnoÊci jego uzyskania b´dà bardzo zadawalajàce, ale pomiar na
poziomie rezultatów poka˝e, ˝e nasze dzia∏ania nie przynios∏y nic konkretnego, a przecie˝ wiàza∏y
si´ z ponoszeniem wydatków. I odwrotnie, koncentracja wy∏àcznie na skutecznoÊci bez uwzgl´dnie-
nia kwestii efektywnoÊci tak˝e mo˝e nas zaprowadziç donikàd. Np. przy obecnym post´pie techno-
logicznym bardzo skutecznie mo˝na zmodernizowaç stary komputer. Jednak analiza kosztów zazwy-
czaj prowadzi do wniosku, ˝e lepiej jest kupiç nowy komputer ni˝ modernizowaç stary. Dlatego efek-
tywnoÊç i skutecznoÊç zawsze powinny byç rozpatrywane razem, a ka˝dy realizujàcy projekt lub pro-
gram powinien szukaç z∏otego Êrodka pomi´dzy tymi dwoma wymaganiami.

W kategorii programowania efektów spo∏ecznych celem ewaluacji jest uzyskanie niezale˝nej opinii na
temat faktycznych efektów programu oraz czynników, które przyczyni∏y si´ do ich uzyskania oraz wp∏ywu
programu na rozwiàzywanie konkretnych problemów spo∏ecznych, czyli ocena w kategoriach sku-
tecznoÊci i efektywnoÊci, o której by∏a wczeÊniej mowa. Przeprowadzenie takiej oceny pozwala tak˝e
na lepsze poznanie funkcjonowania programu, relacji pomi´dzy jego sk∏adowymi, co z kolei s∏u˝y lepszemu
przygotowywaniu nast´pnych programów. Ten sam cel realizuje inny element procesu ewaluacji –
identyfikacja b∏´dów i nieprawid∏owoÊci, ocena ich wp∏ywu na program oraz uzyskanie rekomendacji,
jak te b∏´dy i nieprawid∏owoÊci wyeliminowaç w przysz∏oÊci. 

W kategorii przejrzystoÊci dzia∏aƒ publicznych wyniki ewaluacji pozwalajà na obiektywnà ocen´ w∏adzy,
poniewa˝ pokazujà, w jaki sposób wydawane sà pieniàdze publiczne. Dlatego raporty z ewaluacji powinny
byç szeroko rozpowszechnione i publicznie dost´pne.

Standardy ewaluacji

JakoÊç ewaluacji zale˝y przede wszystkim od tego, czy w trakcie dokonywania oceny przestrzegane sà
standardy ewaluacji. Standardy ewaluacji istniejà dopiero od lat 80. XX w., zosta∏y opracowane w USA.
Jest ich ponad trzydzieÊci, ale generalnie odnoszà si´ do czterech aspektów dzia∏aƒ oceniajàcych:

• u˝ytecznoÊci (ang. utility) – uzyskane informacje powinny byç u˝yteczne z punktu widzenia ini-
cjatora realizacji programu, np. przy planowaniu nast´pnych programów;

• wykonalnoÊci (ang. feasibility) – dostarczanie wartoÊciowych informacji za rozsàdnà cen´
i w rozsàdnym terminie;

• poprawnoÊci (ang. propriety) – profesjonalnoÊç wykonania, zgodnoÊç z prawem oraz standarda-
mi etycznymi (uwzgl´dnianie dobra osób zaanga˝owanych w ewaluacj´ oraz tych, których doty-
czà jej wyniki);

• stosownoÊci (ang. accuracy) – korzystanie wy∏àczenie z informacji i czynników, które majà zna-
czenie dla oceny efektów programu – dajà mo˝liwoÊç sformu∏owania wiarygodnych wniosków.
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Ewaluacja jest procesem, który powinien mieç charakter ciàg∏y, a wi´c wyst´powaç na etapie przygo-
towywania programu, w trakcie jego realizacji oraz byç kontynuowany d∏ugo po zakoƒczeniu ostatnich
dzia∏aƒ programu.

Rodzaje ewaluacji

Zastosowanie kryterium czasu pozwala na wyodr´bnienie:

• ewaluacji wst´pnej; 

• ewaluacji okresowej (na przyk∏ad dokonywanej w po∏owie realizacji programu);

• ewaluacji koƒcowej, która niejednokrotnie dzieli si´ jeszcze na ewaluacj´ wykonywanà bezpo-
Êrednio po zakoƒczeniu dzia∏aƒ oraz ewaluacj´ wykonywanà jakiÊ czas od zakoƒczenia programu
(ewaluacj´ odroczonà). 

Celem ewaluacji wst´pnej jest zagwarantowanie, ˝e Êrodki przeznaczone na realizacj´ programu zo-
stanà wykorzystane w sposób gwarantujàcy osiàgniecie najlepszych efektów, co w praktyce oznacza, ˝e:

• wst´pna wersja programu zostanie oceniona przez niezale˝ny podmiot (ocena w zakresie mery-
torycznym i realizacyjnym);

• zostanà wyciàgni´te wnioski dotyczàce dotychczas podejmowanych dzia∏aƒ (w∏asnych i cudzych);

• zostanie wykonana analiza SWOT danego obszaru i w odniesieniu do jej wyników dokonana zostanie
ocena proponowanych dzia∏aƒ programowych;

• zostanà przygotowane za∏o˝enia dotyczàce przewidywanych d∏ugoterminowych efektów programu
(na podstawie porównania z innymi programami).

Ewaluacja wst´pna jest dokonywana w wyjàtkowych sytuacjach, na przyk∏ad kiedy sposób przygoto-
wywania programu nie by∏ prawid∏owy i sà uzasadnione wàtpliwoÊci, czy powinien byç realizowany.

Ewaluacja wykonywana w trakcie programu s∏u˝y oszacowaniu wst´pnych efektów interwencji, jej
adekwatnoÊci w stosunku do problemu (w programach wieloletnich) oraz stopnia osiàgni´cia zak∏adanych
celów. Mo˝liwe konsekwencje to: wczeÊniejsze zakoƒczenie projektu/programu, przeformu∏owanie programu,
przeformu∏owanie celów programu. Ocena w trakcie realizacji dzia∏aƒ dostarcza informacji na temat do-
tychczasowych efektów programu – ocenia skutecznoÊç osiàgania celów i efektywnoÊç programu (po-
równanie efektów z nak∏adami), ponownie sprawdza adekwatnoÊç interwencji (cele, sposoby ich osià-
gania) w stosunku do zmieniajàcej si´ sytuacji, sprawdza mierzalnoÊç celów (czy wskaêniki zosta∏y dobrze
dobrane, jak dzia∏a system monitorowania) oraz sprawdza efektywnoÊç zarzàdzania programem.

Ocena koƒcowa nie ma wp∏ywu na przebieg programu, s∏u˝y raczej zebraniu doÊwiadczeƒ i wyciagni´ciu
wniosków na przysz∏oÊç. Mo˝e tak˝e wygenerowaç nowe dzia∏ania: programy, projekty s∏u˝àce temu,
aby jeszcze ulepszyç uzyskane ju˝ rezultaty.

Przygotowanie ewaluacji

Dobre przygotowanie ewaluacji wymaga okreÊlenia:

• kto b´dzie odpowiedzialny za jej przeprowadzenie,

• kto dokona ewaluacji,

• jaki b´dzie zakres ewaluacji.

W przypadku programu przeciwdzia∏ania narkomanii odpowiedê na pierwsze pytanie wymaga rozstrzy-
gni´cia, czy za ewaluacj´ b´dzie odpowiada∏ urzàd lub inna jednostka organizacyjna gminy, czy te˝ zo-
stanie powo∏any zespó∏ ewaluacyjny, sk∏adajàcy z przedstawicieli partnerów programu. W przypadku
programów spo∏ecznych, których inicjatorem i fundatorem jest gmina, a g∏ówne dzia∏ania wykonywane
sà przez jej pracowników, warto rozwa˝yç skorzystanie z drugiej opcji, tym bardziej, ˝e praktyka Unii Euro-
pejskiej potwierdza wi´kszà efektywnoÊç ewaluacji wykonywanej przy zastosowaniu tego podejÊcia.
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Dodatkowym argumentem za wyborem tego rozwiàzania jest fakt, ˝e zaanga˝owane instytucje ∏atwiej
identyfikujà si´ z wynikami oceny. Poza tym, ka˝dy z uczestników takiego zespo∏u wnosi do niego swojà
specyficznà wiedz´ na temat programu i swoich potrzeb ewaluacyjnych.

Kolejna kwestia wymagajàca decyzji to wybór ewaluatora. Zewn´trzny wykonawca ewaluacji zapewnia
bezstronnoÊç oceny oraz odpowiedni poziom merytoryczny, jednak jego zatrudnienie wymaga Êrodków
finansowych. Ewaluator wewn´trzny posiada du˝à wiedz´ o programie, ale nie daje gwarancji obiek-
tywnoÊci oceny. Mo˝e tak˝e podlegaç naciskom ze strony swoich prze∏o˝onych, którym zale˝y na tym,
aby wyniki ewaluacji by∏y korzystne.

Generalnie osoby, które by∏y zaanga˝owane w proces wdra˝ania oraz osoby podejmujàce decyzje
dotyczàce programu, nie powinny dokonywaç ewaluacji. Mogà braç udzia∏ w przygotowaniu ewaluacji,
wspó∏pracowaç z ekspertami czy korzystaç z wyników ewaluacji, ale nie wolno im dokonywaç oceny swoich
w∏asnych dzia∏aƒ. Ewaluacja mo˝e byç dokonywana przez jednostki wewn´trzne instytucji odpowie-
dzialnej za realizacj´ programu, o ile nie podlegajà one osobom, które by∏y zaanga˝owane w przygotowy-
wanie i wdra˝anie programu, np. zespó∏ audytu i kontroli.

OkreÊlenie zakresu ewaluacji polega na wyborze rodzaju ewaluacji, jaka b´dzie przeprowadzana i wska-
zaniu jej celów, sformu∏owaniu pytaƒ ewaluacyjnych, wyborze metod i opracowaniu harmonogramu.

O celach i rodzajach ewaluacji by∏a ju˝ wczeÊniej mowa. Teraz pora na to, aby te informacje o charakterze
ogólnym odnieÊç do praktyki. I tak, celem ewaluacji okresowej mo˝e byç na przyk∏ad poprawa efekty-
wnoÊci zarzàdzania programem. Po pierwszym roku realizacji programu sprawdzana jest skutecznoÊç
i efektywnoÊç zarzàdzania i monitorowania programu po to, aby w nast´pnych latach jego realizacji system
dzia∏a∏ jak najlepiej. Nale˝y pokreÊliç, ˝e w tak sformu∏owanym celu nie chodzi tylko o ocen´ sprawnoÊci
systemu, a wi´c na przyk∏ad o to, czy sprawozdania sp∏ywajà terminowo, ale tak˝e czy przyj´ty system
nie jest zbyt skomplikowany i obcià˝ajàcy dla uczestników.

Inny przyk∏ad celu ewaluacji okresowej to zwi´kszenie skutecznoÊci i efektywnoÊci tych projektów, które
b´dà powtarzane w nast´pnych latach realizacji programu. Podobnie jak to by∏o poprzednio, po pier-
wszym roku realizacji programu takie projekty poddawane sà ocenie. 

W zale˝noÊci od wyników oceny projekty te b´dà zmodyfikowane lub podj´ta zostanie decyzja o za-
przestaniu ich realizacji. Zmiana projektu mo˝e polegaç na przyk∏ad na: 

• obni˝eniu zak∏adanych wartoÊci wskaêników realizacji projektu, poniewa˝ nie sà one mo˝liwe
do osiàgni´cia;

Przyk∏ad

Planowano zorganizowaç warsztaty z umiej´tnoÊci psychospo∏ecznych dla 1000 uczniów, ale okaza∏o
si´ to niemo˝liwe ze wzgl´dów organizacyjnych.

• weryfikacji sposobu realizacji projektu, aby osiàgnàç lepsze rezultaty;

Przyk∏ad

Zakupiono materia∏y edukacyjne dla szkó∏. Informacje o poziomie uzyskanych rezultatów (ile razy by∏y
prowadzone lekcje z u˝yciem tych materia∏ów, jaki by∏ czas ich trwania, ilu by∏o uczestników) pokaza∏y
niewielkà skutecznoÊç tego dzia∏ania dla podnoszenia wiedzy uczniów na temat narkomanii i jej skut-
ków. Materia∏y rzadko by∏y wykorzystywane przez nauczycieli. Analiza przyczyn wystàpienia tej sytuacji
pokaza∏a, ˝e zosta∏y zakupione bez porozumienia z nauczycielami, co spowodowa∏o, ˝e nie by∏y dosto-
sowane do poziomu uczniów. Dodatkowà trudnoÊcià w ich wykorzystaniu by∏ fakt, ˝e zakupione filmy
nakr´cono w krajach Europy Zachodniej i sytuacje, które pokazywa∏y znacznie odbiega∏y od polskich
realiów. Opierajàc si´ na wynikach ewaluacji postanowiono, ˝e Êrodki przeznaczone w nast´pnym roku
realizacji programu na zakup pomocy dla nauczycieli b´d´ wydane po konsultacji z osobami bezpo-
Êrednio zainteresowanymi.
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W przypadku ewaluacji koƒcowej takim przyk∏adowym celem mo˝e byç zwi´kszenie efektywnoÊci
i skutecznoÊci nast´pnego programu. Ocena skutecznoÊci i efektywnoÊci projektów zrealizowanego
programu, s∏u˝àcych osiàganiu tych samych rezultatów, pozwoli wybraç te projekty, które uzyska∏y lepsze
wyniki pod wzgl´dem tych dwóch kryteriów.

Przyk∏ad

Pogadanki dla m∏odzie˝y okaza∏y si´ formà znacznie taƒszà ni˝ warsztaty (bioràc pod uwag´ koszt
udzia∏u jednej osoby w ka˝dej z tych form). Poziom osiàgni´tych rezultatów dla tych dwóch projektów
tak˝e jest odmienny. Poziom wiedzy i postawa wobec problemu narkomanii osób, które bra∏y udzia∏
w warsztatach znacznie przewy˝szajà wyniki osiàgni´te przez m∏odzie˝ uczestniczàcà w pogadankach.
W tym przypadku gmina mo˝e podjàç decyzj´, ˝e w przysz∏oÊci nie b´dzie korzysta∏a pogadanek, po-
niewa˝ chocia˝ kosztujà niezbyt wiele, to równie niewiele korzyÊci przynoszà.

Inny przyk∏adowy cel ewaluacji koƒcowej to zwi´kszenie przejrzystoÊci w∏adz publicznych. Publikacja
wyników ewaluacji pozwala na ocen´ prawid∏owoÊci wykonywania zadaƒ z zakresu przeciwdzia∏ania
narkomanii oraz sposobu, w jaki wydawane sà ten cel pieniàdze.

Przyk∏ad

Gmina przeznacza prawie wszystkie swoje Êrodki z zakresu przeciwdzia∏ania narkomanii na oÊrodek dla
dzieci i m∏odzie˝y z dysfunkcjami. Z oÊrodka tego korzysta 30 osób. Z braku Êrodków gmina nie pro-
wadzi ˝adnych innych dzia∏aƒ na rzecz przeciwdzia∏ania narkomanii.

Pytania ewaluacyjne

Pytania ewaluacje dotyczà jednego z pi´ciu kryteriów ewaluacyjnych:

• skutecznoÊci i efektywnoÊci, o których by∏a ju˝ wczeÊniej mowa; 

• adekwatnoÊci, czyli zgodnoÊci celów programu z potrzebami i problemami wyst´pujàcymi w
danym sektorze i regionie; 

• trwa∏oÊci i u˝ytecznoÊci programu – kryterium trwa∏oÊci pozwala oceniç czy pozytywne efekty
programu / projektu na poziomie celu mogà trwaç po zakoƒczeniu finansowania zewn´trznego,
a tak˝e czy mo˝liwe jest utrzymanie si´ jego wp∏ywu w d∏u˝ej perspektywie, natomiast kryterium
u˝ytecznoÊci konfrontuje potrzeby i problemy danego sektora z faktycznymi osiàgni´ciami pro-
gramu po jego realizacji lub w trakcie wdra˝ania;

• wp∏ywu (oddzia∏ywania) – kryterium to pozwala oceniç zwiàzek pomi´dzy rezultatami a celami
programu oraz szerszy kontekst realizacji programu, tj. stopieƒ, w jakim korzyÊci odniesione
przez docelowych beneficjentów b´dà oddzia∏ywa∏y na wi´kszà liczb´ ludzi w danym sektorze
czy regionie oraz inne problemy spo∏eczne.

Przyk∏adowe pytania ewaluacyjne:

• Czy program zosta∏ zrealizowany w za∏o˝onych ramach czasowych, finansowych i czy uzyskano
zak∏adane wskaêniki realizacji projektów? Jakie by∏y przyczyny ewentualnych niepowodzeƒ w reali-
zacji projektów w tych trzech aspektach i co nale˝y zrobiç w przysz∏oÊci, aby poprawiç t´ sytuacj´?

• Jakie rezultaty zosta∏y osiàgni´te? Czy sà one zadawalajàce, bioràc pod uwag´ koszty ich uzyskania?
Co nale˝y zrobiç w przysz∏oÊci, aby poprawiç t´ sytuacj´?

• Czy sposób zarzàdzania programem by∏ skuteczny? Jakie by∏y przyczyny ewentualnych nieprawi-
d∏owoÊci w sposobie wdra˝ania programu i w jaki sposób nale˝y je wyeliminowaç?

• Które z form profilaktyki szkolnej by∏y najbardziej skuteczne i dlaczego? Jaki by∏ ich koszt?

• Czy dzia∏ania programu by∏y adekwatne do potrzeb? A je˝eli nie, to jakie by∏y tego przyczyny?
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• Czy system monitorowania dzia∏a∏ sprawnie? (czy sprawozdania sp∏ywa∏y terminowo i by∏y kompletne?
Czy zakres ˝àdanych w sprawozdaniach informacji by∏ wystarczajàcy? Czy wszystkie informacje
˝àdane w sprawozdaniach by∏y faktycznie potrzebne? Czy przyj´ty system monitorowania pozwala∏
na uzyskiwanie we w∏aÊciwym czasie informacji o ewentualnych problemach w realizacji projektów?
Czy sprawozdania by∏y analizowane i czy by∏y wyciàgane na ich podstawie wnioski dot. realizacji
dzia∏aƒ naprawczych? Czy dzia∏ania naprawcze by∏y realizowane?) Jakie by∏y przyczyny ewentualnych
nieprawid∏owoÊci w monitorowaniu programu i w jaki sposób nale˝y je wyeliminowaç?

• Czy Êrodki na przeciwdzia∏anie narkomanii na terenie gminy sà wydawane w sposób celowy i efektywny?

• Jaki by∏ wp∏yw realizowanych dzia∏aƒ na cele programu? Jaki by∏ wp∏yw programu na inne problemy
spo∏eczne? Jaki by∏ wp∏yw programu na beneficjentów?

Warto pami´taç, ˝e uzyskanie odpowiedzi na ka˝de z pytaƒ ewaluacyjnych jest zwiàzane z koniecznoÊcià
poniesienia okreÊlonych kosztów. 

Metody ewaluacji

Kolejny etap przygotowaƒ to wybór metod ewaluacji. Metody te zostanà opisane w odniesieniu do po-
szczególnych faz ewaluacji.

Prac´ podmiotu ewaluujàcego mo˝na podzieliç na cztery fazy:

• porzàdkowania, 

• obserwacji, 

• analizy,

• oceny. 

Pierwsza z przedstawionych faz wyst´puje tylko w ewaluacji poczàtkowej lub wtedy, kiedy cele ewaluacji
nie sà jasne, logika interwencji nie zosta∏a precyzyjnie okreÊlona, brakuje wskaêników. W fazie obserwacji
okreÊla si´ zakres przedmiotowy i podmiotowy badania, np. z jakimi osobami b´dà przeprowadzane
wywiady, i na tej podstawie zbiera si´ dane i informacje. Warto wspomnieç, ˝e w procesie oceny u˝y-
wane sà dane bezpoÊrednio zebrane przez ewaluatorów (dane pierwotne) i dane pochodzàce z moni-
toringu (dane wtórne). W fazie analizy zebrane dane sà interpretowane i porównywane z za∏o˝eniami
programu. Na ostatnim etapie ewaluacji dokonuje si´ oceny efektów programu w stosunku do okreÊlonych
kryteriów, czyli udzielane sà odpowiedzi na pytania ewaluacje oraz formu∏uje si´ wnioski i rekomendacje.
Dokonujàc oceny programu bierze si´ pod uwag´ nie tylko stopieƒ realizacji wczeÊniejszych za∏o˝eƒ,
ale tak˝e wartoÊciuje si´ uzyskane efekty – czy uzyskana wartoÊç wskaênika jest sukcesem, czy te˝ mog∏a-
by byç w tej konkretnej sytuacji wy˝sza. 

W ramach poszczególnych faz wykorzystuje si´ ró˝nego rodzaju metody. W fazie porzàdkowania stosuje
si´ metody i techniki u˝ywane na etapie przygotowywania programu: SWOT, Metaplan, matryca logiczna.
Celem ich stosowania jest identyfikacja logiki interwencji i wypracowanie wskaêników. Z wymienionych
wy˝ej metod dwie by∏y ju˝ wczeÊniej omawiane: SWOT i matryca logiczna. Metaplan to metoda pracy
z grupà, w której najpierw zadawane sà pytania, na które grupa chce uzyskaç odpowiedê, nast´pnie ka˝dy
z uczestników na osobnych kartkach papieru udziela odpowiedzi na te pytania, bez ograniczeƒ liczby
odpowiedzi. Nast´pnie kartki te sà zawieszane na tablicy i grupowane w bloki podobnych odpowiedzi. Ko-
lejny etap to nazwanie ka˝dego z utworzonych segmentów i przypisanie mu wagi. Ta metoda mo˝e byç
u˝ywana do identyfikacji i wyboru najwa˝niejszych problemów, których rozwiàzywaniem ma zajàç si´ program.

W fazie obserwacji wykorzystywane sà dane z monitoringu oraz pozyskiwane sà nowe dane i informacje,
najcz´Êciej przy pomocy: wywiadów, kwestionariuszy, zogniskowanych wywiadów grupowych –
moderowanych dyskusji z osobami reprezentacyjnymi dla programu, których przebieg jest zapisywany
i mo˝e stanowiç istotne êród∏o informacji czy bezpoÊrednich obserwacji, np. wynikajàcych z uczest-
nictwa w szkoleniu odbywajàcym si´ w ramach ocenianego programu.
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W fazie analizy ewaluacji powinna byç podj´ta próba oddzielenia efektów brutto od efektów netto, aby
sprawdziç w jakim stopniu dokonywana interwencja faktycznie by∏a skuteczna, czy nie mamy do czy-
nienia z sytuacjà, w której dany rezultat i tak by wystàpi∏, nawet gdyby program/projekt nie by∏ realizowany. 

Przyk∏ad

Gmina realizowa∏a program przeciwdzia∏ania bezrobociu i uzyska∏a okreÊlone efekty – liczba bezrobotnych
uleg∏a zmniejszeniu. W czasie realizacji programu w gminie powsta∏ du˝y zak∏ad przemys∏owy, w któ-
rym spora grupa mieszkaƒców znalaz∏a zatrudnienie. Powsta∏y tak˝e dodatkowe miejsca pracy w fir-
mach obs∏ugujàcych ten zak∏ad. Dodatkowo w analizowanym okresie pewna liczba osób wyjecha∏a do
pracy za granic´. W opisanej sytuacji celem analizy b´dzie okreÊlenie, ilu bezrobotnych znalaz∏o prac´
bezpoÊrednio w wyniku udzia∏u w programie, a ilu z powodu innych czynników.

Podstawowà metodà stosowanà w tej fazie sà porównania, np. grupy osób, która by∏a beneficjentem
programu z grupà, która nie by∏a obj´ta pomocà; gminy, która realizowa∏a program i takiej, która pro-
gramu nie realizowa∏a.

W fazie oceny stosowane sà metody i techniki, które umo˝liwiajà oszacowanie efektów programu
w kontekÊcie okreÊlonych kryteriów: 

• panel ekspertów z danej dziedziny, którzy w oparciu o przed∏o˝one dokumenty dokonajà oceny
efektów programu;

• analiza wielokryterialna, która polega na zdefiniowaniu kryteriów oceny i przypisaniu im odpo-
wiedniej wagi, a nast´pnie na ocenie punktowej poszczególnych projektów / programów w oparciu
o wczeÊniej okreÊlone kryteria i skal´ punktów; w dalszej kolejnoÊci punkty uzyskane przez po-
szczególne projekty / programy sà mno˝one przez wartoÊç wagi; uporzàdkowane wyniki tego
dzia∏ania tworzà ranking, który na przyk∏ad mo˝e pokazaç, które projekty zosta∏y ocenione jako
najefektywniejsze;

• analiza kosztów i korzyÊci oraz analiza kosztów i efektywnoÊci – pierwsza z nich u˝ywana jest
do ewaluacji wst´pnej, najcz´Êciej projektów infrastrukturalnych; w tej analizie porównuje si´
koszty do korzyÊci opisanych jako wartoÊci finansowe; druga z analiz wykorzystywana jest do
ewaluacji koƒcowej, ale mo˝e byç tak˝e stosowana na etapie ewaluacji wst´pnej; w tej analizie
porównuje si´ uzyskane efekty netto programu do jego ca∏kowitych kosztów wyra˝onych w war-
toÊciach finansowych;

• benchmarking – ocena poprzez porównanie z innymi podobnymi programami, które sà uznawane
za wzorcowe.

Raz jeszcze warto pokreÊliç, ˝e ewaluacja tak jak monitoring powinna zostaç zaplanowana, a wi´c
powinien powstaç harmonogram jej realizacji (wykonywania badaƒ, przeprowadzania wywiadów,
zbierania danych koniecznych do dokonywania porównaƒ, itd.) a odpowiednie Êrodki na ten cel uj´te
w bud˝ecie programu. G∏ówne za∏o˝enia ewaluacji powinny byç tak˝e opisane w programie.

Opis ewaluacji w programie

Opis ewaluacji programu powinien zawieraç wskazanie:

• Jaki rodzaj ewaluacji b´dzie dokonywany (czy tylko ewaluacja koƒcowa czy tak˝e okresowa).

• Kto b´dzie odpowiedzialny za przeprowadzenie ewaluacji. Formà wskazania mo˝e byç podanie
nazwy stanowiska, które w zakresie swoich zadaƒ b´dzie mia∏o powierzonà odpowiedzialnoÊç za
to dzia∏anie. Podawanie imienia i nazwiska konkretnej osoby nie jest w∏aÊciwe, poniewa˝ do czasu
wykonywania ewaluacji programu, szczególnie w programach wieloletnich, mo˝e zdarzyç si´, ˝e ta
osoba nie b´dzie ju˝ pracownikiem gminy. Je˝eli ewaluacja b´dzie przeprowadzana przez zespó∏ osób,
cennym by∏oby opisanie w jaki sposób zespó∏ zostanie wy∏oniony (wa˝ne jest, aby pokazaç, ˝e nie
b´dà to osoby wy∏onione w sposób mogàcy poddaç w wàtpliwoÊç obiektywnoÊç oceny), jakim
aktem powo∏any, jakie b´dà jego zadania. 
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• Czy ewaluacji b´dzie dokonywa∏ ewaluator wewn´trzny czy zewn´trzny. Ma to istotne znaczenie
dla bud˝etu programu, poniewa˝ w przypadku zamiaru skorzystania z us∏ug ewaluatora zewn´trznego,
nale˝a∏oby w planie finansowym programu przewidzieç odpowiednie Êrodki na ten cel.

• Celów ewaluacji i pytaƒ ewaluacyjnych, dla ka˝dego rodzaju ewaluacji oddzielnie.

• Terminu wykonania ewaluacji, formy opracowania wyników, osób, które otrzymajà wyniki ewaluacji,
sposobów upowszechniania wyników ewaluacji. 

Je˝eli tabele opisujàce program nie posiadajà wskaêników na poziomie celów i rezultatów to w opisie
ewaluacji nale˝y podaç, w jaki sposób program b´dzie oceniany oraz okreÊliç wskaêniki i êród∏a pozy-
skania danych do tych wskaêników.

Warto zapami´taç!

• Celem ewaluacji jest sta∏e ulepszanie skutecznoÊci i efektywnoÊci podejmowanych dzia∏aƒ oraz
zwi´kszanie przejrzystoÊci i promowanie dzia∏aƒ podejmowanych przez w∏adze publiczne czy
spo∏ecznoÊç lokalnà.

• Raporty z ewaluacji powinny byç szeroko rozpowszechnione i publicznie dost´pne.

Literatura:

• Frame J. D., Zarzàdzanie projektami w organizacjach, WIG-Press, Warszawa 2001.

• Koz∏owska B., Szcz´sny P. , Zarzàdzanie projektami w administracji publicznej, Fundacja Rozwoju Demokracji
Lokalnej, Warszawa 2005 (publikacja wydana w ramach projektu Szkolenia Generalne dla cz∏onków Korpusu
S∏u˝by Cywilnej).

• Zarzàdzanie cyklem projektu – podr´cznik przygotowany w 2001 roku na zamówienie Komisji Europejskiej –
Biura Wspó∏pracy EUROPAID – przez ITAD Ltd. z Wielkiej Brytanii i zaktualizowany przez PARTICIP GmbH z
Niemiec, Ministerstwo Gospodarki i Pracy, 2004

• Kierzkowski T., Ocena (ewaluacja) programów i projektów o charakterze spo∏eczno-gospodarczym w kon-
tekÊcie przystàpienia Polski do Unii Europejskiej, publikacja wydana przez Ministerstwo Finansów w ramach
grantu Banku Âwiatowego na wsparcie systemu monitoringu i oceny u˝ycia funduszy pomocowych Unii
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8.4 Wspó∏praca mi´dzyinstytucjonalna 
w przeciwdzia∏aniu narkomanii na poziomie lokalnym 

Gerhard K. Eckstein
Janusz Sieros∏awski

Niniejszy tekst pochodzi z publikacji „Zapobieganie narkomanii – doÊwiadczenia wspó∏pracy bliêniaczej
Polski i Niemiec”, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii, Warszawa 2006.
Z tego rozdzia∏u Czytelnik dowie si´: 

• Jakie korzyÊci wynikajà ze wspó∏pracy mi´dzyinstytucjonalnej w przeciwdzia∏aniu narkomanii? 

• Czym ró˝ni si´ wspó∏praca „pionowa” od „poziomej”? 

Wprowadzenie

Problemy zwiàzane z narkotykami, podobnie jak inne problemy spo∏eczne, znajdujà si´ w polu zainte-
resowania wielu s∏u˝b i instytucji, poczàwszy od placówek edukacyjno-wychowawczych, poprzez s∏u˝b´
zdrowia, pomoc spo∏ecznà, a˝ do instytucji strzegàcych porzàdku publicznego i przestrzegania prawa.
Wprawdzie ka˝da z owych instytucji zajmuje si´ innym aspektem zjawiska, to wspó∏praca mi´dzy nimi
mo˝e znacznie podnieÊç efektywnoÊç dzia∏aƒ ka˝dej z nich. Wspó∏praca taka realizowaç si´ powinna
przede wszystkim na szczeblu jednostek podstawowych, dla których spo∏ecznoÊç lokalna, tj. miasto
czy gmina, stanowi naturalny poziom integracji. W dobie decentralizacji paƒstwa i wzrostu uprawnieƒ
samorzàdów lokalnych, zwi´ksza si´ rola spo∏ecznoÊci tak˝e w rozwiàzywaniu problemów spo∏ecznych.
Poziom lokalny to miejsce podejmowania bezpoÊrednich dzia∏aƒ i personalnego kontaktu z klientem.
Wprawdzie tylko niektóre instytucje reagujàce na problem narkotyków i narkomanii podlegajà w∏adzom
gminy (pomoc spo∏eczna, szko∏y podstawowe i gimnazjalne, podstawowa opieka zdrowotna, stra˝
miejska), a wi´ksza cz´Êç podporzàdkowana jest powiatowi, województwu lub nawet szczeblowi cen-
tralnemu (lecznictwo uzale˝nieƒ lekowych, szko∏y ponadgimnazjalne, szko∏y wy˝sze, poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne, sàdy, placówki penitencjarne, prokuratura, policja, itp.), to jednak agendy tych
instytucji dzia∏ajàc na terenie gmin zaspakajajà potrzeby ich mieszkaƒców. Ich dzia∏ania majà zatem
przede wszystkim wymiar lokalny. Mogà te˝ one wchodziç mi´dzy sobà i z instytucjami podleg∏ymi gminie
w ró˝nego rodzaju porozumienia, czy tworzyç wspólne cia∏a koordynacyjne. 

Funkcje i zakres wspó∏pracy
Podejmowanie wspó∏pracy przez ró˝ne instytucje zwykle ma czemuÊ s∏u˝yç. Nie wystarczy zatem okre-
Êliç zasad wspó∏pracy, trzeba jeszcze sformu∏owaç jej cele. Takim celem mo˝e byç poprawa jakoÊci
oferty pomocy osobom uzale˝nionym, czy zwi´kszenie jej dost´pnoÊci albo zintensyfikowanie oddzia-
∏ywaƒ profilaktycznych w szko∏ach. Cele wspó∏pracy mogà przybieraç bardziej ogólnà postaç, jak na
przyk∏ad opracowanie i wdro˝enie kompleksowego, lokalnego programu przeciwdzia∏ania narkomanii.
Wa˝ne jest, aby definiowanie celów bazowa∏o na dok∏adnym rozeznaniu potrzeb, czyli bra∏o pod uwag´
stan zjawiska oraz dotychczasowe doÊwiadczenia w sposobach reagowania na nie.

Cele dzia∏ania poszczególnych instytucji miewajà charakter komplementarny, w takich przypadkach
zsynchronizowanie ich realizacji przynosi wymierne korzyÊci. Przyk∏adem mo˝e byç pomoc osobom
uzale˝nionym, w którà zaanga˝owane sà placówki leczenia i rehabilitacji oraz agendy pomocy spo∏ecznej.
Ich wspó∏dzia∏anie mo˝e przyczyniç si´ do u∏atwienia dost´pu osobom uzale˝nionym do ka˝dej oferty. 

Nawet jednak wtedy, gdy specyficzne cele dzia∏aƒ instytucji pozostajà daleko od siebie, wchodzàc
wr´cz niekiedy w konflikt, wspó∏praca polegajàca choçby na okreÊleniu jasnych regu∏ post´powanie
mo˝e przyczyniç si´ do zwi´kszenia efektywnoÊci dzia∏aƒ i unikania niepo˝àdanych efektów ubocznych.
Za przyk∏ad pos∏u˝yç mogà programy redukcji szkód oraz dzia∏ania policji wymierzone w nielegalny rynek
narkotyków. Oba rodzaje aktywnoÊci przebiegajà w Êrodowiskach osób u˝ywajàcych narkotyków i tylko
jasno zdefiniowane i wspólnie wypracowane regu∏y post´powania ka˝dej ze s∏u˝b pozwalajà uniknàç
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kolizji. Znane sà przypadki, gdy nieprzemyÊlane intensywne akcje policyjne spycha∏y narkomanów do
g∏´bokiego podziemia, k∏adàc si´ cieniem na zg∏aszalnoÊci do leczenia w lokalnych placówkach. Z drugiej
strony mo˝na wskazaç wiele przyk∏adów na wypracowanie takich regu∏ pracy policji, które sprzyjajà po-
dejmowaniu przez osoby uzale˝nione prób leczenia i korzystania z innych form pomocy dost´pnej lokalnie.

Typy struktur wspó∏pracy
Inicjatywa tworzenia gremiów wspó∏pracy mo˝e wyjÊç od w∏adz ró˝nych szczebli, przy czym najcz´Êciej
b´dà to w∏adze gminy czy powiatu. Sà one bowiem odpowiedzialne za planowanie, koordynacj´, ewaluacj´
oraz do pewnego stopnia finansowanie dzia∏aƒ z obszaru szeroko rozumianego ograniczania popytu
na narkotyki, w tym dzia∏aƒ z zakresu pomocy dla osób uzale˝nionych i zagro˝onych uzale˝nieniem na
swoim terenie. W tym kontekÊcie mo˝emy mówiç o tworzeniu struktury wspó∏pracy „pionowej”.

Inicjatywa w zakresie tworzenia zr´bów wspó∏pracy mo˝e wyjÊç od nauczycieli, innych specjalistów, tera-
peutów, ale tak˝e instytucji, placówek i projektów uwik∏anych w konkretne dzia∏ania praktyczne. W tym
kontekÊcie mo˝emy mówiç o tworzeniu struktur „wspó∏pracy poziomej”.

Wspó∏praca „pionowa”

W formach wspó∏pracy „pionowej” spotykamy najcz´Êciej nast´pujàce modele:

• rady doradcze,

• grupy projektowe,

• grupy eksperckie,

• rady koordynacyjne.

Struktury wspó∏pracy pionowej wykorzystujà wiedz´ specjalistów od dzia∏aƒ praktycznych dla potrzeb
analizy i planowania, sterowania oraz opracowywania koncepcji i strategii.

Kràg specjalistów, którzy mogà byç powo∏ywani do pracy w takich gremiach, obejmuje zwykle przedstawicieli:

• ambulatoryjnej pomocy dla osób uzale˝nionych, 

• stacjonarnej pomocy dla osób uzale˝nionych, 

• placówek profilaktycznych,

• medycyny rodzinnej,

• pomocy spo∏ecznej, 

• oÊwiaty, 

• wymiaru sprawiedliwoÊci, 

• policji, 

• organizacji pozarzàdowych.

Sk∏ad takich gremiów zale˝y od zakresu tematycznego prac. W przypadku pewnych zagadnieƒ zespó∏
taki mo˝e zostaç rozszerzany – tak˝e tymczasowo. SpecjaliÊci majà za zadanie doradzaç osobom po-
noszàcym odpowiedzialnoÊç za polityk´ lokalnà w nast´pujàcych zakresach:

• analiza skutecznoÊci interwencji;

• formu∏owanie na konkretny okres priorytetów opieki w regionie;

• analiza zasobów i ich rozmieszczenia w gminie;

• formu∏owanie zapotrzebowaƒ natury merytorycznej, instytucjonalnej, finansowej.

Rady doradcze i podobne gremia mogà byç powo∏ywane tak˝e krótkoterminowo i zajmowaç si´ tylko
konkretnymi wycinkowymi tematami albo realizowaç konkretne zadania w ograniczonym czasie. Rady
doradcze i podobne gremia mogà tak˝e towarzyszyç w∏adzom lokalnym w d∏u˝szej perspektywie czasowej.
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Struktury wspó∏pracy „pionowej” powo∏ywane sà zwykle w celu:

• wspólnej oceny pracy;

• wspólnego planowania pracy;

• wspólnego opracowania koncepcji;

• budowy projektów i struktur;

• analizy braków w zakresie profilaktyki i pomocy osobom uzale˝nionym;

• zdefiniowania priorytetów na szczeblu lokalnym.

Je˝eli gremium takie ma pracowaç w d∏u˝szej perspektywie czasowej, np. jako sta∏a rada doradcza, za-
pewnia ona mo˝liwoÊç d∏ugofalowego i nieprzerwanego korzystania z wiedzy specjalistów. Pracami ta-
kiego zespo∏u kieruje zwykle przedstawiciel administracji, która zainicjowa∏a jego powstanie. Mo˝e ona
jednak tak˝e delegowaç kierowanie na jednego z cz∏onków gremium, nie cedujàc jednoczeÊnie odpo-
wiedzialnoÊci. Instytucja ta dba tak˝e zwykle o stworzenie cz∏onkom rady stosownych warunków pracy
(pomieszczenia, czas, materia∏y). Gremia kooperacyjne organizowane sà w sposób wià˝àcy oraz zo-
rientowany na cele i rezultaty. Dla zoorganizowania pracy przydatne jest uzgodnienie regu∏, wedle których
ma ona przebiegaç. W przypadku sta∏ych zespo∏ów regu∏y mogà przybraç form´ regulaminu. Opisane
w nim powinny byç zadania zespo∏u, sk∏ad, sposób powo∏ywania cz∏onków, cz´stotliwoÊç spotkaƒ,
sposób powo∏ania czy wyboru przewodniczàcego i ewentualnie innych osób funkcyjnych (wiceprze-
wodniczàcy, sekretarz, itp.), regu∏y zwo∏ywania spotkaƒ i sposób zawiadamiania o nich, wreszcie kwestie
protoko∏owania obrad. Protoko∏y dokumentujàce prace zespo∏u umo˝liwiajà monitorowanie jej efektów.

Wspó∏praca „pozioma”

Ten typ struktur wspó∏pracy odró˝nia si´ od poprzedniego nie tylko innym inicjatorem przedsi´wzi´cia,
ale tak˝e sposobem organizacji wspó∏dzia∏ania. Wspó∏praca taka jest cz´sto mniej sformalizowana,
chocia˝ mo˝e tak˝e przybieraç postaç formalnych porozumieƒ mi´dzy instytucjami. Jej zakres te˝ jest
zwykle w´˝szy, ograniczony do konkretnego obszaru, np. pomocy osobom uzale˝nionym lub post´po-
wania z okazjonalnym u˝ytkownikiem narkotyków, wzgl´dnie opieki nad osobami uzale˝nionymi
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnoÊci oraz po jej wykonaniu. Zawsze wa˝ne jest, aby wst´p-
nie zdefiniowaç i uzgodniç cele, których realizacji wspó∏praca ma s∏u˝yç.

Ten typ wspó∏pracy podejmowaç mogà placówki i organizacje, dzia∏ajàce w ró˝nych dziedzinach prze-
ciwdzia∏ania narkomanii.  Nawiàzywaç mogà jà tak˝e profesjonaliÊci zajmujàcy si´ tà problematykà. 

U pod∏o˝a zrodzenia si´ takiej wspó∏pracy le˝à niekiedy podzielane przez praktyków przekonania
o niewystarczajàcym stopniu lub b∏´dnych kierunkach planowania i sterowania lokalnà politykà prze-
ciwdzia∏ania narkomanii, albo w ogóle braku jakiejkolwiek koordynacji dzia∏aƒ. Praktycy mogà na
przyk∏ad zidentyfikowaç merytoryczne lub strukturalne luki w zakresie opieki nad osobami uzale˝nio-
nymi lub stwierdziç nieskutecznoÊç podejmowanych dzia∏aƒ. Mogà te˝ zauwa˝yç, ˝e pewne szko∏y
w mieÊcie wprost zalewane sà interwencjami profilaktycznymi, a do innych nikt nie przychodzi i nie
pozostaje to w ˝adnym zwiàzku z poziomem zagro˝enia czy potrzebami tych szkó∏. Tego typu kon-
statacje mogà sk∏oniç do podj´cia wspólnych dzia∏aƒ.

Wspó∏praca „pozioma” na poziomie lokalnym ma zwykle charakter interdyscyplinarny, podejmujà jà
instytucje z ró˝nych sektorów. Mo˝e te˝ przybraç charakter bran˝owy – anga˝owaç instytucje tego sa-
mego typu. Ten rodzaj wspó∏pracy rzadziej zdarza si´ na poziomie lokalnym, chocia˝ mo˝na sobie wy-
obraziç na przyk∏ad wspó∏prac´ szkó∏ w jednej gminie czy lokalnà sieç lekarzy rodzinnych zawiàzanà
po to, by wnieÊç wspólny wk∏ad w pomoc osobom uzale˝nionym. Wspó∏praca bran˝owe zawiàzywana
jest niekiedy po to, by skutecznie wyartyku∏owaç na poziomie gminy wspólny interes, na przyk∏ad wy-
walczyç wi´cej Êrodków na profilaktyk´ w szko∏ach.

Wspó∏praca „pozioma” mo˝e przybieraç ró˝ne formy. Poczàwszy od luênych spotkaƒ uzgodnieniowych
po stworzenie mniej czy bardziej sformalizowanych procedur wspólnego post´powania czy przep∏ywu
informacji. W budowaniu takiej wspólnej strategii wobec klientów ró˝nych instytucji trzeba zawsze pa-
mi´taç nie tylko o obiektywnym interesie klienta, ale tak˝e o jego podmiotowoÊci w procesie korzystania
z ró˝nego typu Êwiadczeƒ. Inaczej mówiàc, zintegrowana oferta pomocy, czy choçby przep∏yw informacji
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o kliencie, musi zawsze uprzednio zdobyç jego akceptacj´. To samo dotyczy oddzia∏ywaƒ profilak-
tycznych. Szczególnie delikatnej natury jest tu styk aktywnoÊci placówek pomocowych i instytucji po-
rzàdku publicznego. Wspó∏praca mi´dzy instytucjami z tych sektorów wymaga bardzo precyzyjnych
uregulowaƒ i wyjàtkowo transparentnej realizacji. W ˝adnym te˝ wypadku nie mo˝e dochodziç do prze-
p∏ywu informacji o kliencie z sektora pomocowego do organów Êcigania. 

Wspó∏praca mi´dzy segmentami systemu pomocy osobom uzale˝nionym

Wspó∏praca mi´dzy instytucjami jest szczególnie istotna w obszarze pomocy dla osób uzale˝nionych
i ich rodzin. Racjonalne i co za tym idzie skuteczne dzia∏ania w zakresie pomocy uwzgl´dniaç powinny
wszystkie aspekty towarzyszàce powstaniu i konsekwencjom uzale˝nienia. Skuteczna pomoc musi zin-
tegrowaç wszystkie mo˝liwe Êrodki w ró˝nych obszarach oraz doÊwiadczenia ró˝nych s∏u˝b, tak aby
umo˝liwiç narkomanowi stabilizacj´ i wyjÊcie z uzale˝nienia. Zintegrowany system opieki powinien
zatem obejmowaç zarówno Êwiadczenia zwiàzane ÊciÊle z uzale˝nieniem, jak te˝ Êwiadczenia ogólnej
s∏u˝by zdrowia, pomocy dla m∏odzie˝y, wymiaru sprawiedliwoÊci, policji, oÊwiaty oraz samopomocy.
Zintegrowane systemy opieki nale˝y organizowaç jak najbli˝ej spo∏ecznoÊci lokalnych, z uwzgl´dnieniem
uwarunkowaƒ ekonomicznych, kulturowych, spo∏ecznych i administracyjnych wykorzystujàc wszystkie
istniejàce zasoby. 

Wspó∏praca mi´dzy segmentami systemu opieki oznacza, ˝e poradnie lub inne placówki terapeu-
tyczne czy instytucje oferujàce inne formy pomocy ∏àczà si∏y i starajà si´ wspó∏dzia∏aç. Takie wspó∏-
dzia∏anie mo˝e z czasem prowadziç do powstania stowarzyszeƒ specjalistycznych.

Wspó∏praca taka mo˝e obejmowaç mi´dzy innymi: 

• placówki ambulatoryjne (poradnie, punkty konsultacyjne);

• placówki stacjonarne (oddzia∏y detoksykacyjne, oÊrodki rehabilitacyjne);

• programy leczenia substytucyjnego;

• grupy samopomocowe;

• placówki pomocy post-terapeutycznej (hotele, mieszkania rotacyjne, itp.);

• programy redukcji szkód;

• ogniwa pomocy spo∏ecznej;

• rejonowe biura pracy;

• podstawowa i specjalistyczna opieka zdrowotna;

• placówki oÊwiatowe;

• inne jednostki uczestniczàce w systemie pomocy;

• placówki poradnictwa lub opieki wymiaru sprawiedliwoÊci.

Celem tak szeroko zakrojonej wspó∏pracy jest udost´pnienie potencjalnemu klientowi systemu
pomocy kompleksowego zestawu Êwiadczeƒ, które b´dà w maksymalnym stopniu odpowiada∏y jego
potrzebom. Chodzi zatem o to, by osoba zg∏aszajàca si´ po pomoc mia∏a szans´ wyboru najlepszej
dla niej drogi leczenia, a mo˝e tylko zmiany wzoru u˝ywania narkotyków na mniej destrukcyjny i jed-
noczeÊnie uzyskiwa∏a ∏atwoÊç w skorzystaniu z oferty ró˝nych instytucji, które mogà jà wspomóc w pro-
cesie zmiany stylu ˝ycia. Wsparcie socjalne, mo˝liwoÊç podj´cia przerwanej niegdyÊ nauki, czy pomoc
w zdobyciu pracy to cz´sto nieodzowne warunki podj´cia, czy kontynuacji terapii i jej finalnego sukcesu.
Bez uzyskania pomocy medycznej w zakresie schorzeƒ nabytych cz´sto w konsekwencji u˝ywania nar-
kotyków, czy zwiàzanego z tym stylu ˝ycia, przewa˝nie nie mo˝e byç mowy o pe∏nym dojÊciu do zdrowia.
W uzyskiwaniu ka˝dego z tych Êwiadczeƒ osoby uzale˝nione od narkotyków napotykajà zwykle ró˝ne
bariery, z których dwie wydajà si´ najtrudniejsze do przezwyci´˝enia: bariera w∏asnej ˝yciowej niepo-
radnoÊci i biernoÊci oraz image „narkomana”, z którym trudno o spo∏ecznà akceptacj´. Zintegrowany
system pomocy oparty na mechanizmach wspó∏pracy mi´dzy instytucjami mo˝e te bariery w znacznym
stopniu usunàç.
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Inny model praktycznego wspó∏dzia∏ania to wià˝àce porozumienia o wspó∏pracy zawierane mi´dzy
ró˝nymi placówkami systemu pomocy, na zasadzie dwustronnej. Na przyk∏ad poradnia dla osób uza-
le˝nionych mo˝e zawrzeç porozumienie z oddzia∏em detoksykacyjnym. Porozumienie takie mo˝e re-
gulowaç przyjmowanie klientów poradni na oddzia∏, zakres pomocy udzielany przez poradni´ po za-
koƒczeniu hospitalizacji, wzajemne informowanie si´ o post´pach klienta w terapii, sposoby reago-
wania w sytuacjach kryzysowych. 

Innym przyk∏adem mo˝e byç porozumienie mi´dzy zak∏adem karnym a poradnià, które regulowaç
mo˝e zasady i zakres udzielanie Êwiadczeƒ terapeutycznych czy socjalnych osadzonym, uzale˝nionym
od narkotyków. 

Poradnia mo˝e zawrzeç porozumienie z lekarzem. Porozumienie reguluje przekazywanie klientów do
gabinetu lekarza w celu leczenia i oceny oraz wzajemnà sprawozdawczoÊç. Tego typu porozumienie
mo˝e zw∏aszcza dotyczyç wspólnego leczenia pacjentów substytucyjnych i opieki nad nimi.

KorzyÊci wynikajàce z podj´cia wspó∏pracy

Zasadniczymi beneficjentami korzyÊci wynikajàcych z podj´cia wspó∏pracy mi´dzy instytucjami sà ich klienci,
czy szerzej – adresaci ich dzia∏alnoÊci. Dzi´ki wspó∏pracy mi´dzy instytucjami oferta pomocy ka˝dej
z nich staje si´ bardziej dost´pna i ∏atwiej dopasowaç jà do potrzeb indywidualnego klienta. Zin-
tegrowane dzi´ki wspó∏pracy mi´dzyinstytucjonalnej dzia∏ania profilaktyczne powinny tak˝e okazaç si´
bardziej efektywne. 

Wspó∏praca mi´dzy instytucjami przynosi te˝ zwykle korzyÊci im samym oraz ich pracownikom. W∏asny
profil, w∏asne kompetencje oraz doÊwiadczenia sà integrowane ze wspólnymi lokalnymi priorytetami
w zakresie polityki spo∏ecznej. Dzi´ki mechanizmom wspó∏pracy majà one swój wk∏ad w analiz´, pla-
nowanie, prac´ koncepcyjnà i wreszcie lokalnà komunikacj´ spo∏ecznà. Mogà one dzi´ki konfrontacji
z innymi instytucjami i organizacjami skrystalizowaç swój profil etyczny i merytoryczny.

Pracownicy instytucji wchodzàcych we wspó∏prac´ poznajà innych specjalistów, majà okazj´ do wymiany
doÊwiadczeƒ i poszerzenia swojej wiedzy fachowej. Poznajà nowe koncepcje i mogà sprawdzaç je
w swej praktyce zawodowej, przejmujàc elementy, które uznajà za s∏uszne. Mogà poznaç inne doÊwiad-
czenia w zakresie administracji czy organizacji, a tak˝e skrystalizowaç swój profil zawodowy, zdobyç
uznanie i mieç wp∏yw na rozwój systemu opieki, tak˝e poza swym miejscem pracy. Majà szans´ na
zwi´kszenie dystansu do w∏asnej praktyki zawodowej i spojrzenia na w∏asnà prac´ z innej perspektywy.
Uczà si´ myÊleç w sposób systemowy.

Nawiàzanie sieci powiàzaƒ wspó∏pracy miedzy instytucjami lokalnymi jest te˝ korzystne dla ca∏ej spo-
∏ecznoÊci przyczyniajàc si´ do ogólnej poprawy organizacji ˝ycia spo∏ecznego w gminie, czy mieÊcie.
Wydaje si´, ˝e kultura kooperacji to dziedzina, w której jest w naszym kraju jeszcze wiele do zrobienia. 

Warto zapami´taç!

• Wspó∏praca mi´dzy instytucjami zaanga˝owanymi w problem narkomanii mo˝e znacznie
podnieÊç efektywnoÊç dzia∏aƒ ka˝dej z nich.

• Wyró˝nia si´ dwa typy struktur wspó∏pracy: „pionowà” – opierajàca si´ na wiedzy specjalistów,
oraz „poziomà” – mniej sformalizowanà.

• Celem wspó∏pracy mi´dzy instytucjami systemu pomocy osobom uzale˝nionym jest udo-
st´pnienie potencjalnemu klientowi kompleksowego zestawu Êwiadczeƒ, który w stopniu
maksymalnym b´dzie odpowiada∏ potrzebom osoby uzale˝nionej.
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8.5 Rozwiàzywanie konfliktów 
Anna Hejda, Beata Koz∏owska

Z tego rozdzia∏u10 Czytelnik dowie si´:

• Jakie sà êród∏a konfliktu?

• Jakà dynamikà charakteryzuje si´ konflikt/

• Jak powinien wyglàdaç proces rozwiàzywania konfliktów/

• Jakie techniki mogà byç pomocne przy rozwiàzywaniu sytuacji kryzysowych/

˚yjemy w spo∏eczeƒstwie, w którym poszczególne jednostki oraz grupy spo∏eczne majà sprzeczne
ze sobà cele, potrzeby i dà˝enia. Czasami potrzeb jednej z grup nie da si´ zrealizowaç bez naruszenia
interesów drugiej, niekiedy zaspakajanie potrzeb czy rozwiàzywanie problemów wymaga wspó∏pracy
pomi´dzy grupami. Przygotowanie i nast´pnie realizacja programu przeciwdzia∏ania narkomanii jest
jednym z takich dzia∏aƒ, w których opisane wy˝ej sytuacje mogà wystàpiç. Niektóre planowane do re-
alizacji projekty/aktywnoÊci mogà spotkaç si´ ze sprzeciwem spo∏ecznoÊci lokalnej, a nawet wywo∏ywaç
konflikty spo∏eczne. Inne, dla swojej realizacji b´dà wymaga∏y wspó∏pracy ró˝nych grup, majàcych nie-
kiedy odmienne interesy. Z tego wzgl´du przed przystàpieniem do przygotowywania programu warto
zapoznaç si´ z problematykà konfliktów i poznaç sposoby ich rozwiàzywania, aby w razie wystàpienia
takiej sytuacji, skutecznie sobie z nimi poradziç.

Z konfliktem mamy do czynienia wtedy, kiedy dwie lub wi´cej stron ma sprzeczne interesy lub cele
i Êwiadomie podejmuje dzia∏anie, aby przeszkodziç pozosta∏ym stronom w osiàgni´ciu tych celów lub
realizacji interesów.

Stosunek do konfliktu na przestrzeni ostatnich kilkudziesi´ciu lat zmienia∏ si´, ewoluujàc od poglàdu,
˝e ka˝dy konflikt jest z∏y i nale˝y go unikaç, poprzez akceptacj´ konfliktu jako naturalnej cechy stosunków
mi´dzyludzkich do uznania, ˝e to, czy konflikt jest dobry czy te˝ z∏y, zale˝y od jego rodzaju, a pewien
poziom konfliktu jest warunkiem koniecznym, aby mog∏y zachodziç zmiany i dokonywa∏ si´ rozwój.
Obecnie konflikty traktuje si´ jako zjawiska naturalne i nieuniknione, nierozerwalnie zwiàzane z dzia-
∏alnoÊcià cz∏owieka. Uznaje si´ tak˝e, ˝e mogà mieç zarówno charakter pozytywny i stymulowaç rozwój,
jak i w sposób destrukcyjny wp∏ywaç na aktywnoÊç ludzi. 

O ile ka˝dy doÊç ∏atwo wyobrazi sobie negatywne konsekwencje konfliktu, o tyle pozytywny, funkcjonalny
charakter konfliktu wymaga kilku s∏ów wyjaÊnienia. Konflikty stanowià swoistego rodzaju zawór bezpie-
czeƒstwa, dzi´ki któremu mo˝liwe jest obni˝enie – w formach przewidzianych prawem i akceptowal-
nych spo∏ecznie – napi´cia pomi´dzy ró˝nymi grupami spo∏ecznymi. Niejednokrotnie tego typu spory
prowadzà do wypracowania dobrych rozwiàzaƒ, zadawalajàcych ró˝ne Êrodowiska i stymulujàcych rozwój.
Jednak, aby tak si´ sta∏o, konieczne jest odpowiednie podejÊcie do rozwiàzywania sytuacji konfliktowej.

Ró˝ne podejÊcia do konfliktu

Wybrane podejÊcia do konfliktu:

• unikanie,

• ignorowanie,

• ust´pstwo,

• kompromis,
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• walka,

• deprecjonowanie,

• eskalacja,

• szukanie „koz∏a ofiarnego”,

• problem do rozwiàzania.

Wi´kszoÊç osób uwa˝a konflikt za coÊ, czego za wszelkà cen´ nale˝y unikaç. Trudno si´ temu dziwiç,
skoro doÊç powszechne jest przekonanie, ˝e konflikty sà zjawiskiem negatywnym. Cz´sto staramy si´
przekonaç siebie i innych, ˝e nie ma ˝adnej sprawy, unikamy poruszania dra˝liwych kwestii „dla Êwi´-
tego spokoju”. Wydaje nam si´, ˝e najlepiej jest przeczekaç, a konflikt jakoÊ sam si´ rozwià˝e (co nie-
stety przewa˝nie si´ nie sprawdza).

Podobne przekonanie le˝y u podstaw innego podejÊcia, jakim jest ignorowanie konfliktu. Polega ono
na niepodejmowaniu rozmów ze stronà przeciwnà, nieprzyjmowaniu jej argumentów, braku zrozumienia
dla jej sytuacji, przy jednoczesnej prezentacji swojego niezmiennego stanowiska. Nawet, kiedy dojdzie
do rozmów, strona ignorujàca konflikt deleguje do ich prowadzenia osoby o niskich kompetencjach,
nieposiadajàce ˝adnych pe∏nomocnictw. W konsekwencji druga strona czuje si´ lekcewa˝ona, co
sprzyja radykalizacji poglàdów i usztywnieniu dotychczasowego stanowiska i powoduje pog∏´bienie
istniejàcego konfliktu. Odwlekanie momentu zmierzenia si´ z konfliktem jest wynikiem przekonania, ˝e
w mi´dzyczasie mo˝e zdarzyç si´ coÊ, co pozwoli uniknàç trudnej sytuacji. Takie podejÊcie powoduje,
˝e obie strony, czekajàc na moment konfrontacji, utwierdzajà si´ w swoich pierwotnych przekonaniach,
a konflikt wzmacnia si´ w wyniku ich ch´ci zachowania w∏asnej godnoÊci i konsekwencji w dzia∏aniu.

Innà reakcjà na konflikt jest ust´pstwo. Mo˝e nastàpiç bez walki, kiedy po prostu dochodzimy do wniosku,
˝e nie mamy szans i ust´pujemy. Czasami rezygnacja nast´puje dopiero po przegranej walce. Niekiedy
jedna ze stron poÊwi´ca si´ i ust´puje, ˝eby nie utraciç jakieÊ innej, cennej dla niej wartoÊci. Bliski
ust´pstwu jest kompromis, w którym obie strony rezygnujà z cz´Êci roszczeƒ i dzielà si´ przedmiotem
konfliktu, a kiedy nie jest to mo˝liwe, wynagradzajà drugiej stronie odstàpienie od cz´Êci ˝àdaƒ w inny
sposób. Wiara w skutecznoÊç tej techniki ma swoje êród∏o w przekonaniu, ˝e spory sà nierozwiàzywalne,
a ka˝da ze stron mo˝e zadowoliç si´ cz´Êciowà realizacjà swoich ˝àdaƒ. Rozwiàzanie kompromisowe
nie jest skutecznà strategià rozwiàzywania konfliktów, poniewa˝ w rzeczywistoÊci tylko odsuwa spór
w czasie. Cz´Êciowe spe∏nianie ˝àdaƒ i po∏owiczne ust´pstwa tak naprawd´ prowadzà do eskalacji
konfliktu, który nie wybucha od razu, ale w ukryciu rozwija si´.

W pewnych sytuacjach, jedna lub obydwie strony, aby poradziç sobie z konfliktem podejmujà walk´.
Mo˝e ona mieç form´ rywalizacji lub prawdziwej walki o przedmiot sporu. Celem tej strategii bywa te˝
ch´ç wykreowania si´ na ofiar´ sporu po to, aby zyskaç poparcie i dodatkowy argument w negocjacjach.
W przypadku rywalizacji wygrana zawsze odbywa si´ kosztem drugiej strony, która albo pogodzi si´
z przegranà albo b´dzie piel´gnowaç konflikt, majàc nadziej´ na drugà rund´. Prawdziwa walka tak˝e
prowadzi donikàd, gdy˝ kolejne ofiary i nieszcz´Êcia tylko zaostrzajà konflikt. Obie strony dà˝à do ca∏-
kowitego wyniszczenia drugiej, bo tylko w takiej sytuacji mogà byç zwyci´zcami. Najcz´Êciej obie strony
przegrywajà. Takie konflikty sà ze swej istoty nie do rozwiàzania. 

Technikà cz´sto stosowanà przy strategiach rywalizacyjnych jest deprecjonowanie, czyli umowne
zmniejszanie wartoÊci przeciwnika w sporze. Badania pokazujà, ˝e ∏atwiej jest skrzywdziç cz∏owieka,
którego wczeÊniej nazwaliÊmy w sposób, który w wymiarze s∏ownym pozbawi∏ go cz∏owieczeƒstwa.
W konfliktach, k∏ótniach, cz´sto najpierw poddaje sà w wàtpliwoÊç zdolnoÊci umys∏owe drugiej strony,
a nast´pnie powàtpiewa si´ w jej zdrowie psychiczne. Kolejny krok to odebranie przeciwnikowi prawa
do bycia cz∏owiekiem i nazywanie go ró˝nymi okreÊleniami, b´dàcymi nazwami zwierzàt lub rzeczy. Po
takim zabiegu, skrzywdziç drugiego cz∏owieka jest du˝o ∏atwiej, poniewa˝ w mniemaniu osób stosujàcych
t´ technik´, przesta∏ on ju˝ posiadaç ludzkie cechy. 

Innà technikà stosowanà w takich sytuacjach jest eskalacja. W przypadku eskalacji obie strony sporu
rozszerzajà konflikt o dodatkowe kwestie lub zmieniajà przedmiot sporu. Cz´sto tak˝e poszukujà sprzy-
mierzeƒców po to, aby w spór w∏àczyç jak najwi´cej osób i uzyskaç przewag´ nad przeciwnikiem.
Eskalacja mo˝e mieç dwie formy: spontanicznà i strategicznà. Spontaniczna ma tendencj´ do ∏àczenia
konfliktów dotyczàcych faktów z konfliktami wynikajàcymi z zagro˝enia samooceny. Charakteryzuje si´
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takimi cechami jak: atak, rywalizacja, wymuszenia, oskar˝enia, sankcje. Strategiczna eskalacja polega
na Êwiadomym rozszerzeniu konfliktu po to, aby mo˝na by∏o go zakoƒczyç poprzez przyj´cie rozwià-
zania, które wczeÊniej nie by∏o akceptowane, natomiast teraz, poprzez porównanie do obecnej skali
konfliktu, wydaje si´ byç jedynym zadawalajàcym. Nale˝y podkreÊliç, ˝e strategiczna eskalacja nie jest
metodà rozwiàzywania sporów, s∏u˝y jedynie do ujawnienia konfliktu.

Kolejne, nieskuteczne jednak na d∏u˝szà met´ podejÊcie do rozwiàzywania konfliktu, to znalezienie
„koz∏a ofiarnego” – osoby lub grupy osób, które sà wskazywane jako winne zaistnia∏ej, niekorzystnej
sytuacji. Strony konfliktu zazwyczaj ∏àczà si´ w dzia∏aniu przeciwko wskazanej osobie lub grupie. Jest
to technika nieskuteczna, poniewa˝ po wyeliminowaniu koz∏a ofiarnego, spór powraca.

Wreszcie mo˝na konflikt potraktowaç jako problem do rozwiàzania – taka postawa jest sytuacjà wyj-
Êciowà do podj´cia negocjacji lub zastosowania innych technik wspierajàcych porozumienie. Nim
przejdziemy do ich prezentacji, konieczne jest pokazanie, skàd konflikty si´ biorà i jaka jest dynamika
ich rozwoju.

èród∏a konfliktów

èród∏a konfliktów mogà byç bardzo ró˝ne i prawdopodobnie nie jest mo˝liwe przedstawienie ich wy-
czerpujàcej listy, ograniczymy si´ wi´c do wskazania kilku wybranych. 

Potrzeby

Historia ludzkoÊci pokazuje, ˝e najcz´stszà przyczynà konfliktów by∏y niezaspokojone potrzeby. Ame-
rykaƒski psycholog A. Maslow, obserwujàc zachowania ludzi stwierdzi∏, ˝e potrzeby zaspakajane sà
wed∏ug okreÊlonej kolejnoÊci. Najpierw ludzie zaspakajajà potrzeby fizjologiczne (takie jak g∏ód,
pragnienie, sen, ciep∏o, odpoczynek, seks), nast´pnie potrzeby bezpieczeƒstwa (ochrona, stabilnoÊç,
dobre samopoczucie, pewnoÊç jutra), w dalszej kolejnoÊci potrzeby spo∏eczne (m.in. przyjaêƒ, mi∏oÊç,
akceptacj´, presti˝) i na koƒcu potrzeby indywidualne (szacunek do samego siebie, wolnoÊç, samo-
realizacja). Ta kolejnoÊç wp∏ywa na si∏´ i dynamik´ sporu. Im ni˝ej niezaspokojona potrzeba znajduje
si´ w hierarchii potrzeb, tym konflikty b´dzie silniejszy.

Niektórzy psychologowie zwracajà uwag´ na to, ˝e zbyt rzadko w rozwiàzywaniu sporów brana jest
pod uwag´ potrzeba swobody i niezale˝noÊci. Swoboda dokonywania wyboru jest potrzebna ka˝demu
cz∏owiekowi do tego, aby móg∏ realizowaç inne swoje potrzeby, jest wi´c najbardziej pierwotnà z po-
trzeb. Je˝eli nawet nie jest bezpoÊrednià przyczynà sporu, to pojawi si´ w trakcie, utrudniajàc jego roz-
wiàzanie. Wszystkie próby zmuszenia kogoÊ do przyj´cia rozwiàzania zaproponowanego przez jego
oponenta b´dà spotka∏y si´ z oporem, nawet je˝eli propozycje te b´dà rozsàdne. Im wi´kszy b´dzie
nacisk, tym silniejsze przeciwdzia∏anie. Je˝eli do tego dojdzie potrzeba wyjÊcia z godnoÊcià z trudnej
sytuacji (zachowania twarzy), rozwiàzanie konfliktu stanie si´ jeszcze trudniejsze.

Komunikacja

Wspó∏czesna psychologia potwierdza, ˝e decydujàce znaczenie dla zachowania cz∏owieka majà nie bodêce
p∏ynàce z otoczenia zewn´trznego czy pop´dów, ale informacje odczytywane z tych bodêców. Brak komu-
nikacji czy b∏´dy w komunikacji mogà stwarzaç warunki sprzyjajàce powstawaniu konfliktów. W pierwszym
przypadku strony mogà nie wiedzieç, ˝e ich interesy nie sà sprzeczne, a w drugim mo˝e dojÊç do nie-
w∏aÊciwego zrozumienia intencji jednej ze stron i zablokowania mo˝liwoÊci jakiegokolwiek porozumienia.

Czynniki osobowe

Czynniki osobowe to indywidualne systemy wartoÊci i uprzedzenia, typy osobowoÊci. Ka˝dy cz∏owiek
przypisuje inne znacznie takim wartoÊciom jak np.: uczciwoÊç, pracowitoÊç, sprawiedliwoÊç. Te ró˝nice
sà odpowiedzialne za uprzedzenia czy odmienne oceny tej samej sytuacji, a to z kolei stanowi êród∏o
wielu konfliktów.
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Badania wykazujà, ˝e niektóre typy osobowoÊci przyczyniajà si´ do powstawania konfliktów, np. oso-
bowoÊç autorytarna. Wed∏ug jednej z teorii, ludzie charakteryzujàcy si´ takà osobowoÊcià uwa˝ajà, ˝e
Êwiatem ˝àdzà niezale˝ne do cz∏owieka si∏y, którym on si´ podporzàdkowuje. Dlatego osoby posiada-
jàce takà osobowoÊç poszukujà silnych autorytetów, silnie uto˝samiajà si´ z w∏asnà grupà i jà idealizujà.
W stosunku do innych sà wrogo nastawieni, pe∏ni uprzedzeƒ i nietolerancyjni. Cz´sto pos∏ugujà si´ ste-
reotypami. Zachowania osób o osobowoÊci autorytarnej mogà inicjowaç konflikty, a rozwiàzywanie
sporu, w którym uczestniczà takie osoby, b´dzie niezwykle trudne.

Dynamika konfliktu

Jeszcze nim konflikt ujawni si´ Êwiatu, na podstawie ró˝nych czynników mo˝na zaobserwowaç pojawienie
si´ sporu. Âwiadczà o tym ró˝nego rodzaju zachowania, które nazywa si´ detektorami konfliktu. 

Przyk∏adami detektorów konfliktów mogà byç m.in.:

• unikanie kontaktu, 

• sformalizowanie wzajemnych kontaktów i bardzo ma∏a tolerancja na pope∏niane b∏´dy, 

• prowokowanie okreÊlonych zachowaƒ i ich z∏oÊliwe komentowanie, 

• ignorowanie, 

• blokowanie dost´pu do informacji potrzebnych drugiej stronie, 

• podkreÊlanie ró˝niç, 

• atakowanie przewidywanych dzia∏aƒ partnera, 

• brak zgodny na ka˝dà propozycj´ wysuwanà przez drugà stron´, 

• uparte obstawanie przy swoim zdaniu, 

• zarzucanie drugiej stronie braku dobrej woli i ch´ci wspó∏pracy, 

• nieufnoÊç i pojawienie si´ zachowaƒ obronnych, 

• zaw∏aszczenie kontaktów partnera.

Kiedy spór si´ pojawia, zawsze toczy si´ o coÊ – dobra materialne lub symboliczne (wartoÊci, prze-
konania). Warto zauwa˝yç, ˝e ten drugi rodzaj sporu jest trudniejszy do rozwiàzania, poniewa˝ dobra
symboliczne sà trudniejsze do podzielenia, niejednokrotnie sà zwiàzane z indywidualnymi doÊwiadcze-
niami czy kulturà. Od momentu pojawienia, je˝eli nie zosta∏y podj´te w∏aÊciwe kroki, aby go rozwiàzaç,
konflikt narasta, przybierajàc co raz to nowe formy. Sprzyjajà temu procesy spostrzegania spo∏eczne-
go, które powodujà, ˝e ludzie majà niezgodny z rzeczywistoÊcià obraz sytuacji. Najcz´Êciej widzà sie-
bie jako ofiar´ dzia∏ania drugiej strony, która musi broniç swoich wartoÊci. Proponujà „jedyne sprawie-
dliwe rozwiàzanie”, które przez z∏oÊliwoÊç drugiej strony nie zostaje przyj´te. W konsekwencji postrze-
gajà siebie jako stron´ dobrà, a swojego przeciwnika w sporze, jako stron´ z∏à. Czasem, post´pujàc
niew∏aÊciwe nie sà w stanie tego dostrzec, chocia˝ doÊç ∏atwo rozpoznajà niew∏aÊciwe zachowanie
u przeciwnika, a nawet kiedy sà Êwiadomi niestosownoÊci swojego zachowania uwa˝ajà, ˝e majà do
tego prawo, a nawet ˝e muszà si´ tak zachowaç, poniewa˝ ta druga strona ich do tego zmusi∏a.
Dynamika sporu zosta∏a doÊç dobrze pokazana w modelu Colemana, w którym nierozwiàzywalny spór
o konkretny przedmiot przekszta∏ci∏ si´ w spór o coÊ zupe∏nie innego.
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Rysunek 21. Dynamika incydentu konfliktowego wg Jamesa S. Colemana

èród∏o: J. S. Coleman, Community Conflict, New York 1957 – cyt. za Che∏pa S., Witkowski T., Psychologia konfliktów, Biblioteka moderato-
ra.

Przebieg konfliktów bywa ró˝ny. W pewnym uproszczeniu mo˝na powiedzieç, ˝e w idealnym konflikcie
po fazie pierwszej, kiedy mo˝na zauwa˝yç pojawiajàce si´ pierwsze detektory konfliktu, pojawia si´ faza
druga – wrogoÊci, w której iloÊç detektorów konfliktu jest coraz wi´ksza i bardziej intensywna. Faza ta
koƒczy si´ kulminacjà (faza trzecia), czyli roz∏adowaniem napi´cia w awanturze. Wylewajàca si´ fala emocji
uniemo˝liwia podj´cie jakichkolwiek racjonalnych dzia∏aƒ. Poniewa˝ stan wysokiego napi´cia jest trudny
do zniesienia dla obu stron, konflikt wchodzi w czwartà faz´ – wyciszania. Je˝eli strony komunikujà si´
jest wtedy szansa na oddzielenie emocji od faktów i przejÊcie do fazy piàtej – ostatniej, czyli porozumienia.

Skoro wiemy ju˝ jak powstajà konflikty, zobaczmy jak powinien wyglàdaç proces ich rozwiàzywania.

Cztery kroki prowadzàce do rozwiàzania sporu

Pierwszym krokiem prowadzàcym do rozwiàzania sporu jest analiza obecnej sytuacji. Dobrze jest od-
powiedzieç sobie na pytania: 

• Kto jest uwik∏any w spór?

• Jaki jest jego przedmiot? 

• Na ile konflikt jest wywo∏any ch´cià zachowania twarzy? 

• Jak mo˝e zachowaç si´ druga strona konfliktu? 

• Do jakiego miejsca mo˝emy posunàç si´ my sami? 

• Jakie sà nasze argumenty?

Kolejny krok to spotkanie ze stronà przeciwnà. Czas i miejsce rozmów powinny byç uzgodnione
z drugà stronà. Ju˝ samo osiàgni´cie porozumienia w tych, zdawa∏oby si´, ma∏o istotnych kwestiach,
tworzy pierwsze podwaliny porozumienia.

Krok trzeci to spór. Jak zauwa˝ajà znawcy tej tematyki, cz´sto spór rozpoczyna si´ od wzajemnych
oskar˝eƒ, a nawet zniewag, które tak naprawd´ stanowià jedynie ujÊcie dla nagromadzonej z∏oÊci. Znacznie
lepiej jest przekazaç jasny komunikat o tym, ˝e jesteÊmy êli, podaç, jakie sà tego przyczyny i jaki jest
poziom naszych emocji. Stosujàc takie podejÊcie nie atakujemy strony przeciwnej, ale opowiadamy
o sobie. Jest to tak˝e okazja do tego, aby pokazaç drugiej stronie konfliktu, jakie dodatkowe czynniki poja-
wi∏y si´ w sporze. 
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W sytuacji, kiedy spór jest d∏ugotrwa∏y i w procesie rozwiàzywania dosz∏o ju˝ lub dojdzie do wielu
spotkaƒ lub te˝ konflikt nie zosta∏ wzbogacony o silne emocje obu stron, spór dobrze jest rozpoczàç
od ustalenia regu∏ gry. Podobnie jak przy ustalaniu miejsca i czasu spotkania, tak˝e i ten aspekt roz-
wiàzywania konfliktu jest momentem budowy porozumienia. Regu∏y gry mogà dotyczyç ró˝nych
aspektów naszych wzajemnych relacji, np. kiedy ktoÊ zabiera g∏os, inne osoby mu nie przerywajà.
Nast´pnie nale˝y dokonaç analizy rozbie˝noÊci pomi´dzy stronami sporu. 

Ostatni krok to wyjÊcie ze sporu. Celem tej fazy rozwiàzywania konfliktu jest zapewnienie, ˝eby kon-
flikt si´ nie odnowi∏. Dlatego wa˝ne jest, aby ustaliç, w jaki sposób przyj´te rozwiàzanie b´dzie wdra-
˝ane w ˝ycie oraz opracowaç plan monitorowania i oceny tego wdro˝enia. Koƒczàc spór koniecznie
trzeba pami´taç o znaczeniu gestów pojednania, które przypiecz´towujà rozejm.

Techniki wspomagajàce rozwiàzywanie konfliktu

Jednà z technik przeciwdzia∏ania powstawaniu konfliktów jest zaproszenie do wspó∏pracy potencjal-
nych przeciwników planowanego przedsi´wzi´cia bàdê poprzez bezpoÊrednie uczestnictwo w pracach
nad rozwiàzaniem problemu bàdê poprzez zasi´gni´cie ich opinii. Dzi´ki temu od samego poczàtku
b´dzie mo˝na pracowaç nad spornymi kwestiami i wy∏oniç takie rozwiàzanie, które w jak najmniejszym
stopniu b´dzie narusza∏o interesy strony przeciwnej. Partycypacja w podejmowaniu decyzji wyboru
sposobu rozwiàzania problemu spowoduje tak˝e, ˝e potencjalni przeciwnicy b´dà uwa˝ali wybrane
rozwiàzanie za swoje, a wi´c tym samym znaczàco zmniejszy si´ ich opór przeciwko jego realizacji.

Najcz´stszym podejÊciem przy negocjacjach jest zak∏adanie, ˝e dzia∏amy w sytuacji gry o sumie zerowej,
czyli jedna strona musi przegraç, aby inna mog∏a wygraç. Kiedy mamy do czynienia z takà sytuacjà,
ka˝da ze stron okreÊla to, co chcia∏aby maksymalnie uzyskaç oraz jaki jest najni˝szy poziom akcepto-
wanego rozwiàzania. Obszar znajdujàcy si´ pomi´dzy maksymalnym a minimalnym punktem zadowo-
lenia podlega negocjacjom, czyli uzgodnieniom. W opisywanej sytuacji uzyskanie korzyÊci mo˝liwe jest
tylko pod warunkiem straty drugiej strony, a ka˝da ze stron dà˝y do tego, aby uzyskaç ich jak najwi´cej
i traktuje drugà jak przeciwnika, którego nale˝y pokonaç. Efektem takiego post´powania jest wrogoÊç
i pogorszenie mo˝liwoÊci dalszej wspó∏pracy. Strona przegrana zawsze b´dzie przekonana o swojej
krzywdzie i mo˝e podejmowaç ró˝ne niekorzystne dla drugiej strony dzia∏ania, aby to poczucie przegranej
zmniejszyç.

OczywiÊcie, sà sytuacje, w których mamy do czynienia z grà o sumie zerowej, np. musimy wy∏oniç zwy-
ci´zc´ konkursu. Jednak˝e w wi´kszoÊci przypadków tak nie jest, mo˝liwe jest znalezienie rozwiàzaƒ
zadawalajàcych obie strony. Takie podejÊcie, w którym obie strony sà zadowolone z osiàgni´tego re-
zultatu, nazywane jest „integracyjnym”, „wygrana–wygrana” lub „negocjacjami opartymi na zasadach”.
Warunkiem prowadzenia negocjacji opartych na zasadach jest umiej´tnoÊç oddzielenia ludzi od pro-
blemu, co pozwala na zmniejszenie w dzia∏aniu czynnika emocjonalnego, dbanie o dobro sprawy, a nie
w∏asnà pozycj´. Bardzo istotne jest równie˝ uznanie, ˝e zadawalajàce rozwiàzanie to takie, w którym obie
strony stojà na wygranej pozycji i stosowanie obiektywnych kryteriów do sprawdzenia, czy wypracowane
rozwiàzanie faktycznie jest dla obu stron korzystne. Wymaga tak˝e otwartoÊci i uczciwoÊci, szczerej
wymiany informacji, zrozumienia potrzeb drugiej strony oraz zaufania.

Burza mózgów

W trakcie pracy nad poszukiwaniem rozwiàzania zadawalajàcego obie strony dobrze jest skorzystaç
z technik kreatywnego rozwiàzywania problemów. Jednà z najbardziej znanych jest burza mózgów,
w której proces wyszukiwania potencjalnych rozwiàzaƒ oddzielony jest do procesu oceny, aby
zwi´kszyç kreatywnoÊç grupy. Do udzia∏u w burzy mózgów warto zaprosiç – oprócz osób bezpoÊred-
nio zwiàzanych z omawianym problemem – tak˝e kilka osób z zewn´trz: nieprofesjonalistów czy te˝
osoby niezaanga˝owane w konflikt. Takie osoby powinny stanowiç co najmniej 20% grupy. Chodzi o to,
aby zapewniç Êwie˝e spojrzenie na problem, nieograniczone znajomoÊcià danego tematu czy emocjo-
nalnym stosunkiem do problemu. W sytuacjach, kiedy przedmiotem burzy mózgów jest poszukiwanie

205ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMÓW PRZECIWDZIA¸ANIA NARKOMANII  

ROZWIÑZYWANIE KONFLIKTÓW



rozwiàzania dla problemu, który rodzi konflikty, praca powinna odbywaç si´ w miejscu neutralnym, nie-
zwiàzanym z ˝adnà ze stron sporu, w nieformalnej atmosferze. Istotnà kwestià jest te˝ sposób organi-
zacji pomieszczenia, w którym odbywa si´ burza mózgu. Przeprowadzone badania pokazujà, ˝e wspó∏-
pracy najbardziej sprzyja siedzenie obok siebie, na krzes∏ach ustawionych w pó∏kolu na przeciwko tablicy,
na której b´dà zapisywane pomys∏y. Sesj´ burzy mózgów powinna prowadziç osoba neutralna, która
nie ma sk∏onnoÊci do oceniania pomys∏ów i narzucania swojego zdania. Pierwszy etap pracy polega
na zg∏aszaniu jak najwi´kszej liczby pomys∏ów, które zapisywane sà na tablicy w takim brzemieniu, jak
zg∏osili je ich autorzy. Pomys∏y te nie sà oceniane ani poddawane krytyce. Nie podkreÊla si´ tak˝e, kto
jest autorem konkretnego pomys∏u. Chodzi o to, aby stworzyç atmosfer´ przyjaznà tworzeniu nowych
rozwiàzaƒ, niejednokrotnie powstajàcych na bazie pomys∏u zg∏oszonego przez innà osob´. Po tej fazie
przychodzi kolej na analiz´ zg∏oszonych propozycji i wybór najlepszych.

„Znajdowanie dziury w ca∏ym”

Innym sposobem, stosowanym w sytuacjach, kiedy wybrane rozwiàzanie problemu zamiast zakoƒczyç
spór, zaognia sytuacj´, lub dla sprawdzenia poprawnoÊci wypracowanego rozwiàzania, jest technika,
którà mo˝na nazwaç „znajdowanie dziury w ca∏ym”. Technika ta polega na ocenianiu i krytykowaniu
wybranych rozwiàzaƒ po to, aby znaleêç jak najwi´cej powodów do ulepszeƒ. Praca przy zastosowaniu
tej techniki równie˝ wymaga podzielenia na dwa etapy: pierwszy, kiedy obiekt poddawany jest totalnej
krytyce i drugi, w trakcie którego dokonuje si´ uszeregowania znalezionych wad, ich analizy i poszuki-
wania ulepszeƒ. Podobnie jak przy burzy mózgów, w trakcie pierwszej fazy obowiàzuje zasada niekry-
tykowania zg∏aszanych propozycji oraz nakierowania na znajdowanie jak najwi´kszej iloÊci wad, poniewa˝
dzi´ki temu b´dzie mo˝liwe ulepszenie analizowanego rozwiàzania.

Metoda P M I

Kolejnà technikà zwi´kszajàcà szanse na znalezienie satysfakcjonujàcego rozwiàzania problemu jest
opracowana przez Edwarda de Bono metoda P M I (Plusy, Minusy, Interesujàce?). Technika ta powsta∏a
w odpowiedzi na zachowania ludzi, którzy traktowali ró˝ne innowacyjne rozwiàzania pochodzàce z ze-
wnàtrz jako zagro˝enie dla w∏adzy, presti˝u czy samooceny. E. De Bono, aby temu przeciwdzia∏aç, za-
proponowa∏, ˝eby ka˝dy pomys∏/poglàd przeanalizowaç od kàtem jego zalet i wad, a nast´pnie
spróbowaç odpowiedzieç na pytanie, co jest w nim ciekawego i przydatnego, co po pewnych mo-
dyfikacjach mo˝na by∏oby zastosowaç. W ten sposób odwraca si´ uwag´ od osoby pomys∏odawcy
i obrony w∏asnych interesów, a koncentruje si´ na samym pomyÊle i mo˝liwoÊciach jego zastosowania.
Niektórzy psychologowie11 twierdzà, ˝e ta technika jest znakomità metodà uczenia tolerancji, odejÊcia
od postrzegania pomys∏ów zg∏oszonych przez innych jako mniej dobrych oraz sprzyja otwartoÊci my-
Êlenia. Szczególnie nale˝y jà poleciç przy rozwiàzywaniu konfliktów spowodowanych uporczywym trzy-
maniem si´ w∏asnej, jednie prawdziwej wizji rzeczywistoÊci.

W sytuacji, kiedy rozwiàzanie konfliktu utrudnia obawa przed przyznaniem si´ do b∏´du, dobre rezul-
taty daje obliczenie kosztów dwóch sposobów post´powania: konsekwentnego trzymania si´ swojego
stanowiska oraz rezygnacji ze swych ˝àdaƒ. Niekiedy mo˝e okazaç si´, ˝e taka rezygnacja jest bardziej
op∏acalna, a prowadzenie sporu nawet przewy˝sza jego wartoÊç.

„Prowokowanie wàtpliwoÊci”

Dobre rezultaty w dok∏adnym zrozumieniu, na czym polega sporny problem, przynosi technika „pro-
wokowania wàtpliwoÊci”. Polega ona tym, ˝e obie strony opisujà, na czym polega problem, co jest
jego przedmiotem, jakie jest stanowisko ka˝dej ze stron. Nast´pnie na czerwono podkreÊla si´
wszelkie sformu∏owania, które budzà wàtpliwoÊci i próbuje si´ je zmieniç lub doprecyzowaç, co stwarza
mo˝liwoÊç uzyskania jasnego obrazu sytuacji i u∏atwia rozwiàzywanie sporu. Innà prostà technikà przy-
datnà do ustalenia zakresu rozbie˝noÊci jest opracowanie przez obie strony listy swoich ˝àdaƒ, a na-
st´pnie u∏o˝enie ich od najbardziej istotnych do tych mniej wa˝nych. Dzi´ki temu ∏atwiej jest wy∏oniç
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najwa˝niejsze kwestie i mo˝na sprawdziç, na ile interesy obu stron sà sprzeczne, poniewa˝ w wyniku
opracowania takiej listy mo˝e okazaç si´, ˝e ró˝nice dotyczà tych mniej istotnych szczegó∏ów.

Inne metody

W sytuacji, kiedy spór nie jest jeszcze zbyt g∏´boki, a porozumienie utrudnia zafa∏szowany obraz drugiej
strony, mo˝na zastosowaç technik´ wymiany wizerunków. Ka˝da ze stron sporzàdza obraz samej so-
bie oraz drugiej strony konfliktu. Szkice te mogà mieç form´ rysunków, opisów, zbioru przymiotników.
Nast´pnie strony wymieniajà si´ tymi obrazami i dyskutujà na temat swoich spostrze˝eƒ. Celem tej
techniki jest zmniejszenie rozdêwi´ku pomi´dzy wizerunkiem wytworzonym, a faktycznym, co powinno
u∏atwiç porozumienie.

Niekiedy w rozwiàzaniu konfliktu pomaga zamiana ról, czyli postawienie si´ w sytuacji strony przeciwnej.
Dzi´ki zastosowaniu tej techniki mo˝na oceniç szanse na realizacj´ okreÊlonych ˝àdaƒ oraz zidentyfi-
kowaç te postulaty, które nie majà szansy realizacji.

Uczestnictwo trzeciej strony

Na koniec warto jeszcze wspomnieç o metodach rozwiàzywania konfliktów z uczestnictwem osoby
trzeciej. Najbardziej znanà i prawdopodobnie najskuteczniejszà sà mediacje, w których osoba lub grupa
osób pomaga stronom uczestniczàcym w sporze zidentyfikowaç dzielàce je ró˝nice, okreÊla ich przy-
czyny, buduje atmosfer´ sprzyjajàcà porozumieniu, uczy konstruktywnych metod rozwiàzywania kon-
fliktów, modeluje zachowania, nak∏ania do zawarcia porozumienia. Kluczem do sukcesu w przypadku
mediacji jest neutralnoÊç mediatora oraz precyzyjne stosowanie zasad mediacji oraz kolejnoÊci realizacji
poszczególnych etapów dochodzenia do porozumienia. 

Inne metody anga˝ujàce udzia∏ trzeciej strony: 

• Arbitra˝, czyli odwo∏anie do sàdu lub autorytetu, który ma taki spór rozstrzygnàç. Praktyka po-
kazuje, ˝e niejednokrotnie po zastosowaniu arbitra˝u spór odnawia si´, poniewa˝ jedna ze
stron nie chce si´ podporzàdkowaç rozstrzygni´ciu i podwa˝a jego s∏usznoÊç.

• Koncyliacja, czyli zach´canie do porozumienia poprzez zbadanie sytuacji przez osob´ trzecià
i zaproponowanie konkretnych rozwiàzaƒ, które nie majà charakteru wià˝àcych zaleceƒ.

• Naciskanie na rozwiàzanie konfliktu z pozycji pewnej w∏adzy w stosunku do stron sporu, po-
przez odwo∏anie si´ do wspólnych interesów obu stron, których realizacja jest niemo˝liwa
z uwagi na istniejàcy konflikt. W ten sposób odwraca si´ uwag´ od przedmiotu sporu i przeno-
si jà na innych wa˝ny dla obu stron obiekt. To podejÊcie nie jest skuteczne, poniewa˝ zawarte
porozumienie ma charakter krótkotrwa∏y. W pewnych sytuacjach wspólny cel, pod warunkiem,
˝e jest konstruktywny, mo˝e sprzyjaç rozwiàzaniu konfliktu, ale jest to jedynie pewien etap na
drodze do zawarcia porozumienia.

• Moderacja, czyli stworzenie bufora, o który b´dà rozbijaç si´ nagromadzone negatywne emo-
cje po to, ˝eby – kiedy opadnà – dokonaç modyfikacji wzajemnego stosunku obu stron. Nie-
jednokrotnie moderator pe∏ni funkcj´ osoby, która poprzez swoje zachowania wprowadza do-
datkowe, negatywne emocje powodujàc, ˝e niedawni przeciwnicy tworzà wspólny front w wal-
ce przeciwko niemu. Celem takiego dzia∏ania jest zm´czenie emocjonalne sk∏óconych i dopro-
wadzenie do lepszego poznania si´ obu stron.

Ze wzgl´du na ograniczony zakres niniejszego materia∏u nie jest mo˝liwe szczegó∏owe omówienie tej
tematyki. Osoby zainteresowane zach´cam do si´gni´cia do literatury fachowej lub skorzystania ze
specjalnych kursów np. z zakresu negocjacji czy mediacji.

207ZASADY TWORZENIA GMINNYCH PROGRAMÓW PRZECIWDZIA¸ANIA NARKOMANII  

ROZWIÑZYWANIE KONFLIKTÓW



Warto zapami´taç!

• Konflikt jest zjawiskiem naturalnym i nieuniknionym. Mo˝e mieç zarówno pozytywne oddzia-
∏ywanie stymulujàce rozwój, jak i destrukcyjnie wp∏ywaç na aktywnoÊç ludzi.

• G∏ównymi êród∏ami konfliktów sà niezaspokojone potrzeby, brak lub b∏´dy komunikacji oraz
uprzedzenia i odmienne systemy wartoÊci.

• Istnieje wiele skutecznych technik rozwiàzywania konfliktów.
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