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Szukaj porozumienia
ze swoim dzieckiem

Blizej siebie- dalej od narkotykow

Ogélnopolska kampania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii pod hastem: Blizej siebie - dalej od narkotykow.
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Drodzy Czytelnicy

Witamy w drugim juz w tym roku wydaniu Serwisu In-
formacyjnego Narkomania. W tym numerze chcieliby-
smy miedzy innymi przedstawic Paristwu szerzej dzia-
talnos¢ Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii na plaszczyznie miedzynarodowej. Biuro Sci-

sle wspétpracuje z instytucjami Unii Europejskiej - ich
szczegolowq strukture i zasady funkcjonowania przed-
stawia Klaudia Palczak. Znajdziecie Panistwo takze ar-
tykuty dotyczqce konkretnych, realizowanych przez Biu-
ro zadan, ich celéw i wynikéw, a wsréd nich bardzo
waznego programu Transition Facility, nakierowanego
na wzmocnienie mozliwosci tworzenia i implementowa-
nia przez samorzqdy lokalnych strategii przeciwdziatania narkomanii.

Oczywiscie, zajmujemy sie rowniez dziataniami krajowymi. Obecnie najwazniej-
szym dla nas zadaniem jest zatwierdzenie i wprowadzenie w zZycie Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 - 2010. Nowy program merytorycz-
nie bedzie kontynuacjq programu z lat poprzednich. Uznalismy, ze formuta, w ktorej
wyznaczamy cele glowne, wskazniki ich realizacji, rodzaje dziatan, terminy realizacji,
ministréw odpowiedzialnych oraz podmioty wlasciwe do dziatan, jak réwniez wskaz-
niki wykonania dziata#n, pozwala na dobrq strukturalizacje programu, a takze na sku-
teczng weryfikacje jego wdrazania i realizacji. Wprowadzilismy jednak kilka zmian.
Poprzedni program sktadat si¢ z czterech czesci - Profilaktyka; Leczenie, rehabilita-
cja, ograniczanie szkod zdrowotnych; Ograniczanie podazy oraz Badania, monitoring
i ewaluacja. Teraz dodalismy jeszcze czes¢ pigtq — Wspélpraca miedzynarodowa. Dru-
ga istotna zmiana kryje sie w samej strukturze programu - szczegétowe cele, realiza-
torzy i wskazniki wyznaczane sq wylqcznie dla instytucji centralnych. Samorzgdom,
ktore stanowiq niezwykle wazne ogniwo przeciwdziatania narkomanii, Krajowy Pro-
gram okresla priorytetowe obszary aktywnosci. Samorzqdy, jak sama nazwa wskazuje,
sq samorzqdne i samodzielnie planujq oraz kierujq dziataniami na wlasciwym sobie
terenie. Im wladza ulokowana jest blizej obywatela, tym lepszq ma orientacje co do
problemow i potrzeb lokalnej spotecznosci. O dziataniach stolecznego samorzqdu i lo-
kalnym programie przeciwdziatania narkomanii opowiada jeden z gosci tego wydania
- Teresa Szopinska z Biura Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Warszawy. Kolejny gosc,
Andrzej Wojtyla, przewodniczqcy nowo utworzonej, miedzyresortowej Rady ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, przyblizy Paristwu cele i funkcje tej instytucji.

Rozpoczqt sie sezon urlopéw, wiec czesé z Panstwa siegnie zapewne po ten numer Ser-
wisu juz po powrocie z letniego wypoczynku. Niektorzy z nas dopiero wakacje planu-
ja. W Biurze nie spodziewamy si¢ szczegolnego wakacyjnego rozluznienia, bo w okre-
sie letnim czeka na nas mnéstwo zada# - przygotowanie Informatora na 2007 rok
oraz opracowanie zatoZen do konkursu ofert na przyszly rok, ktére majq by¢ ogloszone
wczesnq jesieniq. Przygotowujemy sie tez do realizacji programu partnerskiego z Chor-
wacjq, w ktorym bedziemy wystepowali jako Junior Partner, pomagajqc wraz z Niem-
cami Chorwacji przejs¢ proces adaptacji do standardow prawa unijnego w zakresie
przeciwdziatania narkomanii. Wiecej o tym waznym i prestizowym dla Polski progra-
mie przeczytajq Panstwo w artykule Lukasza Jedruszaka. Zamierzamy tez rozwijac

i zaciesniac wspotprace z Ukraing.

Nieco luzniejszym dla nas okresem jest zazwyczaj sierpien, kiedy tradycyjnie okres
urlopowy majq instytucje unijne. Nie zamierzamy jednak z tego powodu catkowicie
zamknqgc naszych podwojow, a z dziatan Biura w sezonie letnim zdamy Panstwu rela-
cje w kolejnym, jesiennym juz numerze Serwisu.

Piotr Jabtonski
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GoSc Serwisu I

Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii ma za zadanie koordynowac dziatania réZnych resortow
i podlegtych im stuzb publicznych w celu skuteczniejszej walki z narkomaniq na terytorium na-

szego kraju oraz na arenie miedzynarodowej

KOORDYNACJA | WSPOLDZIALANIE

Rozmowa z Ministrem Andrzejem Wojtyta, Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Giownym
Inspektorem Sanitarnym, Przewodniczacym Rady ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Serwis Informacyjny

NARKOMANIA — Jakie funkcje ma spetniac Rada ds.
Przeciwdziatania Narkomanii?
ANDRZEJ WOJTYEA — Rada ds.

Przeciwdzialania Narkomanii,
zgodnie z zaleceniami wynika-
jacymi z Ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii, ma za zada-

nie koordynowac¢ dziatania roz-

nych resortow. W sklad Rady
wchodzg przedstawiciele roz-

nych ministerstw w randze se-
kretarza lub podsekretarza stanu. Udzial wysokich
urzednikow kluczowych resortow w Radzie sprawi, ze
Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii be-
dzie realizowany skuteczniej. Na ostatnim posiedze-
niu Rady powofalismy zespot do spraw prekursorow
narkotykowych oraz zespodt roboczy do spraw wspot-
pracy miedzynarodowej. Myslimy takze o powotaniu
zespotu do spraw monitorowania Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii i o innych zespo-
tach roboczych, jezeli potrzeba ich istnienia oraz dzia-
tania na konkretnych polach wyniknie w trakcie ko-
lejnych posiedzen Rady.

Obecnie problemy narkomanii nie sa jeszcze zogni-
skowane w jednym miejscu. Na przyklad sprawa pre-
kursorow zajmuje si¢ Glowny Inspektorat Sanitarny,
Glowny Inspektorat Farmaceutyczny i Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W przypadku pre-
paratow, ktore mozna zakwalifikowa¢ jako produkty
na pograniczu lekow, suplementéw zywnosci i narko-
tykow, dziatania czasami sa utrudnione. Ostatnio wy-
krylismy preparat, zaliczony do suplementéw zywno-
$ci, na ktorego etykiecie widniat lis¢ marihuany. Jako
GIS zablokowalismy obrdt tym preparatem, ale teraz

nie bardzo wiadomo, kto ma skierowa¢ sprawe do pro-
kuratora. Powolanie Krajowej Rady ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii ma takim wtasnie sytuacjom zapobie-
gac i przeciwdzialac. Dzigki temu, ze jestem przewod-
niczacym Rady, udato mi si¢ w wspomnianym przy-
padku szybko spowodowac¢ wycofanie preparatu z ob-
rotu, a przy pomocy obecnych w Radzie przedstawicie-
li MSWiA i Ministerstwa Sprawiedliwosci bedzie moz-
na nadac tej sprawie dalszy bieg sadowy. A wigc ranga
Rady powoduje, ze mozna szybko, skutecznie dziata¢
i likwidowa¢ przynajmniej niektére problemy.

- Czy obecna Rada korzysta z doswiadczen jej po-

przednich cztonkow, na przyktad przedstawicieli or-

ganizacji pozarzgdowych?
- Poprzednia Rada miala charakter ciala merytorycz-
nego, natomiast mozliwosci jej dzialania byly znacz-
nie ograniczone. Oczywiscie Rada w swoim obec-
nym ksztalcie réwniez korzysta z wiedzy ekspertow.
W sklad powotywanych przez Radg zespolow robo-
czych wchodza zaréwno przedstawiciele resortow, jak
i eksperci. Dziatania polityczne i operacyjne tej Rady
sa skuteczniejsze ze wzgledu na obecnos¢ wysokich
ranga urzednikow poszczegdlnych resortow. Meryto-
ryczny wkiad ekspertéw w prace Rady uznaje za nie-
oceniony, ale ich sita przebicia jest o wiele stabsza.

— Jak czesto spotyka sie Rada?
- Dotychczas odbyly sie dwa posiedzenia, a teraz, tuz
po wakacjach, zaplanowano trzecie. Grupy robocze
natomiast spotykaja sie duzo cz¢sciej.

- Jakimi kwestiami, Pana zdaniem, Rada powinna sig

w pierwszej kolejnosci zajgc?
- Przede wszystkim chcialbym podkresli¢, ze polska
polityka przeciwdzialania narkomanii podaza, wedlug
mojej oceny, w dobrym kierunku. Ilos¢ bioracej nar-
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kotyki mtodziezy jest u nas duzo nizsza niz w innych
krajach rozwinigtych, co wigcej, liczba ta ma tendencje
spadkowa. Ostatnie badania dotyczace uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (narkotykoéw, alkoholu i tyto-
niu) sa optymistyczne — wskazuja, ze ilos¢ miodziezy
siegajacej po substancje psychoaktywne zmniejsza sie.
Pozostaje miec¢ nadzieje, ze ten trend bedzie si¢ utrzy-
mywal w przyszto$ci. Uwazam, ze to bardzo dobrze
swiadczy o skutecznosci naszych dzialan w zakresie
przeciwdzialania narkomanii, cho¢ oczywiscie optymi-
styczne wyniki badan nie moga uspic¢ naszej czujnosci
i spowodowac zaniechania dziatan.

Bardzo pozytywnie ocenia nas réwniez $wiat. Na
miedzynarodowych konferencjach, poswigconych
zdrowiu publicznemu, wielokrotnie spotkalem sig¢
z opinia, ze wér6d krajow Europy Srodkowej i Wschod-
niej Polska stawiana jest za wzor panstwa, w ktorym
profilaktyke prowadzi si¢ wzorowo. O skutecznosci
naszych dziatan profilaktycznych swiadczy rowniez
fakt, ze od kilku lat nie mamy wzrostu zachorowan na

AIDS, nie zwieksza sie ilos¢ nosicieli wirusa HIV. Do-
$wiadczenia réznych krajow wskazujg na nieroztacz-
no$¢ obu probleméw - jezeli profilaktyka antynarko-
tykowa prowadzona jest zle, wzrasta tez liczba nosicie-
li wirusa HIV. Polska to jedyny kraj w Europie Srod-
kowo-Wschodniej, w ktéorym procent zakazen od po-
czatku lat dziewiecdziesigtych utrzymuje sie na tym sa-
mym poziomie. Swiatowa Organizacja Zdrowia wy-
mienia Polske wsrod krajow, ktorym udato si¢ opano-
wac epidemie AIDS. Wydaje mi sie, ze warto to podkre-
sla¢, jak rowniez fakt, ze kazda osoba zakazona HIV ma
w naszym kraju dostep do bezplatnego leczenia. Oczy-
wiscie wigze sie to z ogromnymi nakfadami panstwa

- wydajemy coraz wigcej pienigdzy na leczenie antyre-
trowirusowe. ZastanawialiSmy si¢ nawet nad wprowa-
dzeniem lekéw generycznych, jednak bytoby to bardzo
trudne ze wzgledu na regulacje europejskie, ktore nie
pozwalaja na leczenie takimi medykamentami.

- W sktad Rady wchodzq przedstawiciele roznych mi-
nisterstw. Czy poszczegdlne resorty majq przypisany
zakres dziatan i konkretnych obowiqzkow?

- Oczywiscie, na przyklad to do Ministerstwa Sprawie-
dliwosci bedzie nalezalo zajecie si¢ problemem nar-
komanii w wiezieniach, a do Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji podobnym problemem

I Gosc Serwisu

w wojsku, jak rowniez wykrywaniem narkotykowej
przestepczosci zorganizowanej. Jednak glownym za-
daniem Rady jest wypracowywanie sposobow wspol-
nych dzialan i koordynacja pracy poszczegdlnych mi-
nisterstw zwiazanych z problemem przeciwdziatania
narkomanii. Dotychczas oczywiscie kazdy z tych re-
sortow podejmowat skuteczne dzialania w swoim za-
kresie. Powstanie organu koordynujacego ma mie-
dzy innymi na celu bardziej efektywne wydatkowanie
srodkéw przeznaczonych na przeciwdzialanie nar-
komanii, nie tylko na poziomie centralnym, ale tak-
ze w terenie. Na przyklad, z funduszy przeznaczonych
na przeciwdziatanie alkoholizmowi instytucje samo-
rzadowe w gminach moga finansowa¢ takze dziata-
nia zwigzane z przeciwdzialaniem narkomanii. Na ra-
zie korzystaja z tej mozliwosci przede wszystkim duze
miasta. W matych miejscowosciach niewiele sSrodkow
przeznacza si¢ na dzialania w zakresie profilaktyki an-
tynarkotykowej, co zapewne zwigzane jest z mniej-
szym nasileniem problemu narkomanii. Czgsto tez
w mniejszych samorzadach nie ma specjalistow czy
radnych, ktérzy mieliby wiedz¢ na temat przeciw-
dzialania narkomanii. Inaczej jest w przypadku prze-
ciwdziatania alkoholizmowi — w wigkszosci gmin sa
urzednicy czy radni, ktorzy dobrze orientuja si¢ w tej
tematyce.

- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii

zwraca uwage na koniecznos¢ dziatan samorzqdo-

wych i czyni je jednym z priorytetow najblizszych lat.

W jaki sposob odbywa sie komunikacja miedzy Radg

a samorzgdami?
- Wszystkie ustalenia Rady sa wysylane do samorza-
doéw przez MSWiA, bezposrednio z samorzadami pra-
cuje zas Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narko-
manii. Zadania z zakresu przeciwdzialania narkoma-
nii od kilku lat realizuje takze Gtéwny Inspektorat Sa-
nitarny, ktory ma swoje oddzialy w kazdym powie-
cie. Chcemy powiaza¢ dziatania GIS-u, KBPN i Rady
tak, aby réznego rodzaju akcje edukacyjne i profilak-
tyczne prowadzone byly przez te instytucje wspdlnie,
zeby nie odbywaly sie rownolegle i nie powielaly tych
samych treéci. Jezeli bedzie to mozliwe, chcielibysmy
takze skoordynowac rézne nasze dzialania z inicjaty-
wami organizacji pozarzadowych.

- Dziekuje za rozmowe.

SeErRwis INFORMACYJNY NARKOMANIA NrR 2(33) 2006



Profilaldtyla I

Gminne programy przeciwdzialania narkomanii majg na celu zaktywizowanie spotecznosci lo-
kalnych oraz wzmocnienie roli samorzqdow terytorialnych w planowaniu i realizacji strategii

walki z narkotykami na podleglym im terenie

GMINNE PROGRAMY
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

BoGustAawA BUKOWSKA - KRAJOWE BIURO

DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII,

JANUSZ SIEROSEAWSKI - INSTYTUT PSYCHIATRII
I NEUROLOGII W WARSZAWIE

Problem narkotykow, podobnie jak inne problemy
spoteczne, znajduje si¢ w polu zainteresowania wie-
lu stuzb i instytucji, poczawszy od placowek eduka-
cyjno-wychowawczych, poprzez stuzbe zdrowia, po-
moc spoleczna, az do instytucji strzegacych porzad-
ku publicznego i przestrzegania prawa. Cho¢ kazda
z nich zajmuje si¢ innym aspektem zjawiska, to wspot-
praca miedzy nimi moze znacznie podnies¢ efektyw-
nos¢ dziatan poszczegélnych instytucji oraz placo-
wek. Wspolpraca taka realizowac si¢ powinna przede
wszystkim na szczeblu jednostek podstawowych, dla
ktorych spotecznos¢ lokalna, czyli miasto lub gmina,
stanowi naturalny poziom integracji. W dobie decen-
tralizacji panstwa i wzrostu uprawnien samorzadow
lokalnych zwigksza si¢ rola spotecznosci takze w roz-
wiazywaniu problemow spotecznych.

Potrzeba podejmowania bardziej systemowych
i lepiej ustrukturalizowanych dzialan w zakresie prze-
ciwdziatania narkomanii na poziomie lokalnym byla
podnoszona przez wiele srodowisk i osob. Takze ini-
cjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narko-
manii (KBPN) podejmowane od kilku lat zmierzaly
do wzmocnienia roli jednostek samorzadu terytorial-
nego w przeciwdzialaniu narkomanii. Ustawa z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, kto-
rej projekt przygotowato KBPN, wprowadzita obowia-
zek uchwalania Gminnego Programu Przeciwdziata-
nia Narkomanii przez Rad¢ Gminy. Organy wykonaw-
cze samorzadu gminy odpowiadajg za przygotowanie
odpowiedniego projektu programu. Ponadto ustawo-
dawca sporzadzit katalog zadan wlasnych gminy oraz

wskazal zrédla finansowania ich realizacji, ktorymi sg
dochody z oplat za zezwolenia na sprzedaz detalicz-
ng alkoholu.

Rozszerzenie zakresu uprawnien i odpowiedzialno-
sci gmin w przedmiocie przeciwdziatania narkomanii
stanowi dla wielu $rodowisk lokalnych nowe wyzwa-
nie, ktoremu nietatwo bedzie sprostac, stad potrzeba
wsparcia, przede wszystkim poprzez dostarczenie wie-
dzy i umiejetnosci.

Cele i adresaci projektu
Opracowanie i implementacje nowych przepisow
prawnych w zakresie przeciwdzialania narkomanii
KBPN planowato od kilku lat. Dlatego juz w 2004 r.
przygotowano projekt kampanii edukacyjno-promo-
cyjnej, ktorej gtéwnym celem miato by¢ wzmocnienie
struktur samorzadowych w przeciwdziataniu narko-
manii. Program zostal zaaprobowany przez Komisj¢
Europejska w ramach pomocy poakcesyjnej dla Pol-
ski.! Adresatami projektu sa przede wszystkim samo-
rzadowe wladze stopnia podstawowego, ale rowniez
pracownicy pomocy spolecznej, placowek oswiato-
wych, policji, lokalnych organizacji pozarzadowych,
przedstawiciele Kos$ciota oraz cale spoleczenstwo oby-
watelskie. Cele szczegolowe projektu obejmuja:

e Przygotowanie zarysu zmian prawnych skierowa-
nych na wspieranie spofecznosci lokalnych w zapo-
bieganiu narkomanii.

e Zmobilizowanie spolecznosci lokalnych do wzie-
cia odpowiedzialnosci za zapobieganie problemo-
wi narkotykow.

e Zbudowanie szerokiej koalicji zlozonej ze wszyst-
kich gtéwnych partneréow spolecznych do udzia-
tu w dzialaniach ukierunkowanych na zapobiega-
nie narkomanii.

SeErwis INFOrRMACYINY NARKOMANIA nr 2(33) 2006



Na projekt skladaja sie trzy powiazane ze soba kom-
ponenty:

e dzialania medialne oraz inne przedsiewziecia z za-
kresu ,,public relation” promujace ide¢ przejecia
przez spofecznosci lokalne i ich wladze odpowie-
dzialnosci za zapobieganie narkomaniis

e dostarczenie samorzadom wiedzy oraz wyksztalce-
nie umiejetnosci w obszarze zapobiegania narko-
manii, a w szczegolnosci formutowania programu
przeciwdzialania narkomanii;

e przygotowanie projektow modyfikacji aktow praw-
nych tworzacych podstawy dziatalnosci w zakresie
zapobiegania narkomanii, w tym zaangazowania
spotecznosci i samorzadéw lokalnych.

Rozpoczecie realizacji projektu zaplanowano na
wrzesien 2006 r. Jego wykonawca bedzie Fundacja
Rozwoju Demokracji Lokalnej. Realizacje programu
przewidziano na okres 14 miesigcy, jego zakonczenie
planowane jest zatem na koniec pazdziernika 2007 r.

Komponent szkoleniowy

Zasadniczy trzon programu stanowi komponent dru-
gi calego projektu zakladajacy dostarczenie samorza-
dom wiedzy oraz wyksztalcenie umiejetnosci w za-
kresie planowania, monitorowania i ewaluacji gmin-
nych programoéw przeciwdziatania narkomanii. Szko-
lenia obejmowac beda miedzy innymi takie zagadnie-
nia jak: wspotczesny kontekst zagrozen uzywania sub-
stancji psychoaktywnych, ramy prawne, administra-
cyjne i finansowe, diagnoz¢ lokalnych problemow
spotecznych, formulowanie i wybodr celow strategicz-
nych, formulowanie zadan, ustalanie kosztow realiza-
cji strategii, promocj¢ i monitorowanie lokalnych stra-
tegii, pozyskiwanie zagranicznych srodkéow finanso-
wych na przeciwdziatanie narkomanii.

Do udzialu w szkoleniu chcielibysmy zaprosi¢
3-4 osobowe zespoly z kazdej gminy uczestniczacej w
programie, skladajace si¢ z 0sob reprezentujacych ad-
ministracje lokalna oraz lokalne instytucje posiadaja-
ce w swoich kompetencjach dziatania z zakresu zapo-
biegania narkomanii, a takze organizacje pozarzado-
we dzialajace w tym obszarze. Zaklada sie, ze w skfad
kazdego zespotu bedzie wchodzi¢ osoba wyznaczo-
na przez burmistrza/woéjta do koordynowania dziatan
w obszarze przeciwdziatania narkomanii oraz w zalez-

I Profilalktylca

nosci od lokalnych uwarunkowan pracownicy pomo-
cy spolecznej, placowek oswiatowych, policji, lokal-
nych organizacji pozarzadowych, przedstawiciele Ko-
$ciota czy przedstawiciele Rady Gminy.

Szkolenie obejmowac¢ bedzie dwie trzydniowe se-
sje 1 jedna jednodniowa. Planujemy, Ze w projekcie
wezmie udziat ok. 2500 os6b z ok. 780 gmin. Szkole-
nia odbywac si¢ beda w wojewodztwach wlasciwych
ze wzgledu na polozenie gminy, ktorej przedstawiciele
wezma w nich udzial (np. przedstawiciele gmin woje-
wodztwa lubelskiego powinni mie¢ szkolenie zorgani-
zowane na terenie wojewodztwa lubelskiego itd). Po-
miedzy sesjami szkoleniowymi zesp6t 50 treneréw za-
pewni dodatkowe wsparcie dla 0sob uczestniczacych
w projekcie w postaci szkolen na odleglos¢ (na przy-
kiad droga uzgodnien przez e-mail) oraz konsultacji
udzielanych podczas wizyt u szkolacych si¢ zespolow.

Produktem komponentu szkoleniowego programu
maja by¢ projekty gminnych programoéw przeciwdzia-
tania narkomanii wypracowane w trakcie szkolen.

Ponadto w ramach projektu przewiduje si¢ zorgani-
zowanie dla przedstawicieli 20 wybranych gmin, kto-
rzy wykaza si¢ najwieksza aktywnoscia w tworzeniu
gminnych programéw przeciwdziatania narkomanii,
czterodniowego szkolenia zagranicznego w kraju, kto-
ry posiada duze doswiadczenie i tradycje w budowa-
niu lokalnych strategii przeciwdzialania narkomanii.

Podstawa zaproszenia gmin do szkolenia zagranicz-
nego bedzie ocena przygotowanych przez nie wstep-
nych wersji programow.

Finalnym produktem komponentu szkoleniowego
ma by¢ nie tylko przygotowanie spofecznosci lokal-
nych uczestniczacych w programie do opracowania
i wdrozenia gminnego programu, ale takze wydanie
podrecznika, ktory stalby sie pomocny dla wszystkich
spotecznosci. Podstawg do opracowania podrecznika
beda materialy szkoleniowe, ktérych przydatnosé zo-
stanie poddana ewaluacji w trakcie szkolen.

Promocja medialna
i zmiany legislacyjne

Zwigkszenie udzialu spotecznosci lokalnych w prze-
ciwdzialaniu narkomanii wymaga podniesienia $wia-
domosci i widocznosci problemu narkomanii oraz
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zrozumienia idei koniecznosci zapobiegania zjawisku
narkomanii w spotecznosciach lokalnych. Temu celo-
wi stuzy komponent promocyjny programu. Realizo-
wany on bedzie we wspdtpracy z mediami, szczegdl-
nie lokalnymi. Przekazy medialne adresowane beda
nie tylko do srodowisk aktywnych w przeciwdziata-
niu narkomanii, ale takze do wszystkich mieszkan-
cow. Zaktadamy, ze tylko pelna mobilizacja calej spo-
tecznosci, szczegolnie administracji lokalnej i NGOs,

Profilaldtyla

mie lokalnym oraz budowania gminnych programow,
ale takze troska o jego kontynuacj¢. Program zawiera
zatem dzialania zmierzajace do utrwalenia osiagnie-
tych efektow poprzez mechanizm integrujacy spotecz-
nosci, ktore aktywnie odpowiedza na przestanie kam-
panii. Mechanizmem tym ma by¢ sie¢ spolecznosci.
Celem zainicjowania sieci jest stworzenie plaszczy-
zny wymiany doswiadczen pomiedzy gminami zaan-
gazowanymi w zapobieganie narkomanii. Stworzenie

jak réwniez realizacja zaplanowanych

sieci polega¢ bedzie na opracowaniu

i koordynowanych dzialan moze
przynies¢ wymierne efekty.

Projekt przewiduje dokonanie prze-
gladu aktow prawnych regulujacych
kwestie zwiazane z przeciwdziala-
niem narkomanii oraz sformutowanie
propozycji zmian legislacyjnych ukie-
runkowanych na tworzenie nowych
mozliwosci dla profilaktyki i pomocy
osobom uzaleznionym oraz identyfi-
kacje i zniesienie barier w tym zakre-
sie. Zapobieganie narkomanii poprzez
swoj interdyscyplinarny charakter re-
gulowane jest przez wiele przepisow
rozsianych po réznych ustawach do-
tyczacych takich sfer jak: pomoc spo-
feczna, lecznictwo, edukacja i wycho-
wanie, wymiar sprawiedliwosci, itp.
Regulacje prawne w tych obszarach

Rozpoczecie realizacji
projektu zaplanowano
na wrzesien 2006 r.
Jego wykonawcag bedzie
Fundacja Rozwoju
Demokracji Lokalnej.

Realizacje programu
przewidziano na
okres 14 miesiecy,
jego zakonczenie
planowane jest zatem
na koniec
pazdziernika 2007 r.

bazy danych gmin, ktore zgtosza ak-
ces, wypracowaniu wspoélnie z gmi-
nami regul, wedle ktérych sie¢ be-
dzie funkcjonowacé w przyszlosci, za-
planowanie ewentualnych wspdl-
nych przedsiewzigé. Sie¢ ma sta-
nowi¢ trwaly efekt programu. Be-
dzie ona wspierana i koordynowana
w przysztosci przez Krajowe Biuro ds.

Przeciwdzialania Narkomanii.

Ramy organizacyjne
| finansowe projektu

Rekrutacja do projektu rozpocznie sie
pod koniec sierpnia tego roku. Infor-
macja o waznych terminach i warun-
kach rekrutacji bedzie dostgpna na
stronach internetowych Fundacji na

czgsto nie uwzgledniaja specyfiki po-

Rzecz Rozwoju Demokracji Lokalnej

trzeb w zakresie przeciwdziatania nar-
komanii. Jako przykltad mozna tu wskaza¢ przepisy
regulujace swiadczenia w zakresie pomocy spolecz-
nej tworzace niekiedy bariery dla uzyskania pomocy
w przypadku osob uzaleznionych od narkotykdw.

Przeglad przepisow dokonywany tez bedzie pod ka-
tem poszukiwania rozwiazan sprzyjajacych zwigksze-
niu zaangazowania samorzadow i spotecznosci lokal-
nych w zapobieganie narkomanii.

Tworzenie sieci
spotecznosci lokalnych

Celem programu jest nie tylko zainicjowanie procesu
zintensyfikowania zapobiegania narkomanii na pozio-

www.frdl.org.pl oraz Krajowego Biu-
ra ds. Przeciwdziatania Narkomanii www.kbpn.gov.pl.
Koszty calego przedsiewzigcia — noclegow, wyzywienia,
materiatow szkoleniowych, konsultacji (poza kosztami
dojazdow na szkolenia) pokryte zostang przez wyko-
nawcg ze sSrodkow programu.

W imieniu wykonawcy projektu — Fundacji Roz-
woju Demokracji Lokalnej oraz Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii liczymy na Panstwa za-
interesowanie projektem i serdecznie zapraszamy do
wzigcia udziatu w jego realizacji. H

' Program ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci

w przeciwdzialaniu narkomanii - ogélnopolskie szkolenia i kam-
pania promocyjna kierowane do spotecznosci lokalnych” w ra-
mach Programu Srodkéw Przejéciowych (Transition Facility) 2004.
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Jakos¢ ustug placowek leczenia uzaleznieti moZna ocenic wylgcznie na podstawie jasno okreslo-
nych standardow. Z kolei system akredytacji ma stuzy¢ wylonieniu najlepszych osrodkow, ktére
spelniajg standardy i gwarantujq opieke na najwyzszym poziomie

STANDARDY LECZENIA 0SOB
UZALEZNIONYCH | SYSTEM
AKREDYTACJI PLACOWEK

MALGORZATA MARESZ - KRAJOWE BIURO
DS. PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII

Obecny polski system leczenia uzaleznien od srod-
kow psychoaktywnych jest kosztowny, malo efektyw-
ny i czgsto nieprzystajacy do potrzeb i oczekiwan osob

uzaleznionych. Dominuja w nim pla-
cowki stacjonarne, ktorych programy
s dlugotrwale i drogie - taki obraz
wylania si¢ z lektury raportu z badan
na temat optymalnego modelu zaspo-
kajania potrzeb leczniczych oséb uza-
leznionych od nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych w Polsce, prze-
prowadzonych w 2005 roku na zlece-
nie Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii. Jak zmieni¢ te nie-
zbyt optymistyczng sytuacje? Jak oce-
ni¢, ktora placowka dobrze stuzy pa-
cjentom, a ktéra musi zmienic sie lub
zamkna¢ swoje podwoje?

Precyzyjne narzedzia
oceny

Narodowy Fundusz Zdrowia, ustala-
jac warunki kontraktéw z zakladami

opieki zdrowotnej w ,,Szczegélowych materiatach in-
formacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz o realizacji i finansowaniu umow o udzie-
lenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opie-
ka psychiatryczna i leczenie uzaleznien®, postuguje si¢
urzedowymi standardami, w ktorych mowi si¢ o kwa-

Akredytacja jest
znang i sprawdzong
metodg zapewniania
jakosci. Polega ona
na przeprowadzaniu
przeglagdu placowki

opieki zdrowotnej
W oparciu
o okreslone standardy
akredytacyjne i na tej
podstawie przyznaniu
statusu jednostki
akredytowanej.

lifikacjach i ilosci personelu, czasie po$wigconym na
poszczegolne formy terapii, itd.

Czy jednak te dane gwarantuja wysoka jakosc¢
swiadczen, zapewniaja bezpieczenstwo pacjentom,
chronia przed naduzyciami i niekompetencja? Roz-

woj sytuacji na rynku ustug lecz-
nictwa uzaleznien wyraznie wskazu-
je, ze do oceny jakosci ustug placow-
ki potrzeba bardziej precyzyjnych
narzedzi, mierzacych wiele innych
aspektow jej dziatalnosci.

W Krajowym Programie Prze-

ciwdzialania Narkomanii na lata
2006-2010 wyszczegdlniono dwa
najwazniejsze zadania w dzialaniach
z zakresu rehabilitacji:
1. Kontynuacj¢ pracy nad opraco-
waniem standardéw leczenia, re-
habilitacji i programéw ogranicza-
nia szkod zdrowotnych przez zespot
ekspertow, powolany przez ministra
wlasciwego ds. zdrowia we wspot-
pracy z jednostka odpowiedzialng
za akredytacje zakladow opieki zdro-
wotnej.

2. Opracowanie i wdrazanie, we

wspolpracy z jednostka odpowiedzialng za akredy-
tacje placowek stuzby zdrowia, systemu akredytacji
placowek uprawnionych do prowadzenia leczenia
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych oraz szkodliwie ich uzywajacych.
Zespol, o ktorym mowa w punkcie pierwszym,
sktadat sie z ekspertéw w dziedzinie leczenia uzalez-
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nien od srodkow psychoaktywnych i zostal powotany
w marcu 2004 roku. Prace zespolu ekspertéw zakon-
czyly sie latem ubieglego roku. W skfad szerokiego
gremium pod przewodnictwem prof. Czestawa Cza-
baly wiaczyli si¢ przedstawiciele srodowiska terapeu-
tow alkoholowych. Zespot dokonat identyfikacji gtow-
nych standardow postepowania leczniczego, dotycza-
cych poszczegélnych dziedzin opieki nad pacjentem

ka jako organizacja (na przyklad zarzadzanie ogodlne,
zarzadzanie informacja, ocena stanu pacjenta, popra-
wa jakosci). Standardy stuza ciagtej poprawie jakosci,
dlatego one réwniez podlegaja statej modyfikacji.
Zestaw, ktorym w tej chwili dysponujemy, stuzy¢
bedzie pilotazowi wizyt akredytacyjnych, ktére mamy
zamiar przeprowadzi¢ w ciagu lata w dwoch placow-
kach stacjonarnych: leczenia uzaleznien od srodkow

uzaleznionym. Wspolna praca tera-
peutdw uzaleznien alkoholowych
i narkotykowych wydaje sie¢ wydarze-
niem przelomowym, zwazywszy na
wiele kontrowersji merytorycznych,
jakie wywodzily si¢ z réznych trady-
cji obu srodowisk.

Nastepnie, w S$cislej wspolpracy
z Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie,
okreslono zestaw standardow, kto-
re beda stuzy¢ ocenie pracy placow-
ki stacjonarnej w roznych aspektach
jej funkcjonowania, oraz sposéb oce-
ny realizacji standardow. Pierwowzo-

Standardy ustala
sie w dziedzinach
majgcych istotny
wptyw na jakosS¢ opieki
udzielanej pacjentom.
Ich zasadniczag cecha
jest opisywanie
wzorca oczekiwanego
dziatania lub efektu
rem tego zestawu jest system akredy-| W OKreslonym temacie.

nielegalnych i od alkoholu. Podczas
pilotazu ustalone zostang tzw. wagi
poszczegolnych  standardow oraz
zweryfikowana zasadno$¢ stosowa-
nej oceny. Na podstawie wynikéw
pilotazu powstanie poczatek syste-
mu akredytacji stacjonarnych placo-
wek leczenia uzaleznien. Podobne-
mu procesowi poddane zostana na-
stepnie placowki ambulatoryjne oraz
inne programy Swiadczace ustugi
zdrowotne i rehabilitacyjne dla oséb
uzaleznionych, bowiem celem akre-
dytacji jest objecie misja poprawy ja-
kosci i dbalosci o dobro pacjenta jak
najszerszego wachlarza $wiadczen.

tacji polskich szpitali, ktory powstal
i funkcjonuje od kilku lat, na bazie analogicznego sys-
temu amerykanskiego, gdzie idea akredytacji szpitali
ma juz ponad 80-letnia tradycje.

Akredytacja warta zachodu

Akredytacja jest znang i sprawdzona metodg zapew-
niania jakos$ci. Polega ona na przeprowadzaniu prze-
gladu placowki opieki zdrowotnej w oparciu o okre-
slone standardy akredytacyjne i na tej podstawie
przyznaniu statusu jednostki akredytowane;.
Standardy ustala si¢ w dziedzinach majacych istot-
ny wplyw na jakos¢ opieki udzielanej pacjentom. Ich
zasadniczg cechg jest opisywanie wzorca oczekiwane-
go dzialania lub efektu w okreslonym temacie. Czes¢
standardow w sposdb bezposredni dotyczy struktury
placowki opieki zdrowotnej wymaganej dla spelnie-
nia standardu, jednak wigkszos¢ zostawia placowkom
swobode wyboru sposobu osiggania standardow. Ze-
staw standardow jest w gtdéwnej mierze nakierowany
na funkgje, jakie ma przed soba do spelnienia placow-

Wraz z rozwojem systemu akredy-
tacji tworzone beda nowe standardy, szczegdlnie, gdy
zaistnieje potrzeba opisania nowego problemu badz
zaktualizowania juz istniejacego. Akredytacja opiera
sie na standardach maximum, co oznacza, ze standar-
dy tworzy sie tak, aby ich osiagniecie wymagato od
placowek podjecia pracy i wysitku przy spetnianiu za-
wartych w nich wymagan. Przyznana akredytacja be-
dzie wazna przez 3 lata, o jej przedtuzenie trzeba si¢
bedzie ponownie starac.

Zdajemy sobie sprawe, ze najlepsza zacheta do
podjecia trudu wlaczenia si¢ w proces akredytacji be-
dzie uwzglednienie uzyskania tytutu jednostki akre-
dytowanej przez platnika, czyli Narodowy Fundusz
Zdrowia, w postaci wysokosci kontraktu. Niemniej
jednak, nawet jesli nie nastapi to w sposdb automa-
tyczny, wérod terapeutow uzaleznien istnieje wielka
potrzeba potwierdzenia, Ze to, co robig dla pacjen-
tow, jest zgodne z dobra praktyka i najlepsza staran-
noscia. System akredytacji wychodzi tej potrzebie na-
przeciw. ®

SeErwis INFOrRMACYINY NARKOMANIA nr 2(33) 2006



Leczenie, rehabilitacjal, ograniczanie szlcod zdrowotny.ch

Kwestionariusz MAP to przydatne narzedzie, stuzgce do zbierania danych dotyczqgcych czesto-
sci zazywania réZnych substancji przez pacjenta i wynikajgcych z tego konsekwencji podmioto-

wych i spolecznych

KWESTIONARIUSZ MAP
(Maudsley Addiction Proflle®)
| jego wykorzystanie

w obszarze uzaleznienh

ELZBIETA HORNOWSKA

INsTYTUT PSycHOLOGII UAM w POZNANIU
PoLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHOLOGICZNE

The Maudsley Addiction Profile (MAP)' jest skroconym,
ustrukturyzowanym wywiadem stuzacym do rejestra-

cji efektow postepowania z pacjentem. Pozwala reje-
strowaé problemy pojawiajace si¢ w czterech obsza-
rach: rodzaju uzywanych substancji, zachowan zagra-
zajacych zdrowiu, zdrowia fizycznego oraz psychicz-
nego, a takze funkcjonowania spotecznego. MAP zo-
stal opracowany w Wielkiej Brytanii przez J. Marsde-
na iinnych w 1998 roku i zaprojektowany jako gléwne
narze¢dzie badawcze oraz zrédlo informacji dla osrod-
kow terapeutycznych majacych zamiar analizowac
efekty podejmowanych dzialan.

Zadania i funkcje MAP

MAP stworzono przede wszystkim po to, aby ufa-
twi¢ rejestrowanie procesu postgpowania z pacjen-
tem. Dane dotyczace wybranych objawow moga by¢
zapisywane wielokrotnie, w réznych momentach cza-
su, takze po ustaleniu sposobu post¢powania. Odno-
towane zmiany moga zwrotnie wplywac na proces le-
czenia lub inne decyzje podejmowane w trakcie poste-
powania z pacjentem. Podstawowa idea MAP (zgod-
nie z zalozeniami jego autoréw) polega na tym, ze jest
to wylacznie narzedzie bazowe i mozna dodawac do
niego inne metody w miare potrzeb klinicznych, ope-
racyjnych czy badawczych, czyli na przyklad wlaczy¢
do podstawowego kwestionariusza inne pytania o za-
zywanie narkotykoéw czy historii uzaleznienia (por.
Marsden i in. 1998b).

Jak pisza sami autorzy (por. ibidem), coraz wigk-
sze znaczenie przypisywane szeroko zakrojonym ba-
daniom dotyczacym analizy efektow postgpowania
z pacjentami uzaleznionymi wymaga stalego moni-
torowania stosowanych procedur. Aby dane zebrane
w roznych osrodkach mogly by¢ zarowno porow-
nywane jak i wlaczane do szerszych baz danych, ko-
nieczne stalo si¢ ustalenie jednolitego formatu zbie-
rania informacji. Tylko wtedy bowiem istnieje mozli-
wos$¢ opracowania metodologicznie poprawnej proce-
dury analizowania efektow postepowania z pacjenta-
mi. Ten sposob rejestracji danych nie stuzy ocenie pla-
cowek, ktore je zbieraja, jego celem jest jedynie stwo-
rzenie mozliwosci wymiany informacji przydatnych
w terapii uzaleznien.

Takie programy gromadzenia danych dotyczacych
efektow postgpowania z uzaleznionymi sg powszech-
ne w Stanach Zjednoczonych (np. Institute of Medici-
ne 1990; Center for Substance Abuse Treatment 1995).
W efekcie stworzono tam kilka stuzacych temu syste-
moéw (np. Harrison i in. 1996; Dennis i in. 1998). Po-
dobny program powstal w Wielkiej Brytanii (np. Na-
tional Treatment Outcome Research Study). Jak pisza
Marsden i in. (1998b), program ten zwiekszyl uwage
przywiazywana do efektéw postepowania z uzaleznio-
nymi, poddawanymi terapii metadonem oraz biora-
cym udzial w programach domowych. Podobne pro-
gramy wdrozono takze we Wtoszech, Hiszpanii i Por-
tugalii (por. Marsden i in. 2000).

W Polsce nie podejmowano jak dotad systematycz-
nych i przeprowadzanych na szersza skale prob ana-
lizy efektow leczenia. I tak brakuje na naszym ryn-
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ku rzetelnych i wiarygodnych narzedzi stuzacych do
analizy efektow postepowania z pacjentami. Bez ta-
kich narzedzi niemozliwa jest zgoda profesjonalistow
co do tego, jaki powinien by¢ minimalny zbiér danych
opisujacych efekty postepowania z pacjentem.

Obawy przed wprowadzeniem takich standaryzo-
wanych programow zbierania informacji sa czesto po-
dyktowane tym, Ze moga mie¢ one charakter repre-
syjny, tzn. stuzy¢ wymuszaniu jedynej dobrej metody
dziatania. Podkreslmy wyraznie - nie to stanowi nasz
cel i nie o to chodzi w uruchomionym programie. Na-
szym zamierzeniem jest, dzigki zbieraniu takich sa-
mych podstawowych informacji we wszystkich pla-
cowkach zajmujacych si¢ uzaleznieniami, pomaganie
w rozstrzyganiu, jakie wyjasnienia obserwowanych
zachowan moga by¢ lokowane na poziomie spolecz-
nym (kulturowym), a jakie na poziomie jednostki.

Narzedzia tego typu sa juz znane i byly stosowa-
ne. Naleza do nich przede wszystkim: Addiction Seve-
rity Index — ASI ( McLellan, i in. et al. 1980; McLellan
iin. 1992) czy Opiate Treatment Index — OTI (Darke
i in. 1992). Do ich podstawowych wad nalezy jednak
zbyt dlugi czas stosowania (przecietnie okofo 45 mi-
nut). Dlatego tez, biorac pod uwage koniecznos¢ ogra-
niczenia do niezbednego minimum obciazen wyni-
kajacych ze zbierania takich danych, szukano innego
rozwigzania. W efekcie wybor padl na Maudsley Ad-
diction Profile. To instrument o dobrych wtasnosciach
psychometrycznych, szerokiej literaturze i krotkim
czasie wypelniania (okoto 15 minut)?.

Charakterystyka MAP

Autorzy oryginalnej wersji MAP, podejmujac decy-
zje o zmiennych wlaczonych do MAP, wykorzysta-
li dane posiadane przez Departament of Health Task
Force (Task Force on Services for Drug Misusers, 1995)
oraz National Treatment Outcome Research Study (por.
Marsden i in. 1998). Wykorzystali takze inne, juz funk-
cjonujace narzedzia tego typu (jak wspomniane wyzej
ASI czy OTI), czy narzedzia mniej znane w Europie
(por. Simpson, Chatham, 1995).

W ostatecznej wersji MAP badany okres czasu od-
powiada ostatnim 30 dniom (jednemu miesigco-
wi) przed rozpoczeciem leczenia. Jesli tylko pojawia-
fa si¢ taka mozliwos¢, autorzy dazyli do wprowadze-

nia ciaglych miar o statej jednostce. Dlatego tez stara-
li sie, by czestos¢ okreslonych zachowan byla wyraza-
na procentowo (np. procent dni, kiedy uzywano hero-
iny; procent dni, kiedy osoba badana znajdowata si¢
w konflikcie z partnerem; procent dni, kiedy osoba ba-
dana byla zatrudniona). Réwniez miary kategorialne
mozna przeksztalci¢ na ilosciowe (np. proporcje abs-
tynentéw w stosunku do ludzi rzadko, regularnie oraz
codziennie pijacych alkohol w prébie osob badanych),
a takze procent badanych, ktérzy wstrzykuja sobie
uzywki, stosujg uzywane igly, s bezrobotni lub popel-
nili przestepstwo (por. Mardsten, 1998b).

Autorzy zalecaja, aby MAP traktowac jako narze-
dzie dostarczajace podstawowego zbioru danych. Inne
narzedzia — w zaleznosci od potrzeb - moga bez pro-
bleméw by¢ z nim taczone, tak by mozna byto tworzy¢
zindywidualizowane zestawy miar. W ten sposob po-
wstaje mozliwos¢ poréwnywania zebranych wynikéw
(MAP) oraz stworzenia odrebnych zestawow narzedzi
w zaleznosci od realizowanych programow?.

Podstawowym wskaznikiem efektow leczenia dla
calej populacji jest zwigkszenie lub zmniejszenie kon-
sumpcji narkotykow i/lub alkoholu. Osoby badane
moga takze cierpie¢ na chroniczne i/lub sporadycz-
ne problemy medyczne, psychologiczne oraz spofecz-
ne. Dlatego tez w narzedziach rejestrujacych efekty le-
czenia wprowadza si¢ niezalezne sekcje mierzace od-
powiednio: (a) konsumpcje alkoholu i narkotykow;
(b) problemy zdrowotne; (c) funkcjonowanie spotecz-
ne - obejmujace zazwyczaj zwiazki z innymi ludzmi,
zatrudnienie oraz udzial w przestepstwach (McLellan
iin. 1980; Babor i in. 1994). Wzrastajace od potowy lat
80. ryzyko zarazenia wirusem HIV i innymi choro-
bami przenoszonymi poprzez krew (takimi jak wiru-
sowe zapalenie watroby typu B i C) doprowadzilo do
wprowadzenia czwartej grupy problemoéw dotycza-
cych uzywania strzykawek i igiel oraz zachowan za-
grazajacych zdrowiu (Strang 1992).

a) Zazywane substancje

Generalnie rzecz biorac, uwaza sie, iz badania do-
tyczace efektow postepowania z pacjentem powin-
ny przynajmniej obejmowac czgstotliwo$¢ zazywania
roznych substancji w ciagu doby, w ciagu analizowa-
nego okresu czasu (np. 30 ostatnich dni), a takze wiel-
kos¢ zazywanych dawek (Wells, Hawkins, Catalano,
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1988; Addiction Research Foundation 1993; Babor i in.
1994). Taka rejestracja czestosci zazywania substancji
psychoaktywnych pozwala na okreslenie konsekwen-
¢ji dla zdrowia fizycznego i psychicznego badanych
0s0b, a takze na rejestracje sposobu zazywania (doust-
ne, donosowe, wziewne czy w formie zastrzykow).

W przypadku alkoholu wielkos¢ tzw. dawki mierzy
sie w jednostkach etanolu, wagi lub objetosci ptynu
(Miller, Heather, Hall, 1991). Zdecydowanie wigkszy
problem stwarza pomiar dawki narkotykow, zwlasz-
cza zdobytych nielegalnie. Dlatego tez np. badania nad
efektami postgpowania z pacjentem, przeprowadza-
ne w USA, skupiajg si¢ raczej na czestotliwosci, a nie
intensywnosci zazywania narkotykow. Dzieje sie tak
gtownie z powodu braku zaufania do doktadnosci in-
formacji podawanych przez samych badanych, doty-
czacych wielkosci dawki. Wydaje si¢ jednak (na takim
stanowisku stoja autorzy MAP), ze nawet najbardziej
szacunkowa informacja o sredniej wielkosci zazywa-
nej dawki jest wazna z klinicznego punktu widzenia.
Informacja taka pozwala rowniez sledzi¢ w czasie cze-
sto$¢ i wielkos¢ zazywanych dawek (w tych samych,
subiektywnie okreslonych jednostkach).

b) zachowania zagrazajace zdrowiu

Osoby badane uzywajace igiet lub strzykawek (a takze
innych przedmiotéow stosowanych w procesie wstrzy-
kiwania substancji) moga by¢ narazone na choroby
przenoszone poprzez krew (Gossop i in., 1997b). Dla-
tego tez rejestrowanie czestotliwosci wstrzykiwania
sobie substancji, a takze wspdlnego uzywania przed-
miotow do iniekeji czy innych zachowan zagrazaja-
cych zdrowiu uwaza si¢ za wazna miare w badaniach
efektow postgpowania z pacjentem (por. Mardsten,
1998b). Poniewaz na poziomie danych populacyjnych
dominuje poglad, ze wirus HIV przenosi si¢ gtéwnie
droga plciowa, a wigkszos$¢ osob badanych jest aktyw-
na seksualnie, to zanotowanie faktu uprawiania sek-
su z penetracja bez prezerwatywy mozna uznac za na-
stepna wazna miare, okreslajaca ryzyko zarazenia cho-
roba wirusowa (McKeganey, Bernard, Waston, 1989;
Magura i in., 1990; Donoghoe, 1992).

c) zdrowie fizyczne i psychiczne

Istnieje wiele dolegliwosci fizycznych czy psychicz-
nych, ktore moga by¢ laczone z zazywaniem uzy-
wek lub z nimi wspotwystepuja. Badania wykazuja, iz

u 0s0b naduzywajacych réznych substancji psychoak-
tywnych, wérdd najczesciej pojawiajacych sie dolegli-
wosci o charakterze psychicznym wymieniano niepo-
kodj oraz incydentalne czy przewlekle stany depresyj-
ne (np. Rounsaville i in., 1982; Ross, Glaser, German-
son, 1988). W wielu programach leczenia, radzenie so-
bie z problemami zwiazanymi ze zdrowiem psychicz-
nym jest jednym z wyznacznikéw powodzenia stoso-
wanego programu.
d) funkcjonowanie indywidualne oraz spoteczne
W tej szerokiej grupie zachowan pomiarowi poddaje
sie trzy sfery problemow:

(a) konflikty w zwiazkach,

(b) zatrudnienie,

(c) dziatania przeciw prawu.
Celem wielu programow terapeutycznych jest daze-
nie do poprawy relacji miedzy pacjentem a jego lub
jej partnerem seksualnym, rodzing i przyjacioimi.
Stwierdzono, ze konflikty w tych sferach moga nega-
tywnie odbijac si¢ na efektach leczenia (Moos, Fenn,
Billings, 1988). Takim pozytywnym czynnikiem oka-
zuje si¢ takze posiadanie platnej pracy, co - jak wy-
kazano - owocuje pozytywnymi efektami terapii (por.
Simpson, Joe, Lehman, 1986). Znalezienie oraz utrzy-
manie miejsca pracy uwaza si¢ za wazny cel terapii
(French i in., 1992). Niektdre osoby - co jest oczywi-
ste — czerpia fundusze na zakup uzywek z dzialalnosci
przestepczej (Jarvis, Parker 1989; Hough 1996). Dla-
tego tez mozliwos¢ rejestrowania stopnia zaangazo-
wania pacjentdw w dziatalno$¢ przestepcza to rzecz
istotna, a subiektywny charakter miar nie jest tu prze-
szkoda. Pozwala bowiem na oceneg, na ile poszczegol-
ne osoby badane sa swiadome swoich wykroczen i na
ile — proces terapii - moze zmieni¢ indywidualne spo-
strzeganie konsekwencji famania prawa.

Prace nad przystosowaniem
kwestionariusza MAP do warunkow
polskich

Prace nad przystosowaniem kwestionariusza MAP
do warunkow polskich rozpoczely sie od przettuma-
czenia kwestionariusza oryginalnego (por. Zalacz-
nik nr1). Nastepnie, kazdy z cztonkéw zespotu prze-
prowadzil wstepne badania (5 wywiadéw), po to aby
okresli¢ przystawalnos¢ oryginalnego kwestionariusza
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do potrzeb sytuacji, z jaka mamy do czynienia w Pol-
sce. Osoby biorace udzial w badaniach pilotazowych
zwrocily przede wszystkim uwage na to, Ze oryginal-
ny kwestionariusz nie zawiera informacji dotyczacych
powtarzalnosci - istotnych z punktu widzenia terapii
- zachowan. Efektem prac zespotu bylo wprowadzenie
zmian zwigkszajacych trafnos¢ stosowania kwestiona-
riusza MAP w Polsce.

Wilasnosci psychometryczne
kwestionariusza MAP

Chociaz kwestionariusz MAP nie stanowi typowego
narzedzia psychometrycznego (poniewaz jego celem
nie jest pomiar nasilenia okreslonej cechy), a jest to
kwestionariusz wywiadu standaryzowanego, to moz-
na obliczy¢ wybrane parametry psychometryczne
i potraktowac je jako wskazniki przydatnosci narze-
dzia. Odpowiednie analizy przeprowadzono w dwdch
obszarach: rzetelnosci i trafnosci.

a) opis badanej proby

Dla potrzeb analiz psychometrycznych zebrano dane
od 143 osob. Osoby te byly pacjentami placowek,
w ktorych pracuja czltonkowie zespotu. Wszystkie zo-
staly zdiagnozowane jako osoby uzaleznione, gtéwnie
od opiatow, kanabinoli, lekow uspokajajacych, amfeta-
miny oraz alkoholu.

Ze wzgledu na to, Ze czasami informacje byly nie-
kompletne, do ostatecznej analizy wykorzystano 109
protokotow.

b) rzetelnosé¢

Analizujac rzetelnos¢ kwestionariusza MAP, zastoso-
wano dwie metody. Tam, gdzie bylo to mozliwe, to
znaczy gdzie dalo si¢ wyodrebni¢ homogeniczng pod-
skale dajaca wynik ilosciowy, odwotano si¢ do wspot-
czynnika alpha Cronbacha jako wskaznika zgodnosci
wewnetrznej. Wyodrebniono dwie takie skale: zdro-
wia fizycznego i zdrowia psychicznego. Otrzymane
wspotczynniki zgodnosci s wysokie (odpowiednio:
0,86 oraz 0,89) i pozwalaja przyjac, ze obie skale mie-
rza homogeniczne zespoly objawow.

Druga zastosowang metoda oceny rzetelnosci kwe-
stionariusza MAP byla metoda test-retest. W tym
celu ci sami terapeuci dwukrotnie przeprowadzili wy-
wiad z tymi samymi osobami badanymi. Lacznie ze-
brano 13 podwdjnych wypelnien MAP. Srednia dlu-

gos¢ przerwy miedzy badaniami wynosita 14 dni. Ze
wzgledu na to, ze okres 14 dni - z punktu widzenia
mierzonych zachowan - jest dlugi, dlatego tez moz-
na zasadnie oczekiwaé, ze w tym czasie zmieni si¢ za-
réwno profil zazywanych substancji jak i charaktery-
styka zachowan zagrazajacych zdrowiu, spotecznych
czy tez stan wlasnego zdrowia. Typowym okresem
przerwy w badaniach test-retest dla tego typu me-
tod jest przerwa dwu-, trzydniowa. W zwiazku z tym
oceniajac rzetelnos¢ MAP, rozumiang jako stabilnos¢
bezwzgledna, wykorzystano tylko te dane, co do kto-
rych mozna przyjaé, iz nie powinny one ulec zmia-
nie w okresie dwoch tygodni. Byly to gltéwnie infor-
macje dotyczace wieku pierwszego kontaktu z sub-
stancja uzalezniajaca, pobytu w szpitalach oraz okresu
abstynencji. Otrzymane wspoétczynniki korelacji oka-
zaly sie wysokie (od 0, 68 do 0,98). Mozna zatem przy-
ja¢, ze MAP jest rzetelnym narzedziem zbierania da-
nych o pacjencie.

c) trafnos¢

Analizujac trafnos¢ kwestionariusza MAP, przyjeto
nastepujace zalozenie: nalezy oczekiwa¢ wysokich ko-
relacji pomiedzy odrebnymi czesciami kwestionariu-
sza mierzacymi poszczegolne obszary funkcjonowa-
nia pacjentow. I tak np. im wiecej i czesciej réznych
substancji zazywa osoba badana, tym wigkszej licz-
by probleméw (zdrowotnych, psychicznych, spotecz-
nych) mozna oczekiwac.

Aby korelacje tego typu mogly zosta¢ policzone, na-
lezalo przeksztalci¢ dane kwestionariuszowe na wy-
niki ilosciowe pozwalajace na dokonanie takich obli-
czen. W tym celu obliczono tzw. wyniki ztozone (com-
posite scores) na wzdér wynikoéw obliczanych w ASI
(por. np. A Short Guide To The ASI ,2000). Ze wzgledu
na duze zréznicowanie rodzajow danych zbieranych w
okreslonym obszarze (liczba dni zazywania substancji,
ile w ciagu przecietnego dnia, sposob zazycia) proste
sumowanie wynikow nie wchodzito w gre. Takie wy-
niki obliczono w nastepujacych obszarach: picie alko-
holu, zazywanie narkotykéw, pogorszenie zdrowia fi-
zycznego, pogorszenie zdrowia psychicznego, sytuacja
zdrowotna, kontakty spoleczne, konflikty, wsparcie
spoteczne?, praca zawodowa, przestepstwa.

Przyjeto, ze wskaznik dotyczacy picia alkoholu
i wskaznik dotyczacy zazywania substancji powinny
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korelowac¢ z nastepujacymi obszarami traktowanymi
jako kryteria zewnetrzne:
- im wyzszy wskaznik czestosci zazywania, tym
wiecej oczekuje si¢ skarg somatycznych, skarg
na zdrowie psychiczne, wigkszej liczby wskazy-
wanych konfliktow, czestszych wykroczen wobec
prawa (dodatnie, istotne wspolczynniki korela-
cji), oraz:
- im wyzszy wskaznik czestosci zazywania, tym
mniej oczekuje si¢ wskazan $wiadczacych
o wsparciu spotecznym oraz rzadziej podejmo-
wanych dziatan zwiazanych z praca.
Otrzymano nastgpujace wspotczynniki korelacji:
- pomiedzy czestoscig picia alkoholu a czestoscia
skarg na problemy psychologiczne (r=+0,211%*);
- pomiedzy czgstoscia zazywania narkotykow
a czestoscia skarg na problemy zdrowotne
(r = +0,419**); czgstoscia skarg na problemy psy-
chologiczne (r = + 0,285**); przestepczoscia
(r = +0.368**); czestoscig konfliktow z rodzing
i przyjaciotmi (r = +0,338**); ilo$cig wsparcia
spotecznego (r = - 0,319**); czestoscia podejmo-
wania zachowan ryzykownych w postaci uzywa-
nia strzykawek, w tym uzywanych przez kogo$ in-
nego (r =+0,451**).

Mozna zatem przyjaé, ze stawiane wczesniej hipo-
tezy potwierdzily sie i kwestionariusz MAP nalezy
uznac za trafne narzedzie zbierania danych dotycza-
cych czestosci zazywania roznych substancji i wyni-
kajacych stad konsekwencji, zaréwno podmiotowych
jaki i spolecznych. Kwestionariusz MAP mozna zatem
rekomendowa¢ do rutynowego stosowania w placow-
kach zajmujacych si¢ osobami uzaleznionymi. H
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' MAP jest narzedziem niekomercyjnym, typu public domain i ko-
rzystanie z niego nie wymaga wnoszenia dodatkowych opfat. Jed-
nak jego stosowanie, w tym takze wprowadzanie zmian zwigza-
nych ze specyfikg probleméw w danym obszarze, wymaga wska-
zania nastepujacego zrédta: Marsden, J. Gossop, G. Stewart, D. Best,
D. Farrell, M. Lehmann, P. Edwards, C. & Strang, J. (1998a). The
Maudsley Addiction Profile (MAP): A brief instrument for assessing
treatment outcome, Addiction 93(12): 1857-1867.

? Zespol przygotowujacy MAP do warunkow polskich w skladzie:
Alicja Bukowska, Anna Ciupa, Elzbieta Hornowska, Barbara Ke-
szycka, Janusz Koczberski, Mirostawa Olszewska, Andrzej Pierz-
chata, pracowal na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania

Narkomanii.

* Autorzy MAP - co warto podkresli¢ — stworzyli takze kwestio-
nariusz badajacy satysfakcje osoby badanej z procesu leczenia, tzw.
The Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ) (por. Marsden, J.,
Bacchus, L., Stewart, D. Griffiths, P. Clarke, K., Gossop, M., Strang,
J. (1998). The Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ): A brief
questionnaire for assessing service satisfaction (unpublished manu-
script). London: National Addiction Centre. Warto by rozwazy¢
opracowanie takiego kwestionariusza takze dla warunkéw pol-
skich.

*Wskaznik nazwany tu wsparciem spotecznym otrzymano inaczej,
tj. odejmujac od wartosci wskaznika ,,kontakty spoteczne” wartos¢
wskaznika ,,konflikty”. Mozna zatem ten wskaznik interpretowac,

jako natezenie kontaktow spotecznych wolnych od konfliktow.

* Marsden, J. Gossop, G. Stewart, D. Best, D. Farrell, M. Lehmann,
P. Edwards, C. & Strang, J. (1998a). The Maudsley Addiction Profile
(MAP): A brief instrument for assessing treatment outcome, Addic-
tion 93(12): 1857-1867.
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Komitet do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
Polskie Towrzystwo Psychologiczne

A2.
A3.
A4.
A5.
Ab.

Profil uzaleznien

na podstawie: Maudsley Addiction Profile*

A. Informacje ogélne
Al.

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
Stan rodzinny (z kim mieszka)

Wyksztatcenie
Zatrudnienie

Data wypetnienia

Rodzaj placéwki przeprowadzajgcej badanie (np. poradnia
uzaleznien, punkt konsultacyiny)
A7. Rodzaj kontaktu z pacjentem (np. po raz pierwszy, po raz kolej-
ny, po pét roku)

B. Uzywane substancje

Przez ile dni lle w ciggu , Wiek Jesli dtuze r.wii
w ciqgu ostat- | przecigtnego Sp'c)sc?b*** pierwszego przez o#ofme 30
nich 30 dni* | dnia** zazycia kontaktu dni, 1.0 l.Ok drugo
(w miesigcach)
B1. Alkohol
B2. Heroina
B3. Nielegalny metadon
B4. Kokaina w proszku
B5. Kokaina (Crack)
B6. Amfetamina
B7. Ekstazy
B8. Konopie (skun)
B9. Leki
B10. Halucynogeny
B11. Inne (jokie?)
B12. Najdtuzszy okres abstynenciji
kiedy?
dobrowolna/wymuszona
. W | Tylko 1| Tylko | Tylko |1 dzien| 2 dni | 3dni| 4 dni | 5dni | 6 dni Co- Inna liczba
) ogdle | dzien | 2.dni | 3dni | wiyg. | wiyg. |wiyg. | wiyg. | wiyg. | wiyg. | dziennie dni
0 1 2 3 4 9 13 17 21 26 30
butelki gramy mililitry tabletki
) puszki
kieliszki
) Doustnie Wziewnie Palone Dozylnie Domie$niowo Donosowo
1 2 3 4 5 6
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C. Zachowania zagrazajgce zdrowiu

Jezeli narkotyki nie byty wstrzykiwane w ciggu ostatnich 30 dni, przejdz do pytari o zachowania seksualne (C4)
C1. |Przezile dni w ciggu ostatnich 30 dni wstrzykiwano narkotyki (Zestaw odpowiedzi 1)

C2. |lle razy wstrzykiwano w ciggu przecietnego dnia w ciggu ostatnich 30 dni

C3. |lle razy wstrzykiwano przy uzyciu igiet lub strzykawek wczedniej uzywanych przez kogo$ innego

Jezeli nie uprawiano seksu z penetracjq, przejdz do czesci D

C4. |Lliczba oséb z ktérg uprawiano seks bez uzycia prezerwatywy

C5. | Catkowita liczba stosunkéw bez uzycia prezerwatywy

D. Sytuacja zdrowotna

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze
0 ] 2 3 4
D1. Jak czesto odczuwano nastepujgce objawy fizyczne (Zestaw odpowiedzi 3):
(a) Staby apetyt
(b) Zmeczenie
(c) Zaburzenia snu
(d) Mdtosci
(e) Béle brzucha
] Trudnoéci w oddychaniu
(9) Béle klatki piersiowej
(h) Béle stawdw/kosci
(i) Béle miesni
(M Dretwienie/mrowienie
(k) Dreszcze/napady zimna, gorgca
(1) Drgawki/utrata przytomnoéci
Dla. Czy pacijent kiedykolwiek powaznie chorowat?
iesli TAK, to jaka to byta choroba i kiedy miata miejsce?
czy byt hospitalizowany?
Dlb. Czy pacjent miat urazy gtowy lub powazne wypadki?
iedli TAK, to jakiego rodzaju byt to uraz?
kiedy miat miejsce?
czy byt hospitalizowany?
D2. Jak czesto odczuwano nastepujgce objawy emocjonalne lub psychologiczne
Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze
0 1 2 3 4
(a) |Uczucie napiecia
(b) | Nagty lek bez przyczyny
(c) |Uczucie przerazenia
(d) | Wewnetrzna nerwowo$é/rozedrganie
(e) | Okresy panicznego strachu
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=

Uczucie braku nadziei co do przysztosci

(g) |Poczucie braku wtasnej wartoéci

Poczucie braku zainteresowania czymkolwiek

=
==

Uczucie samotnosci

(i) | Samouszkodzenia

(k) | Mysli samobdijcze

() |Proby samobdjcze

E. Funkcjonowanie indywidualne i spoteczne
Jezeli badany nie byt w zwigzku w ciggu ostatnich 30 dni, przejdz do pytah o krewnych (E3)

E1 Przez ile dni w ciggu ostatnich 30 dni utrzymywano kontakt z partnerem / partnerkg (np.
" |spotkanie, rozmowa przez telefon)

ED Liczba tych dni, kiedy doszto do konfliktu z partnerem (np. doszto do powaznej wymiany
" |argumentow, ktéini)

Jezeli badany nie ma krewnych lub nie miat z nimi kontaktu w ciggu ostatnich 30 dni, przejdz do pytar o przy-
jaciét (E5)

E3 Przez ile dni w ciggu ostatnich 30 dni utrzymywano kontakt z krewnymi (np. spotkanie, roz-
" | mowa przez telefon)

Liczba tych dni, kiedy doszto do konfliktu z krewnymi (np. doszto do powaznej wymiany ar-
gumentoéw, ktétni)

E4.

Jezeli badany nie byt w zwigzku w ciggu ostatnich 30 dni, przejdz do pytar o szkote i zatrudnienie (E7)
E5.

Przez ile dni w ciggu ostatnich 30 dni utrzymywano kontakt z przyjaciétmi (np. spotkanie,
rozmowa przez telefon)

E6 Liczba tych dni, kiedy doszto do konfliktu z przyjaciétmi (np. doszto do powaznej wymiany
" |argumentéw, ktémi)

Liczba dni absencji w szkole z powodu choroby lub nieusprawiedliwionej nieobecnosci

E7. w ciggu ostatnich 30 dni

E8. |Przez ile dni w ciggu ostatnich 30 dni badany posiadat prace
E9.

Liczba dni absencji w pracy z powodu choroby lub nieusprawiedliwionej nieobecnosci
w ciggu ostatnich 30 dni

E10. | Liczba dni pozostawania oficjalnie bezrobotnym w ciggu ostatnich 30 dni

ET1. ‘ Przestepstwa popetnione w ciggu ostatnich 30 dni

lle razy w ciggu przecietnego

lle dni dnia
(a) |Handel narkotykami
(b) | Oszustwo/fatszerstwo
(c) |Kradziez ze sklepu
(d) |Kradziez z nieruchomosci (wlamanie)
(e) |Kradziez z samochodu
(f) |Pobicie
(g) |Inne przestepstwa (podaé ponizej)

W ogé- | Tylko 1| Tylko | Tylko | 1 dzien | 2 dni | 3dni | 4 dni | 5dni | 6 dni | Codzien- | Inna
le dzien | 2dni | 3dni | wiyg. |wiyg. | wiyg. | wiyg. | wiyg. | wiyg. nie liczba

0 1 2 3 4 9 13 | 17 | 21 26 30 dni

SeErRwis INFORMACYJNY NARKOMANIA NrR 2(33) 2006
17



Ograniiczanie podazy. I

18

Juz starozytni odkryli niebezpieczne uroki zaZywania konopi. Dzis amatorzy marihuany i ha-
szyszu odurzajq si¢ produktami roslin modyfikowanych genetyczne i hodowanych w specjalnych

warunkach

KONOPIE WLOKNISTE
CZY NARKOTYCZNE?

WALDEMAR KRAWCZYK, CENTRALNE
LABORATORIUM KRYMINALISTYCZNE
KoMENDY GEOWNE] PoLIC)I

Cannabis sativa to botaniczna nazwa konopi - rosliny
pochodzacej z Azji. Konopie, w zaleznosci od zawarto-
$ci A9-THC (dalej nazywany THC lub delta-9-THC),
substancji biologicznie czynnej, dziela si¢ na wtokni-
ste i inne niz wiokniste (te inne niz widkniste nazywa-
ne sa narkotycznymi). Widkniste, zawierajace ponizej
0,2% THC, maja duzo zastosowan przemystowych, ta-
kich jak produkcja sznurdw, lin, papieru, kosmetykow,
wyrobow spozywczych. Konopie inne niz widkniste
zawierajace powyzej 0,2% THC wykorzystuje sie do
wyrobu marihuany, haszyszu i oleju haszyszowego.

0d starozytnosci do dzis$

Historia zazywania produktéw konopi siega kilku ty-
siecy lat i ma swoj poczatek w Azji. Pierwsze wzmian-
ki o konopiach znajduja si¢ w pismach chinskich i in-
dyjskich. Z Chin i Indii zazywanie konopi przeniosto
si¢ do Persji, Asyrii i na caly Bliski Wschod, skad Ara-

bowie, niosacy ze sobg islam do podbijanych panstw,
zwlaszcza polnocnej Afryki, niesli rowniez zwyczaj
zazywania konopi (islam zabrania picia alkoholu, nie
potepia wprost zazywania narkotykow). Z Afryki
moda na zazywanie konopi przeniosta si¢ do Europy.
Szacuje sie, ze w chwili obecnej okoto 300 milionow
ludzi zazywa produkty konopi. Z tego wynika, ze jest
to, nie tylko najstarszy, ale i najbardziej rozpowszech-
niony narkotyk na swiecie [Ryc. 1].

Pierwotnie rosliny konopi rosty w goracym klima-
cie tropikalnym. Ale wraz z ich rosnaca popularno-
Scig zostaly zaadaptowane réwniez do innych warun-
kow klimatycznych. Typowa dojrzala roslina ma od
2 do 4,5 m wysokosci. Zawartos¢ THC, substancji od-
powiedzialnej za dziatanie narkotyczne, zalezy od od-
miany i warunkow uprawy i waha sie¢ od setnych cze-
sci do kilku procent. Coraz bardziej popularne staja
si¢ uprawy szklarniowe, gdzie dzigki odpowiedniemu
nawozeniu, oswietleniu i temperaturze mozna wyho-
dowa¢ konopie zawierajace nawet ponad 10% THC.
W chwili obecnej najwazniejsze miejsca produkcji

2 1 15-24
40 — M o[ 15-34

_ _ (ata
30— _ populacja
20
10

0 L L L I L L |- I L L
2 58 & 2 &5 § g = £ £ = =5 2 2 £ = =&
Ryc. 1. Procent populacji ludzi, ktérzy w swoim zyciu zazywali produkty konopi: cata populacja w wieku 15-64
lata, ludzie miodzi (15-34 lata), mtodziez (15-24 lata).
Stan problemu narkotykowego w Europie, Sprawozdanie roczne 2005, Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
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lizowanie ryzyka wykrycia przez

1200000 Hosauss wanie syl wykyea p

[ ] tosy policje.
1000000 |~ - [ B oo Konopie i ich produkty nale-
za do najbardziej popularnych
800000 |~ - narkotykéw rowniez w Europie
— — i Polsce, przy czym w Europie
600000 |~ L s .o,
obserwuje si¢ niewielki spadek
400000 I— spozycia marihuany, a wzrost
uzywania haszyszu. Tendencje te
200000 [~ maja odzwierciedlenie w konfi-
0 . ! - ! . ! . ! - | . skatach [RYC' 2].
19991, 20001. 2001 1. 2002 1. 2003 1. 2004 1. W Polsce obserwuje si¢ wzrost
Ryc. 2. Konfiskaty konopi i haszyszu w Europie [kg]. spozycia marihuany oraz malg
(World Drug Report 2006, UNODC).

konopi to Afganistan, Kolumbia, Irak, Jamajka, Liban,
Meksyk, Maroko, Pakistan, Turcja, Stany Zjednoczo-
ne (uprawy szklarniowe) i Holandia (uprawy szklar-
niowe).

Szacuje si¢, ze w roku 2004 wyprodukowano oko-
fo 100 000 ton produktéw konopi, z czego ponad 5000
ton udalo si¢ skonfiskowac silom antynarkotyko-
wym. Przemyt konopi zwigksza si¢ ze wzgledu na co-
raz wieksze zapotrzebowanie na ten narkotyk oraz ro-
snace zyski grup zajmujacych si¢ przemytem i dystry-
bucja. Z drugiej strony rozwija si¢ technologia upraw
szklarniowych. Najwigksze tego typu uprawy znajdu-
ja sie¢ w Holandii, Stanach Zjednoczonych i Kanadzie.
Z punktu widzenia grup zajmujacych sie dystrybucja
gtowna ich zaleta to fakt, ze prowadzone sa w pan-
stwach konsumenckich i nie ma koniecznosci przewo-

zenia produktow przez granice, co oznacza zminima-

w poréwnaniu do reszty Euro-
py popularnos¢ haszyszu. W 2004 roku skonfiskowa-
no w Polsce okoto 200 kg marihuany oraz 20 kg ha-
szyszu [Ryc 3].

Konopie modyfikowane
genetycznie

Uprawy szklarniowe popularne w Europie i Amery-
ce Polnocnej dajg mozliwosci unowoczesnienia tech-
nologii upraw oraz modyfikacji genetycznych maja-
cych na celu uzyskanie ziela konopi o jak najwiekszej
aktywnosci biologicznej, za ktorg odpowiedzialny jest
A9-THC (THC, delta-9-THC). Marihuana produko-
wana w latach 80-tych zawierata do 3% THC, w chwili
obecnej niektére odmiany maja nawet 20% THC.

W konopiach, oprocz THC, znajduja si¢ inne kana-

binole, w tym kwas delta-9-THC-2-karboksylowy

(THCA). THCA nie jest substan-

1000
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200

0 ’—\\.r—\\-ﬁ IH Ir—\I!—\

cja biologicznie aktywna, ale pod
wplywem ciepta rozklada si¢ do
THC. Rozklad ten zaczyna si¢ juz
w temperaturze 35°C, a w trak-
cie palenia nastepuje calkowite
przejscie THCA w aktywny bio-
logicznie THC. W ,normalnych”
konopiach narkotycznych, w za-
leznosci od regionu upraw, wa-
runkéw klimatycznych i pory

1999 1. 2000 2001« 2002 . 2003 .

2004 . roku, zawartos¢ THCA nie prze-

Ryc. 3. Konfiskaty ziela konopi i haszyszu w Polsce [kg].

(World Drug Report 2006, UNODC).

kracza 1,5%, a konopie wtokniste

praktycznie nie zawierajg THCA.
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W ostatnich latach wyhodowano konopie modyfiko-
wane genetycznie charakteryzujace si¢ znaczna za-
wartosciag THCA (nawet do 10%), przy niewielkiej za-
wartosci THC (czgsto ponizej 0.2%). Konopie mody-
fikowane genetycznie, mimo matej zawartosci THC,
maja bardzo silne dzialanie biologiczne wywotane
przez obecny w dymie delta-9-THC pochodzacy
z rozkladu THCA.

Przepisy prawne dotyczace
konopi

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdzialaniu narko-
manii wprowadzila wiele zmian w stosunku do swo-
jej poprzedniczki. Najistotniejsza zmiana z prawnego
punktu widzenia polega na nowej definicji ziela kono-
pi. W zalaczniku nr 1, do tego dokumentu, do srodkéw
odurzajacych grupy I-N i IV-N zaliczono ,,konopi zie-
le i zywice innych niz widkniste..” . Wczesniej w art. 4
zdefiniowano konopie wltdkniste jako rosliny z gatun-
ku konopie siewne, w ktérych zawartos¢ THC wyno-
si ponizej 0,20% w przeliczeniu na suchg mas¢. W kon-
sekwencji takich zapisow przepisom Ustawy podlegaja
jedynie konopie zawierajace wigcej niz 0,2% THC.

Jak wspomniano wyzej, coraz czesciej na nielegal-
nym rynku narkotykowym pojawiaja si¢ konopie
modyfikowane genetycznie, ktore zawieraja niewiel-
ka ilos¢ THC (czesto ponizej 0,2%), ale za to znaczne
ilosci, nawet powyzej 10% THCA. Kwas ten w trak-
cie palenia konopi praktycznie w 100% ulega rozkla-
dowi do delta-9-THC. Z prawnego punktu widzenia
powstal wigc paradoks, ze silnie dzialajace na orga-
nizm konopie nie sg srodkiem odurzajacym w rozu-
mieniu Ustawy.

Problem prawny z konopiami genetycznie modyfi-
kowanymi mozna rozwiaza¢ poprzez zmiang definicji
konopi, tak jak ma to miejsce w wielu panstwach eu-
ropejskich. Definicja ta powinna moéwi¢, ze konopie
wldkniste to takie, w ktorych suma zawartosci THC
i THCA jest mniejsza od 0,2%. Biorac pod uwage, ze
»prawdziwe” konopie wldkniste praktycznie nie za-
wieraja THCA, zmiana definicji nie wptyne¢taby w za-
den sposéb na mozliwos¢ ich legalnych upraw, wyeli-
minowataby jednak z legalnego obrotu konopie mo-
dyfikowane genetycznie. l

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii prowadzi aktywnq dzialalnos¢ na
plaszczyznie miedzynarodowej, nie ograni-
czajgc si¢ jedynie do patistw Unii Europej-
skiej, ale nawigzujgc kontakty rowniez z kra-
jami, ktore do Unii dopiero aspirujg

NIE TYLKO UNIA

LukASZ JEDRUSZAK
KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIAEANIA
NARKOMANII

Obecnos¢ Polski w Unii Europejskiej otwiera przed

naszym krajem nowe mozliwosci, daje szanse, kto-
rych wczesniej nie mieli$émy, ale takze naklada obo-
wiazki. Jednym z nich jest nawiagzywanie i poglebia-
nie kontaktow bilateralnych z krajami, ktére nie na-
leza do Wspdlnoty lub staraja si¢ o przyjecie do niej.
Unia Europejska, w swej Strategii Antynarkotyko-
wej, polozyla duzy nacisk na rozwdj wspotpracy
z panstwami Europy Centralnej i Wschodniej, a tak-
ze Batkanow. Polska, z racji potozenia, moze i po-
winna aktywnie rozwija¢ wspotprace z kazdym
z tych regionow.

Majac na wzgledzie powyzsze fakty, Krajowe Biu-
ro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) nawia-
zuje i poglebia wspotprace na szczeblu miedzynaro-
dowym, skupiajac swa uwage nie tylko na kooperacji
z panstwami Wspdlnoty, ale takze na szeroko rozu-
mianym wymiarze wschodnim tej wspotpracy. Jedna
z najwazniejszych inicjatyw podejmowanych na tym
polu jest zaplanowana w Warszawie w dniach 13-14
listopada 2006 roku konferencja ekspercka UE - Ro-
sja (szerzej opisano ja w poprzednim numerze Serwi-
su). Jednak oprécz niej, KBPN realizuje takze szereg
pomniejszych, ale nie mniej waznych inicjatyw. Na-
lezy wspomnie¢ tu o przygotowywanej wspolpracy
z Ukraina, Obwodem Kaliningradzkim, a takze pan-
stwami regionu baltyckiego. Powyzsze projekty nadal
znajduja si¢ w fazie przygotowan i nalezy oczekiwac,
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ze zostana wprowadzone w Zycie na przetomie 2006
i 2007 roku.

Chorwacka wizyta w Polsce

Przykltadem inicjatywy, ktora osiagnefa realny wy-
miar, jest wspotpraca KBPN z Republika Chorwacka.
Biuro nie tylko zostalo wybrane przez Niemcow jako
Junior Partner w projekcie Twiningowym z Chorwa-
cja, podjeto rowniez wspotprace bilateralng z Biurem
ds. Zwalczania Narkomanii Republiki Chorwackie;.

Republika Chorwacka, jako kraj kandydujacy do
UE, ma obowiazek dostosowywania swego syste-
mu prawnego do systemu obowiazujacego w kra-
jach Wspdlnoty. To proces dlugotrwaly i, jak mo-
gliSmy obserwowac na przykladzie Polski, nietatwy.
Dlatego tez, majac na uwadze polskie doswiadczenia
w tym obszarze, Chorwacja w listopadzie 2005r. zwro-
cifa si¢ do KBPN z prosba o zorganizowanie wizyty
studyjnej w Polsce, podczas ktorej chorwaccy eksper-
ci mogliby blizej zapoznac si¢ z polskimi doswiadcze-
niami w dziedzinie dostosowywania narodowego sys-
temu prawnego do acqius Wspdlnoty. Ponadto chor-
waccy eksperci byli zainteresowani informacjami na
temat polskich doswiadczen w dziedzinie wykrywa-
nia i zwalczania nielegalnych laboratoriow produ-
kujacych narkotyki, systemem kontroli prekursorow,
miejskim systemem przeciwdziatania zjawisku nar-
komanii (prezentacja przedstawiciela Miasta Stotecz-
nego Warszawy) oraz dzialalno$cia organizacji poza-
rzadowych w tym obszarze.

Przy pomocy ekspertow z Komendy Gléwnej Po-
licji, Centralnego Laboratorium Kryminalistyczne-
go KGP oraz Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycz-
nego przygotowano szczegélowy program wizyty
w Polsce.

Pierwszy dzien wypetnilo spotkanie w Krajowym
Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Rozpocze-
to si¢ od prezentacji dziatalnosci Chorwackiego Biu-
ra ds. Zwalczania Narkomanii i oméwienia gtéwnych
problemow, ktérym musi stawi¢ czota Chorwacja na
polu przeciwdziatania narkomanii.

Nastepnie pracownicy KBPN zapoznali specja-
listow chorwackich z dziatalnoscig Biura, a takze
z procesem implementacji zatozen prawnych i insty-
tucjonalnych polityki antynarkotykowej Unii Euro-

pejskiej oraz z dzialaniami Polski w tym obszarze po
jej przystapieniu do Unii. Istotnym elementem spo-
tkania bylo przedstawienie koncepcji funkcjonowa-
nia systemu monitorowania narkotykow i narkoma-
nii w Polsce oraz dzialan prowadzonych w tym zakre-
sie przez Centrum Informacji o Narkotykach i Nar-
komanii KBPN. Polskie Centrum stanowi punkt kon-
taktowy dla Europejskiego Centrum Monitoringu
(EMCDDA) w Lizbonie. Jednym z wymogdéw akce-
syjnych w obszarze spraw wewnetrznych i sprawiedli-
wosci jest powolanie takiego punktu kontaktowego w
Chorwagcji. Réwnie waznymi kwestiami byto omo-
wienie zalozen Krajowego Programu Przeciwdziata-
nia Narkomanii oraz zadan podejmowanych w tym
zakresie przez Biuro.

Kolejny, interesujacy punkt spotkania to prezenta-
cja dotyczaca polityki antynarkotykowej prowadzo-
nej przez Biuro Polityki Spotecznej Miasta Warsza-
wy. Pierwszy dzien wizyty zakonczyt sie wystgpie-
niem specjalisty Gléwnego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego poswieconym polskiemu systemowi kon-
troli prekursorow.

Spotkania z policjantami
i pacjentami oSrodka

Drugiego dnia delegacja chorwacka goscita w siedzi-
bie Centralnego Laboratorium Kryminalistyczne-
go (CLK), gdzie dr Waldemar Krawczyk przedstawil
prezentacje na temat nielegalnych laboratoriow i pro-
dukowanych tam narkotykow. Eksperci chorwaccy
byli pelni uznania dla dziatan i wynikéw osiaganych
przez specjalistow z CLK, dlatego tez poprosili o zor-
ganizowanie szkolenia w Polsce, podczas ktorego spe-
cjalisci z Chorwacji mogliby doskonali¢ swoje umie-
jetnosci w tym zakresie. Wszystko wskazuje na to, iz
w 2007 roku uda si¢ zorganizowac takie szkolenie na
terenie naszego kraju.

Roéwnie interesujace okazalo si¢ spotkanie w Ko-
mendzie Gléwnej Policji, w czasie ktorego nasi goscie
zapoznali si¢ z polskimi doswiadczeniami w zakre-
sie zwalczania obrotu nielegalnymi substancjami psy-
choaktywnymi.

Zgodnie z oczekiwaniem specjalistow chorwac-
kich, chcacych zapozna¢ si¢ z dzialalnoscia polskich
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organizacji pozarzadowych w dziedzinie zwal-
czania narkomanii, zorganizowano spotkanie
w Domu Mlodziezy Uzaleznionej i Ekspery-
mentujacej na ulicy Marywilskiej, gdzie oprocz
wystuchania prezentacji, ktora przygotowali
pracownicy Stowarzyszenia Monar, mogli z bli-
ska zobaczy¢, jak wyglada zycie codzienne pen-
sjonariuszy tego osrodka.

Wizyte chorwackich gosci oceniamy bardzo
pozytywnie. Plan wizyty byt niezwykle napie-
ty, jednak udalo si¢ zrealizowac¢ wszystkie jego
punkty. Zaréwno pracownicy Biura, jak i nasi
goscie wyrazili swoje zadowolenie z przebiegu
tej dwudniowej wizyty. Biorac pod uwagg fakt,
ze Chorwacja juz niebawem stanie si¢ jednym
z krajow Wspolnoty, pewne jest, ze wspotpraca
miedzy naszymi panstwami, nie tylko w dzie-
dzinie przeciwdzialania narkotykom i narko-
manii, bedzie sie zacie$niac.

Twinning polsko-chorwacki

Na zakonczenie warto odnies¢ sie do wspo-
mnianej wyzej umowy Twinningowej z Chor-
wacja. Jej gtowny cel to podzielenie sie z chor-
wackim partnerem wiedza dotyczaca mecha-
nizméw efektywnego przeciwdziatania narko-
tykowej przestepczosci zorganizowanej, po-
przez implementacj¢ do krajowej strategii an-
tynarkotykowych zapiséw unijnej Strategii An-
tynarkotykowej. Istotnym celem tej wspolpra-
cy jest takze przygotowanie specjalistow chor-
wackich do aktywnego uczestnictwa w dzia-
falnosci Europejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotykéw i Narkomanii w Lizbo-
nie (EMCDDA) i w sieci wymiany informacji
REITOX, w sktad ktdrej wchodza Centra Infor-
macji o Narkotykach i Narkomanii (tzw. Natio-
nal Focal Points) w kazdym z krajéw naleza-
cych do Wspdlnoty. B

Wispolpraca miedzynarodowa I

KALENDARIUM

Czerwiec

* Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Nar-
kotykéw, Bruksela 07.06.2006 r.

* Spotkanie Komitetu Technicznego Unia Europejska — Pan-
stwa Ameryki tacinskiej i Karaibéw, Bruksela 08.06.2006 .

* Spotkanie Trojki i zainteresowanych panstw cztonkow-
skich z przedstawicielami Stanéw Zjednoczonych, Brukse-
la 09.06.2006 r.

* Konferencja Wysokiego Szczebla dotyczqca przemytu nar-
kotykéw z Afganistanu, ,Paryz Il — Moskwa 1”, Moskwa
26-28.06.2006 r.

Lipiec

* Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Nar-
kotykéw, Bruksela 10.07.2006 r.

* Posiedzenie Centralnej Grupy Dublinskiej, Polska po raz

pierwszy przedstawi wyniki monitoringu w panstwach Euro-
py Wschodniej i Zakaukazia, Bruksela 12.07.2006 r.

Wrzesien

* Konferencja ,Moving Forward Together”, Turku (Finlandia)
06-07.09.2006 r.

* Konfrenecja Pompidou Group, 8-19.09.2006 r.

* Spotkanie Trojki i zainteresowanych panstw cztonkow-
skich z przedstawicielami Federacji Rosyjskiej, Bruksela
28.09.2006 r.

* Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej Rady UE ds. Nar-
kotykéw, Bruksela 07.06.2006 r.

Spotkania organizowane przez EMCDDA

Czerwiec

* Spotkanie ekspertéw zajmujqgcych sie wskaznikiem rozpo-
wszechnienia uzywania narkotykéw w populacji generalne;j,
Lizbona 08-09.06.2006 r.

* Spotkanie ekspertéw zajmujgcych sie systemem ostrzegania
o nowych narkotykach EWS, Lizbona 14-16.06.2006 r.

* Academia Reiotx dotyczgca rozliczania umowy Grant
Agremment zawieranej pomiedzy EMCDDA i krajami
cztonkowskimi, Larnaca (Cypr) 28-30.06.2006 .

Lipiec

* Spotkanie zarzgdu EMCDDA, w skfad ktérego wchodzi
przedstawiciel Polski, Lizbona 05-07.07.2006 r.

Wrzesien

* Spotkanie manageréw EDDRA (systemu ewidencjonowania
i oceny programéw ograniczajgcych popyt na narkotyki),
Lizbona wrzesien 2006 r.

* Spotkanie Legal Correspondents nt. najnowszych krajo-
wych rozwigzan prawnych panstw cztonkowskich w zakresie
narkotykéw i narkomanii, Lizbona wrzesien 2006 r.

* Spotkanie ekspertéw zajmujgcych sie wskaznikiem zgtaszal-
noéci do leczenia z powodu narkotykéw, Lizbona wrzesien

2006r.
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Od lat Polska bierze aktywny udziat w wielu globalnych inicjatywach, majqcych na celu ko-
ordynowanie oraz wspieranie na szczeblu unijnym i miedzynarodowym walki poszczegdlnych

patistw z narkotykami i narkomanigq...

DZIALANIA INSTYTUCJONALNE
UNII EUROPEJSKIEJ

w zakresie zwalczania
narkotykéw i narkomanii

KLAUDIA PALCZAK
KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

Na tamach Serwisu Informacyjnego juz po raz drugi
prezentujemy Panstwu kalendarium wspotpracy mig-
dzynarodowej, gtéwnie w odniesieniu do spotkan or-
ganizowanych na forum Rady Unii Europejskiej. Od
czasu przystapienia Polski do UE przedstawiciele na-
szego kraju regularnie biora udzial w tych spotka-
niach. W niniejszym opracowaniu chcialabym w skro-
cie omowi¢ dzialania podejmowane przez instytucje
unijne oraz inne inicjatywy mi¢dzynarodowe wymie-
nione w kalendarium.

Horyzontalna Grupa Robocza
ds. Narkotykow

W UE, ujmowanej w charakterze instytucjonalnym,
problem narkotykéw i narkomanii, ze wzgledu na
swoj interdyscyplinarny charakter, jest przedmio-
tem obrad kilku grup roboczych Rady m.in. Grupy ds.
Wspdtpracy Policyjnej (PCWG), Multidyscyplinarnej
Grupy Roboczej ds. Przestepczosci Zorganizowanej
(MDG), Grupy Roboczej do Spraw Wspotpracy Cel-
nej, a takze Grupy Roboczej ds. Zdrowia Publicznego.

Organem koordynujacym tematyki poruszane na
wyzej wymienionych forach jest Horyzontalna Gru-
pa Robocza ds. Narkotykow (HDG), w pracach kto-
rej udzial biora przedstawiciele panstw cztonkowskich
z instytucji centralnych, zajmujacych si¢ ogranicza-
niem podazy i popytu na narkotyki. Polske w tej gru-
pie reprezentuja odpowiednio przedstawiciele Policji

odpowiedzialni za zwalczanie przestepczosci narko-
tykowej (Centralne Biuro Sledcze), nielegalne labora-
toria i analiz¢ narkotykow (Centralne Laboratorium
Kryminalistyczne) oraz dziatania z zakresu ogranicza-
nia popytu (przedstawiciel Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii).

W obradach, procz przedstawicieli panstw czton-
kowskich, udzial biorg takze reprezentanci Europej-
skiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Nar-
komanii (EMCDDA), Europejskiego Urzedu Policji
Europol oraz wilasciwych komdrek organizacyjnych
Komisji Europejskie;j.

O randze spotkan HDG $wiadczy¢ moga jej kom-
petencje w zakresie kreowania polityki antynarkoty-
kowej UE. W 2004 i 2005 roku na forum Grupy przy-
gotowywano dwa najwazniejsze dokumenty UE doty-
czace kwestii narkotykow - Antynarkotykowsa Stra-
tegie UE na lata 2005-2012 oraz Antynarkotykowy
Plan Dzialania na lata 2005-2008. Mozliwos¢ aktyw-
nego uczestnictwa w tworzeniu tych dokumentow,
z sukcesem wykorzystana przez strong polska, daje
krajom czlonkowskim realny wplyw na kreowanie
priorytetow Unii w zakresie polityki antynarkotyko-
wej oraz podejmowanie zgodnych z zalozeniami pro-
gramow dziatan. Ma to szczegolne znaczenie przy wy-
korzystywaniu $rodkéw finansowych Komisji Euro-
pejskiej (KE) na zadania z zakresu ograniczania po-
pytu i podazy narkotykow oraz szeroko rozumianej
dziatalnosci badawczej i wspolpracy miedzynarodo-
wej. Corocznie Komisja Europejska ogtasza konkur-
sy na realizacj¢ dziatan wyznaczanych przez Antynar-
kotykowy Plan Dziatania, w ktérym udzial moga bra¢
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instytucje centralne, wladze samorzadowe oraz orga-
nizacje pozarzadowe z poszczegélnych krajow czton-
kowskich i panstw kandydujacych.

Do istotnych przedsiewzig¢ HDG zaliczy¢ nale-
zy zakonczone wiasnie prace nad nowelizacja roz-
porzadzenia o Europejskim Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), polega-
jace m.in. na opracowaniu procedur umozliwiaja-
cych wszystkim krajom cztonkowskim UE (w tym no-
wym krajom) zabezpieczenie swoich intereséw w pro-
cesie podejmowania decyzji przez organy zarzadzaja-
ce EMCDDA.

Obecnie trwaja rowniez prace nad programem Da-
phne na lata 2007-2013, stanowiacym cze$¢ progra-
mu dotyczacego praw podstawowych i sprawiedliwo-
sci. Na wniosek panstw czlonkowskich i Parlamen-
tu Europejskiego program Daphne zostal podzielony
na dwa osobne: ,,Przeciwdzialanie przemocy - Daph-
ne” oraz ,,Przeciwdziatanie narkotykom” Na program
antynarkotykowy przewidziano wstepnie ponad 21
mln euro, o ktore od 2007 r. moga ubiegac si¢ organi-
zacje pozarzadowe i kraje cztonkowskie. Program be-
dzie podlegat dalszym dyskusjom na forum HDG. Na
famach Serwisu poinformujemy Panstwa o ostatecz-
nych ustaleniach dotyczacych mozliwosci ubiegania
si¢ o srodki unijne w ramach tego programu.

Do najwazniejszych zadan Horyzontalnej Grupy
Roboczej ds. Narkotykéow nalezy réwniez wypraco-
wywanie wspolnych stanowisk prezentowanych przez
UE na forach miedzynarodowych.

Spotkania Trojki

Priorytety polityki zagranicznej UE w zakresie narko-
tykow i narkomanii na najblizsze lata odzwierciedla-
ja zapisy Planu Dzialania, a z panstwami z obszarow
okreslonych w nim jako priorytetowe, organizowane
sa regularne spotkania zwane spotkaniami Trojki i za-
interesowanych panstw czlonkowskich z krajami trze-
cimi (terminy najblizszych zamieszczono w kalenda-
rium). Do tej pory spotkania Trojki odbyly si¢ z na-
stepujacymi krajami: Rosja, Stany Zjednoczone, Tur-
cja, Afganistan, panstwa Batkanéw Zachodnich oraz
Iran. Regularnie organizuje si¢ takze spotkania Komi-
tetu Technicznego pomigdzy UE a panstwami Amery-
ki Lacinskiej i Karaibow oraz Wspoélnoty Andyjskie;.

Na tych spotkaniach eksperci z Polski maja moz-
liwos¢ przedstawienia polityki naszego kraju w sto-
sunku do powyzszych panstw oraz wyrazanie opinii
w zakresie proponowanych form wspétpracy z nimi.
Z punktu widzenia interesow Polski za szczegolnie
istotne nalezy uznac kontakty z Federacja Rosyjska. W
zakresie wspolpracy policyjnej rownie wazne sg spo-
tkania z Iranem, Turcja czy Afganistanem.

Do przedstawionych w kalendarium inicjatyw,
w ktérych regularnie uczestnicza przedstawiciele Pol-
ski, naleza takze spotkania:

e Grupy Dublinskiej — To dzialajaca od 1990 roku nie-
formalna inicjatywa panstw cztonkowskich UE oraz
panstw Grupy G 7. Celem jej dzialania jest popra-
wa koordynacji w zakresie kontroli nad narkotykami
oraz powiazanych z nia projektow. Czlonkowie Gru-
Py spotykaja si¢ z reguly dwa razy w roku (najczesciej
w Brukseli), aby dokona¢ oceny sytuacji w poszcze-
golnych regionach swiata. Kazdy z kluczowych regio-
néw pozostaje pod nadzorem tzw. Mini-Grup Du-
blinskich, ktore tworza ambasadorowie i personel dy-
plomatyczny. Sprawozdania z Grupy przedstawia sig
informacyjnie na posiedzeniach HDG. Aktualnie,
w 2006 roku, przewodnictwo w grupie sprawuje Japonia.
W spotkaniach Grupy Dublinskiej uczestnicza eksperci
z panstw badz przedstawiciele odpowiednich jedno-
stek organizacyjnych Statych Przedstawicielstw panstw
cztonkowskich przy Unii Europejskiej. Funkcjonowa-
nie Grupy umozliwia uzyskanie informacji o proble-
matyce przestepczosci narkotykowej na swiecie, co ma
wplyw na bezpieczenstwo panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej. W 2005 roku Polska objeta przewodnic-
two w Mini-Grupie Dublinskiej dla regionu Europy
Wschodniej i Zakaukazia. W lipcu tego roku na spo-
tkaniu Grupy po raz pierwszy Polska przedstawi ra-
port z rekomendacjami dotyczacymi problemu narko-
tykow i narkomanii w panstwach regionu, w ktorych
nasz kraj przewodniczy. Polska jest pierwszym z nowo
przyjetych krajow cztonkowskich, ktéry objal regional-
ne przewodnictwo w Mini — Grupie Dublinskiej.

e Grupy Pompidou - To Miedzyrzadowa Grupa ds.
Wspolpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Nar-
kotykéw i Nielegalnego Handlu Narkotykami, po-
wstala w 1971 r. w celu rozwoju efektywnej polity-
ki dotyczacej problemu naduzywania oraz przemytu
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narkotykow na terenie Europy. Od 1980 r. Grupa dzia-

ta w ramach Rady Europy. Obecnie w jej sktad wcho-

dza 34 panstwa europejskie.
Do gtéwnych jej zadan nalezy m.in.:

e sprzyjanie tworzeniu uniwersalnego, niewigzace-
go forum dyskusyjnego dla decydentow politycz-
nych oraz profesjonalistow zajmujacych si¢ rozwia-
zywaniem i badaniem problemu narkotykow i nar-
komanii,

e promowanie tworzenia kompleksowych strategii
antynarkotykowych na poziomie krajowym, regio-
nalnym oraz lokalnym,

e podnoszenie kwestii zwigzanych z etyka i prawa-
mi czlowieka w zakresie profilaktyki i leczenia uza-
leznien,

e usprawnianie systemu zbierania informacji oraz
monitorowania nowych trendow zjawiska narkoty-
kéw i narkomanii,

e wypracowywanie kierunkow dziatan adekwatnych
do zaistniatych potrzeb,

e wiaczenie do wspolpracy krajow europejskich nie-
bedacych cztonkami Unii Europejskiej.

Polska

w Grupie Pompidou. Na spotkaniu ministerialnym za-

Obecnie sprawuje wiceprzewodnictwo
planowanym na listopad br. nasz kraj bedzie ubiegal
sie¢ o objecie przewodnictwa w Grupie. Wypracowa-
no juz nieformalny konsensus na polskie przewodnic-
two w Grupie, o wiceprzewodnictwo bedzie ubiegata
sie Hiszpania.

o Paktu Paryskiego - Ta nowa inicjatywa, zapropo-
nowana przez dyrektora wykonawczego UNODC
A M.Coste w 2003 roku, ma stuzy¢ zaciesnieniu wspot-
pracy, glownie na poziomie operacyjnym, panstw do-
tknigtych przemytem narkotykéw z Afganistanu.
W spotkaniu inauguracyjnym uczestniczyli przedsta-
wiciele 19 panstw i 7 organizacji miedzynarodowych.
Glowne zalozenia Paktu to m.in. wzmocnienie kon-
troli na granicach w Zachodniej i Srodkowej Azji (na
tzw. szlaku batkanskim, w obszarze Morza Czarnego
i terenow Wspolnoty Niepodleglych Panstw); opraco-
wanie prawnych i organizacyjnych ram dla zwalczania
problemu narkotykéw w panstwach majacych najwigk-
sze trudnosci; poprawa wspolpracy panstw regionu
z panstwami europejskimi oraz wsparcie dla progra-
mow realizowanych w Afganistanie. Kolejne spotka-

nie Paktu Paryskiego odbylo sie w Moskwie pod koniec
czerwca tego roku. Uczestniczyli w nim przedstawicie-
le Polski. Spotkanie bylo istotnym elementem w przy-
gotowywane]j obecnie przez nasz kraj konferencji eks-
perckiej UE - Rosja.

e Europejskiego Centrum Monitowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) - W celu zapewnienia
Wspolnocie Europejskiej oraz panstwom czlonkow-
skim obiektywnej, rzetelnej i porownywalnej informa-
cji z zakresu narkotykow, narkomanii i skutkow ich uzy-
wania, powotane zostalto EMCDDA z siedziba w Lizbo-
nie, ktérego immanentna czescia jest Sie¢ REITOX, czy-
li sie¢ krajowych centrow monitorujacych. Centrum sku-
pia sie na monitorowaniu podejmowanych reakcji na
problem, sposobow ich realizacji i uzyskiwanych wyni-
kow. Centrum koncentruje si¢ rowniez na poprawie ja-
kosci analizy danych na szczeblu krajowym i miedzyna-
rodowym. Sie¢ Reitox umozliwia szybka wymiane infor-
magcji pomiedzy krajami cztonkowskimi, Komisjg Euro-
pejska, organizacjami pozarzadowymi, innymi instytu-
cjami zajmujacymi si¢ zagadnieniami narkotykowymi
i samym Centrum. Jednym z celéw wiodacych jest pel-
na implementacja na poziom krajowy tzw. kluczowych
wskaznikéw oraz uruchomienie i funkcjonowanie sys-
temu ostrzegania o nowych narkotykach. Centrum In-
formacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biu-
ra wchodzi w sklad Sieci Reitox, a jego specjalisci biora
aktywny udzial w pracach EMCDDA. W kolejnych nu-
merach Serwisu zaprezentujemy Panstwu sprawozdania
z udzialu w spotkaniach poswigconych implementacji
kluczowych wskaznikow.

Koordynacja dzialan zaréwno na szczeblu unijnym,
jak i miedzynarodowym jest niezbednym wymogiem dla
efektywnej realizacji dziatan zwiazanych ze zwalczaniem
narkotykow, nalozonych na Uni¢ i poszczegolne pan-
stwa czlonkowskie. Nalezy podkresli¢, ze wklad w walke
z narkotykami na szczeblu krajowym w Unii Europej-
skiej wzbogacajq 1 wspieraja miedzynarodowe instytucje
dzialajace globalnie, regionalnie lub lokalnie. Odgrywa-
ja one rozng role, a ich funkcjonowanie ma bezposred-
ni wplyw na sytuacje panujaca w UE. Dostrzegajac zna-
czenie powyzszych argumentow, nalezy zauwazy¢, ze od
wielu lat Polska bierze aktywny udzial w wielu miedzy-
narodowych inicjatywach. Niektore z nich postaramy si¢
Panstwu przyblizy¢ w kolejnych numerach Serwisu. B
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Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych, dotyczgcych uzywania tytoniu, alkoholu i narko-
tykow przez mlodziez szkolng, przynosi optymistyczng wiadomos¢ o zatamaniu sie trendu wzro-
stowego uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi

POZYTYWNE TRENDY

AGNIESZKA KOLBOWSKA
KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

Na przetomie pazdziernika i listopada 2005 r., na zle-
cenie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii, przeprowadzono audytoryjne badanie ankie-
towe na probie reprezentatywnej uczniow klas trze-
cich szkot gimnazjalnych oraz klas drugich szkot po-
nadgimnazjalnych. Realizatorem projektu byl Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Badanie prze-
prowadzono wedlug metodologii miedzynarodowego
projektu, koordynowanego przez CAN ze Sztokholmu,
podjetego z inicjatywy Grupy Pompidou (Co-opera-
tion Group to Combat Drug Abuse and Illicit Traffic-
king in Drugs), dzialajacej przy Radzie Europy. Bada-
nie stanowi kolejna edycje projektu ESPAD, pierwsze-
go realizowanego wsrod mtlodziezy szkolnej ogolno-
polskiego badania na temat uzywania substancji psy-
choaktywnych, spetniajacego warunki migedzynarodo-
wej porownywalnosci i jednoczesnie podjetego z in-
tencja sledzenia trendow zjawiska. Poprzednie edy-
cje badania przeprowadzono w latach 1995, 1999
i 2003. Nastepne z tej serii zostanie zrealizowane
w roku 2007.

Niniejszy artykul stanowi skrot raportu badaw-
czego autorstwa Janusza Sieroslawskiego. Pelna wer-
sja raportu, zawierajaca tabele rozkladow odpowiedzi,
jest dostepna na stronie internetowej Krajowego Biu-
ra ds. Przeciwdzialania Narkomanii www.narkoma-
nia.gov.pl .

Cel badania

Gléwny cel badania to pomiar natezenia zjawiska uzy-
wania przez mlodziez substancji psychoaktywnych
w przeddzien wejscia w zycie Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006-2010, tak

aby uchwyci¢ wartosci wyjsciowe wskaznikow realiza-
cji zadan i osiggania celow programu. Chociaz przed-
miotem projektu byla przede wszystkim kwestia nar-
kotykow, to badaniem objeto takze uzywanie substan-
cji legalnych, takich jak tyton, alkohol oraz leki uspo-
kajajace i nasenne. Ponadto wsrod zalozen wymienio-
no probe identyfikacji i pomiaru czynnikow wplywa-
jacych na rozmiary zjawiska po stronie popytu i po-
dazy. W badaniu poruszono kwestie dostepnosci sub-
stancji psychoaktywnych, zaréwno w wymiarze fizycz-
nym, jak i psychologicznym, gotowosci do podjecia
prob z tymi srodkami, przekonan na temat ich szko-
dliwosci, doswiadczen w zakresie problemow zwigza-
nych z ich uzywaniem. Celem badania byla réwniez
proba identyfikacji i pomiaru aktywnosci szkét w ob-
szarze profilaktyki uzaleznien.

Metodologia badania

Do badania wlaczono dwie grupy mlodziezy
- uczniéw urodzonych w 1987 i 1989 r. Zatozono, ze
95% tej mlodziezy uczgszcza do szkot, w zdecydowa-
nej wiekszosci do trzecich klas gimnazjow i drugich
klas szkot ponadgimnazjalnych. Schemat doboru pro-
by zakladal losowy dobdr trzystopniowy: najpierw lo-
sowano gminy, nastepnie szkoly i klasy. Operatami lo-
sowania byly: wykaz gmin GUS oraz listy szkot Kura-
toriow Oswiaty i Wychowania, dost¢gpne na stronach
internetowych tych instytucji. Zalozono objecie bada-
niem proby o wielkosci ok. 6 500 uczniow, czyli oko-
fo 224 klas szkolnych z obu poziomdéw. W procedu-
rze badania polozono duzy nacisk na zapewnienie
respondentom poczucia bezpieczenstwa oraz pelnej
anonimowosci. Zespol ankieteréw rekrutowat sie spo-
za systemu o$wiaty i wychowania.

Kwestie poruszone w badaniu zostaly poddane po-
miarowi ilosciowemu w celu dokonania oszacowan
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dla calej populacji oraz poréwnania wynikow z wy-
nikami badan ESPAD z 1995, 1999 i 2003 r. Poréwna-
nia te napotykaja wprawdzie ograniczenia wynikajace
z innego terminu realizacji badania (badanie z 2005 r.
zrealizowano na jesieni, pozostate badania na wiosne),
jednak mimo to dostarczaja wstepnej orientacji w za-
kresie zmian w trendach uzywania substancji psycho-
aktywnych przez mlodziez szkolna.

Palenie tytoniu

Rozpowszechnienie palenia tytoniu zbadano w dwoch
wymiarach czasowych - calego zycia responden-
ta oraz ostatnich 30 dni przed badaniem. Zaréwno
wsrod gimnazjalistow, jak i wsrdd starszej mlodzie-
zy nieco wyzszy odsetek dziewczat niz chlopcow de-
klaruje, ze nigdy nie palifo tytoniu. Wséréd ucznidéw
starszych, chfopcy w nieco wyzszym odsetku (36,8%)
niz dziewczgta (30,6%) deklarowali palenie tytoniu 40
i wiecej razy w zyciu. Ta roznica miedzy chlopcami
i dziewczgtami nie wystepuje w mlodszej grupie wie-
kowej, gdzie wskaznik ten wyniost niezaleznie od plci
17%. Jesli przyjrzymy si¢ okresowi ostatnich 30 dni
przed badaniem, to zauwazymy, ze w tym czasie pali-
to papierosy 21,6% pigtnasto-szesnastolatkow i 37,0%
siedemnasto—osiemnastolatkdéw. W obu grupach wie-
kowych obserwujemy podobng prawidtowos¢ - brak
réznic miedzy chlopcami i dziewczetami, co do pa-
lenia tytoniu w czasie ostatnich 30 dni przed bada-
niem oraz czestsze codzienne palenie wsrod chlopcow,
w ilosci przekraczajacej 10 papierosow dziennie.

Picie napojow alkoholowych

Jak mozna sie¢ spodziewac, najbardziej rozpowszech-
niong substancja psychoaktywna wsrod mtlodziezy
szkolnej okazaly sie napoje alkoholowe. Eksperymen-
towanie z piciem chociaz raz w zyciu zadeklarowalo
85,2% gimnazjalistow z klas trzecich i 93,3% uczniow
drugich klas szkol ponadgimnazjalnych. W przypad-
ku doswiadczen z alkoholem na przestrzeni catego zy-
cia wskazniki dla chtopcow i dziewczat sq bardzo po-
dobne (w grupie miodszej odpowiednio - 88% i 82%,
w grupie starszej — 94% i 92%), co zdaje si¢ wskazywac
na postep procesu emancypacji dziewczat. Ponadto
w obu grupach wiekowych picie alkoholu stanowi,
przynajmniej w sensie statystycznym, norme. Wyniki

badania pokazujg zatem istotng przemiang obyczajo-
wa w zakresie uzywania alkoholu przez mlodziez.

Za wskaznik wzglednie czestego uzywania alkoholu
przyjeto picie w okresie ostatnich 30 dni przed bada-
niem. W tym czasie jakiekolwiek napoje alkoholowe
pilo 45,1% uczniéw z grupy mlodszej i 69,0% uczniow
z grupy starszej. Gdy rozpatruje si¢ wskaznik picia
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, istotna sta-
je sie takze roznica miedzy chlopcami i dziewczetami.
48,6% mlodszych chlopcow i 41,4% mtodszych dziew-
czat deklaruje, ze pito alkohol w ciagu ostatniego mie-
sigca oraz odpowiednio 72,9% chlopcow i 64,9%
dziewczat wsrod uczniow starszych.

Najbardziej rozpowszechnionym napojem alkoho-
lowym, zaréwno w trzecich klasach gimnazjow, jak
i wérdéd mlodziezy starszej, jest piwo, na drugim miej-
scu znalazta si¢ wodka, a dopiero na trzecim wino. Jak
pokazuja dane, wigkszos¢ badanych na obu pozio-
mach nauczania ma za soba doswiadczenie upicia si¢
(71,2% uczniéow szkoét ponadgimnazjalnych). Znacz-
ne rozpowszechnienie picia alkoholu wéréd mlodzie-
zy moze budzi¢ niepokdj, patrzac na zjawisko z per-
spektywy zdrowia publicznego, a takze obowiazuja-
cych rozwiazan prawnych.

Uzywanie innych substancji
psychoaktywnych

Do szerokiej grupy, innych niz alkohol i tyton sub-
stancji psychoaktywnych, naleza leki przeciwbolowe
i nasenne, sterydy anaboliczne, substancje wziewne
oraz szeroka gama substancji nielegalnych. Pod po-
jeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu zatem
srodki, powszechnie nazywane narkotykami, ktérych
produkcja i obrdt sg czynami zabronionymi przez
prawo.

Na pytanie ,,Czy chcialbys sprobowac jakiego$ nar-
kotyku lub leku?” twierdzaco odpowiedzialo niemal
dwukrotnie wigcej ucznidw starszych (37,9%) niz
mlodszych (21,9%).

W praktyce okazalo sig, ze cho¢ raz w zyciu 14,2%
uczniéow miodszych i 31,5% ucznidéw starszych palito
marihuane, ktora znajduje si¢ na pierwszym miejscu
pod wzgledem rozpowszechnienia. Na drugiej pozycji
ulokowaly sie leki uspokajajace i nasenne, ktore kiedy-
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kolwiek w zyciu zazywalo bez zalecenia lekarza 15,1%
w mlodszej kohorcie i 19% w starszej. Na trzecim
miejscu wsrod gimnazjalistow znalazly sie substan-
cje wziewne (7,5%), zas wsrod starszych uczniow am-
fetamina (12,4%). Czwarte miejsce w mtodszej grupie
zajmuje amfetamina (3,6%), za§ w starszej — ecstasy
(8,3%). Zwiazek miedzy uzywaniem substancji a picia
wystepuje na obu poziomach nauczania. W grupie
uczniéw miodszych chlopcy czesciej deklaruja proby
uzywania praktycznie wszystkich substancji poza le-
kami uspokajajacymi i nasennymi, z ktorymi z kolei
znacznie czesciej eksperymentuja dziewczeta.

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji zwy-
kle uznaje si¢ przyjmowanie substancji w czasie ostat-
nich 12 miesiecy przed badaniem. Uzyskane dane po-
kazuja, Ze najpopularniejsza substancja, takze na po-
ziomie uzywania w ciagu ostatniego roku, sg prze-
twory konopi. W klasach trzecich gimnazjow uzywa-
fo tego srodka 10% uczniow, w klasach drugich szkot
ponadgimnazjalnych - 22,6%. Na drugim miejscu
w obu grupach znajduja si¢ leki uspokajajace i nasen-
ne uzywane bez przepisu lekarza (6,6% w mlodszej
grupie i 9% w starszej), a na trzecim w mlodszej gru-
pie — substancje wziewne (3,5%), za$ w starszej — am-
fetamina (6,8%). Analizujac rozpowszechnienie aktu-
alnego uzywania poszczegdlnych substancji, obserwu-
jemy zwiazek z plcia. Podobnie jak w przypadku eks-
perymentowania uzywanie w ciaggu ostatniego roku
wystepuje czesciej wsrod chlopcow niz wsrdd dziew-
czat, z wyjatkiem przyjmowanych bez przepisu leka-
rza lekodw uspokajajacych i nasennych.

Dla wzglednie czestego, okazjonalnego uzywania
za wskaznikowy mozna przyja¢ okres ostatnich 30
dni przed badaniem. Palenie marihuany lub uzywa-
nie innych narkotykow, podobnie jak picie alkoholu,
w przypadku wigkszosci badanych nie ma charakteru
regularnego. Dlatego trudno mie¢ pewnos¢, ze wszy-
scy uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontakt z dang
substancja w czasie ostatnich 30 dni, na pewno uzy-
waja jej co najmniej raz na miesiac. Uzyskane wyni-
ki pokazuja, ze w ciagu ostatnich 30 dni przed bada-
niem 4,3% uczniow klas trzecich gimnazjow i 10,5%
uczniow klas drugich szkdt ponadgimnazjalnych pa-
lito marihuane lub haszysz. Analogicznie, jak w przy-
padku poprzednich kategorii czasowych, w obu gru-

pach wiekowych na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia czestego uzywania znajduja sig
leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez przepi-
su lekarza (3,3% wsrod miodszych i 4,4% wsrod star-
szych). W mlodszej grupie rozpowszechnienie uzy-
wania w czasie ostatniego miesigca nieznacznie prze-
kraczajace 1% badanych pojawito si¢ jeszcze tylko
w przypadku substancji wziewnych, amfetaminy i ec-
stasy. Wsrod starszych odsetki w przedziale 1-2% po-
jawiaja si¢ przy czestym uzywaniu amfetaminy, ecsta-
sy oraz substancji wziewnych. Podobnie jak przy po-
przednich wskaznikach istotne zréznicowanie wigze
sie z plcig — wigkszy odsetek chtopcow siega po kazda
z substancji, z wyjatkiem preferowanych przez dziew-
czynki i przyjmowanych bez przepisu lekarza lekow
uspokajajacych i nasennych.

Przyjrzyjmy si¢ dokladniej zagadnieniu lekow
uspokajajacych i nasennych. Dane pokazuja, ze 12,8%
mlodziezy miodszej i 14,2% mlodziezy starszej ma
doswiadczenia z tymi substancjami przyjmowanymi
w celach leczniczych. W tej grupie wyrdznic trzeba
okoto dwuprocentowa frakcje badanych, ktorzy te
uzalezniajace leki przyjmowali przez trzy tygodnie lub
dluzej. Warto podkresli¢, ze zjawisko uzywania lekow
uspokajajacych i nasennych w celach innych niz me-
dyczne ma nieznacznie szerszy zakres (15,1% mtod-
szych i 19% starszych) niz zjawisko uzywania ich we-
dlug przepisu lekarza w celach medycznych.

Nalezy zwroci¢ uwage na bardzo niskie, niewie-
le przekraczajace 0,5%, rozpowszechnienie uzywania
narkotykow w zastrzykach. Szczegolny niepokdj po-
winny budzi¢ natomiast dos¢ znaczne odsetki mlo-
dziezy eksperymentujacej z alkoholem w potacze-
niu z tabletkami (6,9% w mlodszej kohorcie i 13,2%
w starszej) lub z marihuang (7,7% w mlodszej i 19,9%
W starszej grupie).

Problemy zwigzane z uzywaniem
substancji

W jednym z pytan ankiety respondenci otrzymali liste
problemow z prosba, aby okreslili, czy w czasie ostat-
nich 12 miesiecy staly sie one ich udzialem w zwiazku
z piciem napojow alkoholowych lub uzywaniem nar-
kotykéw i wreszcie z innych powodow - bez udzia-
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tu substancji psychoaktywnych. Wigkszos¢ bada-
nych doswiadczata takich probleméw jak: ki6tnia lub
sprzeczka (1), przepychanka lub boéjka (2), problemy
z rodzicami (3), problemy z przyjaciétmi (4), proble-
my z nauczycielami (5), gorsze wyniki w nauce (6).
Najrzadziej wystgpowaly interwencje pogotowia ra-
tunkowego, niechciane doswiadczenia seksualne, kon-
takty seksualne bez antykoncepcji, klopoty z policja.
Podobnie rzadko badani stawali sie ofiarg rabunku
lub kradziezy.

Poréwnanie wskaznikow pokazuje, ze generalnie
najbardziej rozpowszechnione sg problemy powsta-
jace bez zwiazku z uzywaniem substancji, a nastep-
nie klopoty zwiazane z alkoholem. Problemy zwia-
zane z narkotykami pojawiajg sie stosunkowo najrza-
dziej. Nalezy zwrdci¢ uwage na ogoélnie czestsze wy-
stepowanie problemow zwiazanych z alkoholem oraz
z narkotykami wsrod starszej mlodziezy niz w grupie
uczniow mlodszych. Wynika to zapewne z wigksze-
go rozpowszechnienia i nasilenia uzywania substancji
w starszej grupie.

Dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych

Aby zbada¢ dostgpnos¢ poszczegélnych substancji
psychoaktywnych, poproszono respondentow o osza-
cowanie, na ile trudne byloby dla nich zdobycie kaz-
dej z nich, gdyby tego chcieli. Ocenie poddano do-
stgpnos¢ napojow alkoholowych, lekow uspokajaja-
cych i nasennych oraz poszczegolnych srodkow niele-
galnych. Wigkszos¢ badanych deklaruje, ze nie napo-
tyka zbyt duzych trudnosci z dostepem do piwa, wina
czy wodki, mimo ze polskie prawo zabrania sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych nieletnim.

Z kolei dostep do substancji nielegalnych, zdaniem
mlodziezy, jest znacznie trudniejszy. Odsetki uczniow
mlodszych, ktorzy uwazaja narkotyki za niemozliwe
do zdobycia, wahaja si¢ od 18,2% w przypadku ko-
nopi indyjskich do 23,6% w przypadku GHB. Odset-
ki mlodziezy ze szkot gimnazjalnych stwierdzajacej, ze
bytoby jej bardzo fatwo dosta¢ poszczegolne substan-
cje mieszcza si¢ w przedziale 12,3% w przypadku ko-
nopi indyjskich i 5,3% w przypadku cracku. W star-
szej grupie marihuana i haszysz bytyby niemozliwe

do zdobycia dla 9,6% uczniow. Analogiczny odsetek
w odniesieniu do GHB wynosi 15,8%. Swoj dostep do
przetworow konopi okreslito jako bardzo tatwy 21,0%
starszych uczniow. Najtrudniej dostepny crack mogto-
by bardzo tatwo zdoby¢ 6,2% badanych.

Podsumowujac, mtodziez starsza, w niewiele wigk-
szym stopniu niz mlodziez mlodsza, ocenia dost¢p
do substancji nielegalnych jako tatwy. Ponadto warto
zwroci¢ uwage na bardzo wysokie odsetki badanych,
ktérzy nie potrafili oszacowa¢ swoich mozliwosci
w zakresie dostepu do narkotykoéow, co moze wskazy-
wac na relatywnie znaczna frakcje osob do tego stop-
nia niezainteresowanych substancjami nielegalnymi,
ze niepotrafiacych nawet wyobrazi¢ sobie skali trud-
nosci w zdobyciu tego typu srodkow.

Ryzyko zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych

w opiniach badanych

Uzywanie substancji psychoaktywnych niesie ze soba
ryzyko pojawienia si¢ konsekwencji zdrowotnych
i spotecznych, szczegdlnie w sytuacji, gdy siega po nie
nieSwiadoma zagrozenia mlodziez. Pewna rol¢ pro-
filaktycznag moze odgrywac¢ tu wiedza mlodych lu-
dzi na temat niebezpieczenstw zwiazanych z uzywa-
niem tego typu srodkéw. Zobaczmy zatem, na ile ba-
dani zdaja sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych.

Zdecydowana wiekszos¢ uczniow dostrzega zagro-
zenia. Tylko bardzo nieliczni stwierdzaja, ze uzywanie
substancji psychoaktywnych nie wiaze si¢ z negatyw-
nymi nast¢pstwami. Mlodziez jest zatem dos¢ dobrze
zorientowana w skali zagrozen. Oceny ryzyka zwia-
zanego z uzywaniem poszczegolnych substancji do-
konywane przez uczniéw z obu poziomdéw naucza-
nia niewiele rézniag si¢ miedzy sobg. Odnosnie ryzy-
ka zwiazanego z réznymi stylami picia napojoéw al-
koholowych, za najbardziej niebezpieczny model ba-
dani uznali czeste picie w duzych ilosciach. Ponadto
mlodziez nie traktuje okazjonalnego uzywania prze-
twordw konopi jako czegos, co jest bardziej ryzykow-
ne niz okazjonalne picie alkoholu. Warto zauwazy¢, ze
regularne palenie tytoniu ocenione zostalo jako obar-
czone duzym ryzykiem przez znacznie wyzszy odsetek
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badanych niz pojedyncze proby uzywania tak grozne-
go narkotyku jak kokaina.

Potwierdza to ogdlng konstatacje, ze — zdaniem
mlodziezy - dla oceny poziomu ryzyka wazniejszy jest
wzor (rozumiany nie tylko jako sposdb wprowadza-
nia substancji do organizmu, ale takze czgstotliwos¢
przyjmowania), wedlug ktorego uzywa sie substan-
¢ji niz rodzaj srodka. Badani nie ulegaja takze stereo-
typowi, zgodnie z ktorym pojedyncze eksperymenty
z narkotykami rodza znacznie wigksze zagrozenie niz
czeste uzywanie w duzych ilosciach substancji legal-
nych, takich jak alkohol czy tyton.

Potepianie uzywania
poszczegolnych substancji

Proba uchwycenia odniesien normatywnych wobec
uzywania poszczegolnych substancji psychoaktyw-
nych bylo pytanie o ocene zachowania kogos, kto sie-
ga po poszczegdlne substancje. Zgodnie z przewidy-
waniami, z potepieniem rzadziej spotykaly si¢ sub-
stancje legalne, a porownanie wynikow z klas miod-
szych i starszych wskazuje na wyzszy poziom liberali-
zmu wsrod ucznidw szkot ponadgimnazjalnych. Wy-
niki badania zdajq si¢ takze swiadczy¢ o internaliza-
cji przez srodowisko mlodziezowe normy zakazujacej
palenia tytoniu. Niestety, nie mozna tego powiedzie¢
o normie dotyczacej abstynencji od alkoholu. Odset-
ki badanych potepiajacych uzywanie takich substan-
¢ji nielegalnych jak amfetamina, kokaina, ecstasy, czy
»kompot” sg nie tylko wysokie, ale rowniez niewie-
le roznia si¢ migdzy soba w obu grupach wiekowych.
Lagodniej ocenia si¢ eksperymentowanie z marihu-
ana. Ujawnia si¢ zatem tendencja do innego traktowa-
nia przetworow konopi niz pozostatych narkotykow.

Profilaktyka a uzywanie
substancji

W badaniu poruszono kwesti¢ zasiegu oddziatywan
profilaktycznych dotyczacych narkotykow, alkoho-
lu i tytoniu. W programach profilaktyki uzaleznien
uczestniczylo 70% mlodziezy z klas mlodszych oraz
okoto 60% uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Zaje-
cia, w ktorych uczestniczyli badani, najczesciej pro-

wadzili pedagodzy szkolni lub nauczyciele, na trzecim
miejscu wsrdd realizatoréow programow profilaktycz-
nych znalezli si¢ policjanci.

Proba pomiaru percepcji zaje¢ profilaktycznych
przez uczniéow bylo pytanie o ocene wplywu zajec
profilaktycznych na samego respondenta. Zdaniem
44,1% gimnazjalistow oraz 32,7% badanych ze starszej
grupy zajecia profilaktyczne przekonaly ich, ze nie
warto uzywac narkotykow. Dalszym 27,2% uczniow
z mlodszej grupy i 26,9% ucznidow z grupy starszej za-
jecia co najmniej daty do myslenia. Tylko 16,0% gim-
nazjalistow i 14,2% ucznidow szkol ponadgimnazjal-
nych bylo zdania, Ze z zajec¢ nic nie wynikato.

Podsumowanie

Wyniki badania wskazuja na znacznie wyzszy po-
ziom rozpowszechnienia uzywania substancji legal-
nych niz nielegalnych, a r6wnoczesnie zalamanie sie¢
trendu wzrostowego uzywania substancji psychoak-
tywnych przez mlodziez. Kontynuacje wzrostu uzy-
wania obserwujemy jedynie w przypadku ecstasy
i to jedynie wsrdd uczniow ze starszej grupy wie-
kowej. Wsrod substancji nielegalnych relatywnie
najwyzszym rozpowszechnieniem cechuja si¢ ko-
nopie indyjskie. Chociaz raz w ciagu zycia uzywa-
to ich 14,2% mtodszych ucznidow i 31,5% starszych
uczniow. Na drugim miejscu wsrod substancji nie-
legalnych znajduje si¢ amfetamina (3,6% uczniow
mlodszych i 12,4% wuczniow starszych). Zarow-
no eksperymentowanie z substancjami nielegalny-
mi, jak rowniez ich okazjonalne uzywanie jest bar-
dziej rozpowszechnione wéréd chlopcéw niz wsrod
dziewczat. Uwage zwraca wysoki poziom dostepno-
sci napojow alkoholowych przejawiajacy si¢ w oce-
nach respondentow. Na tym tle dostepnos¢ substan-
cji nielegalnych jest oceniana znacznie nizej. Wigk-
szo$¢ miodziezy ma dobra orientacje w zakresie
ryzyka szkéd zdrowotnych i spotecznych zwiaza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
O stopniu ryzyka, wedlug ocen uczniow, zdaje sie
decydowac bardziej nasilenie i sposdb uzywania niz
rodzaj substancji. Nalezy odnotowa¢, ze marihuana
i haszysz sq przez mlodziez traktowane bardziej li-
beralnie od innych substancji nielegalnych. Zdecy-
dowana wiekszos¢ uczniéow z obu poziomow wie-
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kowych w poprzednim roku szkolnym uczestni-
czyla w zajeciach profilaktycznych prowadzonych
w szkole. Wigkszos¢ badanych dostrzega pozytyw-
ny wplyw tych zaje¢ na sfer¢ wlasnych opinii na te-
mat uzywania narkotykow. Poréwnanie wynikow
z 2005 r. z wynikami wczes$niejszych badan, pomimo

bariery poréwnywalnosci, wskazuje trend malejacy
uzywania zaréwno substancji legalnych (alkohol, ty-
ton), jak i nielegalnych. Spadek jest wiekszy w przy-
padku gimnazjalistow niz uczniéw szkot ponadgim-
nazjalnych, szczegdlnie gdy w gre wchodza substan-
cje nielegalne. M

CZY W POLSCE PRZEMIJA MODA

NA NARKOTYKI?

PROE.DR HAB. JOLANTA ROGALA-OBLEKOWSKA
INSTYTUT STOSOWANYCH NAUK SPOLECZNYCH
UNIWERSYTET WARSZAWSKI

W ostatnich latach w mediach pojawiaja si¢ cyklicznie
informacje, ze w Polsce branie narkotykow stalo sie
elementem zycia codziennego wspolczesnej miodzie-
zy. W publikacjach prasowych dominuje przekaz, ze
narkotyki sa powszechnie dostepne i osiagalne w kaz-
dej szkole. Ostatni raport z badan dotyczacych uzy-
wania alkoholu i narkotykéow przez mtlodziez szkol-
ng' wskazuje na zahamowanie tendencji wzrostowej
zardwno w odniesieniu do narkotykow jak i alkoholu.
Czy mozemy si¢ juz cieszy¢, ze podejmowane dziata-
nia profilaktyczne odnosza wyrazny skutek?

Uwagi metodologiczne

Badania nad narkomania mlodziezowa wylaniaja pro-
blem metodologiczny wiazacy sie ze sposobami dotar-
cia do materialu badawczego. Badacze tego zagadnie-
nia staja przed problemem dostepu do 0sob zazywaja-
cych narkotyki. To niefatwe zadanie, gdyz branie nar-
kotykow jest nielegalne, a ponadto w odczuciu spo-
fecznym naganne, tym samym osoby biorace narkoty-
ki najczesciej staraja si¢ to ukry¢. Prowadzac badania
nad problematyka uzaleznienia, mozemy spotkac sie
nie tylko z tendencja do ukrywania faktu brania nar-
kotykow lecz takze z mechanizmem odwrotnym. Mto-
dzi ludzie moga przyznawac si¢ do zazywania narko-
tykow chociaz w rzeczywistosci tego nie robia. Taka

sytuacja moze wystapic¢ wtedy, gdy dla jednostki grupa
narkomanska jest na tyle atrakcyjna, ze przypisywanie
sobie czlonkostwa w niej podnosi poczucie wlasnego
znaczenia. Te grupe mlodziezy mozna okresli¢ jako
aspirujaca do narkomanii i zaliczy¢ do grupy bardzo
wysokiego ryzyka.

Analiza przedstawionego w raporcie materialu na-
suwa kilka uwag wlasnie natury metodologicznej. Za-
sadnicze zastrzezenia budzi zastosowany w bada-
niu dobdr proby majacy charakter klastrowo-war-
stwowy, gdzie jednostka losowania byla klasa szkol-
na. Tak dobrana proba nie w pelni spelnia kryterium
reprezentatywnosci. Przeprowadzenie badan na tere-
nie szkoly oznacza celowy wybor badacza ogranicze-
nia si¢ do badania tej grupy mlodziezy, ktora funkcjo-
nuje w roli ucznia, a wiadomo z do$wiadczen terapeu-
tow, ze jednostki wchodzace glebiej w uzaleznienie,
w tej roli funkcjonowac juz nie potrafig i przestajg
chodzi¢ do szkoly.

Pewne zastrzezenia mozna mie¢ takze do zastoso-
wanej techniki badawczej, a mianowicie ankiety au-
dytoryjnej przeprowadzanej na terenie klasy szkolne;.
Mlodziez niechetnie przyznaje si¢ do brania narkoty-
kow, szczegdlnie gdy badania sa przeprowadzane na
terenie szkoty, nawet pomimo zapewnienia warunkéw
pelnej anonimowosci badan. Wynika to z jej niecheci
przyznawania si¢ do kontaktu z narkotykami z obawy
przed konsekwencjami ze strony nauczycieli czy ro-
dzicow. Dlatego z wielu dotychczas prowadzonych ba-
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dan nad narkomanig mlodziezows, a szczegolnie re-
alizowanych na zlecenie kuratoriéw oswiaty, wynikato,
ze na terenie polskich szkot problem narkomanii nie
istnieje, badz skala zjawiska jest bardzo mala.

Z badan prowadzonych w ramach programow re-
alizowanych w Instytucie Stosowanych Nauk Spotecz-
nych wynika, ze badania ankietowe przeprowadzane na
terenie klasy obarczone sa zasadniczym bledem gdyz
bez wzgledu na zapewnienia ankieteréw, badana mfo-

Marihuana najpopularniejsza

Narkotykiem najbardziej popularnym wsréd bada-
nej mlodziezy okazala si¢ marihuana. Jest to zgod-
ne z tendencjami obserwowanymi w innych krajach
Unii Europejskiej, gdzie wystepuje coraz wigksze przy-
zwolenie na palenie marihuany W krajach Unii Euro-
pejskiej i USA mamy do czynienia ze zjawiskiem po-
stepujacej liberalizacji postaw spotecznych w stosun-
ku do marihuany. Pomimo, iz posiadanie i zazywanie

dziez nie ma pewnosci czy ankiety nie
zostang pokazane nauczycielowi, kto-
ry moze zidentyfikowa¢ osobe ankie-
towang po charakterze pisma. Tak-
ze z licznych wywiadow przeprowa-
dzonych z mlodzieza przez psycholo-
gow, pedagogéw szkolnych lub dzien-
nikarzy jednoznacznie wynika, Ze ska-
la tego problemu jest znacznie wigksza
niz wskazuja na to oficjalne dane.

W literaturze przedmiotu zo-
stalo opisane rowniez zjawisko in-
dukowania si¢ grupy rowiesniczej.
I tak, przy realizacji badan okazuje sie,
ze w zaleznosci od postawy liderow
klasowych w jednej klasie tylko zni-
koma grupa miodziezy miata kontakt
ze srodkami psychoaktywnymi, nato-
miast w klasie rownoleglej ankietowa-
ni odpowiadaja znacznie bardziej rze-
telnie, opisujac swoje doswiadczenia
ze $rodkami psychoaktywnymi. Dla-
tego badania audytoryjne przeprowa-
dzane w klasach szkolnych majg opi-

Dla badanej
mtodziezy stycznos¢
z narkotykami tzn.
dostepnos¢ oraz ich
zazywanie, nie sg
tak oczywiste, jak
sugerujg to Srodki
masowego przekazu
i w zadnym wypadku
nie mozna mowic o
powszechnosSci tego
Zjawiska
w populacji zarébwno
gimnazjalistow
jak i uczniow klas
ponadgimnazjalnych.

tego srodka uzalezniajacego jest przez
prawo zabronione, w wielu krajach
europejskich toczy si¢ obecnie sze-
roka spoteczna dyskusja nad warun-
kami legalizacji przetworéw kono-
pi i mozna oczekiwa¢ zmiany norm
prawnych dotyczacych warunkéw ich
uzywania. Zazywanie marihuany co-
raz czesciej zaczyna by¢ traktowane
podobnie jak picie alkoholu czy pa-
lenie tytoniu. Fakt jej brania oznacza
dla wielu mtodych ludzi ,,bycie przy-
stosowanym” do swojej grupy rowie-
$niczej. Marihuana zazywana jest nie
tylko przez mlodziez, lecz réwniez
przez pokolenie $rednie, nie tylko
w sposob nalogowy, lecz okazjonalnie
w celach ,towarzyskich”, podobnie jak
w krajach arabskich, gdzie uzywa si¢
jej powszechnie przy okazji roznego
rodzaju uroczystosci.

W prezentowanym badaniu uzyska-
no wynik bardzo niepokojacy. Mto-
dziez nie traktuje okazjonalnego uzy-

nie malo wiarogodnych, a szczegdlnie
w badaniu zjawisk, ktdre nie sa aprobowane spotecznie,
a takim zjawiskiem jest branie srodkéw psychoaktyw-
nych przez mlodziez.

Niewatpliwa wada prezentowanych badan jest
brak uwzglednienia w analizie zmiennej terytorialnej
oprocz zmiennych plci i wieku. Uwzglednienie tych
trzech podzialow znacznie wzbogacitoby wnioski. By¢
moze okazaloby si¢, podobnie jak w badaniach pro-
wadzonych w 2002 r., ze rozpowszechnienie substan-
cji psychoaktywnych wsréd mlodziezy jest uzaleznio-
ne od miejsca zamieszkania.

wania przetworow konopi jako zacho-
wania bardziej ryzykownego niz okazjonalne picie na-
pojow alkoholowych. Mlodziez starsza troche rzadziej
dostrzega ryzyko zwigzane z uzywaniem przetwordéw
konopi, zaréwno gdy mowa o pojedynczych prébach
jak i o okazjonalnym czy nawet regularnym uzywaniu.
Okazalo si¢ takze, ze regularne palenie tytoniu ocenia-
ne jest jako obarczone duzym ryzykiem przez wigkszy
procent badanej mlodziezy, niz pojedyncze proby z tak
groznym narkotykiem jak kokaina.

Prawdopodobne wydaje si¢, ze liberalizacja pra-
wa odnosnie zazywania marihuany spowoduje, ze lu-
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dzie bioracy ja, beda zaliczani do podobnych grup jak
obecnie grupy osob uzywajacych alkoholu, czy tyto-
niu. Beda wiec jednostki uzywajace tego narkotyku
w sposob okazjonalny i umiarkowany, a beda takze
jednostki od niego uzaleznione.

Zmienna rzeczywistosc

Dynamika problemu w latach 1995-2005 przedsta-
wiona w raporcie wskazuje, ze na przestrzeni ostatniej
dekady nastapil gwaltowny wzrost siggania po sub-
stancje psychoaktywne. Zahamowanie trendu wzro-
stowego od poprzedniego badania przeprowadzone-
go w 2003r. trudno uznac za tendencje stalg tym bar-
dziej, ze odnosnie niektorych narkotykéw np. ekstazy
czy sterydow nastapil wzrost osob probujacych tych
$rodkow psychoaktwnych

Na zmiane postaw mlodziezy wobec narkotykow
i zagrozen zwiazanych z ich braniem najlepiej wska-
zuja wyniki dotyczace oceny ryzyka zwiazanego z ich
braniem. Otéz w odniesieniu do wszystkich narko-
tykow mlodziez ocenia ryzyko jako duze - znacznie
rzadziej niz w poprzednich badaniach, co oznacza, ze
wiecej mlodziezy akceptuje sporadyczne branie nar-
kotykow. W odniesieniu do mlodziezy starszej czgsciej
niz w latach poprzednich akceptuje ona nie tylko spo-
radyczne proby brania narkotykow, ale rowniez regu-
larne ich zazywanie i to w odniesieniu do wigkszosci
narkotykow (marihuany i haszyszu, LSD, amfetaminy,
kokainy, ekstazy oraz srodkow wziewnych).

Te wyniki $wiadcza o zmianie $wiadomos$ciowej
i obyczajowej i sa ogromnie niepokojace, gdyz ozna-
czaja, ze mlodziez nie dostrzega ryzyka uzaleznienia
od narkotykow i akceptuje ich branie zabawowo-eks-
perymentalno-okazyjne. Oznacza to przyzwolenie na
branie narkotykéw i swiadczy¢ moze o niskiej sku-
tecznosci niektorych dziatan profilaktycznych prowa-
dzonych w naszym kraju.

Pewne zaskoczenie budzi uzyskany wynik wskazu-
jacy, iz w opinii badanej mtodziezy ocena dostepno-
sci do narkotykow spadia w stosunku do praktycz-
nie wszystkich substancji psychoaktywnych. O ile
w odniesieniu do alkoholu mozna by to wyjasni¢ akcja
propagandowa i uswiadamianiem sprzedawcom, ze
do lat 18 alkohol nie jest legalny, o tyle dziwi zmniej-
szenie oceny dostepnosci w odniesieniu do narkoty-

kow, nawet tych ktore jak np. grzyby halucynogen-
ne, nie sg przedmiotem obrotu, lecz sa najcz¢sciej po-
zyskiwane indywidualnie lub w drodze wymiany. I to
w czasach gdy narkotyki zamawia si¢ — przynajmniej
w duzych miastach - najczesciej przez telefon lub
internet. Dlatego tak istotne byloby pokazanie tego
trendu uwzgledniajac w badaniach zmienng teryto-
rialna.

Na skutecznos¢ dzialan prewencyjnych mogly-
by rowniez wskazywac¢ wyniki swiadczace o tym, ze
mlodziez rzadziej wskazuje szkole jako miejsce zaku-
pu narkotykow. Moze to jednak wynika¢ z faktu, ze
w typowe narkotyki zabawowe takie jak np. ecstasy
zaopatruje si¢ w dyskotekach lub na innych impre-
zach klubowych.

* % *

Trudno, na podstawie badan, co do reprezentatywno-
sci ktérych mozna mie¢ powazne zastrzezenia, mowic
o spadku tendencji wzrostowej siggania po substancje
psychoaktywne. Nie mozemy jednak powiedzie¢, ze
wyniki raportu na temat uzywania alkoholu i narko-
tykow przez mlodziez szkolna sa jednoznacznie pesy-
mistyczne. Dla badanej mlodziezy styczno$¢ z narko-
tykami tzn. dostepnosc oraz ich zazywanie, nie sg tak
oczywiste, jak sugeruja to srodki masowego przekazu
i w zadnym wypadku nie mozna méwic¢ o powszech-
nosci tego zjawiska w populacji zaréwno gimnazjali-
stow jak i uczniow klas ponadgimnazjalnych.

Badana mlodziez w wigkszosci ma negatywny sto-
sunek do narkotykow, dostrzega zagrozenia z nimi
zwiazane i nigdy w zyciu ich nie probowata. Ucznio-
wie w wigkszosci na tyle nie sg zainteresowani bra-
niem narkotykow, ze nie rejestruja badz nie poszukuja
informacji na ich temat i drég dotarcia do nich. Nar-
kotykow sprobowatl jednak, co najmniej raz w swo-
im zyciu, co dziesiaty badany gimnazjalista i co trzeci
uczen szkoly ponadgimnazjalnej. Nalezy postawic py-
tanie - czy jest to duzo?

Powtdrzenie tych badan pozwoli odpowiedzie¢, czy
rzeczywiscie trend wzrostowy zostal zahamowany, czy
jest to moze tylko chwilowa tendencja. Bl

! Sierostawski J. Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez

szkolna. Warszawa 2005
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Na mocy ustawy Biuro corocznie opracowuje sprawozdanie z realizacji Programu. Informacje
o realizacji zadan zbierano za pomocgq specjalnie opracowanych ankiet, ktore wystano do wszyst-
kich instytucji zaangaZowanych w podejmowanie zadan Programu.

Raport z realizacji zadan Krajowego
Programu Przeciwdziatania
Narkomanli z obszaru profilaktyki przez
gminy I powiaty w latach 2003-2005

ARTUR MALCZEWSKI
KRAJOWE BIURO DS. PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

Jednym z gltéwnych zadan Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii (KBPN) jest przygotowy-
wanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziata-
nia Narkomanii (6) oraz koordynowanie i monitoro-
wanie jego realizacji. Program na lata 2002 — 2005 wy-
znaczal 12 celow szczegdlowych i 64 zadania, do wy-
konania ktérych wskazano 8 ministerstw, 17 innych
instytucji centralnych oraz wiadze samorzadowe wo-
jewddztw, powiatow i gmin. Program zostal przyjety
przez Rade Ministréw w lipcu 2002, czyli w polowie
pierwszego roku jego realizacji. Dokument ten pet-
ni rownoczesnie dwie funkcje — programu i strategii.
Glownym celem programu jest ograniczenie uzywa-
nia narkotykow oraz zwiazanych z tym problemow.
Realizacja Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii (KPPN) przez poszczegélne minister-
stwa czy urzedy centralne oznaczala w praktyce za-
angazowanie wielu podlegltych im, czy przez nie nad-
zorowanych, instytucji i oddzialow lokalnych. Dlate-
go tez Program miat duzy zasieg i juz z zalozenia inte-
growal w skali kraju zdecydowana wiekszos¢ dziatan
skierowanych na zapobieganie narkomanii.

Realizacja programu

Wiele instytucji, urzedow i innych podmiotéw zo-
bowiazano do realizacji zadan Krajowego Progra-
mu Przeciwdzialania Narkomanii na mocy ustawy
z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzialaniu narko-
manii (8). Art. 3.1 ustawy brzmi: Zadania dotyczace

przeciwdzialania narkomanii sa realizowane przez
organy administracji rzadowej i jednostki samorza-
du terytorialnego. W Art. 3a. ust. 4 wskazano KBPN
jako instytucje kluczowa: Do zadan Biura (Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii) nalezy
w szczegolnosci: 1) opracowywanie projektu Krajo-
wego Programu Przeciwdzialania Narkomanii oraz
koordynowanie i monitorowanie jego wykonania,
przy wspolpracy w tym zakresie z innymi podmio-
tami realizujacymi zadania wynikajace z Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Na mocy ustawy Biuro corocznie opracowuje spra-
wozdanie z realizacji Programu. Informacje o realiza-
cji zadan zbierano za pomoca specjalnie opracowa-
nych ankiet, ktére wystano do wszystkich instytucji
zaangazowanych w podejmowanie zadan Programu.

W przypadku wojewddztw, powiatow i gmin dane
uzyskiwano za posrednictwem o0sob zajmujacych sie
problematyka zapobiegania narkomanii na poziomie
wojewodzkim - ekspertow wojewodzkich wspotpra-
cujacych w zakresie epidemiologii narkomanii z Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Kra-
jowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkoma-
nii. Kwestionariusz sprawozdawczy z realizacji zadan
KPPN zostal przygotowany przez Centrum Informa-
cji we wspolpracy z ekspertami wojewddzkimi pod-
czas corocznych spotkan. Zbieranie danych za po-
moca kwestionariusza rozpoczeto sie w 2004. Weze-
$niej, czyli w roku 2003 ankiety dotyczace dziatan jed-
nostek samorzadu terytorialnego wypetnialy Urzedy
Marszatkowskie. Takie rozwigzanie niewatpliwie nie
pozwolito uchwyci¢ calosci prowadzonych dziatan
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w powiatach czy gminach. Warto pamigta¢, ze Pro-
gram, wydany w formie ksiazki, rozestano do gmin
i powiatow w trzecim kwartale 2002 i dopiero wte-
dy niektore z jednostek samorzadu terytorialnego do-
wiedzialy sie o przypisanych im zadaniach.

Wysylaniem i zbieraniem kwestionariuszy zajmo-
wali si¢ eksperci wojewddzcy, co pozwolito uzyskac
dos¢ duzg ilos¢ odestanych ankiet, bo okoto 80%. Mo-
nitorowali oni zbieranie ankiet, a takze sami wypet-
niali kwestionariusz adresowany do Urzedow Mar-
szatkowskich. Dopiero na mocy nowej Ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii z 29 lipca 2005 (9) gminy
zostaly zobowiazane do dostarczania informacji z re-
alizacji Krajowego Programu do Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii.

W niniejszym artykule chcialbym przedstawic re-
alizacje wigkszo$ci zadan Krajowego Programu Prze-
ciwdziatania Narkomanii w obszarze profilaktyki, jed-
nym z czterech, w ktorych implementowany byl Pro-
gram w latach 2003 - 2005. Innymi obszarami Pro-
gramu byly: podaz; leczenie, rehabilitacja i ogranicza-
nie szkoéd zdrowotnych; badania, monitoring i ewalu-
acja badania. Dane zawarte w artykule pochodza ze
sprawozdan z realizacji Krajowego Programu w la-
tach 2003 - 2005 (3) (4) (5) oraz wlasnych opracowan.
Elektroniczna wersja Krajowego Programu znajduje
si¢ na stronie Biura: www.kbpn.gov.pl.

Zadania dla samorzadu

Jednostki samorzadu terytorialnego, oprocz profilak-
tyki, mialy rowniez wyznaczone zadania z obszaru re-
habilitacji oraz badan. Warto podkresli¢, ze struktu-
ra zadan Programu dla gmin i powiatow w obszarze

Tabela 1. Liczby powiatéw i gmin w latach
2003 - 2005, ktore przysytaly sprawozdanie
z realizacji Krajowego Programu.

Rok Liczba powiatéw Liczba gmin
2003 307 1667
2004 272 1791
2005 286 1963

profilaktyki oparta byla na innych przestankach niz
w obszarze rehabilitacji. Na jednostki samorzadu te-

rytorialnego nalozono tak wiele aktywnosci dotycza-
cych dzialan profilaktycznych, ze trudno wyobrazi¢
sobie, jakie inne zadania profilaktyczne mozna byto-
by jeszcze umiesci¢ w Programie dla gmin i powiatow.
Aktywnosci zawarte w Programie wyczerpuja liste za-
gadnien dotyczacych profilaktyki. W obszarze reha-
bilitacji z kolei wyznaczono priorytety, czyli zwrdoco-
no uwage na wybrane, najwazniejsze kwestie sposrod
wielu innych w szeroko rozumianym leczeniu. Tymi
priorytetowymi kwestiami byly: redukcja szkod i po-
strehabilitacja. Gminy i powiaty znacznie lepiej radzi-
ty sobie z zadaniami z zakresu profilaktyki niz z doty-
czacymi rehabilitacji. W tym pierwszym obszarze po-
szczegdlne zadania byly podejmowane przez setki jed-
nostek samorzadu terytorialnego, gdy w drugim tylko
przez kilkanascie. Wplyw na te sytuacje mialto z pew-
noscig umieszczenie dzialan dotyczacych profilaktyki
narkomanii w szerszym kontekscie aktywnosci pro-
filaktycznych podejmowanych na poziomie lokalnym,
jak przeciwdzialanie alkoholizmowi czy wzmacnianie
postaw prozdrowotnych. To z kolei rodzilo problemy
natury sprawozdawczej — w jaki sposob, wypelniajac
ankiete, rozdzieli¢ profilaktyke narkomanii od alko-
holowej przy podawaniu np. liczby programow czy
ponoszonych na ten cel kosztow. Na wysokich odset-
kach realizacji poszczegélnych zadan z obszaru profi-
laktyki zawazyla sytuacja, iz gminy posiadaja dodat-
kowe s$rodki na profilaktyke w postaci tzw. ,korkowe-
g0” Wplywy z tego zrddla przeznaczano na profilakty-
ke narkotykowa.

W zakresie rehabilitacji gminy i powiaty realizo-
waly Program w znacznie mniejszym zakresie. Spe-
cyfika zadan nalozonych na wiladze lokalne, takich
jak np. redukcja szkéd rozumiana jako programy le-
czenia substytucyjnego, streetworking czy partywor-
king, miata wptyw na niewielka aktywnos¢ jednostek
samorzadow terytorialnych. Niskie odsetki realiza-
¢ji tych zadan mozna tlumaczy¢ brakiem odpowied-
niej grupy docelowej dla ich podejmowania. Jezeli
w gminie nie wystepuja iniekcyjni uzytkownicy nar-
kotykow, to nie ma sensu wprowadzanie w niej pro-
gramu wymiany igiet i strzykawek. Podobnie w gmi-
nach wiejskich raczej nie beda powstawatly programy
leczenia substytucyjnego. Nie zmienia to faktu, ze ge-
neralnie wladze samorzadowe nie widza wigkszej po-
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trzeby rozwijania programow redukeji szkod. Gtoéwna
aktywnos¢ samorzadow lokalnych w obszarze reha-
bilitacji koncentrowala si¢ na dofinansowywaniu po-
radni i punktow konsultacyjnych. W ankietach byto
to widoczne, poniewaz niekiedy osoby wypetniajace
kwestionariusze probowaly ujmowaé w sprawozda-
niach srodki, przeznaczane dla poradni zajmujacych
sie leczeniem, w pytaniach dotyczacych postrehabili-
tacji czy redukcji szkod.

Lokalne strategie walki
z narkomania

W ramach osiagnigcia pierwszego celu szczegoélowe-
go z obszaru profilaktyki: ,Zwig¢kszenie zaangazowa-
nia spotecznosci lokalnych w zapobieganie uzywaniu
srodkow psychoaktywnych” gminy i powiaty podej-
mowaly nastepujace zadania:

1.1. Uwzglednianie problematyki narkomanii w lo-
kalnych i regionalnych strategiach rozwiazywania
problemoéw spolecznych, w szczegélnosci w cze-
sci dotyczacej diagnozy rozpowszechnienia uzy-
wania narkotykow oraz planowanych dziatan za-
pobiegawczych.

1.2. Wspieranie szkét podstawowych, gimnazjal-
nych i ponadgimnazjalnych w rozwijaniu dziatan
profilaktycznych, w szczegolnosci obejmujacych
diagnoze problemu uzywania narkotykéw na te-
renie szkoly i realizacje adekwatnego do potrzeb
programu profilaktycznego.

1.3. Wspieranie programéw profilaktycznych w za-
kresie organizacji czasu wolnego dzieci i mlodzie-
zy, stanowiacych alternatywe wobec uzywania
narkotykow.

1.4. Wspieranie pozaszkolnych programow profilak-
tycznych adresowanych do dzieci i mlodziezy za-
grozonych uzaleznieniem oraz ich rodzicow.

Pierwsze zadanie KPPN dotyczylo umieszczania

problematyki narkomanii w lokalnych strategiach
rozwigzywania problemow spolecznych. Nie wszyst-
kie gminy i powiaty maja takie strategie, dlatego
w ankiecie pytalismy réwniez o istnienie gminnych
lub powiatowych programoéw przeciwdziatania narko-
manii oraz uwzglednienie problematyki narkomanii
w innym gminnym lub powiatowym programie. Z ta-

beli 2. wynika, iz w roku 2005, w stosunku do lat wcze-
$niejszych, nastapit znaczny wzrost liczby gmin, kto-
re problematyke narkomanii uwzglednily w gminnej

Tabela 2. Liczby oraz odsetki gmin i powiatéw,
ktére uwzglednity problematyke narkoma-

nii w lokalnych i regionalnych strategiach roz-
wigzywania probleméw spotecznych.

2003 | 2004 2005
Liczba gmin 449 471 819
% gmin 18% 19% 33%
Liczba powiatéw 149 132 159
% powiatéw 39% 49% 43%

strategii. W przypadku powiatow dynamika wzrostu
byta troche mniejsza. W 2005 roku 819 gmin i 159 po-
wiatow umiescilo problematyke narkomanii w swo-
jej strategii.

Tabela 3. Liczby oraz odsetki gmin i powiatéw,
ktére realizowaly zadanie 1.1.

2004 2005
Liczba gmin 1086 1440
% gmin 44% 58%
Liczba powiatéw 180 200
% powiatdéw 48% 54%

Nie wszystkie gminy w Polsce maja strategie roz-
wigzywania problemow spotecznych, dlatego tez moz-
na przyjaé, ze realizacja zadania jest rwniez opraco-
wanie i wprowadzenie gminnego/powiatowego pro-
gramu przeciwdzialania narkomanii lub umieszcze-
nie tematyki narkomanii w innym gminnym/powia-
towym programie. Przy takim zalozeniu ponad poto-
wa gmin i powiatow w Polsce w 2005 roku realizowa-
ta zadanie 1.1.

Podstawa dobrze opracowanego programu jest
oparcie go na przeprowadzonej wczesniej diagnozie
(1). Polowa powiatow, ktore opracowaly powiatowy
program lub strategie, zrobila to na podstawie prze-
prowadzonej wczesniej diagnozy. W przypadku gmin
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tylko 429 z nich dysponowalo odpowiednia diagnoza.
Pozostale gminy (blisko tysiac) opracowaly strategie
rozwigzywania problemow spolfecznych lub program
przeciwdzialania narkomanii bez przeprowadzenia
dokladnej analizy sytuacji oraz oceny zasobow w ob-
szarze narkomanii.

Profilaktyka pierwszorzedowa

Gminy i powiaty najczesciej, obok zadania 1.1., reali-
zowaly aktywnosci dotyczace wspierania szkolnych
i pozaszkolnych programow przeciwdzialania narko-
manii, czyli zajmowaly sie profilaktyka pierwszorzedo-
wa. Tabele 4.1 5. pokazuja stopien wykonania zadania
1.2 i 1.3. Wynika z nich, ze z roku na rok, coraz wig-
cej jednostek samorzadu terytorialnego wspierato roz-

Tabela 4. Liczba oraz odsetek powiatéw

i gmin, ktére wspieraly szkoty podstawowe,
gimnazjalne i ponadgimnazjalne w rozwija-
niu dziatan profilaktycznych, w szczegélno-
$ci obejmujagcych diagnoze problemu uzywa-
nia narkotykéw na terenie szkoly i realizacje
adekwatnego do potrzeb programu profilak-
tycznego.

2003 | 2004 2005
Liczba gmin 917 | 977 1163
% gmin 37% | 40% 47%
Liczba powiatow 147 130 146
% powiatéw 39% | 35% 39%

woj dziatan profilaktycznych adresowanych do dzieci
i mtodziezy. Wiekszy nacisk potozono na prowadzenie
profilaktyki w ramach szkot niz na rozwdj srodowisko-
wych programow profilaktycznych. Jednak w przypad-
ku obu zadan zawsze mniej niz potowa jednostek sa-
morzadu terytorialnego wykazywata si¢ aktywnoscia
na tym polu. W 2005 roku gminy dofinansowaty 4 893
programoéw profilaktycznych realizowanych w 4 731
szkolach. Z kolei samorzady powiatowe dofinansowaty
1 331 programow profilaktycznych, ktore zrealizowa-
no w 1 857 szkotach. W ramach zadania 1.3. gminy do-
finansowaly 2 901 programéw profilaktycznych reali-
zowanych w 3 744 placowkach, a powiaty 771 progra-
mow realizowanych w 916 placowkach.

Tabela 5. Liczba oraz odsetek powiatow

i gmin, ktére wspieraly programy profilak-
tyczne w zakresie organizacji czasu wolnego
dzieci i mlodziezy, stanowiqgcych alternatywe
wobec uzywania narkotykéw.

2003 2004 2005
Liczba gmin 591 664 789
% gmin 24% 27% 40%
Liczba powiatéw 93 89 84
% powiatéw 25% 24% 23%

Jak wida¢ w tabeli 6. w realizacje zadania 1.4., kto-
re dotyczyto profilaktyki drugorzedowej, zaangazowa-
nych byto znacznie mniej jednostek samorzadu tery-
torialnego niz w przypadku pierwszorzedowej. O ile

Tabela 6. Liczba oraz odsetek powiatow

i gmin, ktére wspieraly programy profilak-
tyczne adresowane do dzieci i mlodziezy za-
grozonych uvzaleznieniem oraz ich rodzicéw.

2003 | 2004 | 2005
Liczba gmin 342 | 357 | 373
% gmin 14% | 14% | 15%
Liczba powiatéw 77 48 65
% powiatow 20% | 13% | 17%

w przypadku gmin mamy niewielki coroczny wzrost
odsetka, to liczba powiatow finansujaca dzialania pro-
filaktyczne dla grup ryzyka w 2005 roku w stosunku
do 2003 roku spadfa. Gminy w 2005 r. dofinansowaty
1 490 programow w 1 487 placowkach, a powiaty 398
programow w 938 placéwkach.

Kampanie edukacyjne

Zadanie 2.3. dotyczylo prowadzenia kampanii eduka-
cyjnych obejmujacych problematyke narkomanii ad-
resowanych do okreslonych grup docelowych. Mie-
dzy innymi poprzez kampanie spoteczne starano si¢
podnies¢ poziom wiedzy spoteczenstwa na temat pro-
blemoéw zwiazanych z uzywaniem srodkéw psycho-
aktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku. Jed-
nostki samorzadu terytorialnego same organizowaly
kampanie lub wlaczaly si¢ w kampanie prowadzone
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Tabela 7. Liczba oraz odsetek powiatow

i gmin, ktére prowadzily wiasne kampanie
edukacyjne obejmujace problematyke narko-
manii adresowane do okreslonych grup doce-
lowych.

2003 | 2004 | 2005
Liczba gmin 123 132 141
% gmin 5% 5% 6%
Liczba powiatéw 72 51 57
% powiatdéw 19% | 14% | 20%

przez inne instytucje, na przyklad Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii czy Panstwowa Agen-
cje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Mniej
wiecej co roku podobna ilos¢ gmin i powiatow orga-

Tabela 8. Liczba oraz odsetek powiatéow

i gmin, ktére uczestniczyly w innych kampa-
niach edukacyjnych obejmujgcych problema-
tyke narkomanii adresowanych do okreslo-
nych grup docelowych.

2003 | 2004 | 2005
Liczba gmin 227 | 152 | 213
% gmin 9% 6% 9%
Liczba powiatéw 65 44 67
% powiatéw 7% | 12% | 18%

nizowala lub wlaczala si¢ w kampanie przygotowane
przez inne podmioty. W 2005 roku 141 gmin i 57 po-
wiatow przygotowalto wlasna kampanie. W przypadku
gmin wida¢ w latach 2003 - 2005 coroczny ich wzrost,

Tabela 9. Liczba oraz odsetek powiatéw

i gmin, ktére prowadzily szkolenia podnoszg-
ce kwalifikacje zawodowe oséb realizujgcych
zadania profilaktyczne obejmujgce problema-
tyke narkomanii.

a wsrdd powiatow niewielki spadek. Jednostki samo-
rzadu terytorialnego pytano w badaniu rowniez o sto-
pien wlaczania si¢ w inne kampanie. Analizujac dane
z trzech lat, mozna stwierdzi¢, ze w 2003 roku najwie-
cej gmin uczestniczylo w kampaniach organizowanych
przez inne podmioty. Poréwnujac obydwie tabele, za-
uwazamy, ze jednostki samorzadu terytorialnego naj-
chetniej uczestniczyty w kampaniach ogélnopolskich.

Szkolenia realizatorow
programow profilaktycznych

Waznym dzialaniem w obszarze profilaktyki byto pro-
wadzenie szkolen dla oséb realizujacych zadania pro-

Tabela 10. Liczba oséb przeszkolona przez
powiaty w 2005 roku.

Liczba uczestnikéw

2003 | 2004 | 2005
6871 | 11750 | 6101

Szkolenia dla:

Pracownikéw szkét i placé-
wek o$wiatowych

Pracownikéw placéwek opie-
kuAczo — wychowawczych

580 626 499

Pracownikéw socjalnych 257 374 473
Wolontariuszy 128 | 2656 | 217
Innych oséb 4878 | 7252 | 5878
Razem 12714 | 22658 | 13168

filaktyczne obejmujace problematyke narkomanii. Po-
wyzsza aktywnos¢ zostala przypisana gminom i po-
wiatom w ramach osiagnigcia celu: ,Zwigkszenie licz-

Tabela 11. Liczba oséb przeszkolona przez
gminy w 2005 roku.

Liczba uczestnikow

Szkolenia dla: 2003 | 2004 | 2005
Pracownikéw szkét i placo-

2003 | 2004 | 2005 wek oswiatowych 10183 | 24285 | 14263
_ . Pracownikéw placowek
Liczba gmin 441 | 400 | 490 opiekunczo—wychowawczych 760 735 675
% gmin 18% | 16% | 20% Wolontariuszy 706 487 665
Liczba powiatéw 120 94 97 Innych oséb 13068 | 13018 | 8304
% powiatéw 32% | 25% | 26% Razem 24717 | 38525 | 23907
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tycznych”. mu Przeciwdziatania Narkomanii. Mimo braku dodat-

by kompetentnych realizatoréw programow profilak- | profilaktyki narkomanii w ramach Krajowego Progra-

W wyniku realizacji tego zadania miala zwigk-

szy¢ sie liczba osob dobrze przygotowanych
do prowadzenia dziatan profilaktycznych. W
tabeli 9. wida¢, ze w stosunku do roku 2003
w 2005 zwigkszyta sie ilos¢ gmin, ktore do-
finansowywaly szkolenia, ale za to z kolei
zmniejszyla sie¢ liczba powiatow realizujacych
powyzsze zadanie.

Warto pokaza¢ dokladniejsze dane doty-
czace tego zadania, ktére zobrazuja, w jakim
stopniu szkolono poszczegoélne grupy zawo-
dowe w trakcie realizacji trzech lat Programu.
Wida¢ w tabelach 11.1i 12., iz najwiecej osob
przeszkolono w ciagu ostatnich dwoch lat
i to zardbwno na poziomie gmin jak i powia-
tow. Glowny nacisk jednostki samorzadu te-
rytorialnego ktadly na szkolenie 0sob ze szkot
i placowek oswiatowych. Jezeli wezmiemy
pod uwage takze inne zadania Programu, za-
uwazymy, ze szkoly stanowia wazny element
przeciwdzialania narkomanii dla wladz po-
wiatéw i gmin. W trakcie trzech lat przeszko-
lono tacznie okoto 135 000 osob.

Sprawozdania z kosztow

Jednostki samorzadu terytorialnego wykaza-
ty w sprawozdaniu koszty realizacji poszcze-
golnych zadan. Na dzialania podjete w obsza-
rze profilaktyki gminy wydaly w 2005 roku
44 450 273 zl, a powiaty 15 651 690 zl. Kosz-
ty poszczegdlnych zadan znajduja sie¢ w tabe-
li 12. Najwigcej wladze samorzadowe prze-
znaczyly na wspieranie programow profilak-
tycznych w zakresie organizacji czasu wolne-
go dzieci i mlodziezy. Potowe srodkow powia-
tow i gmin wydanych na profilaktyke prze-
znaczono wtasnie na ten cel. Mimo ze to zada-
nie nie nalezalo do najcz¢sciej realizowanych
w 2005 roku, to niewatpliwie bylo finansowa-
ne przez wladze samorzadowe w najwigkszym

stopniu. Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze znacz-
na ilo$¢ jednostek samorzadu terytorialnego zaan-

kowych srodkow na jego wdrozenie, gminy i powiaty

Tabela 12. Koszty realizacji poszczegélnych zadan gmin
i powiatéw z obszaru profilaktyki w 2005 roku.

i Wydatki gmin Wyt':lof!d
Zadania powiatéw
(4] ]

1.2. Wspieranie szkét podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjal-
nych w rozwijaniu dziatan profilak-
tycznych, w szczegdlnosci obejmu-
igcych diagnoze problemu uzywa-
nia narkotykéw na terenie szkoty
i realizacje adekwatnego do po-
trzeb programu profilaktycznego.

10702725 | 5552476

1.3. Wspieranie programéw profilak-
tycznych w zakresie organizacji cza-
su wolnego dzieci i miodziezy, sta- | 22 716 962 | 8 573 938
nowigcych alternatywe wobec uzy-
wania narkotykdw.

1.4. Wspieranie pozaszkolnych pro-
graméw profilaktycznych adresowa-
nych do dzieci i mtodziezy zagro- 8 884 798 787473
zonych uzaleznieniem oraz ich ro-
dzicow.

2.2. ldentyfikacja, state uaktualnianie
i upowszechnianie danych na fe-
mat rekomendowanych programéw
profilaktycznych oraz placéwek pro-| 648 074 138715
wadzqcych dziatalnoé¢ profilaktycz-
ng obejmujgcqg problematyke nar-
komanii.

2.3. Prowadzenie kampanii edukacyj-
nych obejmujgcych problematyke
narkomanii adresowanych do okre-
$lonych grup docelowych.

553 365 284 094

4.1. Prowadzenie szkoleh podnoszqg-
cych kwalifikacje zawodowe oséb
realizujgcych zadania profilaktycz- 944 349 314 994
ne obejmujgce problematyke nar-
komanii.

Razem | 44 450 273 | 15 651 690

staraly si¢ w ramach swoich, czesto przeciez skrom-
nych, budzetow wygospodarowac¢ srodki na jego re-

gazowala sie w podejmowanie aktywnosci z obszaru | alizacje. Glownym obszarem zainteresowania wladz
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samorzadowych byta profilaktyka pierwszorzedowa,
a w mniejszym stopniu drugo- i trzeciorzedowa. Na
ile podjete dzialania przyniosly zamierzony skutek
i byly adekwatne do problemu, trudno udzieli¢ od-
powiedzi bez przeprowadzenia badan ewaluacyjnych.
Wyniki najnowszych ogdlnopolskich badan mlodzie-
zy szkolnej z 2005 roku (2) dotyczacych uzywania
narkotykow, przedstawionych w tym samym nume-
rze Serwisu oraz wyniki badan w wybranych dziel-
nicach Warszawy (7) réwniez z 2005 roku prowadzo-
nych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii wskazuja
na zahamowanie trendu wzrostowego uzywania nar-
kotykow przez miodziez szkolna. Moze to by¢ efektem
miedzy innymi podejmowania dzialan profilaktycz-
nych przez gminy i powiaty.

Warto wspomnie¢ o nowym Krajowym Progra-
mie Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2006 - 2010,
przyjetym w czerwcu przez Rade Ministrow. Nie ma
w nim zapisanych form aktywnosci dla powiatow,
Program wyznacza tylko kierunki dziatania dla gmin,
ktore na mocy Ustawy beda mogly przeznaczac¢ srod-
ki z tzw. ,korkowego” bezposrednio na przeciwdzia-
fanie narkomanii. Zostato wiec wskazane dodatkowe
zrodlo finansowania na wdrazanie nowego Programu.
Brak $rodkéw finansowych na realizacje dotychcza-
sowego Programu niewatpliwie wplywal na ograni-
czenie zasiegu jego realizacji. Ponadto jednostki sa-
morzadu terytorialnego zostaly zobligowane Ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 roku
do sprawozdawczosci z aktywnosci podejmowa-
nych w ramach KPPN. Zmiany pozwolg zaréwno na
zwickszenie zasiegu dzialan, jak réwniez na ich zin-
tensyfikowanie. Wymag sprawozdawczosci umozliwi
uzyskanie lepszego obrazu realizacji Krajowego Pro-
gramu w latach 2006-2010.

Istotng informacja wynikajaca z analizy sprawozdan
jest fakt, ze jednostki samorzadu terytorialnego nie za-
wsze opieraja swoje gminne lub powiatowe programy
na wczesniej przeprowadzonej diagnozie. Trudno tez
powiedzie¢ co$ wiecej o jakosci samych gminnych czy
powiatowych programéw przeciwdziatania narkoma-
nii, poniewaz dane zbierane za pomoca ankiety maja
charakter ilosciowy. Badania jakosciowe mogtyby nam
dac odpowiedz, jaka jest naprawdg ich jakos¢ i na ile sg
one adekwatne do lokalnych potrzeb.

Spotecznosci lojkaline, regiony. I

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze wydatki gmin
i powiatow w 2005 roku na profilaktyke stanowity
22 % wszystkich kosztow poniesionych przez wszyst-
kie podmioty na Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii, co obrazuje duze zaangazowanie w re-
alizacje jego zadan przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego tych dwdch szczebli.
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Miejskie programy przeciwdzialania narkomanii mogg w sposéb nieoceniony wspomoc dzia-

lania podejmowane na poziomie ogolnokrajowym. Jednolity i skoordynowany program walki

z narkomaniq dziala juz w Warszawie

WARSZAWSKA STRATEGIA
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

RozMOWA Z TERESA SZOPINSKA, NACZELNIKIEM
WYDZIALU DS. UZALEZNIEN BIURA POLITYKI
SPOLECZNE) URZEDU MIASTA WARSZAWY

Serwis Informacyjny
NARKOMANIA —

ciwdziatania Narkomanii jest realizowany od dwdch

Warszawski Miejski Program Prze-

lat. Co w tym czasie udato sie osiggnqc?

Teresa Szopinska - Najwaz-
niejsze wydaje mi sie to, ze
program, ktory powstal w na-
szym Urzedzie, jest progra-
mem wieloletnim. Inne polskie
miasta takiego zintegrowane-

go programu przeciwdzialania
narkomanii nie maja w ogo-

le, nie ma tez programéw do-
tycza,cych problematykl HIV/AIDS. Oba warszawskie
programy miejskie, dotyczace przeciwdziatania alko-
holizmowi i narkomanii, oparte s3 na programach
krajowych - na Krajowym Programie Przeciwdziata-
nia Alkoholizmowi, realizowanym przez PARPA, oraz
na Krajowym Programie Przeciwdzialania Narkoma-
nii, opracowanym przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii.

Dzigki temu, ze mamy wieloletni plan przeciw-
dzialania narkomanii, moglismy podpisa¢ wieloletnie
umowy z organizacjami pozarzadowymi, a one moga
pracowac bardziej stabilnie, systematycznie realizo-
wac swoje zadania. Monitoring realizacji zadan odby-
wa sie corocznie, mozemy wigc Scisle okresli¢, ile na
przyktad programow profilaktycznych zostato prze-
prowadzonych w szkotach, placowkach opiekunczych
oraz innych instytucjach.

- Jakie cele i zadania wyznacza Miejski Program Prze-
ciwdziatania Narkomanii w zakresie profilaktyki?

- Obecnie wprowadzamy procedury dotyczace reali-
zacji programow terapeutycznych, ktore beda obwia-
zywaly w kazdej dzielnicy. Chodzi nam o to, zeby wy-
bor tych programoéw oraz zawierane umowy progra-
mow profilaktycznych byly jednolite w calej Warsza-
wie. Do tej pory kazda dzielnica robila to inaczej i nie
zawsze prawidlowo. Do 26 czerwca Osrodki Pomocy
Spotecznej mialy czas na zglaszanie uwag, teraz pro-
cedury wprowadza si¢ w zZycie. Mowa tutaj oczywiscie
o umowach na programy profilaktyczne opiewaja-
cych na kwoty do 6 tysigcy euro, bo powyzej tej sumy
obowiazuje juz tryb zamowien publicznych.

W zakresie profilaktyki podejmujemy dzialtania,
ktdre sa zawarte rowniez w programie przeciwdziata-
nia alkoholizmowi, czyli dzialania interwencyjne, re-
alizowane przez punkty informacyjno-konsultacyjne.
Dzialania te finansuje si¢ ze srodkow ,,alkoholowych”.
Programy przewiduja miedzy innymi zatrudnianie
w punktach konsultacyjnych pielegniarki — edukator-
ki, ktéra zajmuje si¢ takze realizacja zadan zwiazanych
z zapobieganiem HIV/AIDS.

- Kolejny dziat Programu to postanowienia zwiqza-

ne z terapiq uzaleznienia od narkotykow. Jakie zmia-

ny przynosi Program i co udato si¢ osiggngé w tym
zakresie?

- Fundamentalnym krokiem dla nas jest to, ze dopro-
wadzilisSmy do wycofania si¢ organizacji pozarzado-
wych z prowadzenia terapii. PostawiliSmy warunek,
ze terapia ma by¢ realizowana przez zaklady opie-
ki zdrowotnej, czyli w konkursach mogly startowac
wylacznie placowki majace status niepublicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej. Uznalismy, ze organizowa-
ne przez nas konkursy beda konkursami na $§wiadcze-
nia zdrowotne, a nie dotacjami dla organizacji poza-

SeErRwis INFORMACYJNY NARKOMANIA NrR 2(33) 2006

I Spotecznosci lokalmnes, regiony:

41



Spotecznosci lojkaline, regiony. I

42

rzadowych. Uwazamy, ze to bardzo wazny krok, kto-
ry sprawil, ze moglismy dofinansowywac tylko te pla-
cowki, ktore majg profesjonalne przygotowanie do
$wiadczenia ustug terapeutycznych.

- Zmiany majq nastqpi¢ takze w zakresie standary-

zacji ustug terapeutycznych...

- Tak, uwazamy, Ze istnieje potrzeba takich
zmian. Ostatnio opracowalismy ankiete, bedaca jed-
noczes$nie wzorem oferty. Ankieta pomaga skomple-
towaé wszystkie istotne dla nas informacje o pla-
cowce i swiadczonych przez nig ustugach. W ofer-
cie, ktorg sktada nam placdwka, musza by¢ wyszcze-
golnione takie dane: rodzaj terapii prowadzony
w ramach danego programu s$wiadczen zdrowot-
nych, kwalifikacje kadry terapeutycznej, charaktery-
styka grupy odbiorcow, ktérej dotyczy program.

W kwestii standaryzacji ustug terapeutycznych
bardzo wiele jest jeszcze do zrobienia. Ostatnio
przeprowadzaliSmy ocene kliniczng w osrodkach
leczenia oséb uzaleznionych od narkotykow. W
wielu placowkach terapie¢ prowadzi si¢ w sposob
specyficzny, charakterystyczny dla danego oddzia-
tu czy poradni - nie ma ujednoliconego programu
dziatania, mozna okresli¢ je raczej programami au-
torskimi.

Naszym zdaniem, pewien standard jest potrzeb-
ny - standard, ktory zawieralby ogdlne zatozenia, na
przyklad informacje o tym, jak dlugo pacjent powi-
nien przebywac¢ w placowece. Jezeli chodzi o podej-
$cie terapeutyczne, zostawiamy wolna reke terapeu-
tom, poniewaz pracuja oni wedlug réznych szkot te-
rapeutycznych. Nie zamierzamy ingerowa¢ w spra-
wy programowe, chociazby dlatego Ze nie ma pro-
wadzonych badan nad tym, co tak naprawde pacjen-
towi pomaga. Czynnikiem leczacym moze by¢ sama
relacja terapeutyczna.

Bardziej nas, jako urzednikow, interesuje dtugosc
przebywania pacjenta w terapii, czyli scisle to, za
co mamy placi¢. Interesuje nas cykl terapeutyczny
w poszczegolnych placéwkach i to, jaka kwota zo-
stala przewidziana na leczenie jednego pacjenta.
W Warszawie obserwujemy ogromne zréznicowa-
nie pod wzgledem kosztow prowadzenia terapii
- od paru zlotych do kilku tysiecy.

- Czy Biuro Polityki Spolecznej zamierza ujedno-

lici¢ wysokos¢ przyznawanych na kazdego pacjen-
ta srodkow?

- Powyzszy raport otrzymalismy pod koniec ze-
szlego roku, wiec na razie postanowiliSmy przyjrze¢
sie doktadniej tym kwestiom i monitorowac finanso-
wanie poszczegélnych osrodkow. Z cala pewnoscia
chcielibysmy zaja¢ w tej sprawie stanowisko i okre-
sli¢ granice kosztow przeznaczanych na jednego pa-
cjenta. Nie mozna dopusci¢ do tego, by pacjent byt
przetrzymywany w placéwce ze wzgleddw ekono-
micznych. Naszym zdaniem, to wcale pacjentowi nie
stuzy. Chcielibysmy, zeby pacjent dostawal taki pa-
kiet sSwiadczen, ktory jest mu potrzeby, ale takze zeby
w odpowiednim momencie wracal do spoteczen-
stwa.

- Czy stoleczny Program Przeciwdziatania Narkoma-
nii wspiera programy pomagajgce osobom uzaleznio-
nym powrocic do spoleczeristwa?

- Wspieramy i rozwijamy programy postrehabilita-
cyjne dla réznych grup pacjentow. Jestesmy w trakcie
realizacji niezwykle istotnego projektu ,, Wspotpraca
na Rzecz Zintegrowanego Modelu Wsparcia Aktywi-
zacji Zawodowej Osoéb Uzaleznionych”, wspolfinan-
sowanego przez Miasto Stoleczne Warszawa oraz Eu-
ropejski Fundusz Spoteczny. W ramach tego projektu,
obejmujacego caly obszar postrehabilitacji odbywa-
ty si¢ ostatnio warsztaty strategiczne, na ktorych spe-
cjalisci i eksperci zastanawiali sig, jak powinna wygla-
dac¢ strategia pomocy postrehabilitacyjnej. Juz wkrot-
ce poszczegdlni specjalisci rozpoczna prace nad pro-
gramami pomostowymi oraz, korzystajac z wlasnych
doswiadczen i przemyslen, pomaga¢ nam w budowa-
niu tej strategii. Planujemy tez szkolenie dla pracow-
nikéw socjalnych, ktérzy sa bardzo waznym benefi-
cjentem tego programu, a w srodowisku lokalnym
znajduja si¢ zazwyczaj ,na pierwszym froncie” po-
mocy postrehabilitacyjne;j.

- Jakie efekty i wnioski wyplynely z dyskusji na warsz-
tatach strategicznych?

- Warsztaty stuzyly rozpoznaniu barier, jakie powsta-
ja podczas prob powrotu osob uzaleznionych do rél
spotecznych i zawodowych. Obszar, na ktory bedzie-
my kifadli nacisk podczas realizacji projektu i tworze-
nia projektéw pomostowych, to obszar terapii i do-
radztwa zawodowego dla 0sob w procesie zdrowie-
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nia. W obszarze terapeutycznym zalezy nam na wdra-
zaniu wsrdd terapeutow wiedzy zwiazanej z rehabi-
litacja i readaptacja spoleczna. Ten aspekt jest cze-
sto pomijany, szczegdlnie w lecznictwie alkoholo-
wym. Pacjenci po zakonczeniu terapii dostaja kontak-
ty do grup samopomocowych, ale nie dostaja zadne-
go wsparcia zwigzanego z powrotem do zycia w spo-
teczenstwie i podjecia pracy. A przeciez aktywne, uda-
ne zycie spoteczne i zawodowe jest absolutnym wa-
runkiem zdrowienia oséb uzaleznio-

utrzymuja. Chcielibysmy sprawdzi¢, czy wprowadze-
nie jednolitej strategii sprawi, Ze zmniejsza si¢ nakta-
dy pomocy spotecznej na rodziny z problemem uza-
leznien. Mamy bowiem nadziej¢, ze poltozenie naci-
sku na rézne formy postrehabilitacji spowoduje takze
oszczednosci w tym zakresie.

- Warszawski program przewiduje utworzenie Miej-

skiej Rady Przeciwdziatania Narkomanii. Jakie sq jej

zadania?

- Miejska Rada Przeciwdzialania

nych. W najblizszym czasie planuje-
my wprowadzenie ankiet do porad-
ni leczenia odwykowego, ktore beda
mialy na celu sklonienie terapeutéw
do przyjrzenia si¢ i doktadnego prze-
$ledzenia przebiegu Zzycia zawodowe-
go pacjentow. Wyniki ankiet dadza
i nam, i terapeutom obraz tego, jak fak-
tycznie osoby uzaleznione funkcjonu-
ja na rynku pracy od rozpoczecia swo-
jej aktywnosci zawodowej - jakie wy-
stepuja przerwy w pracy, jak wygladat
przebieg kariery zawodowe;j.

Z mysla o osobach pozostajacych
dlugo bez pracy, czy wykluczonych
z tej roli spolecznej, chcieliby$my
stworzy¢ jaka$ instytucje posrednia,
oferujaca kontakt terapeutyczny, do-
datkowe zajecia, ktore wzmoglyby
motywacj¢ do podjecia pracy, zara-
biania na swoje utrzymanie, splaca-
nia dawnych dlugow i zaleglosci fi-
nansowych.

Strategia readaptacji, ktoéra zosta-
nie opracowana w ramach powyzsze-
go projektu, ma nie tylko dobrze stu-
zy¢ osobom w procesie zdrowienia,

Jednym z problemow,
ktorymi chcielibySmy
sie zajac, jest
kwestia dostepnosci
do leczenia
substytucyjnego.
Programy leczenia
substytucyjnego
powinny by¢ bardziej
szczegotowo opisane,
a przede wszystkim
powinna zwiekszy¢
sie w nich liczba
miejsc. W tej chwili
w Warszawie jest
niedob6r okoto 300
miejsc w programach
substytucyjnych.

Narkomanii powstala pottora roku
temu zarzadzeniem Prezydenta Mia-
sta Warszawy. W jej sklad wchodza
przedstawiciele organizacji pozarza-
dowych, czyli podmiotow realizu-
jacych zadania, oraz przedstawicie-
le biur Urzedu Miasta oraz specjali-
$ci, ktorzy w swojej pracy maja do
czynienia z problematyka uzaleznien
- kuratorzy sadowi, specjalisci lecze-
nia uzaleznien, policjanci, urzednicy.
Rada spotyka si¢ cztery razy w roku,
cho¢ zdarzajg sie tez czestsze spotka-
nia. Wprowadzilismy tez taki zwyczaj,
ze co jakis czas Rada spotyka sie tacz-
nie z Komisja Profilaktyki i Rozwia-
zywania Problemoéw Alkoholowych.
Na takich polaczonych spotkaniach
przedstawiamy  wyniki  istotnych,
z punktu widzenia naszego urzedu,
badan, na przyklad ostatnio przedsta-
wialiémy wyniki badan dotyczacych
dostgpnosci leczenia substytucyjne-
go. W zeszlym roku, 9 wrzesnia, sta-
raniem Rady zostala zorganizowana
konferencja, poswiecona problematy-
ce narkomanii oraz HIV/AIDS.

ale takze spowodowac lepsza komunikacj¢ i wspot-
prace pomiedzy réznymi miejskimi stuzbami i in-
stytucjami zajmujacymi si¢ osobami uzaleznionymi.
Weciaz w Warszawie jest w tym wzgledzie mnostwo
do zrobienia.

Po wdrozeniu strategii mozna bedzie zrobi¢ bada-
nia pokazujace, ktore osoby, bedace w procesie zdro-
wienia, wchodza w rynek pracy, ktore si¢ na nim

Na spotkaniach przedstawiamy tez nasze priorytety
w zakresie konkursow i finansowania zadan, poniewaz
chcielibysmy mie¢ potwierdzenie, ze nasze pomysty
maja poparcie osob nalezacych do grona specjalistow
i ekspertow w dziedzinie leczenia uzaleznien. Rada
opiniuje wszystkie dzialania Wydziatu ds. Uzaleznien
i stanowi wazna platforme komunikacji pomiedzy roz-
nymi instytucjami, zajmujacymi si¢ ta problematyka.
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- W 2007 roku zakornczy sie biezqcy Program. Jakie
w tej chwili widzq Panstwo zadania, problemy, cele,
ktore powinny znalezé sie w kolejnym Miejskim Pro-
gramie Przeciwdziatania Narkomanii?
- Jednym z problemow, ktorymi chcielibysmy sie zajac,
jest kwestia dostepnosci do leczenia substytucyjnego.
Programy leczenia substytucyjnego powinny by¢ bar-
dziej szczegotowo opisane, a przede wszystkim po-
winna zwigkszy¢ si¢ w nich liczba miejsc. W tej chwi-
li w Warszawie jest niedobor okofo 300 miejsc w pro-
gramach substytucyjnych.

Kolejna rzecz to tworzenie i rozwijanie systemow
wczesnej interwencji dla dzieci i mlodziezy. Obec-
nie jesteSmy na etapie opisywania standardu dziafa-
nia systemow wczesnej interwencji. W ramach tego
sytemu duzy nacisk chcielibysmy polozy¢ na tworze-
nie oddzialéw dziennych, aby dzieci i mlodziez mo-
gly na biezaco realizowac swoje zadania wieku rozwo-
jowego, pozostajac jednoczesnie pod opieka placowki
terapeutycznej i majac dobrze zagospodarowany wol-
ny czas. W kolejnych latach bedziemy w dalszym cia-
gu rozwija¢ systemy adaptacji spoteczne;.

Zalezy nam na sklasyfikowaniu odrebnego obsza-
ru dzialan niskoprogowych. Wszyscy poswigcamy
najwiecej czasu i energii profilaktyce i dzialaniom
terapeutycznym, ale nie zmienia to faktu, ze istnie-
je grupa uzaleznionych klientéw pomocy spotecznej,
ktéra nigdy nie podejmie leczenia. Mysle, ze o tym
tez nalezy glosno mowic¢ i oprédcz motywowania do
terapii podejmowac rowniez dziatania, ktére pozwo-
la tym ludziom wchodzi¢ w rézne obszary aktywno-
sci spotecznej i godnie spedzac zycie. W ramach reali-
zacji tego zalozenia w Warszawie powstanie tak zwa-
ny ,drop-in”, rodzaj dziennej $wietlicy, ktora bedzie
przyjmowala czynnych narkomanéw. Bedzie tam
mozna zje$¢, wypic herbate, porozmawia¢ czy umy¢
sie. MielisSmy duzy problem ze znalezieniem reali-
zatora tego zadania. Kilkakrotnie ogtaszalismy kon-
kurs i nie zglosita si¢ zadna organizacja, ktora chcia-
taby podjac si¢ utworzenia takiej placowki. Poprzez
rozmowy zachecaliSmy rézne podmioty i na zloze-
nie oferty zdecydowat si¢ Monar, wigc projekt jest juz
w fazie realizacji.

- Dziekuje za rozmowe.

Rozm. A.L.

Wraz z rozwojem nowych technologii rozsze-
rzajq sie tez mozliwosci swiadczenia pomo-
cy osobom uzaleznionym oraz ich bliskim. W
Polsce dziala juz serwis internetowy, w kto-
rym specjalisci udzielajg porad i wsparcia za
posrednictwem poczty elektronicznej

DO INTERNETU
PO POMOC

Tomasz KOWALEWICZ,
FUNDACJA PRAESTERNO

Pod internetowym adresem: www.narkomania.org.pl
dziata Serwis pomocowo-edukacyjny adresowany do
wszystkich osob, ktore stykaja si¢ z problemem nar-
komanii - zaréwno do mtodych ludzi (takze do tych,
ktorzy biorg narkotyki) i rodzicow, jak i do nauczycie-
li oraz do specjalistow, zajmujacych si¢ terapig osob
uzaleznionych badz profilaktyka oséb zagrozonych
uzaleznieniem.

Od 2004 roku - na zlecenie Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii — Serwisem zarzadza
Fundacja Praesterno, ktora od potowy lat 90 uczestni-
czy w prowadzeniu w 8 miastach w Polsce programu
przeciwdzialania mliodziezowej patologii spolecznej,
wspolpracuje ze szkolami, realizujac zajecia profilak-
tyczne dla uczniow szkot gimnazjalnych i ponadgim-
nazjalnych, oferuje réwniez programy szkoleniowe
i inne formy doskonalenia zawodowego dla nauczy-
cieli i osob dziatajacych w obszarze profilaktyki.

Internet gwarantuje anonimowosé

Kobieta, lat 50: Mam 21- letniego syna, ktory jest uza-
lezniony od narkotykéw. Rok temu ukradt mi bar-
dzo duzo pienigdzy. Obecnie pracuje, jednakze zamie-
rza rzucié prace, gdyz, jak mowi, nie lubi jej. Obawiam
sig, ze gdy to zrobi, znowu zacznie wynosic¢ z domu rze-
czy i kras¢ pienigdze. Mqz grozi synowi, Ze jezeli nie be-
dzie pracowal, to wyrzuci go z domu. Nie wiem, co ro-
bi¢. Czy wyrzucenie syna z domu w takiej sytuacji to do-
bry pomyst?
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Zainicjowanie udzielania w internecie pomo-
cy osobom majacym problem z narkotykami oraz
ich bliskim zwiazane bylo z zauwazeniem rosnacej
roli internetu jako medium, z ktérego korzysta coraz
wigksza czes¢ naszego spoteczenstwa. O ile w 2004, co
czwarte gospodarstwo domowe deklarowato posiada-
nie dostepu do sieci, to w 2005 roku odsetek gospo-
darstw domowych wyposazonych w internet wzrdst
do 30%. W liczbach bezwzglednych to wzrost o ponad
pol miliona gospodarstw domowych.

Stopien wyposazenia gospodarstw domowych
w urzadzenia i technologie informacyjno-telekomu-
nikacyjne oraz w dostep do sieci jest znacznie zrozni-
cowany w zaleznosci od wysokosci dochoddw i wiel-
kosci miejscowosci zamieszkania. Internet w domu
posiada (dane za 2005 rok):

- az 71% gospodarstw deklarujacych miesieczny
dochod netto powyzej 7200 zt (i tylko 14% gospo-
darstw z dochodem ponizej 1440 zI netto miesigcz-
nie),

- 40% gospodarstw zlokalizowanych w miastach li-
czacych powyzej 100 tys. mieszkancow (i tylko 19%
gospodarstw wiejskich).

Druga istotna cecha internetu — poza rosnaca po-
wszechnoscia dostepu - to anonimowos¢ kontak-
tu realizowanego za jego pomoca. Wystanie e-ma-
ila w zadnym stopniu nie narusza prywatnosci auto-
ra i umozliwia zadanie dowolnego pytania bez ryzy-
ka ujawnienia sie.

Wydaje sig, ze te dwie cechy medium (rosnaca po-
wszechnos¢ dostepu oraz anonimowos¢ kontaktu)
istotnie wplynely na sukces, jakim okazala si¢ inter-
netowa poradnia antynarkotykowa.

Struktura Serwisu

Dziewczyna, lat 17: Mam kolezanke, ktora bierze narko-
tyki, chce jej pomoc zerwac z uzaleznieniem. Jak to zro-
bi¢? Pomozcie. Moze kiedys bedzie mi wdzigczna, no nie?
Poradnia i FAQ
Podstawows sekcje Serwisu stanowi poradnia, gdzie
internauci moga zadawac pytania, korzystajac ze stan-
dardowego ekranu.

Poza sformulowaniem pytania autor e-maila pro-
szony jest o podanie swojej plci, wieku, miejscowosci
zamieszkania, wojewodztwa. Pytajacy musi tez okre-

E‘l‘ Eﬂml ‘ﬂ'.lﬂl qﬂi Zakladki Marzedzia Pomeog
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sli¢ adresata — psychologa, lekarza lub prawnika (dane

na ich temat zostaly spersonalizowane - uzytkowni-

kom znane sa nazwiska ekspertow udzielajacych od-
powiedzi).

W Serwisie znajduje si¢ strona z najczesciej zada-
wanymi psychologowi i lekarzowi pytaniami oraz od-
powiedzi na te pytania (FAQ).

Bazy danych

Klienci Serwisu maja do dyspozycji kilka baz danych:

a. ogolnopolska baze placowek pomocowych swiad-
czacych ustugi osobom uzaleznionym i zagrozo-
nym uzaleznieniem (baza zostala opracowana na
podstawie wydanego przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii ogdlnopolskiego infor-
matora ,,Gdzie szuka¢ pomocy”).

Baze mozna przeszukiwa¢ wedlug dwoch kryte-

riow:

- wojewddztwa,

- rodzaju placowki (ambulatoryjna, detoksyka-
cyjna, stacjonarna, prowadzaca badania na obec-
nos¢ HIV).

W bazie znajduje si¢ ogolem 461 placowek.

b. poza ogélnopolska baza placowek pomocowych ta
sekcja Serwisu zawiera ogoélnopolskie telefony za-
ufania,

c. sekcja zawiera takze baze danych o pozarzadowych
organizacjach $wiadczacych na terenie Warszawy
pomoc dla oséb uzaleznionych od alkoholu lub
narkotykow oraz ich bliskich, a takze informacje o
konkretnych placowkach i programach pomocy.
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Czytelnia

Kolejnym dzialem oferowanym przez Serwis jest czy-
telnia z kilkudziesiecioma artykutami uporzadkowa-
nymi wg nastepujacych tematow:

- Badania

- Metody leczenia stosowane w Polsce

- Narkomania na $wiecie

- Pomoc

- Prawo

- Profilaktyka

- Promocja zdrowego stylu zycia

- Wychowanie

Do najczesciej czytanych artykutéw, umieszczo-
nych w Serwisie, naleza:

- Marii Monety-Malewskiej - ,,Jak pozna¢, ze kto$
zazywa narkotyki?”

- »Raport o stanie zagrozenia demoralizacja i prze-
stepczoscia nieletnich oraz patologiami wsrod dzie-
ci i mlodziezy w wojewddztwie wielkopolskim.”

- Mieczystawa Wojciechowskiego - ,,Od inicjacji do
uzaleznienia’”.

- Roberta Rejniaka - ,,Formy pomocy osobom uza-
leznionym od narkotykéw”.

— Grazyny Swiatkiewicz - ,,Szybka ocena i reakcja”

Przeglad ksiazek i czasopism

Na oddzielnych stronach Serwis proponuje przeglad
ksiazek poswigconych problematyce narkomanii oraz
informuje o wydawanych w Polsce wybranych czaso-
pismach poruszajacych problemy dotyczace narko-
manii (Alkoholizm i Narkomania, KARAN - Narko-
manii Nie, Remedium, Serwis Informacyjny Narko-
mania, Monar na Bajzlu.

Dziatanie poradni internetowej

Kobieta, lat 30: Czy z palenia heroiny mozna wyjs¢ sa-
memu, bez terapii, pomocy psychologa? Doktadnie rok
temu dowiedziatam sie, ze moj facet od 1,5 roku pali he-
roing. Mimo wielu rozméw nie zdecydowat sie na tera-
pie, bo stwierdzil, Ze takich starych jak on (30 lat) to nig-
dzie nie leczq, a osrodki sq prowadzone tylko dla mto-
dych. Jego kolega, ponoc trzezwy narkoman, nawbijat mi
do glowy, Ze po kilkudniowym glodzie Adam sam doj-
dzie do siebie i przy odrobinie silnej woli wyjdzie bez po-
mocy osrodka. Czutam, Ze mnie wkrecajq, ale chciatam
w to wierzyc.

W poradni internetowej kazdy moze sformutowac
pytanie i w tatwy sposob skierowac je do specjalisty
(wysylane jest ze strony www, nie wymaga otwiera-
nia zadnego programu pocztowego, wystarczy klik-
na¢ przycisk ,wyslij”). Internauta samodzielnie de-
cyduje, do ktorego sposrod trzech specjalistow (leka-
rza, prawnika, psychologa) trafia jego pytanie. Na ogo6t
wybor uzytkownikow jest trafny, cho¢ czasem zdarza
sie, ze specjalisci przekazujg sobie otrzymane wiado-
mosci (np. psycholog odsyla pytanie do lekarza, po-
wiadamiajac o tym fakcie autora).

Na ogét odpowiedzi udziela si¢ w ciagu 24 godzin
od otrzymania wiadomosci, cho¢ oczywiscie (np. w
dniach, w ktorych pojawia si¢ duzo pytan albo jesli
pytanie dotyczy trudnego problemu) zdarza sig, ze jej
opracowanie przedtuza sig, a wtedy porada trafia do
pytajacego nieco pozniej.

Miesiecznie do poradni wplywa okoto 200 pytan.
Prawie 2/3 pytan (63%) jest kierowanych do psycho-
loga, 1/3 (34%) do lekarza, 3% do prawnika.

Najczesciej do poradni pisza osoby, w ktorych naj-
blizszym otoczeniu znajduja si¢ uzywajacy mniej
lub bardziej intensywnie S$rodkow psychoaktyw-
nych (52%). Ponad polowa tych pytajacych to znajo-
mi - koledzy, przyjaciele lub partnerzy - zaniepokoje-
ni i bezradni w kontakcie z bliskimi bioracymi narko-
tyki. Druga kategoria w tej grupie to czlonkowie ro-
dziny bioracych narkotyki (najczesciej rodzice lub ro-
dzenstwo).

Osoby uzywajace srodkéow psychoaktywnych sta-
nowia 42% pytajacych.

Wisrod respondentdw 6% stanowia osoby proszace o
materialy informacyjne na temat narkotykéw oraz po-

SeErwis INFOrRMACYINY NARKOMANIA nr 2(33) 2006



y{:' + ‘(‘fgc[!l

COWO-EDUKACYINT

e b,

: PROFILAKTYCZNO-EDUKACY.
DRELY ZAGROONE WYKLUCZENIEM
dia i

WG AUTORGW

WG DZIALOW

nadkom. Malgerzata Biskup, kem. Allcla Godyla-Jasicka, podkom. Allna
Sowlnska

- Raport o starie i
Zakodczona

iy niebetnich oraz

szukujace teoretycznej wiedzy dotyczacej narkomanii.

Niemal 2/3 pytajacych (63%) stanowia kobiety, nie-
co ponad 1/3 (37%) — mezczyzni. Co piaty pytajacy
jest w wieku ponizej 18 lat, 70% to osoby doroste (od
18 roku zycia), 10% nie podato swojego wieku.

W miejscowosciach liczacych do 50 tysiecy miesz-
kancow mieszka 30% respondentow, 13% pochodzi
z miast liczacych 50-100 tysiecy mieszkancow, a 57%
z miast powyzej 100 tysiecy mieszkancow. Najczest-
szymi narkotykami, ktérych dotyczy problem poru-
szany w e-mailach, sa marihuana i amfetamina.

Najczestsze pytania i problemy

Mezczyzna, lat 25: Od 7 lat pale marihuane, odkqd za-
mieszkatem w Gdarnsku, ponad 2 lata pale codziennie,
po kilka skretow, do tego 2 piwa, a w weekendy zdarza-
ja sig i inne narkotyki. Od 7 dni jestem zupetnie czysty,
mam strasznie dos¢ swojego zZycia w uzaleznieniu. Mam
jednak problem z utrzymaniem trzezZwosci: od roku re-
gularnie rzucam épanie co kilka miesigcy, jednak wy-
trzymuje tylko od jednego do 4 tygodni. Nie mam tyle
sity, aby pokonac moj problem. Wszyscy wokét mnie tak
Zyjg — moi znajomi, w szczegolnosci moja dziewczyna.
Roézne kategorie 0sob zadajacych pytania zwracaja
si¢ z roznymi problemami. Uzywajacy srodkow psy-
choaktywnych najczesciej skarza si¢ na rozmaite dole-
gliwosci somatyczne i psychoemocjonalne, chcac albo
dowiedziec sig, czy sa one skutkiem brania narkoty-
kow, albo jak poradzi¢ sobie z nimi (czesto wskazu-
ja dolegliwosci, ktorych doswiadczaja po odstawieniu
narkotykow). Zdarza sie, ze — po opisie doswiadczen
ze srodkami psychoaktywnymi - pada pytanie,,Czy ja
jestem uzalezniony od narkotykéw?”. Oddzielna kate-

goria problemow to pytanie, co zrobi¢, zeby przestac
bra¢ narkotyki. Przy czym spora grupa respondentow
jawnie deklaruje nieche¢ osobistego udania si¢ z tym
klopotem do specjalisty.

Podstawowy problem osob, ktorych bliski (cztonek
rodziny, przyjaciel, partner) uzywa narkotykow, sta-
nowi poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jak moge
mu/jej pomé6c? Zdarza sig, ze oferowana pomoc jest
odrzucana przez uzaleznionego. W takiej sytuacji py-
tanie przybiera postac: Jak zmusi¢ go/ja do leczenia?
W tym kontekscie pojawia si¢ czasem kwestia ubez-
wlasnowolnienia.

Generalng strategia realizowang przez odpowiada-
jacych specjalistow jest przekazanie rzetelnej infor-
macji bedacej odpowiedzig na zadane pytanie (cze-
sto tez wskazanie zrddel internetowych, gdzie mozna
znalez¢ wiecej informacji na dany temat).

Specjalisci odpowiadaja powaznie takze na pyta-
nia, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze moga by¢
zartem, ale nie mozna z cala pewnoscia wykluczy¢,
ze pytanie dotyczy rzeczywistego problemu (np.: Mdj
7-letni syn przyszedt wczoraj o 12 w nocy kompletnie
za¢pany. Co mam zrobic?). Podkreslenia wymaga fakt,
ze e-maile bedace ewidentnymi wyglupami zdarzaja
sie niezwykle rzadko.

Najczgsciej udzielaniu informacji towarzyszy suge-
stia, by nie poprzestawac¢ na poradzie ,,wirtualnej”, by
»W realnym swiecie” udac si¢ z wizyta do specjalisty.
Te porade argumentuje sie szczegétowo w odpowie-
dziach kierowanych do oséb, ktore deklaruja, ze ,za
zadne skarby” nie pdjda do poradni uzaleznien lub in-
nej placéwki tego typu. Celem jest zmniejszenie lgku
pytajacego przed osobistym kontaktem ze specjalista,
a fakt zwrdcenia si¢ z pytaniem do poradni interne-
towej interpretuje si¢ jako potrzebe kontaktu z profe-
sjonalista.

Specjalisci nie prowadza psychoterapii przez inter-
net. Najczesciej komunikacja konczy si¢ po udzieleniu
jednej odpowiedzi na pytanie. Tylko pojedyncze oso-
by nawiazuja dtuzsza korespondencje, traktujac zada-
wanie kolejnych pytan jako pretekst do podtrzymania
kontaktu. Czesciej zdarza si¢ przestanie przez pytaja-
cego podzigkowania za porade. Bardzo rzadko nato-
miast specjalista spotyka si¢ z negatywna oceng swo-
jej odpowiedzi na zadane pytanie.
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Poradnia wciaz sie rozwija...

Chlopak, lat 18: Mam takie pytanie... Czy po zielonym
moze sig zrypac psychika? I w ogole, dlaczego czuje sie
taki pusty ostatnio? Czy to przez zielone? Bo wcale czgsto
nie pale... Nie wiem, co mi si¢ dzieje... Czuje, Ze wszyscy
cos przede mnq ukrywajq... Ze rozmawiajg o mnie pota-
jemnie, ze mnie obgadujq. Zle mi przez to. Prosze niech
mi co$ ktos powie, bo nie wiem, co si¢ ze mnq dzieje...

Dwa i pot roku prowadzenia przez Fundacje Pra-
esterno internetowej poradni udowodnito sens jej ist-
nienia. Potrzebne okazalo si¢ miejsce, w ktorym lu-
dzie przezywajacy problemy z narkotykami — wilasne
lub swoich bliskich - moga otrzyma¢ pomoc w po-
staci informacji e-mailowej na nurtujace ich pytania.
Niewatpliwg zaleta tej formy komunikacji jest gwa-
rancja anonimowosci pytajacego oraz latwos¢ (jesli
dysponuje dostepem do internetu) zwrocenia si¢ do
specjalisty z watpliwosciami i problemami. Tego typu
poradnictwo nie stanowi oczywiscie alternatywy dla
skutecznych dzialan majacych na celu wyjscie z nar-
komanii lub udzielenie powazniejszej pomocy oso-
bom wspoluzaleznionym. Ale tez nie taki cel postawi-
ta przed sobg nasza poradnia.

Na biezaco rozbudowuje si¢ i uzupelnia w Serwi-
sie baze artykulow (dzial Czytelnia) umozliwiajacych
osobom poszukujacym informacji poszerzenie wie-
dzy na interesujace ich tematy. Szczegélny nacisk kta-
dzie si¢ na zwigkszenie bazy artykulow poradniczych,
ktére - jak pokazuje ranking najczesciej czytanych
materialow - ciesza sie najwiekszym zainteresowa-
niem uzytkownikow Serwisu.

Rozbudowywany jest tez dzial FAQ - najczesciej
zadawanych pytan wraz ze standardowymi odpowie-
dziami (chociaz czesto zapoznanie si¢ z odpowiedzia-
mi na te pytania prowokuje respondentéw do zwroce-
nia si¢ ze szczegotowym pytaniem do specjalisty).

* % *

Analizujac dotychczasowe funkcjonowanie poradni in-
ternetowej, mozna przypuszczaé, ze znaczenie tej formy
kontaktu z osobami dotknietymi zjawiskiem narkoma-
nii bedzie wzrasta¢. Wirtualna pomoc nie zastapi kontak-
tu ze specjalistami, moze jednak odegra¢ niebagatelna role
w motywowaniu do odwiedzenia wlasciwych placowek
oferujacych profesjonalng pomoc uzaleznionym oraz ich
bliskim. W

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
z siedzibg w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. 0 22 641 15 01, fax 022 641 15 65, www.kbpn.gov.pl

Ogtasza konkurs na program szkolenia w dziedzinie
vzaleznienia od srodkéw odurzajgcych lub substan-
cji psychotropowych

a) specjalisty terapii uzaleznien

b) instruktora terapii uzaleznien
podstawa prawna:

—art. 27 ust.1 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia
29 lipca 2005 roku (Dz. U. Nr. 179, poz. 1485 z pézn. zm.)

— Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006
r. w sprawie okreslenia trybu sktadania ofert, kryteriéw ich
oceny oraz terminéw postepowania konkursowego w spra-
wie wyboru programu specjalistycznego szkolenia w dzie-
dzinie uzaleznienia od $rodkéw odurzajgeych lub substan-
cji psychotropowych (Dz. U. Nr 64 poz. 455)

— Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006
roku w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien (Dz.U. Nr
132, poz. 931)

W konkursie mogq bra¢ udziat podmioty, nie bedgce oso-
bami fizycznymi i nie zaliczane do sekfora finanséw publicz-
nych, ktére na mocy postanowien statutowych sq upraw-
nione do prowadzenia szkolen. Szczegétowe wymaga-
nia dotyczqce ofert zostaly opublikowane na stronie inter-
netowe| Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-

nii www.kbpn.gov.pl w dziale Certyfikacja w dniu 04 sierp-
nia 2006 r.

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w 3 egzempla-
rzach w zamknietych kopertach na formularzach zgod-
nych ze wzorem dostepnym na stronie internetowej Biura
www.kbpn.gov.pl lub w siedzibie Krajowego Biura w godz.
9.00 — 16.00 (od poniedziatku do pigtku).

Oferent moze, przed uplywem terminu sktadania ofert,
zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

Oferty prosimy kierowaé na adres:

Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
02-776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54 do dnia 05
wrzes$nia 2006 r. (decyduje data stempla pocztowego).
Oferte ztozong po terminie zwraca sie bez otwierania.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczo-
ne na stronie internetowe] Krajowego Biura do Spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii do dnia 25 wrze$nia 2006 r.
Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Nar-
komanii zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw roz-
strzygniecia konkursu.

Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Nar-
komanii zastrzega sobie réwniez prawo do anulowania
konkursu bez podania przyczyn.
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Przedstawiamy Ekspertow

W tym numerze Serwisu przedstawiamy Ekspertow Wojewodzkich do Spraw Informacji o Narkotykach
i Narkomanii z wojewddztw: mazowieckiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego i t6dzkiego.

Imie i nazwisko: Danuta Janusz

Wojewbdztwo: mazowieckie

Wyksztatcenie: Pedagog

Zycie zawodowe: Przez 10 lat byta dyrektorem Zespotu Szkét Centrum Ksztatce-
nia Praktycznego w Lubiejewie koto Ostrowi Mazowieckiej. W latach 2002/2003
Danuta Janusz petnita funkcje Mazowieckiego Wicekuratora OSwiaty.

0d 06 maja 2003 roku Danuta Janusz jest dyrektorem Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznej w Warszawie.

Prywatnie: mezatka, matka trzech synow studentow.

Zainteresowania: podrdze, jezyk niemiecki. W wolnym czasie zajmuje sie takze
pracg spotecznag.

Imie i nazwisko: Michat Tatarek

Wojewodztwo: warminsko-mazurskie

Wyksztatcenie: Filozof i historyk. Absolwent ChrzeScijanskiej Akademii Teologicz-
nej w Warszawie oraz Uniwersytetu Gdanskiego. Absolwent SWOPA i SPR.

Zycie zawodowe: Od lipca 1999 roku - Petnomocnik Zarzadu Wojewédztwa War-
minsko-Mazurskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Prace zawodowg dtugo taczyt z pracg dydaktyczng nauczyciela historii. Autor Wo-
jewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Wojewddztwie Warmin-
sko-Mazurskim. Od marca 2001 roku jest réwniez prezesem Elblaskiego Towa-
rzystwa Socjopatologicznego.

Imie i nazwisko: Teresa Kobrzynska

Wojewodztwo: wielkopolskie

Wyksztatcenie: dr nauk biologicznych, nauczyciel akademicki

Zycie zawodowe: Od 1999 roku petni funkcje Petnomocnika Zarzadu Wojewédz-
twa Wielkopolskiego ds. Uzaleznien, wczesniej w latach 1995-1999 Petnomoc-
nik Wojewody Kaliskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholo-
wych. Wspottworzyta system leczenia narkomanii w wojewodztwie kaliskim,

w tym Pogotowie Makowe, Wojewodzki Oddziat Zapobiegania Narkomanii,
Towarzystwo Powrét z ,U”, w 1986-1989 kierowata Wojewddzka Poradnig Le-
czenia Narkomanii w Kaliszu, w roku 1987 zorganizowata Osrodek Resocjalizacji
MONAR w Nowolipsku w woj. wielkopolskim. Organizatorka wielu szkolen i kon-
ferencji z zakresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzaleznien i przemocy
w rodzinie. Prywatnie: Matka dwojga wyjatkowych dzieci. Nieustajgco zachwyca
sie zyciem. Prace traktuje jak hobby. Najchetniej wypoczywa z literaturg

z zakresu promocji zdrowia i parapsychologii.

Imie i nazwisko: Anna Mroczek

Wojewodztwo: t6dzkie

Wyksztatcenie: wyzsze humanistyczne. Absolwentka Podyplomowego Studium
Organizacji Pomocy Spotecznej na Uniwersytecie £odzkim.

Zycie zawodowe: W latach 1994 - 1999 Petnomocnik Wojewody tédzkiego

ds. Uzaleznien. Od maja 1999 roku dyrektor Regionalnego Centrum Polityki Spo-
tecznej przy Urzedzie Marszatkowskim w todzi, ktére jest miedzy innymi koordy-
natorem Wojewodzkiego Programu Zapobiegania Narkomanii.




25 kwietnia br. ruszyla druga edycja ogol-
nopolskiej kampanii antynarkotykowej
skierowanej do rodzicow mlodziezy w wie-
ku szkolnym pod hastem ,,BliZej siebie - da-
lej od narkotykow”.!

SZUKAJ
POROZUMIENIA
ZE SWOIM
DZIECKIEM

Antynarkotykowe kampanie inicjowane przez Krajo-
we Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii na stale juz
wpisaly sie w kalendarz dzialan z zakresu profilakty-
ki narkomanii prowadzonych w okresie przedwakacyj-
nym. Kampania kierowana do rodzicow pod hastem
,»Blizej siebie — dalej od narkotykow” rozpoczeta w ubie-
glym roku, od poczatku planowana byla na okres dwu-
letni, bowiem tylko konsekwentne i diugofalowe dziata-
nia maja szanse dotrze¢ do adresatow i wptyna¢ na zmia-
ne sposobu postrzegania problemu narkomanii. Glow-
ne zatozenie kampanii to zwigkszenie udziatu rodzicow
w zapobieganiu narkomanii. Z badan naukowych wyni-
ka, ze jednym z podstawowych czynnikéw chroniacych
miodziez przed ryzykownym uzywaniem narkotykow sa
dobre kontakty w domu rodzinnym. Prawidfowe relacje
z dzieckiem, oparte na wzajemnym porozumieniu i za-
ufaniu, to ,parasol bezpieczenstwa” chroniacy je przed
negatywnyml emoqaml ktore czgsto stanow1q przyczy—

Blizej siehie
-dalej od narkotykow

LLLLLLLURT T

ne siegania po narkotyki. Ubiegtoroczna kampania miata
na celu przekonanie rodzicow, ze warto rozmawiaé wie-
cej ze swoim dzieckiem. Miala zwrdci¢ uwage, ze zdaw-
kowa wymiana informacji nie stuzy poznaniu potrzeb

i zainteresowan dziecka, nie buduje wzajemnych wiezi
i fundamentu do radzenia sobie z trudnosciami w okre-
sie dorastania. Badania dotyczace skutecznosci kampanii
przyniosty zadowalajacy rezultat — ponad potowa oséb,
ktore spotkaly sie z przekazem kampanii, deklarowata, ze
podjeta rozmowe z dzieckiem na wazne dla nich tema-
ty. Krajowe Biuro w tym roku kontynuuje akcje, propo-
nujac rodzicom dalszy aktywny i glebszy udziat w budo-
waniu dobrego kontaktu z dzieckiem, ktory utatwi weze-
$niejsze dostrzeganie symptomow pojawiajacych sie pro-
blemdw, pozwoli na podjecie skutecznych dziatan i szu-
kanie wspdlnie rozwigzan. Tym razem kampania skupia
uwage na poglebieniu jakosci relacji z dzieckiem. ,,Szu-
kaj porozumienia ze swoim dzieckiem, bo blizej siebie, to
dalej od narkotykow” to gtowne przestanie tegorocznej
kampanii, ktore wynika z zalozenia, ze im lepszy mamy
na co dzien kontakt z dzieckiem, tym tatwiej ustrzezemy
je przed narkotykami.

Realizacja ogoélnopolskiej kampanii stata si¢ mozli-
wa dzigki spotecznemu zaangazowaniu wielu instytucji.
Prowadzona jest w mediach poprzez emisje spotow re-
klamowych w telewizjach, kinach i radiach, informacje
w prasie i internecie oraz akcje bilboardowa. Glownymi
patronami medialnymi sa: Telewizja Polska, Radio Zet
oraz Super Express. Duzym zaangazowaniem w realiza-
¢ji kampanii wykazuja si¢ rowniez spolecznosci lokal-
ne i organizacje pozarzadowe we wszystkich regionach
Polski. Organizuje si¢ liczne festyny, debaty, spotkania z
rodzicami, podczas ktérych rozdawane sa broszury edu-
kacyjne i plakaty. W réznych formach kampania bedzie
prowadzona do pazdziernika, upowszechniajac jedno-
czesnie Antynarkotykowy Telefon Zaufania oraz strone
www Poradni Antynarkotykowej, gdzie kazdy rodzic
moze dowiedzie¢ si¢ wiecej o problemie narkotykow
i narkomanii, a takze zapyta¢ o sprawy zwiazane
z problemami okresu dorastania i komunikacje

z dzieckiem.

DM
! wiecej informacji na temat kampanii mozna znalezé pod adresem:
www.kbpn.gov.pl/kampania2006.htm
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