SPOLECZNOSCI LOKALNE, REGIONY

W 2022 roku weszly w Zycie nowe zmiany prawne w obszarze uzaleznienn i 31 marca byt
ostatnim dniem, kiedy obowigzywaly dotychczasowe gminne programy przeciwdzialania
uzaleznieniom. Nowe wojewddzkieigminne programy przeciwdzialania uzalezZnieniom obejmujg
przeciwdzialanie narkomanii, rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz uzaleZnienia

behawioralne.
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Narodowy Program Zdrowia — nowy
obszar

W Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata
2021-2025 w celu operacyjnym nr 2 znalazt si¢ obszar,
ktory nie koncentruje sie na konkretnych substancjach,
jak to bylo we wczes$niejszych NPZ w celu drugim. Po
raz pierwszy umieszczono cz¢$¢ dotyczaca wszyst-
kich substancji, niezaleznie od ich sytuacji prawnej,
pt. Zintegrowane podejscie do uzaleznien. Warto
zwroci¢ uwage, ze wszystkie zadania w tym obszarze
sa wskazane do realizacji dla jednostek samorzadu
terytorialnego (JST). Znajduja si¢ w nim nastepujace
zadania:

1. Edukacjazdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uni-
wersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w dzie-
dzinie przeciwdzialania uzaleznieniom.

2. Monitorowanie i badanie problematyki zwigzanej
z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania wy-
robow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
$rodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struk-
tury spozycia oraz dostepnosci alkoholu).

3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych
w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien.

4. Poszerzanieiudoskonalanie oferty oraz wspieranie
realizacji programoéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,

w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu re-
komendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego.

5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin.

6. Zwieckszenie dostepnosci i podniesienie jakodci
specjalistycznej pomocy dla 0séb doznajgcych prze-
mocy w rodzinie.

7. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja
spofeczna os6b uzaleznionych oraz ich bliskich.

Diagnoza - punkt wyjscia do
opracowania i wdrazania dziatan

Diagnoza skali problemoéw oraz podejmowanych dzia-
tan przeprowadzona przez JST umozliwia wdrazanie
programu w oparciu o wyniki analiz i badan. Tym
samym pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb oraz
bardziej efektywng alokacje srodkéw finansowych,
ktorych czesto jest za malo. Takie podejscie opiera
sie na zalozeniu, ze reakcja spoteczna i instytucjo-
nalna powinna by¢ adekwatna do skali problemow
oraz zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji
oraz, ze istotne jest uwzglednianie terytorialnego
zréznicowania problemoéw. Planowanie dziatan po-
dejmowanych w odpowiedzi na dynamike zjawiska
umozliwia elastyczne i efektywne radzenie sobie
z lokalnymi problemami. Diagnoza, ktéra bedzie
powtarzalna, czyli monitorowanie, dostarcza tez
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danych stanowigcych podstawe do ewentualnych
modyfikacji gminnych i wojewddzkich programow
przeciwdziatania uzaleznieniom. Jako praktyczny cel
diagnozy okresla si¢ dostarczenie wnioskow i rekomen-
dacji uzytecznych praktycznie dla osdb zajmujacych sie
problemem uzaleznien. Diagnoza jest przeprowadzona
przede wszystkim w dwdch gléwnych obszarach.
Pierwszy to rozmiary i charakter problemu uzalez-
nien, np. rozpowszechnienie uzywania substancji
psychoaktywnych, wzory uzywania substancji, liczba
problemowych uzytkownikéw substancji, choroby
zakazne zwigzane z narkotykami, przedawkowania
substancji psychoaktywnych, w tym ze skutkiem
$miertelnym, poziom dostepnosci substancji itp.
Zinstytucjonalizowane reakcje spoleczne obejmuja
m.in. ocene zasiggu, réznorodnosci i kompleksowosci
dziatan profilaktycznych, jakos¢ programéw profi-
laktycznych, oferte pomocy (lecznictwo, rehabilitacja,
reintegracja spoteczna, redukcja szkod), zasoby ludzkie
oraz $rodki finansowe. Lokalny kontekst kulturowy,
spoteczny i ekonomiczny, czyli np. poziom wiedzy
na temat substancji psychoaktywnych, postawy spo-
teczne wobec substancji, ocena ryzyka zwigzanego
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, stopien
przyzwolenia — potepienia dla uzywania réznych
substancji, moze by¢ réwniez elementem diagnozy.
W tym przypadku otrzymujemy m.in. informacje
na temat potencjalnego wsparcia lub jego braku przy
wyborze réznych strategii, z ktérych np. wdrozenie
dzialan dotyczacych redukeji szkéd moze wymagaé
dodatkowych dziatan informacyjno-promocyjnych.

Diagnoza problemu uzaleznien na poziomie lokal-
nym zaklada zbieranie danych i wspoélprace w tym
zakresie z réznymi instytucjami m.in. z: placowkami
lecznictwa uzaleznien ilecznictwa ogdlnego, policja,
o$rodkami pomocy spolecznej, placowkami oswiaty,
organizacjami pozarzadowymi, prokuraturg, sadami,
urzedami.

Dane statystyczne z instytucji reagujacych na problem
czy réwniez wyniki badan warto przedyskutowac w ra-
mach dziatajacych w gminie grup np. gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych (GKRPA),
a efekty przedstawi¢ w gminnym czy wojewddzkim
programie w formie podsumowania i rekomendacji.
W tym celu zebrane informacje mozna przedstawi¢
w formie SWOT. Tabela SWOT bedzie stanowi¢ czesé
programu. Celem wykonania analizy SWOT jest
uporzadkowanie informacji i przekonan na temat
analizowanego obszaru po to, aby w sposéb mozliwie
obiektywny oceni¢, jaka jest obecna sytuacja i jakim
potencjalem dysponujemy.

W ramach przeciwdziatania narkomanii od wielu
lat promowany jest monitoring, ktory jest de facto
powtarzalng diagnoza. Powtarzanie diagnozy sta-
nowi dobry punkt wyjscia, co zostato wspomniane
przy modyfikacji podejmowanych dzialan w ramach
gminnego i wojewodzkiego programu, jak rowniez
do jego ewaluacji. Przyjecie przez ustawodawce
mozliwosci uchwalenia czteroletniego programu
pozwala na przygotowanie na jego zakonczenie
ewaluacji. Co wigcej, dotychczasowa kwestia, kiedy
przeprowadza¢ diagnoze¢ przy rocznych progra-

Wykres 1. Struktura gminnego programu - przyklad.

Cel gtowny programu (strategiczny)

Cel szczeg6towy dla obszaru 1
informacja i edukacja
- dziatanie 1
- dziafanie 2
- dziatanie 3

Cel szczegdtowy dla obszaru 2
profilaktyka
- dziatanie 1
- dziatanie 2
- dziatanie 3

Cel szczeg6towy dla obszaru 3
leczenie, rehabilitacja, redukcja szkéd

- dziatanie 1

- dziatanie 2
- dziatanie 3
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mach profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych nie jest juz problemem. Obecnie warto
przeprowadzi¢ diagnoz¢ w ramach przygotowywania
nowego programu. W przypadku dziatan z zakresu
ograniczania problemu uzaleznien behawioralnych
mozna rozwazy¢ zapisanie diagnozy w tym obsza-
rze jako zadanie do realizacji w pierwszym roku
wdrazania programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. W przypadku problemu narkotykow
i alkoholu JST w mniejszym i wiekszym stopniu
przygotowywaly diagnozy w ramach opracowania
programéw. W odniesieniu do uzaleznien beha-
wioralnych jest to nowy obszar do realizacji przez
JST, ktéry pojawil si¢ na bazie nowych rozwigzan
prawnych z 1 stycznia 2022 roku. Mozna zatem
przypuszczad, ze wiele samorzgdéw nie ma diagnoz
w obszarze tych problemoéw.
Osoby zainteresowane diagnozg probleméw alkoho-
lowych oraz monitorowaniem problemu narkotykdéw
i narkomanii mozna odesta¢ do publikacji ksigzko-
wych na ten temat. W 2017 roku mialem przyjemnos¢
opracowac publikacje dotyczaca diagnozy probleméw
alkoholowych, ktora zostata wystana przez PARPA
do wszystkich gmin w Polsce. Ksigzka dotyczaca
monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii
wydana przez Mazowieckie Centrum Polityki Spo-
tecznej dostepna jest w internecie.
Warto zwréci¢ uwage, ze w 2021 roku PARPA po
raz pierwszy w swoich rekomendacjach umiescita
informacje dotyczaca przeprowadzania diagnozy
problemoéw alkoholowych. Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii od wielu lat z kolei promowato
monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii,
czyli powtarzalng diagnoze.

Nowe programy JST powinny obejmowacé szeroki

zakres dziatan dotyczacych profilaktyki, rozwigzywa-

nia problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Oprécz wspomnianych dziatan z ob-
szaru Zintegrowane podej$cie do uzaleznien, istotne
znaczenie majg zadania dotyczace FASD (Spektrum

Plodowych Zaburzen Alkoholowych) w obszarze pt.

Uzaleznienie od alkoholu, czyli:

1. Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i pro-
cedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
(Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych)
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej.

2. Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzordw picia i po-
dejmowania interwencji wobec pacjentdéw pijacych
alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD.

W obszarze Uzaleznienie od narkotykéw jest jedno
zadanie dla JST: ,Zadania na rzecz ograniczania
stosowania §rodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych i NSP”. JST maja
réwniez wyznaczone zadanie w obszarze uzaleznien
behawioralnych: ,,Upowszechnianie wiedzy dotycza-
cej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materialéw informacyjno-edukacyjnych,
prowadzenie kampanii spolecznych, strony i poradni
internetowej oraz telefonu zaufania”.

Program JST dotyczacy uzaleznien

Warto zatem zastanowic si¢ nad takim celem gléwnym
programu, ktéry pozwoli odnies$¢ si¢ do substancji
legalnych (alkohol), substancji nielegalnych (narkotyki)
oraz uzaleznien od zachowan (uzaleznienia behawio-
ralne). Przy tworzeniu zadan oraz celéw szczegdtowych
warto koncertowac si¢ na problemach i rozwigzaniach,
jakie wynikaja z lokalnych potrzeb. Przy tworzeniu
celéw programu warto zastosowaé podejscie oparte
na SMART.

Spdjrzmy, jaka mogtaby by¢ przyktadowa struktura
nowego programu. W przypadku braku materiatow
edukacyjnych i potrzebie prowadzenia dziatan in-
formacyjnych wyodrebni¢ mozna oddzielny obszar
w gminnym programie (obszar nr 1 na wykresie 1),
ktéry bedzie dotyczyt tego zadania. Jego celem bedzie
np. podniesienie poziomu wiedzy na temat probleméw
uzaleznien. W kazdym gminnym programie jednym
z wazniejszym zadan bedzie opdznianie inicjacji al-
koholowej i przeciwdzialanie sigganiu po narkotyki
oraz np. udzialowi w grach hazardowych. Dlatego
tez znajdzie si¢ w nim obszar dotyczacy profilaktyki
(obszar nr 2 na wykresie 1). W tym miejscu warto
polozy¢ nacisk na programy rekomendowane. Jezeli
nie sg one wdrazane, to w tym obszarze mozna zapla-
nowa¢ dzialania majace na celu ich implementacje.
W przypadku oséb uzaleznionych nalezy zastanowic¢
si¢ nad formami pomocy dla nich i ich bliskich, to moze
by¢ oddzielny obszar w lokalnej strategii (obszar nr 3).
Dla kazdego z tych obszaréw warto sformutowac cel,
ktéry bedzie de facto celem szczegdtowym, ktérego
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osiggniecie wraz z innymi celami szczegétowymi
pozwoli na zrealizowanie celu gtéwnego. Wykres 1
przedstawia przykladowy, teoretyczny model lokalnej
strategii, ktéra moze obejmowac przeciwdziatanie
réznego rodzaju uzaleznieniom. Oczywiscie struk-
tura, zakresy i rodzaj dziatan, ich liczba zaleza od
skali probleméw oraz zasobdw, jakie posiada JST. By¢
moze warto wyodrebni¢ oddzielny obszar dotyczacy
wspolpracy miedzyinstytucjonalnej czy prowadzenia
diagnozy.

Osoby zainteresowane przygotowaniem programu
moga skorzysta¢ z publikacji Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii pt. ,,Zapobieganie
narkomanii w gminie, zasady tworzenia gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii”, ktéra jest
dostepna na stronie internetowej KCPU.
Podrecznik ten przeznaczony jest dla przedstawicieli
samorzadow ilokalnych spotecznosci. Wiedza w nim
zawarta, przyklady dobrych programéw oraz niezbed-
ne narzedzia pozwola na samodzielne przygotowanie
i wdrazanie gminnych programéw. Ponizej przed-
stawiam wybrane kwestie z tej publikacji dotyczace
tworzenia programu, ktére mozna wykorzystac przy
budowaniu gminnego lub wojewddzkiego programu.

Budowa programu - faza analizy

Jedna z metod budowy programu jest rozpoczecie
jego tworzenia od identyfikacji kluczowych proble-
mow wystepujacych w gminie lub wojewddztwie
dotyczacych tematyki uzaleznien. Mozna w tym celu
wykorzystaé np. przygotowang wczesniej tabele SWOT.
Wypisane problemy nalezy zapisa¢ i uporzadkowaé
poprzez wyjasnienie, precyzowanie oraz wykreslanie
powtarzajagcych si¢ problemoéw, np. na oddzielnych
karteczkach. W efekcie powstaje lista kluczowych
problemoéw w zakresie uzaleznien. W nastepnym
kroku dokonuje si¢ oceny kazdego ze zgloszonych
problemoéw pod katem tego, ktéry z nich jest pierwot-
ny, a ktory wtorny. Jezeli stanowi przyczyne, wtedy
umieszczany jest nizej, tworzac zarys tzw. systemu
korzeniowego drzewa. Jezeli stanowi skutek, wtedy
umieszczany jest na gorze, tworzac konar drzewa.
W przypadku gdy mamy trudny do zakwalifikowania
problem do jednej z tych kategorii, pozostawiamy
go na tym samym poziomie. W trakcie tego etapu
analizy nastepuje rozbudowywanie drzewa poprzez

poszukiwanie przyczyn problemoéw oraz ich zZrédet.
Pod koniec nalezy przeprowadzi¢ porzadkowanie
drzewa probleméw. Warto zwrdci¢ uwage, ze w trakcie
fazy analizy zajmujemy si¢ tylko tymi problemami,
ktdre s3 wazne, rzeczywiste i aktualne, a nie przyszte
i wyimaginowane. Na tym etapie nie nalezy trakto-
wac jako problemu niedostatecznej ilosci §rodkow
finansowych.

Nastepna faza prac nad programem to zmiana pro-
blemoéw w cele, np. duza liczba wypadkéw drogowych
pod wptywem alkoholu (problem). Mozna go zmienié¢
na nastepujacy cel: Ograniczenie liczby wypadkow
drogowych pod wplywem alkoholu (cel). W kolej-
nym kroku przeprowadza si¢ selekcje celow poprzez
agregacje celow tozsamych oraz identyfikacje celow
konkurencyjnych. Podjecie decyzji, ktdre cele zostang
wlgczone do programu, a ktdre pozostang poza jego
zakresem, to nastepny krok pracy nad programem. Ta
decyzja powinna by¢ wynikiem porozumienia co do
priorytetow, ktore cele sg najwazniejsze, mozliwe do
osiagnigcia oraz ktore z podejmowanych aktywnosci
beda najbardziej efektywne. Po opracowaniu struktury
celow programu nalezy zaplanowac¢ dzialania, ktérych
realizacja bedzie stuzy¢ ich osiagnieciu.

Warto zadba¢, aby dziatania mialty wskazniki, kto-
re pozwola monitorowa¢ wdrazanie programu.
Wskazniki mozna réwniez uwzgledni¢ przy celach
szczegdtowych oraz celu gléwnym. Jednakze bardzo
trudno bedzie nam w tym przypadku oceni¢, na ile
podjecie zaplanowanych dziatan zmniejszy np. odsetek
0s6b uzywajacych narkotykow.

Najlepszym rozwigzaniem w zakresie okredlania
wskaznikow jest zapisanie ich w formie liczbowej,
np. liczba odbiorcédw programéw profilaktycznych...,
liczba dzialan... itd.

W niektdérych JST zastosowane bedzie inne podej-
$cie, poniewaz pod koniec 2021 roku wiele z nich
uchwalilo oddzielne (jeden ,,narkotykowy”, a drugi
»alkoholowy” program) programy, ktére de facto
obowiazywaly tylko jeden kwartal w biezacym roku.
W takim przypadku podjeta praca nad nowym pro-
gramem bedzie dotyczy¢ przede wszystkim integracji
tych programoéw i uwzglednienia tematyki uzaleznien
behawioralnych. Zamiast analizy problemdéw zostanie
zatem przeprowadzona analiza istniejacych celow,
zadan, wskaznikoéw itd., majaca za zadanie integracje
dziatan i stworzenie jednej wspoélnej strategii.
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