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ZAŁOŻENIA 

Kontekst międzynarodowy 

Transformacje ustrojowe w Europie Środkowej i Wschodniej stanowią szczegól­
nie dramatyczną manifestację kryzysu koncepcji racjonalnego kierowania społeczeń­
stwem (21). Wiarę w możliwości państwa i jego administracji zastt<puje przekona­
nie o wielkim potencjale procesów samoregulacji. Kryzysem tym dotknięty został 
nie tylko Wschód Europy, ale także większość krajów Zachodu. Na całym kontynen­
cie maleje interwencyjna rola paóstwa, postępuje prywatyzacja zarówno gospodar­
ki, jak i wielu służb społecznych, ogranicza sit< opiekuńcze funkcje państwa. Gwa­
howne zmiany pociągają za sobą falt< rozmaitych problemów społecznych, która 
jest tym wyższa, im głt<bsze są transformacje. Szczególnie duże trudności przeżywa­
ją byłe kraje socjalistyczne, w których możliwości interwencji paóstwa w celu zła­
godzenia przebiegu transformacji są ograniczone z jednej strony gorszą sytuacją 
gospodarczą, z drugiej zaś - bardziej ortodoksyjnym stosowaniem pryncypiów go­
spodarki rynkowej. Społeczności lokalne i organizacje społeczne nie wypracowały 
jeszcze mechanizmów amortyzowania szoku transformacji. 

W percepcji społecznej do najbardziej widocznych i wymagających najpilniej­
szego rozwiązania problemów należą bezrobocie, bieda, pijaóstwo, przestępczość 

* Artykuł ten składa się z kilku wybranych fragmentów raportu końcowego Z programu zapobie­
gania narkomanii "Odlot". Autorami wybranych fragmentów są: 
Założenia - Jacek Moskalewicz, Grażyna Świątkiewicz 
Realizacja programu - Jacek Moskalewicz, Janusz Sieroslawski 
Podsumowanie - Jacek Moskalewicz 
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gospodarcza oraz zanieczyszczenie środowiska, Narkomania, choć uznawana za je­
den z naj groźniej szych problemów, nie jest traktowana priorytetowo, na tle innych 
pilniejszych kwestii (24). Jej rzeczywiste rozpowszechnienie jest również stosunko­
wo niskie. Według dostępnych oszacowań wskaźniki epidemiologiczne są w Euro­
pie Środkowej i Wschodniej od trzech do dziesięciu razy mniejsze niż na Zachodzie 
(7, 19). 

Mimo to większość specjalistów przewiduje wybuch epidemii narkomanii i związa­
nych z nią zakażeń HIV (18). Zwiększa się podaż i dostępność legalnych i nielegal­
nych środków psychoaktywnych. W klimacie anomii i dezorganizcji społecznej bra­
nie narkotyków może być ważną reakcją adaptacyjną (22). Szczególne ryzyko poja­
wia się w społecznościach dotkniętych głębokim kryzysem gospodarczym, gdzie 
bezrobociu i biedzie towarzyszą inne problemy, takie jak przestępczość, alkoholizm, 
przyspieszające dezintegrację istniejących struktur formalnych i więzi społecznych 
(23). 

Od początku okresu transformacji, społeczność międzynarodowa z dużą uwagą 
przypatruje się zmianom w zasięgu i charakterze narkomanii oraz pandemii HIV w 
środkowej i wschodniej części Europy. Biuro Europejskie Światowej Organizacji 
Zdrowia opracowało dla niej specjalny program pomocy w zapobieganiu narkoma­
nii i AIDS (39). Dużą aktywność wykazuje - afiliowana przy Radzie Europy - Gru­
pa Pompidou. Finansowany z budżetu Komisji Europejskiej program PHARE uru­
chomił regionalny program "Walka z narkotykami" obejmujący II krajów: Albanię, 
Bułgańę, Czechy, Estonię, Litwę, Łotwę, Polskę, Rumunię, Słowację, Słowenię i 
Węgry. Wcześniej Komisja Europejska przyznawała kilkakrotnie fundusze na reali­
zację projektów w poszczególnych krajach. Pomocy tej towarzyszy oczywiste zało­
żenie, że wczesna prewencja jest tańsza od walki z rozwiniętym już zjawiskiem. 
Korzyści z efektywnych działań zapobiegawczych odniosą nie tylko kraje, którym 
obecnie udziela się pomocy. Narkomania, jako zjawisko ponadnarodowe, ma cha­
rakter naczyń połączonych. Zmniejszenie zasięgu w jednym kraju może mieć ko­
rzystny wpływ na jej ograniczenie na całym kontynencie. Filozofia taka jest wyraź­
nie werbalizowana przez Światową Organizację Zdrowia (39) oraz Komisję Euro­
pejską (27). 

Program Zapobiegania Narkomanii "Odlot" jest jednym z przykładów współpra­
cy międzynarodowej, której celem jest odpowiedź na istniejące zagrożenia. Pro­
gram finansowała Komisja Europejska, jego założenia i harmonogram opracowane 
zostały w Instytucie Psychiatrii i Neurologii przy współudziale ekspertów z Danii, 
Wielkiej Brytanii i Światowej Organizacji Zdrowia. Podstawowym założeniem pro­
gramu jest przekonanie, że wzrost narkomanii i towarzysząca temu epidemia HIV 
nie są nieuniknione, pod warunkiem przedsięwzięcia odpowiednich kroków zapo­
biegawczych, szczególnie przez społeczności lokalne, którym zjawiska te zagrażają. 
Rozwój programów prewencyjnych w społecznościach lokalnych musi mieć pńory­
tet, jako że ich rola w rozwiązywaniu problemów społecznych będzie wzrastać wraz 
z postępującą decentralizacją polityczną oraz zwiększaniem uprawnień samorządów 
lokalnych. 
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Narkomania w Polsce 

Gwałtowny wzrost zjawiska narkomanii obserwowaliśmy w Polsce na początku 
lat osiemdziesiątych. Na przestrzeni zaledwie czterech lat nastąpi! czterokrotny 
wzrost liczby hospitalizacji z powodu zależności lekowej (z ok. l 000 w 1980 r. 
do ok. 4 000 w 1984 r.). 

W leczonej populacji dominowali konsumenci tzw. polskiej heroiny. Inne środki, 
jak marihuana czy halucynogeny, miały w tamtym okresie marginalne znaczenie. 

Mimo dużej dynamiki wzrostu liczbę uzależnionych od opiatów można było, po­
dobnie jak obecnie, szacować na 20 000 - 40000 w skali kraju (25), co oznacza, że 
ich proporcja nie przekraczała jednego promila populacji generalnej. Narkomani 
byli więc zawsze grupą marginalną. Zarówno w latach osiemdziesiątych, jak i obec­
nie znacznie widoczniejszą grupę stanowili alkoholicy, których liczbę szacowano w 
przedziale 600 000 - I 000000 (Wald et al, 1990). 

W okresie dynamicznego wzrostu narkomania uzyskała status problemu społecz­
nego, który był szeroko dyskutowany zarówno w mass mediach, jak i w parlamen­
cie. W styczniu 1985 roku Sejm uchwalił "Ustawę o zapobieganiu narkomanii". 
Ustawa ta stworzyła warunki do prowadzenia przez państwo kompleksowej i raczej 
liberalnej polityki w tej dziedzinie. 

W latach I 985-1990 dostępne statystyki odnotowywały spadek rozpowszechnie­
nia zjawiska narkomanii. Trudno ocenić, w jakim stopniu było to efektem nowych 
uregulowań prawnych, a w jakim - skomplikowanej interakcji innych czynników. 
Warto jednak odnotować fakt wystąpienia trendu spadkowego pod rządami ustawy, 
która nie przewidywała sankcji karnych za posiadanie narkotyków. 

Lata dziewięćdziesiąte przyniosły ponowny wzrost rozpowszechnienia narkoma­
nii. Niemniej w porównaniu z dynamiką wzrostu innych problemów społecznych, 
może on być definiowany jako relatywnie niewielki. Obserwuje się jednak wiele 
zjawisk wskazujących na duże prawdopodobieństwo dalszego wzrostu narkomanii 
w latach nadchodzących. 

Kwestia narkomanii stała się ponownie przedmiotem publicznej debaty ognisku­
jącej się na problemach legislacyjnych. Ścierają się argumenty zwolenników i prze­
ciwników penalizacji posiadania nielegalnych środków psychoaktywnych. Powsta­
je wrażenie, że regulacje prawne mogą istotnie wpłynąć na zahamowanie tak wielo­
aspektowego zjawiska. Takie sprawy jak wczesna prewencja czy zapobieganie nar­
komanii w społecznościach lokalnych rzadziej trafiają do programów telewizyjnych 
czy na łamy gazet. 

Działanie poprzez badania (action research) 

Program Zapobiegania Narkomanii "Odlot" mieści się w konwencji coraz bar­
dziej popularnych przedsięwzięć zwanych "action research", w których badania są 
immanentnie związane z akcją (5, 9, 10, 16,32). Pojęcie ac/żon research pojawiło 
się w latach sześćdziesiątych, w okresie gwałtownych przemian kulturowych, które 
objęły większość krajów rozwiniętych. W przemianach tych dużą rolę odegrały na-
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uki społeczne, które dostrzegały swoją rolę w tworzeniu nowego, bardziej sprawie­
dliwego ładu społecznego. Szczególnie dobrze opisane są doświadczenia socjolo­
gów szwedzkich uczestniczących w demokratyzacji stosunków w przemyśle i hu­
manizacji procesów produkcji (6). 

W ewolucji lokalnych programów prewencyjnch dotyczących zdrowia można 
wyróżnić trzy modele (32): 

- model planowania społecznego (social planning), 
- model rozwoju społeczności (community development), 
- model akcji społeczności (social action). 
W myśl koncepcji planowania społecznego zakładano, że społeczności nie mają 

dość kompetencji i determinacji do realizacji odpowiednich programów. Ich przygo­
towaniem i wdrożeniem mieli się zajmować prawdziwi fachowcy, których misją 
byłoby oświecanie zacofanych społeczności lokalnych. Z czasem stwierdzono, że 
takie narzucone z góry programy nie zawsze spotykają się z entuzjazmem, że od 
profesjonalnej doskonałości programu ważniejsza jest jego społeczna akceptacja oraz 
adekwatność kulturowa. Okazało się, że nie ma programów uniwersalnych, które 
można by aplikować wszędzie. Co więcej, planowanie społeczne dawało jakieś efekty 
w czasie realizacji programu przez fachowców z zewnątrz. Po ich odejściu program 
zwykle zamierał (29). 

Doświadczenia te doprowadziły do upowszechnienia modelu rozwoju społeczno­
ści (community development), którego programy byłyby integralną częściąjej życia 
i rozwoju. Podejście to zakładało wspólnotę interesów i poglądów całej społeczno­
ści. Szybko okazało się, że założenie takie jest idealistyczne. Zapobieganie proble­
mom zdrowotnym, promocja zdrowego stylu życia wymagają ograniczenia dostęp­
ności alkoholu, zaniechania reklamy, inwestowania w ochronę środowiska, co za­
graża nie tylko dorażnym interesom lokalnych businessmenów, ale także zmniejsza 
wpływy do kasy samorządowej. Wraz z krystalizacją konfliktu między interesami 
zdrowia publicznego a interesami gospodarczymi, również na poziomie lokalnym, 
coraz większe zastosowanie znajduje model akcji społeczności (social action), w 
ramach którego ścierają się, a także artykułują obiektywne i subiektywne sprzeczno­
ści interesów. 

Zaletą action research na poziomie lokalnym jest możliwość mobilizacji zaso­
bów i doświadczeń, które procentują nie tylko przy programowaniu i realizacji pro­
gramu, ale decydują też o jego przetrwaniu. Oprócz zalet, progranIY lokalne mają 
swoje ograniczenia. Najsilniejsze z nich tkwi w obiektywnej sprzeczności między 
wielkością społeczności a jej możliwościami kontroli formalnej i nieformalnej (30). 
Nie ma jednej, jednoznacznej definicji społeczności lokalnej. W większości projek­
tów prewencyjnych społecznościami są terytorialnie wydzielone obszary, których 
mieszkańcy stanowią wspólnotę formalną lub nieformaIną (osiedle mieszkaniowe, 
gmina, wioska, dzielnica, miasto, miasteczko uniwersyteckie) (5, 9, 12). Małe spo­
łeczności -jakmieszkańcy jednego bloku czy osiedla, będący znacznie bliżej ideału 
nieformalnej wspólnoty, której działania angażują wszystkich jej członków - nie 
dysponują lub dysponują bardzo niewielkimi środkami finansowymi, posiadają bar-
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dzo ogramczone możliwości podziału pracy, nie są w stanie powołać i utrzymać 
wyspecjalizowanych agend. Małe społeczności nie mogą uchwalać przepisów i wpro­
wadzać rozmaitych restrykcji dotyczących na przykład dostępności alkoholu, funk­
cjonowania szkodliwych dla środowiska fabryk. Większe społeczności typu gmina, 
powiat, komuna posiadają niektóre z tych uprawnień i zasobów, lecz poziom iden­
tyfikacji członków takich społeczności jest daleko niższy. Nawet one, tylko w bar­
dzo ograniczonym zakresie, dysponująnajbardziej efektywnymi instrumentami wła­
dzy, talcimi jak legislacja czy podatek akcyzowy, które są na ogół w gestii państwa 
lub prowincji (stanu). Mimo tych ograniczeń programy w społecznościach lokal­
nych dają szansę połączenia instrumentów kontroli fonnalnej i niefonnalnej. Wza­
jemne wzmacniame się obu typów kontroli może dać optymalny efekt, który trudno 
osiągnąć w zupelnie małych społecznościach, gdzie dominują więzi niefonnalne, 
jak i w wielIcich organizmach społecznych. 

Według Rooma (30) tradycja alkoholowych programów lokalnych sięga lat siedem­
dziesiątychXIX wieku, lciedy to pracownicy magistratu londyńslciego podjęli akcję prze­
ciwdzialania epidemii pijaństwa (gin epidemie). Znane też i opisane są doświadczema z 
angielslcich fabryk zbrojemowych w czasie pierwszej wojny światowej, a także dzialania 
lokalnych komsji do spraw wstrzemięźliwości w Skandynawii (\ 4). W latach pięćdzie­
siątych i sześćdziesiątych lokalne inicjatywy przeciwalkoholowe koncentrowały się na 
pijakach i alkoholikach. Przykładem takich dzialań były polsIcie komisje spoleczno-le­
karslcie do spraw przymusowego leczema alkoholików, które funkcjonowały we wszyst­
lcich gminach. Głównym zajęciem komisji, składających się z miejscowych działaczy i 
lekarza, było lcierowanie na przymusowe leczeme odwykowe. 

Pierwsze action research w prewencji alkoholizmu uruchomiono w Stanach Zjedno­
czonych dopiero w polowie lat siedemdziesiątych, dzięlci powołaniu działu prewencji w 
Narodowym Instytucie do Spraw Nadużywania Alkoholu i Alkoholizmu (NłAAA) z 
towarzyszącymi tej inicjatywie funduszami. Podstawową przyczyną ich rozwoju była 
nieadekwatność tradycyjnych podejść badawczych do ewaluacji oraz zbyt słaby lub znacz­
me spóźniony wpływ badań na przebieg programu. Przez pewien czas zresztą programy 
lokalne me podlegały w ogóle oceme i monitorowaniu. Spontaniczne imcjatywy lokalne 
często rodziły wątpliwości. Podnoszono głównie kwestię braku kwalifikacji amatorów i 
mebezpieczeństwo wykreowania podejść, które, zamiast poprawy, przynoszą pogorsze­
me (38). Brak badań ewaluacyjnych na temat polslcich komisji społeczno-lekarslcich do 
spraw przymusowego leczenia alkoholików przyczynił się do przetrwania tych dysfunk­
cjonalnych struktur przez ponad dwadzieścia lat (4). 

Integracja badań z działaniami stwarza niepowtarzalną okazję połączenia korzy­
ści wymkających z obu tych podejść. Najważniejszą z niehjest tworzenie dokumen­
tacji z procesu konstruowania programu i jego przebiegu. Systematyczny i poddany 
rygorom naukowym opis stanowi nieocenioną pomoc dla innych społeczności. Po­
jęcie action research obejmuje przedsięwzięcia, w których wzajemne proporcje 
badań i działań praktycznych są bardzo zróżnicowane; od projektów ekspery­
mentalnych, w których priorytet mają badania, do programów, w których bada­
nia pełnią w stosunku do działań praktycznych rolę pomocniczą (15). W praktyce 
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aclion research rodzi wiele problemów wynikających z potencjalnego konfliktu 
między badaniami a działaniami. Standardy metodologiczne wymagająjasnego okre­
ślenia założeń i nieodchodzenia od nich w trakcie trwania programu, podczas gdy w 
interesie społeczności leży elastyczne traktowanie programu i eliminowanie tych 
jego elementów, które okazują się nieużyteczne lub wręcz szkodliwe. Podejście ac­
lion research jest, jak określa to Room, "niestabilną mieszanką" kompromisów mię­
dzy koniecznością utrzymania wysokich standardów metodologicznych a potrzebą 
korygowania błędów i problemów nie przewidzianych w założonym planie działa­
nia (30). Warto tu dodać, że dla badacza bardziej fascynujący może być opis błędów 
i porażek programu niż doniesienie o sukcesie. Co więcej błędy popełnione przy realiza­
cji programu stanowią niejedookrotnie cenniejsze doświadczenie dla innych społeczno­
ści niżjego powodzenie. Jak widać immanentny konflikt dzieli ewaluację procesu i ewa­
luację formatywną zmierzającą do korygowania programu w trakcie jego realizacji. 

Potrzeba stosowania podejścia action research w programach zapobiegania nar­
komanii realizowanych w społecznościach lokalnych, w okresie głębokich przemian 
ustrojowych, jest szczególnie uzasadniona. Cała Europa Środkowa i Wschodnia jest 
obecnie naturalnym laboratorium zmiany społecznej. Przekształcenia te widać wy­
raźnie również w małych społecznościach, które obok zmian społecznych prze­
chodzą głębokie transformacje polityczne związane z decentralizacją i pierw­
szymi doświadczeniami z demokracją lokalną. Jakiekolwiek programy działań 
prewencyjnych są tu, siłą rzeczy, swojego rodzaju eksperymentem. Ich realiza­
cja bez mocnego zaplecza w badaniach może prowadzić do poważnych błędów. 
Wyniki badań, oprócz pożytków praktycznych, mogą wnieść znaczny wkład w 
poznanie i zrozumienie zachodzących obecnie z wielką intensywnością proce­
sów historycznych. 

Badania, oprócz swych instrumentalnych funkcji, dostarczają naukowej legi­
tymizacji problemu, który nie występuje jeszcze na większą skalę i który musi 
blednąć w konfrontacji z innymi kwestiami społecznymi, jak bezrobocie, bieda, 
przestępczość. 

Charakterystyka programu 

Zasadniczym celem programu "Odlot" było wykazanie, że społeczności lokalne 
w Polsce, mimo ostrego kryzysu transformacji są w stanie podjąć i skutecznie zreali­
zować program zapobiegania narkomanii. 

Realizacji tego celu służyć miały następujące cele cząstkowe: 
- Diagnoza sytuacji w dwóch społecznościach objętych programem; 
- Podniesienie wrażliwości opinii publicznej na kwestie narkomanii i jej za-

pobiegania; 
- Rozwój inicjatyw prewencyjnych w obu społecznościach; 
- Dostarczenie i upowszechnienie wiedzy i kwalifikacji prewencyjnych; 
- Pomoc w zorganizowaniu opieki medycznej i społecznej dla uzależnionych w 

ich miejscu zamieszkania; 
- Usprawnienie współpracy między lokalnymi instytucjami. 
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Program pozwolił na opracowanie obszernego pakietu prewencyjnego adresowanego 
do innych społeczności lokalnych widzących potrzeb« podj«cia działań prewencyjnych. 
Pakiet składa si« z dziewi«ciu zeszytów podsumowujących doświadczenia programu 
"Odlot", dwóch kaset wideo oraz kilku kompletów kart edukacyjnych.· 

Program Zapobiegania Narkomanii "Odlot" realizowany był w Malczycach, na 
Dolnym Śląsku i Starachowicach, w dwóch społecznościach dotkni«tych ostrym kry­
zysem gospodarczym. Upadek wielkich zakładów pracy doprowadził w nich do du­
żego bezrobocia i pauperyzacji znacznej cz«ści ludności. Aktywność istniejących 
wcześniej placówek kulturalno-rekreacyjnych bądź zamarła, bądź uległa ogranicze­
niu. Powstała, modelowa wr«cz, sytuacja inkubacji rozmaitych problemów społecz­
nych, a wśród nich - narkomanii. Okres transformacji pobudzał popyt na substancje 
psychoaktywne. Rosła też ich podaż. 

Społeczności te różniły si« znacząco wskaźnikami rozpowszechnienia narkoma­
nii. W 6-tysi«cznej gminie Malczyce wskaźnik ten należał do najwyższych w kraju, 
w 60-tysi«cznych Starachowicach' był znacznie niższy niż średnia krajowa. Zróżni­
cowanie wzorów konsumpcji alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w spo­
łecznościach bliskich terytorialnie i kulturowo jest zjawiskiem cz«sto spotykanym 
i w innych krajach. Ważną rol« odgrywają tu normy i tradycja lokalna (17). Pre­
wencyjne programy pilotażowe realizowane równolegle w dwóch różnej wiel­
kości i odmiennych pod wzgl«dem rozpowszechnienia zjawiska miejscach, stwa­
rzały możliwość wypracowania bardziej uniwersalnego pakietu prewencyjnego. 

Program realizowano w kilku etapach. W pierwszym z nich przeprowadzono 
kompleksowe badania, których celem była diagnoza sytuacji służąca zarówno pro­
gramowaniu podejmowanych działań, jaki ewaluacji. Właściwy program działań, 
trwał około 12 miesi«cy i obejmował szereg przedsi«wzi«ć zmierzających do ogra­
niczenia problemów młodzieży (i z młodzieżą), ze szczególnym uwzgl«dnieniem 
kwestii substancji psychoaktywnych. Na zakończenie programu przeprowadzono 
ponownie badania zmierzające do oceny wyników programu oraz do interpretacji 
nauk płynących z jego wdrażania. 

W programie wyróżnić można cztery podstawowe elementy: 
- badania i ewaluacj a, 
- podnoszenie wrażliwości opinii publicznej, 
- prewencja pierwotna, 
- prewencja wtóma!leczenie. 

BADANIA I EWALUACJA 

Celem badań była kompleksowa diagnoza sytuacji, która miała stanowić podsta­
w« operacjonalizacji programu oraz punkt wyjścia jego ewaluacji. Istotnym celem 
badań było też poznanie kontekstu społeczno-kulturowego programu, pozwalające­
go na lepsze zrozumienie procesów zachodzących w trakcie jego realizacji w obu 

·Dalsze informacje o pakiecie i możliwościach jego wykorzystania uzyskać można od wojewódz­
kich pełnomocników ds uzależnień. 
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spolecznOSClaCh. J:Saaama przeprowadzono przed rozpocz"clem akcJI oraz po rokU, 
bezpośrednio po jej zakończeniu. Obok tradycyjnej ewaluacji wyniku, w ciągu całe­
go okresu prowadzenia programu, ewaluacji podlegał proces jego wdrażania. 

Zastosowano wiele podejść badawczych, wśród których wymienić należy: 
- analiz" istniejących statystyk i innych żródeł danych obiektywnych, 
- badania ankietowe na próbach losowych ludności obu społeczności w wieku 16 

lat i wi"cej, 
- badania ankietowe w szkołach, 
- badania instytucji, 
- wywiady z narkomanami. 
Oprócz porównania wyników badań sprzed rozpocz,<cia programu oraz badań 

wykonanych po jego zakończeniu, dla celów ewaluacji przeprowadzono badania 
percepcji plakatów programu. Duże znaczenie miało - zorganizowane w trakcie re­
alizacji programu - forum ewaluacyjne, na którym, nie włączeni bezpośrednio w 
program, działacze lokalni oceniali jego realizacj". Ocenie poddano też jakość szko­
leń prowadzonych w ramach programów. 

Podnoszenie wrażliwości opinii publicznej 
Program realizowano w społecznościach trapionych wieloma problemami. Na tle 

upadającej gospodarki, bezrobocia, biedy i alkoholizmu narkomania jawiła si"jako 
problem mający drugorz"dne znaczenie. Głównym celem kampanii publicznej było 
zwi"kszenie wrażliwości na t" kwesti", uzyskanie poparcia dla koncepcji, że narko­
manii można i trzeba zapobiegać zanim stanie si" poważnym problemem społecz­
nym oraz promocja programu jako integralnego pakietu działań z zakresu prewencji 
pierwotnej i wtórnej. Służyły temu spotkania z miejscowymi władzami, stała obec­
ność kwestii narkomanii w lokalnych mediach, kampania plakatowa, imprezy maso­
we realizowane pod hasłem zapobiegania narkomanii. 

Przyj"to też założenie, że specyficzne działania edukacyjne dotyczące narkoma­
nii powinny być podejmowane przez profesjonalistów w bezpośrednim kontakcie z 
młodzieżą. Stąd duży nacisk na szkolenia lokalnych specjalistów. Celem serii szko­
leń i warsztatów - obejmnjących nauczycieli, pracowników opieki społecznej, poli­
cjantów, personel medyczny, liderów edukacji rówieśniczej -było doskonaleniekompe­
tencji lokalnych profesjonalistów i zintegrowanie ich wokół realizacji programu. 

Prewencja pierwotna 
Od początku uznano, że strategicznym priorytetem programu "Odlot" b"dzie 

prewencja pierwotna, ze szczególnym uwzgl"dnieniem programu zagospodaro­
wywania czasu wolnego dzieci i młodzieży. Ten strategiczny wybór wynikał z 
przekonania, że najbardziej efektywnym (cost-efficient) sposobem walki z nar­
komaniąjest przeciwdziałanie jej zanim wystąpi na wi"kszą skal". Oczekiwano, 
że prewencja pierwotna uzyska wysoką akceptacj" społeczną. Po pierwsze, dla­
tego, że oddziaływaniem swym obejmuje nie tylko nie posiadający priorytetu 
problem narkomanii, ale także szeroki wachlarz innych problemów młodzieżo­
wych. Po drugie, ponieważ pozwala na dystrybucję skromnych środków wśród 
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znacznego odsetka młodych ludzi zamiast przeznaczania ich dla stosunkowo nie­
wielkich grup ryzyka. Po trzecie wreszcie, ponieważ oferta zagospodarowania 
czasu wolnego przez swą atrakcyjność zarówno z punktu widzenia interesów 
młodzieży, jak i dorosłych, mogła stworzyć korzystny klimat dla realizacji całe­
go programu. 

Prewencja wtórna oraz leczenie 

Ten wątek programu wykraczał daleko poza granice obu społeczności budując 
pomost miądzy lokalnym programem demonstracyjnym a polityką wobec narkoma­
nii w kraju. Jego celem było wzbogacenie oferty terapeutycznej w kraju, ze szcze­
gólnym uwzglądnieniem opieki ambulatoryjnej. W ramach programu "Odlot" przy­
gotowano i zrealizowano program szkoleniowy, który objął blisko połową pracow­
ników poradni i punktów konsultacyjnych w całym kraju. 

W społecznościach, w których realizowano program, zasadniczym zadaniem było 
umotywowanie pracowników podstawowej opieki zdrowotnej do podjęcia pracy z 
narkomanami. Przyjąto w programie przedstawienie im oferty readaptacyjnej 
uwzglądniającej możliwości zatrudnienia, opieką terapeutyczną w warunkach 
ambulatoryjnych oraz, w razie potrzeby, propozycje z zakresu zmniejszania szkód (hann 
reduction). Oczekiwano, że działania takie, prowadzone w ramach szerokiego programu 
prewencyjnego, znajdą aprobatą w oczach opinii publicznej budując, również w świado­
mości społecznej, pomost miądzy różnymi poziomami prewencji. 

Mechanizm interwencji 

Zasadniczym celem programu było opracowanie i weryfikacja modelu wczesnej 
prewencji narkomanii, w której miało dominować ograniczanie popytu na substan­
cje psychoaktywne. Tak sformułowany ogólny cel próbowaliśmy realizować przede 
wszystkim w środowisku młodzieży w wieku szkolnym. Aby proponowane działa­
nia można było realizować w sprzyjającym klimacie społecznym, konieczne były 
kroki zmierzające do podniesienia wrażliwości społecznej na problem narkomanii, jak 
również przekonanie społeczności o zaletach prewencji pierwotnej. Właśnie w okresie 
kryzysu, który niesie zagrożenie znacznego rozwoju wielu problemów, lokalne mechani­
zmy zapobiegawcze mogą przynieść zaskakująco dobre rezultaty. 

Kampania kierowana do dorosłego społeczeństwa informowała przede wszyst­
kim o tym, że istnieje program oferujący szereg form atrakcyjnego spądzania 
wolnego czasu szerokim grupom młodzieży, że idea prewencji pierwotnej może być 
realizowana bardzo prostymi metodami i niekoniecznie wymaga angażowania du­
żych środków finansowych. Nie było naszym celem specyficzne edukowanie społe­
czeństwa na temat narkomanii, ze wskazywaniem nazw groźnych substancji czy spo­
sobów ich zażywania. Taki rodzaj edukacji w środowiskach, gdzie problem ma zde­
cydowanie marginalny charakter wydawał sią ryzykowny. 
Duże dawki specj alistycznej wiedzy były dostarczane tym grupom zawodowym, 

które w sytuacji rozpowszechnienia sią problemu powinny mieć kwalifikacje do 
racjonalnego działania. Byli to nauczyciele, pracownicy służby zdrowia i policjanci. 
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Również tak zwani "liderzy edukacji rówieśniczej" zostali przygotowani do pracy w 
swoim środowisku. 

Konkretoe działania zapobiegawcze ogniskowały się na młodzieży szkolnej. Odby­
wały się one pod ogólnym hasłem lepszego zagospodarowania czasu wolnego młodych 
ludzi. Rozmaite fonny atrakcyjnego spędzania wolnego czasu uznane zostały za opty­
malny instrument ograniczania popytu na substancje psychoaktywne. W przyjętym mo­
delu działania założono, że okres transformacji ustrojowych i kryzys gospodarki lokalnej 
wzmacniają ten popyt. Odgrywają tu rolę następujące czynniki: 

- ogólny klimat anomii, w którym ważnym mechanizmem adaptacyjnym może 
być picie lub branie narkotyków, 

- dezintegracja społeczna ograniczająca oddziaływanie naturalnych grup odnie­
sienia na rzecz grup subkulturowych, 

- transmisja nowych wzorów kulturowych, w których używanie alkoholu czy nar-
kotyków może pełnić rolę symbolu, 

- brak atrakcyjnych alternatyw kulturowych, 
- osłabienie mechanizmów kontroli społecznej. 
Program, oferując rozmaite formy spędzania czasu wolnego, miał szansę wpłynąć na 

wszystkie te czynniki. Dawał możliwość oderwania się od trudności i problemów, z któ­
rymi boryka się większość rodzin, integrował młodzież, a także dorosłych zaangażowa­
nych w jego realizację. Stwarzał wanmki do wykształcania się grup odniesienia o apro­
bowanych społecznie wartościach i celach działania. Tworzył ramy do uruchomienia 
własnych pomysłów na funkcjonowanie grupy rówieśniczej. Zakladaliśmy, że wzmoc­
nienie pożądanych społecznie wzorów spędzania wolnego czasu przyczyni się do osła­
bienia procesu wzrostu popytu na wzory subkulturowe, a w konsekwencji - na używanie 
substancji psychoaktywnych. Na koniec, progranI, zagospodarowując znaczną część czasu 
wolnego młodzieży, zwiększał możliwości nieformalnej kontroli społecznej. 

Obok przedsięwzięć z zakresu prewencji pierwotnej w programie przewidywano 
objęcie opieką miejscowych narkomanów. Niezależnie od względów czysto tera­
peutycznych, społeczna readaptacja narkomanów miała duże znaczenie prewencyj­
ne, ogranicżając z jednej strony produkcję środków psychoaktywnych, z drugiej zaś 
strony - emisję wzorów ich konsumpcji. Dla wzmocnienia oferty terapeutycznej 
pakiet pomocy miał zawierać możliwości podjęcia pracy zawodowej oraz - w ogra­
niczonym zakresie - pomoc socjalną. 

REALIZACJA PROGRAMU 

Wprowadzenie 

Wstępne założenia programu przygotowane zostały na długo przed wyborem miej­
scowości, w których miał być realizowany. Założenia nie uwzględniały, bo nie mo­
gły, specyfiki lokalnej i nie zawierały propozycji szczegółowych rozwiązań. 

Przy ich konstruowaniu przyjęto, że program musi mieć charakter kompleksowy, 
obejmujący prewencję pierwotoą, w tym edukację publiczną, prewencję wtórną oraz 
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prewenCją trzecIOrządową. Wzajemne proporcje tych OddzIatywail mIały byt usta­
lone później, przy uzgadnianiu szczegółów programu. Zakładano jednak, że priory­
tet bądą mieć działania skierowane raczej na środowiska społeczne niż na jednostki. 
W prewencji oznaczało to przede wszystkim zającia dla grup dzieci i młodzieży, a 
nie poradnictwo indywidualne i rozwikływanie tak zwanych "trudnych przypadków"; 
w ofercie dla narkomanów - pracą z uzależnionymi jako grupą społeczną mającą lub 
szukającą swojego miejsca w strukturze społecznej, a nie indywidualną terapią i 
pomoc socjalną. 

W programie dążono do zapewnienia możliwie wysokiego stopnia partycypacji 
społeczności lokalnych w jego planowaniu i implementacji. W praktyce planowanie 
i wdrażanie programu należało do lokalnych zespołów, a szczególna rola przypadła 
ich koordynatorom. Zadaniem zespołu Instytutu Psychiatrii i Neurologii było prze­
prowadzenie badaó diagnostycznych i ewaluacyjnych oraz stałe monitorowanie pro­
cesu wdrażania programu. 

Program działaó podjątych w obu miejscowościach był skoncentrowany na czte-
rech głównych kierunkach: 

- edukacja publiczna, 
- zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i młodzieży, praca z rodzicami, 
- reintegracja narkomanów. 
Program przewidywał również serią szkoleń i warsztatów, których celem było 

doskonalenie kompetencji miejscowych profesjonalistów i przygotowanie ich na 
wypadek pojawienia sią narkomanii na wiąkszą skalą. 

Koordynacja programu 

Wybór miejsca realizacji programu nie był rzeczą skomplikowaną. Zgodnie z 
kryteriami, przyjątymi w założeniach do programu, miał być on realizowany w dwóch 
miejscowościach dotkniątych kryzysem transformacji. W jednej z nich rozpowszech­
nienie narkomanii miało być stosunkowo wysokie, w drugiej - wzglądnie niskie. ° 
wyborze zadecydowały rekomendacje i sugestie profesjonalistów znanych z pracy 
prewencyjnej w społecznościach lokalnych. Po wstąpnym rozpoznaniu w kilku miej­
scowościach, na miejsce realizacji programu wybrano Malezyce i Starachowice, głów­
nie ze wzglądu na gotowość do podjęcia współpracy deklarowaną przez lokalnych 
profesjonalistów lub przez władze. W obu miejscowościach program rozpocząto od 
rozmów z władzami, które podjąto na przełomie stycznia i lutego 1994, i które miały 
ukonkretnić wizją programu. W Malezycach kluczowym rozmówcą był wójt gminy, 
w Starachowicach - prezydent miasta. Odbyło się też kilka spotkań z radnymi. W 
czasie rozmów podnoszono sprawą związków narkomanii (czy też zagrożeń z nią 
związanych) z innymi palącymi problemami społeczności (np. z bezrobociem). Uzy­
skanie zgody władz na realizacją programu nie było trudne, chociaż w Starachowi­
cach niejednokrotnie powracało pytanie czy nie spowoduje on wzrostu zaintereso­
wania narkomanią ("po co budzić lichoT'). Zaakceptowanie programu dawało szan­
są na dodatkowe fundusze oraz na ożywienie najbardziej zaniedbanych w okresie 
kryzysu kwestii. Szczególnie ważkim argumentem było uwzglądnianie w programie 
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nie tylko narkomanów, ale przede wszystkim stworzenie bogatej oferty zagospoda­
rowania czasu wolnego całej młodzieży, której możliwości rekreacyjne zostały w 
ostatnich latach drastycznie ograniczone. Na atrakcyjność programu wpływało też 
jego "zagraniczne" pochodzenie. 

Warto zwrócić uwagę, że program zainicjowano w okresie świeżej jeszcze fascy­
nacji gospodarką rynkową, która miała być lekarstwem na wszelkie bolączki spo­
łeczne. Było to szczególnie widoczne w pierwszej fazie programu, kiedy to władzę 
w Ma1czycach mieli liberałowie sympatyzujący z Kongresem Liberalno-Demokra­
tycznym. Również w Starachowicach, rządzonych przez osoby związane z Unią 
Demokratyczną i Porozumieniem Centrum, gospodarka miała wyraźny priorytet, a 
wśród problemów społecznych najważniejsze było bezrobocie. W obu przypadkach 
przyjęcie programu mogło stanowić symbol wrażliwości na kwestie społeczne, bez 
potrzeby angażowania poważniejszych środków. Ujawniło się to szczególnie wokre­
sie kampanii wyborczej do władz lokalnych w czerwcu 1994, kiedy to program pre­
zentowano jako jedno z osiągnięć dotychczasowych władz. 

Wybory nie miały dużego wpływu na przebieg programu. Mimo obaw, że nowe 
władze mogą traktować program jako niewygodny spadek po poprzedniej ekipie, 
został on przyjęty ciepło zarówno w Malczycach, jak i Starachowicach. Wymagało 
to jednak spotkań z nowymi władzami i prezentacji założeń programu i jego do­
tychczasowych osiągnięć. 

Zgodnie z założeniami, od początku programu dążyliśmy do oddania go w ręce 
społeczności. Programem miał zarządzać lokalny zespół koordynacyjny składający 
się z przedstawicieli instytucji, w których orbicie zainteresowania powinny znajdo­
wać się kwestie narkomanii oraz problemy młodzieży. Powoływanie zespołu następo­
wało nie bez trudności. Zespół nie mógł być po prostu powołany przez wójta lub prezy­
denta. Większość wchodzących w grę instytucji była w niewielkim tylko stopniu zależna 
od władz lokalnych. Prawdziwą dla nich władzę stanowiły organy usytuowane poza spo­
łecznością, np. lekarz wojewódzki, komenda rejonowa policji czy kuratorium. 

Mimo komplikacji, stosunkowo szybko - bo w początkach kwietnia 1994 - w 
Starachowicach list intencyjny w sprawie programu podpisali przedstawiciele Urzę­
du Miasta, władz oświatowych, służby zdrowia, policji oraz opieki społecznej. W 
liście siedmioro jego sygnatariuszy stwierdzało: 

Znając bardzo trudną sytuację społeczną i materialną mieszkańców miasta Sta­
rachowice, która to sytuacja stwarza sprzyjające warunki dla powstawania wszel­
kiego rodzaju zagrożeń społecznych, w tym związanych z narkomanią i towarzyszą­
cymi jej problemami, my niżej podpisani, deklarujemy wolę współdziałania i współ­
pracy w realizacji Programu Zapobiegania Narkomanii w Polsce, który został na­
szemu miastu zaproponowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, ul. 
Sobieskiego 119 i będzie koordynowany przez przedstawiciela tego Instytutu ( ... ). 
Starachowicki zespół ds. współpracy w realizacji Programu. 

W zespole znaleźli się naczelnik Wydziału Zdrowia i Spraw Socjalnych oraz na­
czelnik Wydziału Edukacji i Kultury Urzędu Miasta, kierownik Oddziału Zamiej­
scowego Kuratorium Oświaty, kierownik Pracowni Wspomagania Wychowania, 
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Terapii i Rozwoju Wojewódzkiego Ośrodka Metodycznego z siedzibą w Staracho­
wicach oraz kierownik Miejskiego Ośrodka Opieki Społecznej, a także po jednym 
przedstawicielu Rejonowej Komendy Policji i Zakładu Opieki Zdrowotnej. Brak 
szefów policji i służby zdrowia zdawał sil< wskazywać na mniejsze zainteresowanie 
tych instytucji problematyką narkomanii i jej zapobiegania. 

W Malczycach nigdy nie nastąpiło formalne ukonstytuowanie sil< zespołu koor­
dynacyjnego programu. W pierwszych posiedzeniach koordynacyjnych uczestniczyli 
wójt, przewodniczący rady gminy, gminny pełnomocnik ds. uzależnień, dyrektor 
szkoły, pedagog szkolny, szef "Kuźni" - placówki Młodzieżowego Towarzystwa 
Zapobiegania Patologiom Społecznym, komendant postemnku policji, emerytowa­
na nauczycielka, proboszcz parafii rzymsko-katolickiej i proboszcz parafii prawo­
sławnej. 

Inicjując program mieliśmy nadziej 1<, że prace zespołu bl<dąkoordynowane przez 
przedstawicieli lokalnej administracji. Zgodnie z założeniami umocniłoby to pro­
gram w stmkturach miejscowej władzy i dawałoby szanse najego przetrwanie. Mimo 
dużego zaangażowania w program i ścisłej z nim współpracy, nikt z przedstawicieli 
administracji lokalnej, nie podjął sięjego koordynacji. Koordynatorem programu w 
Starachowicach został socjolog, szef pracowni prowadzącej od kilku lat warsztaty 
dla nauczycieli, współautor programu edukacyjnego na temat uzależnień przezna­
czonego dla uczniów szkół podstawowych (20). W Malczycach koordynował pro­
gram pedagog szkolny. Jest kwestią otwartą czy ta powściągliwość funkcjonariuszy 
lokalnej administracji w angażowaniu się w program wynikała po prostu z przyczyn 
indywidualnych, czy też stanowiła sygnał polityki lekkiego dystansowania sil< od 
programu. 

Oprócz bieżącego kierowania programem, koordynatorzy odpowiedzialni byli za 
przygotowanie planów pracy i ich rozliczanie. Koordynacja programu zorganizowa­
na była wokół serii comiesięcznych zebrań zespołu, na których przedstawiano prze­
bieg programu, dyskutowano doświadczenia związane z jego realizacją, omawiano 
plany na przyszłość. Od chwili podjęcia konkretnych zadań zmieniał się skład uczest­
ników zebrań. Przeważali wśród nich ludzie wykonujący te zadania. Zmieniał sil< też 
charakter zebrań. Coraz wil<cej miejsca zajmowały na nich sprawozdania; mniej 
dyskusje i wymiana doświadczeń. Wyraźnie też rosła pozycja lokalnych koordyna­
torów. Decydenci, przedstawiciele lokalnych władz lub instytucji, pojawiali się rza­
dziej, z reguły na bardziej istotnych zebraniach. Mimo z czasem biurokratycznego 
charaktem, zebrania odgrywały istotną roll< integracyjną. Dawały okazję do spotka­
nia przedstawicielom różnych instytucji, profesji. Stwarzały możliwość konfronta­
cji różnych punktów widzenia, a także różnych metod działania. Powstawało nowe, 
w znacznej mierze multidyscyplinarne, środowisko ludzi zainteresowanych pracą 
prewencyjnąz młodzieżą. Jak napisał w podsumowaniu swych doświadczeńjeden z 
członków zespołu starachowickiego: program" Odlot " ... przyniósł jedną niepodwa­
żalną korzyść, a mianowicie zintegrował i zachęcił do działania osoby z różnych 
grup zawodowych, które w mniejszym lub większym stopniu miały do czynienia z tą 
problematyką. Niejednokrotnie zebrania wzmocniły lub wręcz zainicjowały kontak-
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ty mi~dzy przedstawicielami różnych instytucji (np. mi~dzy policją i nauczycielami, 
pedagogami szkolnymi, przedstawicielami służby zdrowia). Czasami dochodziło do 
rozwiązania konkretnych spraw wymagających współdziałania różnych agend. Ich 
kontakty stały si~ mniej anonimowe, bardziej nieformalne: teraz, kiedy telefonuję w 
sprawie jakiegoś dziecka to dzwonię nie na komendę czy do szkoły, ale do konkret­
nych ludzi, z którymi jestem po imieniu. 

Edukacja publiczna 

Celem kampanii edukacyjnej było przede wszystkim podniesienie wrażliwości 
opinii publicznej na kwesti~ narkomanii oraz przekonanie jej, że problemowi temu 
należy przeciwdziałać już teraz, mimo stosunkowo niewielkiego rozpowszechnienia 
tego zjawiska, zwłaszcza w Starachowicach. W kampanii chodziło również o pro­
mocj~ programu i utrwalanie jego tożsamości. Z wyjątkiem kwestii AIDS, nie 
uwzględniono w kampanii szczegółowej informacji o narkotykach i zagrożeniach 
związanych z ich używaniem. Wiedzę na ten temat uzyskali na rozmaitych szkole­
niach lokalni profesjonaliści i liderzy ednkacji rówieśniczej. 

Kampania edukacyjna ukierunkowana była z jednej strony na decydentów, z dru­
giej - na wszystkich mieszkańców. Jeśli chodzi o decydentów to podstawową meto­
dą działania były spotkania, na których przedstawiano założenia programu, dyskuto­
wano jego przydatność dla społeczności, zwłaszcza w kontekście innych, niekiedy 
ważniejszych problemów, prezentowano wyniki badań i wreszcie przebieg realiza­
cji programu. Spotkania te relacjonowane były w Starachowicach przez telewizję 
kablową docierającą do około 3 000 mieszkań, a także przez prasę. W ciągu roku w 
dwóch miejscowych tygodnikach, w Gazecie Starachowickiej i w Tygodniku Stara­
chowickim, wychodzących w łącznym nakładzie blisko 10 000 egzemplarzy, ukaza­
ło się około sześćdziesięciu artykułów i doniesień o programie. Oznacza to, że śred­
nio raz na tydzień mieszkańcy mogli przeczytać coś na ten temat. Dodatkowym źró­
dłem informacji prasowych były gazety wojewódzkie: Słowo Ludu i Echo Dnia oraz 
kieleckie wydanie Gazety Wyborczej. W Malczycach, nie posiadających lokalnych 
mediów, w ramach programu wydano cztery numery specjalnego biuletynu, w któ­
rym przekazywano informacje o programie, ale także o innych problemach ważnych 
dla gminy. Biuletyn rozchodził się w nakładzie 600-800 egzemplarzy. 
Ważnym elementem kampanii był konkurs na plakat na temat narkomanii prze­

prowadzony wśród uczniów obu miejscowości. Założono, że tematyka konkursu nie 
może być ograniczona do kwestii literalnie z narkomanią związanych. W dysku­
sjach z nauczycielami i plastykami przyjęto bardzo szeroką formułę konkursu, otwar­
tego na wszelkie asocjacje i tematy związane nawet luźno z narkomanią Ważną 
kwestią było unikanie stereotypów i schematów. W Starachowicach zorganizowano 
krótki warsztat z zaangażowanymi w konkurs nauczycielami plastyki. W konkursie 
zebrano blisko trzysta prac przedstawiających rozmaite podejścia do kwestii narko­
manii, różne punkty widzenia i różnorodne formy ekspresji. Inaczej niż w "doro­
słych" plakatach, gdzie dominują tony ponure, straszące, tragiczne, znaczną część 
plakatów charakteryzowały wesołe, ciepłe kolory i alternatywna dla narkomanii kon-
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cepcja życia. W niektórych z nich wyrażana jest potrzeba autentycznej miłości, po­
trzeba wzmacniania więzi w rodzinie, w grupie rówieśniczej, w szkole. W pracach 
związanych bezpośrednio z narkomanią młodzi twórcy, nawet jeśli sięgali po trady­
cyjne symbole (strzykawki, makówki), to dochodzili do rozwiązań nietypowych, 
nierzadko z pełnym wdzięku poczuciem humoru. 

Interesująca kolekcja plakatów nie była jedynym plonem konkursu. Dzięki kon­
kursowi kilkuset młodych ludzi myślało o narkomanii jako o problemie społecznym, 
prowadziło dyskusje na ten temat i wreszcie przez kilka tygodni zajmowało się twór­
czą, satysfakcjonującą pracą. 

Nagrody i wyróżnienia przyznano trzydzieściorgu dzieciom podzielonym na trzy 
kategorie wiekowe. Duża liczba nagród wynikała nie tylko z wysokiego poziomu 
konkursu. W obu miejscowościach członkowie zespołów koordynujących uważali, 
że lepiej będzie przyznać więcej nagród tańszych niż kilka bardzo drogich. Co wię­
cej, za niewskazane uznano ogłaszanie przed konkursem, jakie będą nagrody. Ta 
"niematerialistyczna" koncepcja przyniosła, jak się wydaje, sukces. Konkurs bo­
wiem, bez wyraźnych zachęt materialnych, dał nadspodziewanie dobre rezultaty za­
równo jeśli chodzi o liczbę uczestników, jak i o jakość zgłoszonych prac. Ceremonia 
wręczania nagród, połączona z wystawą wszystkich prac, stanowiła sama w sobie 
środek prewencyjny. W Starachowicach urządzono rodzaj wernisażu z udziałem 
uczestników konkursu, ich rodzin i kolegów. W Malczycach nagrody wręczane były 
podczas festynu, na którym wystawiono wszystkie prace konkursowe. Setki osób 
miało okazję nie tylko zobaczyć plakaty, ale także dyskutować o ich treści, zgady­
wać intencje autorów, komentować decyzje jury. 

Spośród nagrodzonych prac wybrano dwanaście (po sześć z każdej miej scowo­
ści), z których wyprodukowano "prawdziwe" plakaty. Plakaty zostały dopracowane 
przez profesjonalnego grafika. Otrzymały wspólną, kolorową ramę podkreślającą 
ich dziecięcy charakter. Umieszczono na nich napis "Program Zapobiegania Narko­
manii" oraz logo przedstawiające stylizowanego, nie opierzonego ptaszka i napis 
"Odlot". Logo programu było zamierzoną prowokacją. "Odlot", w slangu sub­
kultury oznaczający chemiczną nirwanę, miał służyć promocji zdrowego stylu 
życia oraz promocji Programu Zapobiegania Narkomanii. Oprócz plakatów, logo 
pojawiało się na niemal wszystkich elementach programu: w artykułach praso­
wych, broszurach, na papierze firmowym, tablicach informacyjnych, koszulkach, 
czapeczkach itp. 

Co miesiąc na ulicach Malczyc i Starachowic pojawiał się nowy plakat. Zada­
niem tej, trwającej około roku, kampanii nie była zmiana zachowań odbiorców. Nie 
chodziło w niej - bo i nie mogło chodzić - o odciągnięcie kogoś od narkomanii lub 
o natychmiastowe ograniczenie jej zasięgu. Celem kampanii plakatowej była pro­
mocja programu i jego lokalnego charakteru, podniesienie społecznej widoczności 
narkomanii, pokazanie dorosłym, że jest to problem, który może dotyczyć ich dzie­
ci. Kampania była też próbą zachowania i wzmocnienia, obserwowanych w obu 
miejscowościach, pozytywnych wobec narkomanów postaw oraz wyrwania kwestii 
zapobiegania narkomanii z kontekstu przemocy, zbrodni i działań policji. Kontekst 
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taki, kształtowany od kilku lat przez media, prowadzi do postaw lęku, paniki i odrzu­
cenia, postaw poparcia dla represji i ścigania. Oznaczać też może zanik postaw 
partycypacji i pomocy stanowiących niezbędny element racjonalnego programu za­
pobiegania narkomanii. 

Dziecięce rysunki o narkomanii miały jeszcze jedno przesłanie. Sugerowały, że 
priorytetem programu będzie prewencja pierwotna skierowana głównie na dzieci 
szkolne. Było to szczególnie ważne w społecznościach, gdzie narkomanii nie po­
strzega się jako wielkiego problemu społecznego, a problemem jest zaspokojenie 
podstawowych potrzeb większości dzieci. 

Przez kilka miesięcy kwestia promocji programu i utrzymywania jego tożsamości 
nie była traktowana priorytetowo w Starachowicach. Zwlekano z drukiem koszulek 
z logo programu. Plakaty były prawie niewidoczne na ulicach miasta. Z około setki 
plakatów, przekazywanych co miesiąc do Starachowic, udawało nam się zidentyfi­
kować mniej niż trzydzieści miejsc ich ekspozycji. Tłumaczono to trudnościami z 
doborem odpowiedniego kleju, kradzieżą plakatów, niszczeniem plansz przygoto­
wanych specjalnie do ich ekspozycji. Dzieci biorące udział w rozmaitych zajęciach 
rekreacyjnych, sportowych, obozach, nie zawsze wiedziały, że uczestniczą w pro­
gramie. Wszystkie elementy programu funkcjonowały znakomicie za wyjątkiemjego 
promocji jako odrębnej całości. Program tracił swoją tożsamość i reputację na rzecz 
placówek i osób go realizujących. Problemy z plakatami odzwierciedlały napięcia 
immanentnie tkwiące w charakterze programu zainicjowanego i finansowanego z 
zewnątrz, spoza społeczności. Utrzymywanie odrębnej tożsamości programu, który 
przyszedł z zewnątrz, mogło mieć wpływ na pozycję miejscowych profesjonalistów. 
Ten konflikt interesów, a raczej statusu zosta! dodatkowo wzmocniony faktem, że 
wyboru plakatów do druku oraz projektu logo dokonano w obu społecznościach bez 
konsultacji. Kampania plakatowa mogła więc być traktowana jako symbol zewnętrz­
nej dominacji we wdrażaniu projektu. 

Kampania plakatowa odsłaniała też napięcia między poszczególnymi elementami 
programu, których można było oczekiwać zważywszy na kompleksowy jego charak­
ter. Program obejmujący swoim zasięgiem badania, edukację publiczną, alternatyw­
ne formy spędzania czasu wolnego, poradnictwo i wreszcie zapobieganie nawrotom 
musiał prowadzić do konfliktu interesów. Osoby zaangażowane w pracę z młodzie­
żą zwracały czasem uwagę, że plakaty są luksusem w społeczności, w której brakuje 
podstawowych rzeczy. Również narkomani nważali, że zarówno akcja plakatowa, 
jak i cała prewencja pierwotna to "zawracanie głowy" i że większość środków z 
programu należy się ofiarom nałogu. 

Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i młodzieży 

Największym i najkosztowniejszym przedsięwzięciem programu było stworzenie 
atrakcyjnej i możliwie szerokiej oferty rekreacyjnej i kulturalnej dla dzieci i mło­
dzieży. Priorytet dla tej działalności wynikał z kilku przyczyn. Najważniejszą było 
zamieranie istniejącej wcześniej, dostępnej bezpłatnie infrastruktury. Gwałtowna 
deprywacja możliwości spędzania czasu wolnego musiała doprowadzić do sponta-

212 



Program zapobiegania narkomanii w Polsce "Odlot" 

nicznych poszukiwań nowych wzorów, wśród których używanie środków psychoak­
tywnych mogło odegrać istotną rol«. Hipotezę tę potwierdziły wywiady z narkoma­
nami, z których wielu zaczęło brać "z nudów". Problem ten, jak wynika z badań, 
postrzegali również mieszkańcy obu miejscowości wymieniający nud« wśród naj­
bardziej rozpowszechnionych zagrożeń młodzieży. Co więcej, większość badanych 
uważała, że rozwiązywanie problemów młodzieży powinno należeć do rodziny i 
szkoły, a nie do wyspecjalizowanych placówek prewencji wtórnej. Oczekiwano rów­
nież, że prewencja pierwotna obejmująca duży odsetek dzieci i młodzieży, b«dzie 
lepiej przyj«ta w społecznościach cierpiących rozmaite niedostatki, niż prewencja 
wtórna, przy której skromne na ogół środki przeznaczane są dla niewielkich grup 
ryzyka. 

Program zagospodarowania czasu wolnego przygotowywany był w Malczycach i 
Starachowicach na 12 miesięcy - od maja 1994 do kwietnia 1995. W praktyce udało 
się przedłużyć program do wakacji letnich 1995, a nawet wspomagać jego kontynu­
ację do końca 1995. 

W Starachowicach program skoncentrowany był na działalności środowiskowej 
w świetlicach osiedlowych, dwóch - istniejących jeszcze - domach kultury oraz w 
Ośrodku Wspomagania Wychowania, Terapii i Rozwoju, tak zwanym "Pałacyku". 
Wydłużono o około 60-80 godzin miesięcznie (a więc o około 25%) godziny otwar­
cia dwóch działających świetlic, zwiększono liczbę personelu, urozmaicono ofertę. 
Na wiosnę 1995 reaktywowano świetlic« w robotniczej części miasta na Bugaju. 
Wychowawcy zatrudnieni w świetlicach zmienili fonnnłę zajęć, rezygnnjąc z mniej 
lub bardziej zamkniętych grup na rzecz zajęć świetlicowych otwartych dla wszyst­
kich chętnych. Przeciętnie w świetlicach przebywało równocześnie około dziesięciu 
młodych ludzi, ale podczas zajęć w grupach (zajęcia wyrównawcze, plastyka) liczba 
dzieci była nieco większa. W trakcie realizacji programu udało się uruchomić świe­
tlicę dworcową stwarzającą młodym ludziom, dojeżdżającym do szkoły z sąsied­
nich miejscowości, możliwość spędzenia czasu oczekiwania na pociąg lub autobus. 
Świetlica, czynna od poniedziałku do soboty w godzinach 800_1600

, oferowała przede 
wszystkim ciepłe i bezpieczne miejsce, stoliki do odrabiania lekcji, prasę, magneto­
fon. W świetlicy stale peloił dyżur odpowiednio przeszkolony pracownik, który był 
W stanie pomóc również w problemach szkolnych i osobistych. Świetlica dworcowa 
była prawie zawsze pełna w godzinach popołudniowych i stwarzała konkurencję 
okolicznym barom. Według ocen policji bezpieczeństwo wokół dworca, po otwarciu 
świetlicy, znacznie wzrosło. 
Ożywiono działalność domów kultury wspomagając rozmaite koła zainteresowań, 

dofinansowując ofertę, zwłaszcza w okresie ferii i wakacji. Dużym wzięciem cie­
szyły się Klub Gier Umysłowych "Groteka", Młodzieżowy Klub Szachowy, Zespół 
Tańca Towarzyskiego "Takt", "Spotkania z przygodą" mające w swoim programie 
turystykę, terenoznawstwo, biwaki, jeździectwo, wspinaczki, nurkowanie, strzelec­
two i żeglarstwo. Oryginalnym pomysłem programu był Klub Absolwenta, w którym 
rozmaite imprezy kulturalne i rozrywkowe prowadzili młodzi ludzie po szkole średniej, 
którzy nie dostali się na studia lub mieli kłopoty ze znalezieniem zatrudnienia. 
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Dzięki programowi udało się reaktywować ruch otwartych sal gimnastycznych, 
który straci! inne źródła finansowania wczesną wiosną 1994. Po początkowych trud­
nościach, udało się "otworzyć" sale gimnastyczne w dziesięciu szkołach podstawo­
wych, w trzech liceach i jednej szkole zawodowej. Zajęcia sportowe, w tym takźe 
amatorska liga koszykówki, odbywały się w godzinach popołudniowych i w soboty. 
W sumie we wszystkich szkołach otwarte sale gimnastyczne oferowały około 130 
godzin zajęć tygodniowo, tzn. średnio 20 godzin dziennie. Ponieważ w jednych za­
jęciach uczestniczyło przeciętnie dziesięcioro dzieci, można szacować, że każdego 
dnia wszystkie zajęcia sportowe obejmowały od 100 do 200 dzieci. 

Oprócz ruchu otwartych sal gimnastycznych, którego bazą były szkoły, w progra­
mie przewidziano zajęcia sportowe na podwórkach i osiedlach mieszkaniowych. Z 
programu finansowano takźe bilety na pływalnie dla kilkudziesięciu dzieci tygo­
dniowo oraz zajęcia w siłowni kilkorga dzieci z "Kuźni". 

Przynajmniej parę razy w miesiącu odbywały się też imprezy masowe służące nie 
tylko rekreacji, ale także integracji środowiska i promocji programu. Imprezy takie 
organizowano na Dzień Dziecka, Święto Wiosny, przed świętami. Odbywały się tnr­
nieje, mistrzostwa szkół starachowickich w różnych dyscyplinach sportowych, wy­
stawy, wernisaże, koncerty muzyki młodzieżowej, recitale. 
Można szacować, że codziennie "Odlot" zapewniał 200-300 dzieciom możliwo­

ści atrakcyjnego spędzania czasu wolnego; miesięcznie z różnych form zajęć korzy­
stało przynajmniej tysiąc dzieci, a w ciągu całego roku przez program przewinęło 
się przypuszczalnie około trzech tysięcy (a więc co trzeci) przedstawicieli najmłod­
szego pokolenia Starachowiczan. 

Całą tę bogatą ofertę udało się uruchomić, zatrudniając na zlecenia około pięć­
dziesiąt osób, w większości w wymiarze 20-40 godzin miesięcznie. 

W MaJczycach centrum programu zagospodarowania czasu wolnego była szkoła 
podstawowa. Rozpoczął go duży festyn z okazji Dnia Dziecka, który służył również 
promocji programu. Przez festyn przewinęła się przynajmniej jedna czwarta miesz­
kańców Ma1czyc. Bardziej systematyczne zajęcia zainicjowano w nowym roku szkol­
nym. Już we wrześniu powstały kola przedmiotowe języka niemieckiego, młodych 
dziennikarzy, ekologiczne i komputerowe oraz koła artystyczno-teatralne i plastycz­
no-scenograficzne. Zorganizowano zajęcia sportowe - głównie koszykówki, siat­
kówki i aerobiku. Dla dzieci młodszych w szkole podstawowej w Ma1czycach pro­
wadzono zajęcia plastyczne, koło taneczne oraz gry i zabawy spOliowe, a w sąsied­
nim Wilczkowie - zajęcia plastyczne, zespół folklorystyczny oraz teatrzyk kukieł­
kowy. W pozostałych wsiach gminy dodatkowe zajęcia udało się zainicjować dopie­
ro od jesieni 1995, a więc praktycznie po zakończeniu programu. Dużym brakiem 
programn malczyckiego była takźe bardzo skromna oferta dla młodzieży szkół po­
nadpodstawowych. Wynikało to przede wszystkim z braku takiej szkoły w Ma1czy­
cach. Starsza młodzież ucząca się w Legnicy lub Wrocławiu opuszczała Malczyce z 
rana i wracała późnym popołudniem lub wieczorem. Tym niemniej już w paździer­
niku uruchomiono dla nich zajęcia psycho-profilaktyczne pod nazwą "Nasze spo­
tkania". Również w październiku rozpoczęła działalność dostępna dla wszystkich 
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świetlica środowiskowa w klubie "Kuźnia", który wcześniej skupiał swoje zaintere­
sowanie na młodzieży ze środowisk trudnych, zagrożonych alkoholem i narkoma­
nią. Z ważnych inicjatyw malczyckich wymienić trzeba cotygodniowe wyjazdy na 
basen do Wrocławia, zajęcia wyrównawcze z języka polskiego, niemieckiego i z 
matematyki oraz rozkwit rozmaitych inicjatyw teatralnych. Pod koniec programu w 
szkole malczyckiej działały trzy grupy teatralne - od teatrzyku kukiełkowego do 
szkolnego koła teatralnego wystawiającego "Balladynę" Słowackiego. Oprócz tego 
powstał teatr amatorski, który wystawił własną sztukę o tematyce związanej z nar­
komanią; na przedstawieniu premierowym oglądało ją około stu widzów. 

Z biegiem czasu program ulegał różnym modyfikacjom. Do rewolucyjnych po­
mysłów trzeba zaliczyć grę w koszykówkę i siatkówkę przed lekcjami, głównie dla 
dzieci dowożonych do szkoły gminnej z innych wsi. Zajęcia te cieszyły się ogrom­
nym powodzeniem. Dzieci, które przedtem szwendały się, paliły papierosy czekając 
na rozpoczęcie lekcji, na wyścigi biegły do sali gimnastycznej. 

W sumie w gminie Malczyce program "Odlot" proponował dzieciom około 
dwadzieścia typów zajęć prowadzonych w ponad trzydziestu grupach zajęciowych. 
Wszystkie zajęcia odbywały się przynajmniej raz-dwa razy tygodniowo, w wymia­
rze ponad czterdziestu godzin na tydzień. Szacuje się, że uczestniczyło w nich syste­
matycznie około 250 dzieci w wieku szkoły podstawowej, co stanowi blisko połowę 
dzieci szkoły podstawowej w Malczycach. 

Ten bardzo wysoki wskaźnik udało się osiągnąć zatrudniając na zlecenia dwa­
dzieścia kilka osób, w większości w wymiarze 10-12 godzin miesięcznie. 

Zajęcia pozalekcyjne stwarzały warunki do zupełnie innej pracy i innego kontak­
tu. Dzieci na lekcjach onieśmielone, pełne obaw przed złymi ocenami, miały często 
duże osiągnięcia na zajęciach teatraluych, w kole dziennikarskim czy komputero­
wym. Sukces na zajęciach pozalekcyjnych działał niezwykle gratyfikująco, dawał 
wiarę we własne siły, mobilizował do osiągnięć w szkole. Zajęcia pozalekcyjne da­
wały też możliwość pracy wychowawczej, na którą brakuje zwykle czasu podczas 
lekcji, w trakcie realizacji programu nauczania. Każdy prawie, z zaangażowanych w 
program nauczycieli mówi! o rozmowach z dziećmi, o odkrywaniu nie dostrzega­
nych wcześniej problemów, kwestii, nowych talentów C"Z:j uzdolnień. Zmianie ule­
gały też stosunki między samymi dziećmi. Dzieci o niskiej pozycji w klasie miały 
okazję ją poprawić pr-z:y realizacji zadań które naprawdę lubiły. Następowała również 
integracja dzieci z różnych klas, powstawały więzi międ"Z:j dziećmi w różnym wieku. 

Podstawowym problemem programu było objęcie ofertą spędzania czasu wolne­
go dzieci, które tego najbardziej potrzebują, dzieci ze środowisk zaniedbanych wy­
chowawczo, biednych, o słabych wynikach w nauce. Próby tworzenia odrębnych 
grup, administracyjne wciąganie słabszych dzieci do zajęć wyrównawczych odebra­
ne zostało nie najlepiej. Same dzieci pragnęły uniknąć stygmatyzacji. Włączenie 
dzieci ze środowisk ryzyka do istniejących grup i kół zainteresowań okazało się 
znacznie lepszą strategią. Najlepszą zachętą była możliwość partycypacji w waż­
nych zadaniach grupy, możliwość współdecydowania. Duża widoczność programu, 
jego szeroki zasięg przyniosły wzrost aspiracji nie tylko dzieci, ale także rodziców. 
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Nawet w rodzinach od pokoleń wegetujących na marginesie społeczności, gdzie bie­
da przechodziła z pokolenia na pokolenie, pracownicy opieki społecznej spotykali 
się z pytaniami o program i o możliwości uczestnictwa. 
Można przypuszczać, że choć program nie objął w obu miejscowościach wszyst­

kich dzieci, to trafiły do niego dzieci poszukujące czegoś nowego, nowych grup 
odniesienia, nowych wzorów zachowań. Jest nadzieja, że przynajmniej dla części z 
nich program by! atrakcyjną alternatywą i zapobiegł szukaniu własnej drogi w życiu 
poprzez alkohol i inne środki psychoaktywne. 

Praca z rodzicami 

Praca z rodzicami nie była priorytetowym elementem programu, nastawionego 
głównie na interwencje środowiskowe i prewencję pierwszorzędową. Również ba­
dania ankietowe nie potwierdziły dużego popytu na specjalistyczne poradnictwo 
rodzinne. Mimo to dla kompletności oferty program przewidywał tego typu działa­
nia. Z góry zakładano, że obejmą one niewielki odsetek rodzin. 

Praca z rodzicami przybrała różne formy w Starachowicach i w Malczycach. W 
Starachowicach kluczową rolę odgrywał działający od grudnia 1994 do czerwca 
1995 punkt konsultacyjny, otwarty raz w tygodniu przez dwie godziny od 1600 do 
1800

• Porad udzielały trzy osoby (psychologowie i pedagog) z dużym doświadcze­
niem w pracy z rodzicami. Były one dodatkowo przeszkolone w kwestiach substan­
cji psychoaktywnych, na zorganizowanym w ramach programu warsztacie prowa­
dzonym przez eksperta z Wielkiej Brytanii. 

Uruchomienie punktu poprzedziły informacje w lokalnej prasie oraz ulotki w szko­
łach i placówkach służby zdrowia. Mówiły one ogólnie o poradach w zakresie pro­
blemów wychowawczych. Kwestia uzależnień i problemów związanych z substan­
cjami psychoaktywnymi nie była w nich poruszana. Zakładano, że "wypłyną" one 
przy okazji spraw mniej specyficznych. Informowano również o godzinach pracy 
punktu i o tym, że porady są bezpłatne. Informacje o działalności punktu przekazy­
wano również na wywiadówkach oraz podczas zorganizowanych po ich zakończe­
niu pogadankach z rodzicami. Do punktu mogli kierować rodziców pedagodzy szkolni. 

W trakcie dyżuru zgłaszało się zwykle po kilka rodzin. Czasami była to tylko 
matka, czasem jedno z rodziców z dzieckiem, niekiedy oboje rodzice lub cała rodzi­
na. Porada-rozmowa trwała od 30 minut do godziny. Zdarzało się, że klienci musieli 
czekać w kolejce. Inaczej niż w istniejących poradniach wychowawczych, zgłasza­
jącym się zapewniano pełną anonimowość. Wśród problemów dominowały trudno­
ści szkolne, problemy wychowawcze zgłaszane przez szkołę lub rodziców oraz pro­
blemy alkoholowe, głównie zresztą ojców. Na sto kilkadziesiąt porad tylko dwukrot­
nie pojawiła się kwestia używania narkotyków przez dzieci. 

Systematyczną opieką, w formie cyklicznych spotkań, objętych było kilka rodzin 
z problemem alkoholowym lub rodzin o dużym nasileniu konfliktów między dzieć­
mi i rodzicami. 

Praca punktu uzupełniana była na zebraniach organizowanych przy okazji wy­
wiadówek semestralnych. Na początku zebrania informowano rodziców o progra-
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mie "Odlot", o działaniu punktu konsultacyjnego oraz odpowiadano na różnorodne 
pytania rodziców. Istniała też możliwość uzyskania porad indywidualnych zaraz po 
zebraniu lub umówienia na spotkanie w punkcie. 

W Starachowicach poradnictwo dla rodziców odegrało pewną rol« w uzupełnie­
niu oferty programu. Ważnym elementem jego atrakcyjności była anonimowość, 
dyskrecja personelu, brak biurokracji. Spotkania z rodzicami po wywiadówkach, 
oprócz wiedzy na temat narkomanii ijej symptomów, dały okazj« do promocji całe­
go programu "Odlot". Okazało si«jednak, że w mieście wielkości Starachowic, przy 
stosunkowo niskim rozpowszechnieniu narkomanii, nie ma dużego popytu na po­
radnictwo obejmujące wyłącznie kwesti« narkomanii. 

W Malczycach poradnia dla rodziców nie wzbudziła w ogóle zainteresowania. 
Zatrudniona w niej pedagog przypuszczała, że poradnia nie dawała rodzicom poczu­
cia anonimowości. Nawet samo przyjście do poradni, usytuowanej początkowo w 
punkcie katechetycznym przy miejscowej cerkwi, nie mogło pozostać nie zauważo­
ne przez sąsiadów i stwarzało jakieś ryzyko stygmatyzacji. 

Po kilku tygodniach koncepcja pracy z rodzicami uległa zmianie. Podj«to de­
cyzj« o wprowadzeniu bardziej aktywnych form pracy warsztatowej. W odby­
wających si« co dwa tygodnie zajęciach uczestniczyło od ośmiu do dwudziestu 
rodziców, każdorazowo z innej klasy szkoły podstawowej. Tematami dwugo­
dzinnych warsztatów były komunikacja z dziećmi, kary w wychowaniu, akcep­
tacja, rozwiązywanie konfliktów. Forma i tematyka zajęć uzyskały aprobatę więk­
szości rodziców. Jednak część z nich miała trudności w aktywnej partycypacji w 
warsztatach, w otwartym mówieniu o problemach w kontaktowaniu się z wła­
snymi dziećmi. Według prowadzących warsztaty, wynikało to z tego, że więk­
szość rodziców nie była przyzwyczajona do otwartego mówienia o swych kłopo­
tach w obecności znajomych. 

Doświadczenia malczyckie pokazały, że tradycyjne, pasywne poradnictwo dla 
rodziców nie zdaje egzaminu w małych społecznościach lokalnych. Podstawo­
wym zadaniem profesjonalistów jest wzbudzenie motywacji u rodziców. Możli­
wości takie stwarza praca grupowa, zajęcia warsztatowe wymagające większego 
zaangażowania i partycypacji, ale i dające więcej satysfakcji prowadzącym i 
uczestnikom. 

Program pomocy narkomanom na poziomie lokalnym 
Kwestia pomocy osobom uzależnionym nie stanowiła jądra całego Programu 

Zapobiegania Narkomanii, traktowana była raczej jako uzupełnienie działań skiero­
wanych na wczesne zapobieganie. 

Ze względu na znaczne różnice między Malczycami i Starachowicami zarówno w 
zakresie sytuacji osób uzależnionych, ich postaw, zamierzeń i oczekiwań,jak i moż­
liwości realizacji, w obu społecznościach programy pomocy narkomanom przyj«ły 
zupełnie inne formy. 

W fazie planowania całego przedsięwzięcia założono, że program pomocy oso­
bom uzależnionym będzie realizowany w środowisku lokalnym, w oparciu o istnie-
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jące instytucje (podstawowa i specjalistyczna opieka zdrowotna, organizacje poza­
rządowe, instytucje oświaty i pomocy społecznej). Główny nacisk został położony 
na zapewnienie możliwości zatrudnienia oraz poradnictwo i wsparcie psychologicz­
ne. Wykorzystując doświadczenia duńskie (28), przewidziano zatrudnienie w ra­
mach programu osoby odpowiedzialnej za znalezienie pracy osobom uzależnionym. 
Do jej zadań miała należeć również pomoc w zaadaptowaniu się do pracy, między 
innymi poprzez codzienne odwożenie ich do pracy specjalnie zakupionym ze środ­
ków programu mikrobusem. We wczesnych planach nie zakładano zapewnienia pe­
łnego serwisu rehabilitacyjnego. Planowane działania nastawione były na zapobie­
ganie nawrotom w przypadku osób, które przeszły leczenie w innych programach. 
System pomocy otwarty był też dla osób przyjmujących narkotyki, co sytuowałoby 
go, przynajmniej po części, w nurcie ideologii ograniczania szkód (harm reduction). 
Ten wstępnie naszkicowany projekt uległ znacznym przekształceniom, odmiennym 
wabu społecznościach. 

Program pomocy narkomanom w Starachowicach 

Badania podjęte wśród starachowickich narkomanów wykazały, że jest to środo­
wisko zamknięte i dość silnie zintegrowane, o stosunkowo nikłych kontaktach z nar­
komanami z innych miast. Starachowiccy narkomani są od wielu lat nzależnieni od 
opiatów, wielokrotnie podejmowali próby leczenia, które zawsze kończyły się po­
rażką. Wszyscy badani deklarowali chęć zaprzestania używania narkotyków oraz 
wiązali dnże nadzieje z pojawieniem się programu (33). Ich podstawowym postula­
tem co do form pomocy było leczenie metadonem. 

Pierwszą, podstawową modyfikacją programu była decyzja o podjęciu próby wpro­
wadzenia leczenia metadonem, zgodnie z oczekiwaniami potencjalnych klientów. Na­
stępnie rozbndowa wachlarza planowanych oddziaływań zmierzała w kierunkn skon­
struowania w miarę pelnego programu rehabilitacyjnego, stawiającego sobie za cel re­
adaptację społeczną i osiągnięcie pełnej abstynencji. Na większą sknteczność integracji 
stosowania metadonu z rozbudowanym zespołem oddziaływań w sferze psycho-spo­
łecznej wskazywały również doświadczenia zagraniczne (I, 13, 26, 28, 34). 

Dalekosiężnym celem programu było osiągnięcie pełnego przystosowania pacjen­
tów do funkcjonowania społecznego bez narkotyków. Program pomocy narkoma­
nom stanowiło wspólne przedsięwzięcie, w które zaangażowanych było w różny 
sposób wiele starachowickich instytucji: ZOZ, Poradnia Psychologiczno-Pedago­
giczna, władze miasta, Stowarzyszenie "Zdrowa Szkoła", Rejonowy Urząd Pracy. 

Schemat leczenia metadonem oparto na doświadczeniach programn realizowane­
go w Instytucie Psychiatrii i Neurologii (2, 3, II). Zastosowano te same kryteria 
doboru pacjentów do programn oraz te same regnły uczestnictwa. Przyjęto podobne 
schematy organizacyjne i sposób prowadzenia doknmentacji. Założono 6-8 mie­
sięczny czas substytucji metadonem, z możliwością przedlnżenia w przypadkn pa­
cjentów, którzy będą tego wymagali. 

Znalezienie zatrudnienia dla osób uzależnionych od narkotyków okazało się przed­
sięwzięciem szczególnie trudnym przy bezrobociu w mieście przekraczającym 25%. 
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Dzięki porozumieniu z Rejonowym Biurem Pracy udało się znaleźć zatrudnienie dla 
uczestników programu w ramach prac interwencyjnych, początkowo na okres 6 mie­
sięcy. Próby poszukiwania stałej pracy w warunkach Starachowic z góry należa­
łoby uznać za przegrane. Czasowe zatrudnienie pozwalało osobom uzależnio­
nym sprawdzić się w tym nowym dla części z nich rodzaju aktywności oraz zdo­
być środki do życia. Przepracowanie tego okresu gwarantowało uzyskanie zasił­
ku dla bezrobotnych na następne miesiące. Praca, poza dostarczeniem środków 
utrzymania, pełnić miała również takie funkcje rehabilitacyjne, jak budowa po­
czucia własnej wartości, readaptacja w zakresie aprobowanych ról społecznych, 
wejście w środowisko ludzi nie związanych ze środkami odurzającymi oraz za­
gospodarowanie czasu. 

Istotnymi elementami programu były pomoc psychologiczna oraz terapia rodzin. 
Ich celem była poprawa funkcjonowania na poziomie psychologicznym oraz łago­
dzenie objawów uzależnienia psychicznego. Przyjęto, że poprawa relacji z rodzina­
mi i włączenie ich w proces rehabilitacji osoby uzależnionej jest warunkiem ko­
niecznym osiągnięcia przystosowania społecznego. Zakładano zastosowanie raczej 
prostych technik, niż głębokich oddziaływań psychoterapeutycznych. Praca z rodzi­
nami obejmowała diagnozę sytuacji rodzinnej oraz regnlarne spotkania, mające na 
celu poprawę relacji między uzależnionym a jego środowiskiem rodzinnym oraz 
uzyskanie wsparcia w procesie terapii. 

Zainicjowano pracę grupy samopomocowej pacjentów. Starachowiccy narkoma­
ni byli już przed rozpoczęciem programu zintegrowani i w pewnym sensie stanowili 
grupę. Interwencja polegała zatem na przeorientowaniu kierunku jej aktywności. 
Praca grupy obejmowała wymianę doświadczeń, udzielanie sobie nawzajem wspar­
cia psychicznego, wzajemną pomoc w radzeniu sobie z trudnościami życia codzien­
nego, trening umiejętności społecznych, samokształcenie, pogłębianie integracji, 
aktywność towarzyską, zagospodarowanie czasu wolnego. Spotkania grupy, zwykle 
w niepełnym składzie, odbywały się prawie codziennie w punkcie wydawania meta­
donu i miały charakter niesformalizowany. 

Uczestnicy programu otrzymywali pomoc w radzeniu sobie z różnymi trudno­
ściami życiowymi oraz w uporządkowaniu sytuacji prawno-administracyjnej. Doty­
czyło to spraw związanych z sytuacją bytową (trudności finansowe, mieszkaniowe 
itp.), sytuacjąprawną i administracyjną (dokumenty osobiste, zameldowanie, postę­
powania przygotowawcze prowadzone przez organy ścigania, wyroki sądowe itp.), 
dostępem do podstawowej opieki zdrowotnej, dostępem do kształcenia (szkoły, kur­
sy zawodowe itp.). 

Faza pełnej realizacji programu zaczęła się z chwilą wprowadzenia kuracji me­
tadonem. Nawet wcześniej prowadzone działania zyskały nowy wymiar poprzez 
odmienny poziom uczestnictwa osób uzależnionych. Przejście na metadon spowo­
dowało, że zaczęli oni w stosunkowo krótkim czasie inaczej funkcjonować, myśleć, 
odczuwać. Znacznej poprawie uległ też poziom kontaktu. O ile wcześniej mieliśmy 
do czynienia z osobami "przymulonymi" działaniem narkotyku, zatroskanymi głów­
nie zdobyciem następnej "działki", o tyle teraz były to osoby trzeźwo myślące, po-
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zbawione l«ku przed brakiem kolejnej dawki, a co za tym idzie - przed zespołem 
odstawienia. Prawie jednoczesne obj«cie kuracją wszystkich zainteresowanych, w 
tym producentów, zablokowało łatwy dostęp do narkotyku. 
Odnotować trzeba ogólny wzrost aktywności, klienci wydali samodzielnie jeden 

numer gazetki traktującej o własnych problemach, powołali i zarejestrowali w są­
dzie stowarzyszenie, trzy osoby ukończyły kursy komputerowe. Nie jest tak jednak, 
że wszelkie problemy zostały rozwiązane, a metadon zamienił uzależnionych w peł­
ni aktywnych, odpowiedzialnych i sprawnych ludzi. 

Jednym ze źródeł napięć w realizacji programu była roszczeniowa postawa klien­
tów przy bardzo ograniczonych środkach na pomoc socjalną. Nie wszyscy uzależ­
nieni dawali sobie dobrze rad« w pracy, zdarzały si« przypadki nierzetelnego wyko­
nywania obowiązków. Niektórzy mieli problemy ze zmobilizowaniem si« do zała­
twienia nawet prostych spraw. Poważny problem stanowi nadużywanie alkoholu. W 
przypadku kilku klientów alkohol staje si« ich głównym problemem. 

Efekty realizacji programu widoczne są zarówno na poziomie indywidualnym, 
tzn. w zmianie funkcjonowania osób uzależnionych, jak na poziomie całej społecz­
ności. Programem zostało objętych 15 osób uzależnionych, mieszkańców Staracho­
wic. W trakcie trwania programu dołączyły jeszcze 2 osoby spoza miasta, które były 
na tyle silnie zmotywowane do tej formy leczenia, że przeprowadziły się do Stara­
chowic. Spośród nich cztery osoby zakończyły kuracj« metadonem. O dwóch wia­
domo na pewno, że utrzymują abstynencj« od narkotyków. Kontakt z dwoma pozo­
stałymi jest utrudniony, przebywają bowiem poza Starachowicami. Jedna osoba prze­
prowadziła si« do Warszawy, gdzie udało jej się znaleźć prac", druga wyjeżdża do 
Niemiec do pracy. Nie jest pewne, czy utrzymują oni pełną abstynencję od narkoty­
ków, nawet jeśli nie, to znacznie ograniczyli ich przyjmowanie i poprawili swoje 
funkcjonowanie społeczne. Praktycznie w odniesieniu do wszystkich osób uzależ­
nionych objętych programem trzeba odnotować znaczną poprawę w zakresie funk­
cjonowania społecznego. Nie zaobserwowano żadnych niepożądanych efektówubocz­
nych. Nikt nie zrezygnował z uczestnictwa w programie, ani nie został usuni«ty. 

Podstawową korzyścią dla społeczności - płynącą z realizacji programu pomocy 
dla narkomanów- jest znaczne ograniczenie, a zapewne likwidacja, nielegalnej pro­
dukcji narkotyków na terenie miasta. Również ryzyko zakażeń HIV zostało znacznie 
zrednkowane. Jak dotąd, żaden ze znanych starachowickich narkomanów nie jest 
nosicielem HIV. Wyeliminowanie iniekcyjnego stosowania narkotyków w mieście 
likwidnje w zalążku jedno z potencjalnych źródeł powstania zagrożenia. Pierwszym 
osia,gni«ciom programu towarzyszyły życzliwe komentarze lokalnej prasy (35,36). 

Na koniec trzeba wspomnieć o trzech osobach, słabiej uzależnionych, które w 
wyniku programu samodzielnie zaprzestały przyjmowania narkotyków. Impulsu do 
podj«cia takiej decyzji dostarczyło objęcie programem miejscowych producentów, 
a tym samym zablokowanie dost«pu do środków. Osoby te pojawiały się na spotka­
niach we wczesnej fazie programu, nie zdecydowały si«jednak na kurację metado­
nem, uznając, że poradzą sobie bez tego. Z osobami tymi regularnie utrzymywany 
jest kontakt. 
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Program pomocy dla osób uzależnionych w Starachowicach jest kontynuowany, 
mimo zakończenia realizacji Programu Zapobiegania Narkomanii. 

Program pomocy narkomanom w Ma\czycach 

Jak wynikało z diagnozy, narkomani w Malczycach, podobnie jak w Starachowi­
cach, byli ludźmi od dawna uzależnionymi od opiatów, po wielokrotnych, zakończo­
nych niepowodzeniem, próbach leczenia. W wywiadach również deklarowali ch«ć 
zaprzestania używania narkotyków, formułowali też podobne oczekiwania co do form 
pomocy. Odróżniał ich jednak zdecydowanie wi«kszy poziom nieufności oraz brak 
determinacji charakterystyczny dla narkomanów ze Starachowic. Analizując wy­
wiady można było odnieść wrażenie, że postulaty wobec programu oraz deklaracje 
współpracy formułowane są bez intencji rzeczywistego zaangażowania. 

Korzystając z doświadczeń Starachowic, w Malczycach również chcieliśmy po­
tencjalnych klientów programu uczynić jego współtwórcami. Dlatego pierwszym 
krokiem było zorganizowanie spotkania z osobami uzależnionymi, na którym chcie­
liśmy przedyskutować naszą ofert«. Zostały One powiadomione o spotkaniu w dys­
kretny sposób za pośrednictwem pracowników Ośrodka Zdrowia i Pomocy Społecz­
nej. Mimo że spotkanie organizowaliśmy dwukrotnie, nikt z uzależnionych nie poja­
wił się. Zgodnie z przewidywaniami, wynikającymi z badań wst@nych, nie mogli­
śmy liczyć na spontaniczną ich współprac«. W tej sytuacji przyj«liśmy strategi« po­
legającą na próbie stopniowego wprowadzania w życie wst@nie zaplanowanych 
działań, z założeniem ich modyfikacji i rozbudowy po pozyskaniu klientów. Inspiro­
wani rozwojem sytuacji w Starachowicach myśleliśmy również o wprowadzeniu w 
przyszłości terapii metadonem. 

Podstawową instytucją, na bazie której budowano program był Gminny Ośrodek 
Zdrowia. Od września 1994 r. w ośrodku zaczął funkcjonować punkt konsultacyjny 
dla osób uzależnionych. Jego świadczenia obejmowały poradnictwo, pomoc me­
dyczną, kierowanie do placówek lecznictwa specjalistycznego i motywowanie do 
leczenia, wymian« igieł i strzykawek. Punkt był czynny dwa razy w tygodniu po 
dwie godziny. Do działań obj«tych programem włączono rÓwnież Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w zakresie pomocy socjalnej. Wobec skromnego potencjału 
gminy - brak ludzi profesjonalnie przygotowanych do pracy z osobami uzależniony­
mi, niezbędne okazało si" si«gnięcie po ludzi spoza niej. Do pracy w programie 
zatrudniono pracownika Poradni Odwykowej z pobliskiej Środy Śląskiej, którego 
zadaniem miała być pomoc w znalezieniu zatrudnienia dla klientów programu oraz 
pomoc psychologiczna. W krótkim czasie okazało się, że te zadania przerosły moż­
liwości osoby O dużym wprawdzie doświadczeniu w pracy z alkoholikami, ale nie 
pracującej wcześniej z narkomanami. Trudno powiedzieć, czy o porażce przesądziły 
trudności w znalezieniu pracodawców, czy brak entuzjazmu ze strony narkomanów. 
Po rezygnacji współpracownika ze Środy, w programie zatrudniono terapeutkę z 
Wrocławia, pracującą w poradni dla osób uzależnionych w tym mieście. Zmiana 
współpracownika wiązała się ze zmianą koncepcji. Zrezygnowano z prób terapii w 
środowisku, całą aktywność koncentrując na budowaniu motywacji do leczenia w 
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placówkach specjalistycznych. Terapeutka nawiązywała kontakt z narkomanami i 
ich rodzinami w ich domach, starając się przekonać do podjęcia leczenia. Otoczyła 
również opieką maJczyckich narkomanów przebywających we wrocławskim zakła­
dzie karnym. 

Jak wynika z dokumentacji programu, ze świadczeń punktu konsultacyjnego ko­
rzystało ośmiu uzależnionych; najrzadziej korzystający był 3 razy, najczęściej - 34 
razy. Częstym celem wizyt było wykonanie opatrunków owrzodzeń, będących efek­
tem iniekcji oraz ran po różnego rodzaju urazach. W ramach wymiany sprzętu jed­
norazowego do iniekcji, wydano 200 igieł i strzykawek. 

Punkt konsultacyjny dla osób uzależnionych w Malczycach stanowi ciekawy przy­
kład próby włączenia podstawowej opieki ~L1rowotnej w opiekę nad narkomanami. 
Doświadczenia zebrane w trakcie działania programu, chociaż skromne, wykazały 
realność takiego rozwiązania. O jego przydatności może świadczyć utrzymanie punktu 
po zakończeniu programu. 

Szkolenia 

W trakcie programu nie podjęto wyraźnych kroków w kierunku upowszechnienia 
w obu społecznościach wiedzy o narkotykach i zagrożeniach związanych z ich uży­
waniem. Biorąc pod uwagę, że wśród ogółu ludności dotychczasowa wiedza na ten 
temat była stosunkowo słaba, a środowiska narkomanów okazały się w sensie kultu­
rowym względnie izolowane, przyjęto, że intensywna kampania informacyjna na 
temat narkotyków może przynieść więcej złego niż dobrego - raczej wzrost zainte­
resowania narkotykami niż ich odrzucenie jeszcze przed spróbowaniem. Idąc za su­
gestią radnych ze Starachowic nie chcieliśmy "budzić licha". 

Założono, że szczegółową wiedzę o narkotykach powinni uzyskać lokalni profe­
sjonaliści różnych specjalności oraz liderzy edukacji rówieśniczej. Wiedza ta może 
być przydatna w razie eksplozji narkomanii, a także do lepszej identyfikacji poje­
dynczych prób używania narkotyków. Wysokie kompetencje w tej dziedzinie decy­
dują też o wiarygodności i prestiżu, a tym samym o skuteczności profesjonalistów 
zajmujących się prewencją. Zakładano też, że informacje przekazywane jednostkom 
lub stosunkowo niewielkim grupom można indywidualizować, ograniczać lub po­
szerzać tak, aby zmniejszyć maksymalnie ryzyko pojawienia się efektów ubocznych 
programu. 

W programie przeszkolono w drodze kursów, seminariów lub warsztatów kilku­
dziesięciu profesjonalistów z obu miejscowości. Specjalnym programem szkolenio­
wym objęto blisko dwudziestu nastolatków, których zadaniem było szkolenie rówie­
śników lub niewiele młodszych kolegów. Ta grupa liderów ednkacji rówieśniczej 
odbyła blisko tygodniowe szkolenie prowadzone przez angielskich ekspertów, część 
z nich brała udział w szkoleniu w zakresie profilaktyki środowiskowej dla przedsta­
wicieli różnych służb, czworo wyjechało na kilkutygodniowe stypendium do Wiel­
kiej Brytanii, a następna czwórka do Berlina. 

Ponadto w ramach programu przeprowadzono szkolenie na temat metodologii 
otwartego leczenia uzależnień dla blisko setki specjalistów z całej Polski. Szkolenie 

222 



Program zapobiegania narkomanii w Polsce "Odlot" 

to, obejmujące również personel medyczny obu miejscowości, miało być bezpo­
średnim wkładem programu w zapobieganie narkomanii w Polsce. 

W sumie odbyły si« nast«pujące szkolenia: 
l. Konferencja szkoleniowa na temat ambulatoryjnego leczenia uzależnień leko­

wych (Miedzeszyn, 15.05-1.06.94) 
2. Szkolenie w zakresie wczesnej profilaktyki uzależnień dla nauczycieli (Stara­

chowice, maj 1994; Malczyce, maj 1994) 
3. Warsztaty na temat narkomanii w mass mediach dla dziennikarzy (Warszawa, 

czerwiec 1994) 
4. Warsztaty na temat pracy z rodzicami (Starachowice, czerwiec 1994) 
5. Szkolenie w zakresie profilaktyki środowiskowej dla przedstawicieli różnych 

slożb (Malczyce, lipiec 1994; Starachowice, wrzesień 1994) 
6. Obóz szkoleniowy "Teenex" na temat edukacji rówieśniczej (Korytnica, 11-

16.09.94) 
7. Szkolenie dla liderów środowiskowej profilaktyki uzależnień (Korytnica, 3-

5.10.94; Malczyce, 6-8.10.94) 
8. Staże w zakresie terapii metadonowej (Warszawa - IPiN, wrzesień-pażdzier-

nik 1994) 
9. Stypendium w dziedzinie edukacji rówieśniczej (Wielka Brytania, luty 1995) 
10. Wizyta studyjna w ośrodku leczenia uzależnień (Odense, marzec 1995) 
II. Stypendium w dziedzinie edukacji rówieśniczej (Niemcy, kwiecień 1995) 
12. Konsultacje na temat ambulatoryjnego leczenia narkomanii (Legnica, Kra-

ków, Lublin, Toruń, kwiecień 1995) 
13. Stypendia w dziedzinie profilaktyki i leczenia narkomanii (Amsterdam, Bre­

ma, Odense, Wirral, czerwiec 1995) 
14. Warsztaty na temat edukacji rówieśniczej (Starachowice, 17-21.06.95) 
Obok zadań edukacyjnych, szkolenia odegrały istotną rol« integracyjną. Szkole­

nia i warsztaty w niehomogenicznych zawodowo grupach, z udziałem osób repre­
zentujących różne profesje i doświadczenia, przyspieszyły proces integracji działań 
różnych instytucji i agencji, miały wpływ na rozwój współpracy horyzontalnej, ogra­
niczyły do minimum biurokracj«. Niewątpliwy jest wkład szkoleń w budow« swo­
istego lobby prewencyjnego w obu społecznościach i środowiskach ludzi, którzy i w 
przyszłości dbać b«dą, aby w polityce lokalnej uwzględniać interesy zdrowia pu­
blicznego. 

Bardziej szczegółowe informacje na temat szkoleń i próby ich ewaluacji przed­
stawiono w odr«bnych opracowaniach. 

Konkluzje 
Problemy i napi«cia, jakie towarzyszyły realizacji programu miały trzy zasadni­

cze źródła. Był to program: 
* inicjowany i finansowany z zewnątrz, spoza społeczności, 
* dotyczył kwestii narkomanii, która w obu społecznościach - na tle innych drę­

czącychje problemów - miała charakter marginalny, 
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* obejmował bardzo duży wachlarz przedsięwzięć angażujących dziesiątki insty­
tucji z różnych, niekoniecznie ze sobą współpracujących sektorów. 

Te cechy programu, rodzące rozmaite napięcia, stanowiły jednak o jego sile i 
dynamice. Zagraniczne środki, które umożliwiły realizację programu, miały rów­
nież znaczenie symboliczne. Podnosiły jego status w oczach społeczności ijej władz. 
Były jednym z czynników, dzięki którym pewne przedsięwzięcia osiągały rangęprio­
rytetową. Finansowanie programu spoza społeczności rodziło jednak sporo proble­
mów czysto biurokratycznych, opóźniało podejmowanie decyzji, przyczyniało się 
do powstawania postaw roszczeniowych. Obok problemów technicznych, implemen­
tacji programu towarzyszyły pytania, kto jest jego właścicielem, kto ponosi odpowie­
dzialność za błędy, a kto ma zbierać laury za jego sukcesy. Z czasem jednak, zwłaszcza w 
drugiej fazie, wzrosła wyraźnie identyfikacja z programemjego realizatorów, a praktycz­
nie wszystkie decyzje podejmowane były przez lokalnych koordynatorów. 

Zapobieganie narkomanii jako cel programu od początku budziło kontrowersje. 
Słyszało się opinie, że są poważniejsze problemy, że zapobieganie narkomanii to 
marnowanie środków. Podnoszono obawy, że program może obudzić zainteresowa­
nie narkotykami. Z drugiej strony, program zdawał się uświadamiać mieszkańcom 
powagę zagrożeń płynących z zaniedbywania i praktycznej destrukcji infrastruktury 
kulturalnej i rekreacyjnej obu społeczności. Co więcej, pokazywał, że priorytetem w 
zapobieganiu poważnym problemomjest prewencja pierwotna, dzięki której korzy­
ści odnosi licząca się część dzieci i młodzieży. Zwiększało to jego społeczną akcep­
tację, w tym również aprobatę dla programu pomocy osobom uzależnionym. 

Szeroki zasięg programu, obejmującego prewencję pierwotną, drugorzędową oraz 
opiekę nad uzależnionymi, wymagał koordynacji pracy wielu ludzi i licznych lokal­
nych instytucji. W to1."U realizacji powstawały napięcia wynikające z konfliktu prio­
rytetów. Równocześnie jednak postępowała pozioma integracja środowiska zaanga­
żowanego w kwestie narkomanii i problemów młodzieży, środowiska w którym żad­
na profesja czy instytucja nie miała pozycji dominującej. Wyraźny był proces wza­
jemnego wżmacniania się poszczególnych elementów programu. 

PODSUMOWANIE 

W programie "Odlot" - inaczej niż w wielu innych przedsięwzięciach typuaction 
research, w których powiązane są ze sobą elementy akcji i badań - badania miały 
zdecydowany priorytet. Zadaniem programu było przede wszystkim wypracowanie 
modelu prewencji środowiskowej i ocena jego stosowalności w warunkach szyb­
kich transformacji ustrojowych. Służyły temu badania diagnostyczne szukające po­
twierdzenia przyjętych wstępnie założeń i optymalnych rozwiązań w realizacji pro­
gramu, stała ewaluacja procesu wdrażania programu oraz badania zmierzające do 
oceny wyniku programu, przeprowadzone po jego zakończeniu. Oprócz bezpośred­
nio utylitarnych korzyści, prace badawcze dostarczały wielu informacji na temat 
kontekstu, w jakim program był realizowany. Pozwoliło to na lepsze rozumienie 
procesów i mechanizmów uruchomionych lub modyfikowanych przez program. 
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Badania diagnostyczne potwierdziły znaczne różnice w rozpowszechnieniu narkoma­
nii w obu objętych programem miejscowościach. Współczynnik rozpowszechnienia w 
Malczycach był mniej więcej dziesięciokrotnie wyższy niż w Starachowicach. Sytuacja 
epidemiologiczna miała duży wpływ na percepcję społeczną. W MaIczycach narkoma­
nia uznawana była za jeden z poważniejszych problemów; w Starachowicach - znalazła 

się wśród kwestii postrzeganych jako mało istotne. W obu miejscowościach narkomani 
żyli na peryferiach życia społeczności, we względnie izolowanych, choć tolerowanych, 
grupach. Nie stanowili atrakcyjnej grupy odniesienia dla miejscowej młodzieży. 

Rozpowszechnienie narkotyków wśród młodzieży szkolnej okazało się w obu 
miejscowościach znikome; niższe niż w dużych ośrodkach miejskich, gdzie do tej 
pory koncentrowały się badania. Jeśli chodzi o substancje psychoaktywne, to sto­
sunkowo najwięcej doświadczeń mieli uczniowie szkół podstawowych i ponadpod­
stawowych z alkoholem i papierosami. Rozpowszechnienie legalnych farmaceuty­
ków wśród młodzieży było również istotnie wyższe w porównaniu z narkotykami. 

Dane te przesądziły o charakterze kampanii edukacyjnej prowadzonej w ramach pro­
gramu. Zrezygnowano w niej ze szczegółowej informacji na temat narkotyków i związa­
nych z ich używaniem zagrożeń na rzecz kanlpanii zmierzającej do uwrażliwienia opinii 
publicznej na kwestię narkomanii, promocji programu i szukania dlań poparcia społecz­
nego. Ważnym elementem kampanii było promowanie prewencji pierwotnej w środowi­
skach dzieci i młodzieży. Dużą porcję wiedzy na temat narkomanii otrzymali lokalni 
profesjonaliści w serii szkoleń i warsztatów prowadzonych w ramach programu. 

Badania stanowiły również swojego rodzaju plebiscyt dotyczący naj właściwszych 
- z perspektywy opinii publicznej - sposobów i środków zapobiegania narkomanii. 
Większość mieszkańców za źródło poważnego zagrożenia uważała zanik infrastrnk­
tury rekreacyjnej i kulturalnej w obu miejscowościach. Na podstawie wyników ba­
dań, priorytet uzyskała prewencja pierwotna, ze szczególnym uwzględnieniem kwe­
stii zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży. Zadbano też o podniesie­
nie "kwalifikacji prewencyjnych" szkoły i rodziny, które w badaniach uznane zosta­
ły za instytucje najwłaściwsze do rozwiązywania problemów dzieci i młodzieży. 
Zrezygnowano natomiast z rozbudowy służb specjalistycznych zajmujących się 
wyłącznie młodymi ludżmi zagrożonymi bezpośrednio narkomanią. 

Wyniki badań stanowiły również punkt wyjścia do przygotowania programu po­
mocy dla narkomanów. Postawy mieszkańców Malczyc i Starachowic nie były re­
presyjne. Większość uważała narkomanów za ludzi chorych, nieszczęśliwych, wy­
magających leczenia. Zwolenników karania i ścigania było stosunkowo niewielu. W 
tym klimacie, program pomocy obejmujący leczenie i dający możliwość pracy miał 
szansę na sukces. Mimo wysokiego bezrobocia, w odpowiedzi na pytanie o zatrud­
nienie narkomanów tylko znikoma mniejszość ujawniła postawy dyskryminacyjne. 
Duże nadzieje związane z metadonem, wyrażane w trakcie wywiadów przez prawie 
wszystkich narkomanów ze Starachowic, zdecydowały o podjęciu tam próby zorga­
nizowania programu substytucyjnego. 

Badania ewaluacyjne wykazały istotną poprawę współdziałania różnych instytu" 
cji zajmujących się sprawami młodzieży i narkomanii w obu miejscowościach. Na-
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stąpiła personalizacja stosunków między przedstawicielami różnych sektorów, wzro­
sła liczba kontaktów poziomych, z pominięciem hierarchii służbowej. 

Program osiągnął znaczną widoczność społeczną. Słyszało o nim ponad 40% 
mieszkańców Starachowic i prawie 70% Malczyc. Znała go znakomita większość 
respondentów z młodszych grup wieku i mniejszość przedstawicieli starszego poko­
lenia. Program był oceniany jako doblY lub bardzo dobry przez 40% osób, które o 
nim coś słyszały, jako średni - przez 25%, jako zły lub bardzo zły - przez 3--4%. 

W Starachowicach, gdzie ranga narkomanii jako problemu społecznego była bardzo 
niska, nastąpił wyrażny wzrost wrażliwości opinii publicznej na tę kwestię. W Ma1czy­
cach wysoka ranga narkomanii wśród innych problemów nie uległa zmianie. Wydaje się, 
że program wzmocnił postawy spolegliwe wobec narkomanów, zwłaszcza w Staracho­
wicach. W trakcie progranlu wzrosła wiedza na temat HlV oraz tolerancja wobec nosi­
cieli wirusa. 
Można szacować, że ponad połowa dzieci z Malczyc i jedna trzecia ze Starachowic 

brała udział w zajęciach organizowanych przez program. Około połowa dzieci, objętych 
badanianli ewaluacyjnymi ze starszych Idas szkół podstawowych i ponadpodstawowych, 
miała lekcje na temat narkomanii lub uczestniczyła w innych zajęciach ednkacyjnych. 
Wbrew oczekiwaniom, znaczny udział w zajęciach organizowanych w ramach progra­
mu, nie zmniejszył ilości czasu poświęcanego na odrabianie lekcji i pomoc w domu. 

Zakładano, że w ciągu rokn realizacji programu - w wyniku naturalnych proce­
sów dorastania - konsumpcja legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych 
wzrośnie w klasach objętych badaniami. Wyższego wszelako wzrostu oczekiwano 
w społeczności kontrolnej. W Starachowicach konsumpcja alkoholu i tytoniu zwięk­
szyła się, podobnie jak w miejscowości kontrolnej, podczas gdy spożycie legalnych 
leków psychoaktywnych spadło. W Malczycach odsetek dzieci nie biorących żad­
nych substancji psychoaktywnych wzrósł o 7 punktów, podczas gdy w miejscowości 
kontrolnej zmniejszył się o 11 punktów. 

Program nie wpłynął, jak się wydaje, na wyniki nauczania. Miałjednak uchwytny 
wpływ na przestępczość młodocianych. Jej tempo wzrostu było w społeczności kon­
trolnej kilkakrotnie wyższe niż w Starachowicach. Obraz ten potwierdzają również 
dane z izb wytrzeźwień wskazujące na malejącą w trakcie programu liczbę nielet­
nich zatrzymanych do wytrzeźwienia w Starachowicach i rosnącą ich liczbę w izbie 
wytrzeźwień miejscowości kontrolnej. 

Badania ewaluacyjne wskazują na wysoką ocenę programu opieki nad narkoma­
nami ze Starachowic, którego istotnym elementem było substytucyjne podawanie 
metadonu i zapewnienie możliwości pracy. Po rokn trwania programu odnotowano 
wyraźoą poprawę stanu zdrowia narkomanów oraz ich funkcjonowania społeczne­
go. Z szesnastu klientów programu, dwunastu bierze w nim nadal udział. Z czterech 
pozostałych, dwóch nie bierze żadnych narkotyków a dwóch przyjmuje je okazjo­
nalnie. Inaczej niż przed programem, kiedy to tylko czte~ech miało pracę, wszyscy nar­
komani pracują (lub pracowali) wystarczająco długo, aby uzyskać prawo do zasiłku. 

W Ma1czycach narkomani wyrażali rozczarowanie tym, co oferował program lub wręcz 
nie dostrzegali jego oferty. W ciągu roku trwania programu ich styl życia oraz margi-
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nalna pozycja w społeczności nie uległy zmianie. Niektórzy sporadycznie korzystali 
z możliwości wymiany strzykawek oraz opieki somatycznej w miejscowym ośrodku 
zdrowia. 

Doświadczenia Programu Zapobiegania Narkomanii "Odlot" pokazują, że spo­
łeczności lokalne w Polsce, mimo ostrego kryzysu transfommcji, posiadają wystarcza­
jący potencjał do realizacji środowiskowych programów zapobiegania narkomanii. Kom­
pleksowe programy obejmujące badania, kampanię promocyjną, prewencję pierwotną 
oraz ofertę pomocy dla narkomanów wydają się szczególnie uzasadnione. Poszczególne 
elementy programu wzmacniają się wzajemnie podnosząc jego ogólną efektywność. 
Akceptacja społeczna programu jest warunkiem podstawowymjego powodzenia. Osią­
gnąć jąmoŻlla nie tylko przez działania promocyjne, ale przede wszystkim zapewniając 
wysoki poziom partycypacji całej społeczności w jego planowaniu i implementacji. Prio­
rytet dla prewencji pierwotnej, w ramach kiórej szczupłe na ogół zasoby społeczności, 
trafiają do znacznie większej części dzieci i młodzieży, niż w przypadku prewencji wtór­
nej, podnosi również poziom poparcia dla programu w społeczności. 

Jacek Moskalewicz, Janusz Sierosławski, Grażyna Świątkiwicz 
"Odlot" - a program of drug preveutiou iu Poland 

Summary 

The recent period of radical transitions in !he Polish society has been accompa­
nied by a sudden increase in a variety of social problems, including drug abuse. Both 
the demand for drugs and !heir supply seem to be much higher !han in previous 
decades. Children and young people from communities affected by unemployment, 
growing poverty and alcohol-related problems seem to be at a special risk. 

To investigate feasibility of drug abuse prevention in such communities, a special 
demonstration project was launched early in !he 1994. The project, supported by a 
grant from the European Commission, was implemented by !he Institute ofPsychia­
try and Neurology, Warsaw, Poland. Two communities with a high unemployment 
and different drug abuse rates were selected for investigation. The project consisted 
of a study and action focused on demand reduction. Some harm reduction and treat­
ment approaches were appJied as well. 

The project duration was 18 months. !ts major outcome was a ready-for-use Pre­
vention and Community Action "Package", containing guidelines, strategies, and 
materiaIs for substance abuse assessment, prevention, training, and evaluation at the 
community level. 

The paper includes three excerpts from a technical report on the project imple­
mentation. In the first part general assumptions of the project are presented, in the 
second one its implementation is described, and finally, the most important expe­
riences are discussed and summarized. 

Key words: drug prevention / community-based program / action research 
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