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GLOBALNA INICJATYWA WCZESNEGO
ZAPOBIEGANIA NADUZYWANIU
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
Ryga (Lotwa), marzec-kwiecien 1998 r.

Konsultacje zorganizowaly wspoélnie dwie agencje, odpowiedzialne za przygoto-
wanie projektu: Program Kontroli Narkotykow Naroddéw Zjednoczonych (UNDCP)
i Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przy wspétpracy Miedzynarodowego Kon-
sorcjum na rzecz Wezesnego Zapobiegania Naduzywania Substancji Psychoaktyw-
nych (ICSAP).

Po przywitanin przez Franka Alberta, przedstawiciela UNDCP na Lotwie, obrady
otworzy! dr Viktors Jaksons, Minister Zdrowia Lotwy. Calos¢ prowadzila Giovanna
Campello z Sekcji Ograniczenia Popytu UNDCP w Wiedniu. Uczestnicy brali ¢zyn-
ny udziat w dyskusjach, przewodniczyli sesjom, opracowywali sprawozdania z pra-
cy w grupach.

W konsultacji uczestniczyto okofo 30 osob, reprezentujgcych Estonig, Lotwe, Li-
twe 1 Polskg. Nie uczestniczyli spodziewani przedstawiciele Federacji Rosyjskie;.
Tym niemniej, czgs$¢ danych dotyczacych Rosji uzyskano od innych uczestnikow. W
charakterze obserwatoréw brali udziat przedstawiciele Migdzynarodowego Konsor-
¢jum (ICSAP), UNICEF, Osrodka Koordynacyjnego PHARE, Lotewskiego Czerwo-
nego Krzyza. Polske reprezentowali: Janusz Sierostawski z Instytutu Psychiatrii 1
Neurologii, Krzysztof Wojcieszek z Panstwowe] Agencji Rozwiazywania Proble-
moéw Alkoholowych (PARPA), Krzysztof Przewozniak z Instytutu Onkologii. Jacek
Morawski z Centrum Informacji o Alkoholu i Narkotykach (IOGT-ADIC), ktdry byt
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obserwatorem z ramienia Migdzynarodowego Konsorcjum (ICSAP), reprezentowat
takze Biuro do Spraw Narkomanii. Migdzynarodowe Konsorcjum na rzecz Weze-
snego Zapobiegania Naduzywania Substancji Psychoaktywnych (ICSAP) zostato
utworzone przez Migdzynarodowa Radg do Spraw Alkoholu i Narkotykow (ICAA),
Migdzynarodowa Federacj¢ Organizacji Pozarzadowych dla Profilaktyki Naduzy-
wania Narkotykow i Substancji (IFNGO), Miedzynarodows Organizacje Dobrych
Templariuszy (IOGT), Narodowy Instytut Edukacji o Narkotykach dla Rodzicow (PRI-
DE), Swiatowa Federacje Zdrowia Psychicznego (WFMH) i Worldview Internatio-
nal. Szczegodlna role odgrywa IOGT, ktora inicjowala idee tego projektu oraz ktérej
organizacje z siedmiu krajow uczestniczyly w pracach przygotowawczych, miedzy inny-
mi w warsztatach szkoleniowych w Liptowskim Mikulaszu (Slowacja) w lipcu 1996 .

Globalna Inicjatywa UNDCP/WHO ma na celu mobilizacjg spolecznoéci na rzecz
zapobiegania i ograniczania probleméw zdrowotnych i spolecznych zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Glownym celem inicjaty-
wy jest rozwijanie 1 ewaluacja innowacyjnych modeli profilaktyki pierwotnej nad-
uzywania substancyi i zwiazanych z tym problemow zdrowotnych i spolecznych w
wielu $rodowiskach zréznicowanych pod wzgledem geograficznym, kulturowym, spo-
fecznym i ekonomicznym, poprzez mobilizacj¢ lokalnych spolecznoéci. Inicjatywa
bedzie wdrazana w zréznicowanych geograficznie srodowiskach Europy centralnej i
wschodniej, poludniowej Afryki i poludniowo-wschodniej Azji, Za priorytetowe
uznano te regiony §wiata, w ktérych zachodza szczegdlnie gwattowne i dramatyczne
zmiany spoteczne. W Europie inicjatywa obejmuje na poczatek pigé krajow: Esto-
nie, Lotwe, Litwe, Polske i Federacje Rosyjska.

Zadaniem konsultacji bylo:

1} wprowadzenie do projektu Globalnej Inicjatywy, poinformowanie o jego ce-
lach i zadaniach w regionie Europy $rodkowej i wschodniej

2) dokonanie przegladu sytuacji w zakresic uzywania substancji wérdd mlodziezy
w kazdym z uczestniczgcych krajow

3) dokonanie przegladu aktualnie realizowanych programéw i dominujacych stra-
tegii prewencyjnych w poszczegdlnych krajach

4) udzielenie pomocy UNDCP i WHO w wyborze potencjalnych partneréw
lokalnych

'5) zidentyfikowanie wspélnie z UNDCP i WHO innych dostgpnych zasobow wspie-
rania dzialadi profilaktycznych wéréd mlodziezy

6) okreslenie rodzajow dziatan profilaktycznych wérdd mlodziezy, uwazanych za
priorytetowe przez uczestniczace kraje.

Projekt stymuluje calosciowe podej$cie do problemu i promuje strategie skiero-
wane raczej na miodych ludzi, niz na specyficzne substancje. Kiedy jednak jest mowa
o substancjach, to obejmuje to tytori, alkoho!, naduzywanie lekéw i nielegalnych
narkotykow. Miodziez posirzegana jest nie w izolacji, ale w szerszym kontekscie
spolecznosci lokalnych.

Profilaktyke pierwotna projekt definiuje jako strategie zaprojektowane w celu
unikniecia, a co najmniej opdéznienia rozpoczgeia nzywania lub naduzywania sub-
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stancji przez jednostke. Profilaktyka pierwotna ma na celu wzmocnienie czynnikow
chronigcych i ostabienie czynnikéw ryzyka. Jest ona wyzwaniem dla kazdego czlo-
wieka, nie tylko dla specjalistéw od profilaktyki pierwotnej. Projekt zaklada, ze kaz-
dy moze i powinien podejmowac dziatania profilaktyczne. Miejscem dla profilaktyki
pierwotnej sg siedliska, takie jak szkoty, spolecznosci lokalne, miejsca pracy, sektor
opicki zdrowotnej, rodzina, koscil, osrodki stacjonarne, wigzienia. Rozne podejicia
moga by¢ stosowane w roznych siedliskach. Moga (a nawet powinny) byé stosowane
tacznie. Co jest skuteczne w jednym siedlisku, niekoniecznie bedzie skuteczne w innym.

Projekt, ktory moze zostaé zakwalifikowany do realizacji w Globalnej Inicjaty-
wie, winien spelniaé szereg wymogow, w tym zwlaszcza:

1) adresatem powinny by¢ srodowiska miodziezowe;

2) zapewnia¢ udzial rowiesnikéw, rodziny, innych oséb znaczacych, np. nauczycieli;

3) dociera¢ do duzej liczby miodych ludzi;

4) wykazaé sie sprawdzona skutecznoscig lub naukowym uzasadnieniem poten-

cjalnej skutecznodci;

5) zaspokajac specyficzne, lokalnie wystepujace potrzeby;

6} by¢ odpowiedni do wieku, stopnia rozwoju 1 uwzgledniaé warunki kulturowe;

7) by¢ kompleksowy - koncentrowac sie nie tylko na jednostce, ale i na otoczeniy;

8) pozwala¢ na rozwijanie wspolpracy wzajemne;j;

9) wlacza¢ miodziez w fazy planowania, wykonania, ewaluacji.

Projekt winien by¢ kompleksowy takze w sensie faczenia roznych strategii, takich
jak: informacja, trening umiejgtnosci, udziat rodziny, udziat spotecznosci, stawianie
barier przed substancjami (np. obszary wolne od substancji, limit wieku, prawo lo-
kalne), strategie §rodowiskowe. W Polsce preferowane beda podejscia spoleczne, z
naciskiem na rodzing, spotecznos¢ lokalng i srodowisko.

Tematem pierwszego dnia konsultacji byla ocena sytuacji w zakresie uzywania
substancji przez miodziez oraz prowadzonych dziatan profilaktycznych. Faktem jest,
ze wigkszos¢ mlodych ludzi eksperymentuje z substancjami psychoaktywnymi. Czgsé
zmnich do$wiadeza w zwigzku z tym roznych szkdd zdrowotnych i spolecznych, wigksza
czgsé jednak zaprzestaje uzywania i nie popada w uzaleznienie. Epidemiologia sub-
stancji w zakresie rozpowszechnienia i wzordw uZywania substancji jest dos¢ dobrze
rozwinigta. Brakuje natomiast waznych dla profilaktyki, wystarczajacych danych na
temat motywow uzywania i nieuzywania substancji oraz gléwnych czynnikéw od-
dzialywajacych. Wérdd motywdw mozna wyrdznié ciekawosé, zabawe, wplyw ro-
wie$nikow, cheé przeciwstawienia sig rodzinie, stres 1 zmartwienia, motywy instru-
mentalne. Gtéwne oddziatywania to dostepnoéé i1 cena, akceptacja spoleczna, rola
rodziny 1 rowieénikoéw, sytuacja polityczna i ekonomiczna. Inne wplywy to nowe
trendy kulturowe, westernizacja (albo raczej amerykanizacja) zycia, bieda i bezrobo-
cie, reklama, brak umiejgtnosei i kompetencii spolecznych.

Drugi dzien rozpoczat sig dyskusja na temat dziataf profilaktycznych w zakiadach
pracy. Watpliwoéci wzbudzita propozycja profilaktyki pierwotne) w zakladach pra-
cy, gdyz populacja pracujacych to z reguty konsumenci alkoholu i palacy. Wymagana
jest wige raczej prewencja drugiego poziomu. Profilaktyka pierwszorzedowa wydaje

129



Jacek Morawski

si¢ mie¢ mozliwoé¢ realizacji tylko w odniesieniu do mtodych pracownikow w za-
kresie narkotykéw. Niektore programy pracownicze (ILO) wiaczaja jednak rodziny
pracownicze i dzigki temu zaklad pracy moze by¢ poczatkowym punkiem transmisji
profilaktyki do rodzin pracowniczych, a zwlaszcza dzieci pracownikow. W praktyce
programy tego rodzaju nie wyszly dotychcezas poza fazeg eksperymentalna,

Obecnie dzialania najczesciej prowadzone sa w szkolach i polegaja na szkoleniu
nauczycieli, edukacji réwiesniczej, wprowadzaniu edukacji zdrowotnej jako przed-
miotu obowiazkowego. Szczegdlne znaczenie ma sie¢ Szkol Promujacych Zdrowie,
istniejaca we wszystkich krajach Regionu. Jednak cele dziatalnoéei profilaktycznej
w Regionie rzadko ograniczaja sig do prewencji pierwotnej, czefciej zaé facza sig z
podejéciem typu ograniczania szkéd. Udziat miodziezy w planowaniu i realizacji
projektow powszechnie uznawany jest za niezbedny i potrzebny. We wszystkich kra-
Jjach organizowane sa programy aktywizujace miodziez, takie jak ,,The Choice is
Yours” w Estonii, czy ,,0dlot” lub , Dzigkujg, Nie +” w Polsce. Lotwa wydata mate-
rialy informacyjne dla uczniéw. Nie wszystkie realizowane projekty poddawane sa
ewaluacji w sensie oceny wynikow. Jezeli tak, to czg¢éciej bada sie zmiany w pozio-
mie wiedzy, niz zmiany zachowan.

W kazdym z krajéw Regionu dost¢pna jest zewngtrzna pomoc. Szczeg6lnie ak-
tywna jest Fundacja Sorosa. Sa tez zrodia krajowe, np. Fundacja Profilaktyki Uzalez-
nien w Estonii. Pomoc ta jednak nie zapewnia ciagloéci dzialania organizacji poza-
rzadowych, gdyz dotyczy tylko finansowania programoéw, podczas gdy z reguly bra-
kuje srodkéw na podstawowe potrzeby organizacyjne, co zapewnitoby ciaglosc dzia-
lania organizacji. Celowe wigc wydaje sie dofinansowanie organizacji pozarzado-
wych z budzZetu panstwa. Jedna sesj¢ poswigcono identyfikacji innych zasobow, do-
stepnych w krajach Regionu dla pozarzadowych partneréw Globalnej Inicjatywy. W
Polsce, wérod instytucji mogacych finansowacé profilaktyke, poza PARPA, wojewo-
dami i gminami wskazano na Komitet Badafh Naukowych, towarzystwa ubezpiecze-
niowe, firmy farmaceutyczne, banki. Duze zainteresowanie wzbudzita informacja o
opracowanych w Polsce pakietach edukacyjnych i szkoleniowych. Postulowano udo-
stepnienie tych pakietéw innym krajom, w thumaczeniu na jezyk angielski lub w
jezyku polskim do uzytku w polskich szkolach na Litwie (gdzie jest 30 polskich
szkol) i w Rydze (sa tam 2 polskie szkoly). Najtrudniej dostgpne w Regionie sg zaso-
by w zakresie monitoringu i ewaluacji. Ponadto z wielu zasobow mozna korzystaé
gléwnie na zasadzie zakupu materialéw lub ustug.

W trzecim dniu dokonano identyfikacji potencjalnych partnerdw lokalnych.

Wadrazanie Globalnej Inicjatywy bedzie odbywato si¢ w trojaki sposob, w celu
zapewnienia uczestniczacym organizacjom kontaktéw i nowoczesnych technologii.
W pierwszym etapie w serii konsultacji regionalnych przeprowadzona zostanie oce-
na potrzeb oraz zapoczatkowany proces wyboru partner6w lokalnych. Nastgpnie dla
partnerdow lokalnych organizowane bgda szkolenia krajowe, zmierzajace do zwigk-
szenia ich vmiejetnosci rozwijania i wdrazania dziatan profilaktycznych. Drugim
elementem projektu bgdzie tworzenie bazy informacyjnej o najlepszych dziataniach
profilaktycznych. Podstawa do tego bgda analizy sprawozdan dostarczanych przez
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partnerdw lokalnych oraz naukowa ewaluacja niektdrych programéw, takze z uzy-
ciem schematu eksperymentalnego i grup kontrolnych. Trzecim komponentem bg-
dzie rozwdj sieci wspdlpracy, wlacznie z utworzeniem internetowego systemu ko-
munikowania si¢ dla wymiany wiedzy i doswiadezen pomigdzy partnerami lokalny-
mi. Kontakty migdzy uczestnikami beda takze wspomagane przez szkolenia i doraz-
ne spotkania. W uzupelnieniu, Globalna Inicjatywa bgdzie wspotfinansowac niekto-
re dzialania i pomaga¢ w uzyskaniu $rodkéw z innych zrodel. Gtéwna rele w pod-
trzymywanin kontaktow migdzy partnerami lokalnymi a spolecznoscia miedzynaro-
dowa ma spetnia¢ Konsorcjum Migdzynarodowe (ICSAP), ktére ma takze pomaga¢
we wdrazaniu konkretnych inicjatyw.

Poza programem polska delegacja odwiedzita siedzibe AA w Rydze. Dr Jacek
Morawski zostal ponadto poproszony o prezentacjg w IOGT Lotwy. Siedziba IOGT
w Rydze miesci sig w duzym wiclopokojowym lokalu, zajmujacym poét pigtra w bu-
dynku polikliniki przy ul. Miedniki 7. Do I0OGT nalezy kilka organizacji lotewskich,
w tym stowarzyszenia ludnosci rosyjskojezycznej. W tym samym migjscu mieszcza
sig: komitet porozumiewawczy kilkudziesieciu organizacji zaangazowanych w po-
moc spoleczna oraz - bgdace czlonkami IOGT - stowarzyszenia Ziemelblazma i LJK
(Eotewski Ruch Mlodziezy do Zycia Wolnego od Alkoholu i Narkotykéw). Anima-
torem wielu dziatan i wspélpracy jest Engelena Krumina, szefowa LIK. W trakcie
spotkania omawiano kierunki dalszej wspdipracy dwustronnej i tej, ktora jest regu-
larnie prowadzona w ramach porozumienia organizacji trzezwosciowych basenu
Morza Battyckiego.





