PAKALBEKIME
APIE
NARKOTIKUS:




/H"

Leidinio autoriai: Maria Plotko, J. Stola, I. Molnar, P. Sarosi, T. Jovanovic, R. Karczewska, K. Smukowska, M.
Arlauskaité, Y. Georgieva.

Vertimas: Ksenija Persanova

Padékos
Autoriai dékoja visiems dalyviams ir nacionaliniams partneriams uz skirtg laikqg ir indélj j Sig ataskaitq.

Naudojant bet kokias dalis ar visq leidinj botina nurodyti saltinj. Rekomenduojamas citaty formatas:

Maria Plotko, J. Stola, I. Molnar, P. Sarosi, T. Jovanovic, R. Karczewska, K. Smukowska, M. Arlauskaté, Y. Georgieva
Pakalbékime apie narkotikus: Svietimo apie narkotikus Bulgarijoje, Vengrijoje, Lietuvoje, Lenkijoje ir Serbijoje
vertinimas. Regioniné ataskaita. Vilnius, Lietuva: Eurazijos zalos mazinimo asociacija, 2020 m.

Leidinj serby, angly, bulgary, vengry ir lenky kalba galite rasti: hitps://drugeducationyouth.org/

Ataskaita buvo sukurta ,,LEt's Talk about drug — new MEthods of communication with youth - LET ME" (liet.
Pakalbékime apie narkotikus - nauji bendravimo su jaunimu metodai — LEISK MAN) projekto, finansuojamo
Europos Komisijos (ERASMUS+ programal), metu.

Atskleidimas
Sis leidinys (ar karinys) atspindi tik autoriaus nuomone, todél Nacionaliné agenttra ir Europos Komisija negali
buti laikomos atsakingomis uz jame pateiktg informacijg


https://drugeducationyouth.org/

o

'[YR!HO PAGRINDAS 4
o SALIY PROFILIAI 4
BULGARIJA 4
VENGRIJA b
LIETUVA 9
LENKIJA 12
SERBIJA 14
ISVADOS 1

KIEKYBINIAI TYRIMY REZULTATAI 18
KOKYBINIAI TYRIMO REZULTATAI 26

BULGARIJA 26
VENGRIJA 26
LIETUVA 28
LENKIJA 29
SERBIJA 30
ISVADOS IR REKOMENDACIJOS 32
PRIEDAS 1 33

SVIETIMO APIE NARKOTIKUS VERTINIMO METODOLOGIJA 33
SUTIKIMO FORMA 44




1. N
TYRIMO PAGRINDAS

Kaip visuomené, bandéme uzkirsti kelig jaunimo narkotiky vartojimui daugiau nei Simtmetj. Siekiant jtikinti jaunus
zmones susilaikyti nuo narkotiky vartojimo, buvo naudojami jvairus metodai. Kai kalbame apie narkotikus, narkotiky
vartojimaq, paprastai prilyginame piktnaudziavimui narkotikais, o abstinencija fraktuojama kaip vienintelis sekmes
matas ir vienintelis priimtinas variantas, apie kurj galima suzinoti. Nepateikiama jokios informacijos apie tai, kaip
sumazinti rizikg ar uzkirsti kelig piktnaudziavimui tiems asmenims, kurie eksperimentuoja su narkotiky vartojimu,
o zalos mazinimas néra paminétas jokivose su narkotiky Svietimu susijusivose dokumentuose. Kad Svietimo apie
narkoftikus programos veikty, jos turi buti priimtos ir pritaikytos Sioms tikslinems bendruomenés.

2020 m. birzelio - liepos men. Bulgarijoje, Vengrijoje, Lietuvoje, Lenkijoje ir Serbijoje buvo atliktas Svietimo apie
narkotikus vertinimas, remiantis metodologija (Priedas Nr. 1), kurig sukuré Eurazijos zalos mazinimo asociacija, ,,LEt’s
Talk about drug — new MEthods of communication with youth — LET ME" (liet. Pakalbékime apie narkotikus — nauiji
bendravimo su jaunimu metodai — LEISK MAN) projekto, finansuojamo Europos Komisijos (ERASMUS+ programa),
remuose. Tyrimo fikslas buvo jvertinti esamg Svietimo apie narkotikus situacijg ir Svietimo veiksmingumg, perzvelgfi
kokia informacija apie narkotikus yra prieinama ir kaip jg suvokia jaunimas, istirti metodus ir priemones, kuriuos
jvairios suinteresuotos salys naudoja kalbedamos apie narkotikus su jaunimu, ir surinkti geriausius praktikas.

Siam tikslui pasiekti buvo imtasi Siy veiksmy:

e Esamuy praktiky ir jy suvokiamo veiksmingumo kokybinis jvertinimas narkotiky Svietimo tema.
« Svietimo apie narkotikus susijusios jaunimo patirties ir jos veiksmingumo kiekybinis vertinimas, analizuojant jy
Zinias ir nuomones apie narkoftikus ir narkotiky vartojimg

Metologija buvo patvirtinta Serbijos ir Vengrijos etfikos komitety. Visy dalyviy is penkiy Saliy buvo paprasyta
pasirasyti sutikimo formas. Respondentai fiek kokybinei, tiek kiekybinei tyrimo dalims buvo atrinkti per socialinius
finklus ir partneriy organizacijy, dalyvaujanciy jgyvendinant projektq ir dirbant su jaunimu bei (arba) dirbant
zalos mazinimo srityje, kontaktinius sgrasus.

SALIU PROFILIAI

BULGARIJA

Bulgarijoje narkotiky vartojimas jauny zmoniy tarpe yra gana paplites. Naujausias bendras gyventojy tyrimas,
aftliktas 2016 m. rodo, kad nelegaliy narkotiky vartojimas yra paplites tarp jauny, 15-34 m. zmoniy. Kanapés
iSlieka dazniausiai vartojama neteiséta medziaga, po kurios seska MDMA / ekstazis.' 2017 m. tyrime? atliktame
moksleiviy (9-12 klasiy) tarpe, 26,2 % dalyviy nurodé, kad jie yra vartoje narkotiky bent kartg gyvenime.
Dazniausiai paminétos medziagos buvo: marihuana (21%), hasisas (8,7%), amfetaminas (4,9%), kokainas
(4,5%), metamfetaminas (3,5%), sintefiniai kanabinoidai (3,2%) ir ekstazis (3.1%) .2 Apie 7,4% moksleiviy pirmqg
kartg kanapes pavartojo budami 16-18 mety amziaus. Tuo tarpu 1,9% nurodé, kad budami Sio amziaus pirmg
kartg pabande amfetamino, o 1,4% — kokaino. Tarp dazniausiai minimy priezasCiy, vartojant psichoaktyvigjg
medziagg pirmg kartq, buvo: ,,i§ smalsumo, pabandyti kg nors nezinomo* (6,7%), ,dél malonumo, norint patirti
laiking malony poveikj* (5.8%) ir ,iS nuobodulio, norint kazkg nuveikti* (3,2%).

2017 m. salies mastu atlikta 20-34 m. jaunuoliy apklausa apie poziur] | psichoaktyvigsias medziagas ir vartojimag
parodé panasy medziagy paplitimq ir vartojimg (nors kartg gyvenime) tarp jaunesniy zmoniy. Apie 19%
respondenty teigé vartoje narkoftikus bent kartg gyvenime, is kuriy 16,3% vartojo marihuanos, 4,3% amfetaminy,
4,1% kokaino, 3,7% hasiso, 2,5% metamfetamino ir 2,4% ekstazio. Tarp dazniausiai minimy priezascCiy vartojant

1 EMCDDA. n.d. ,,2019 m. Bulgarijos 3alies ataskaita*
https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use _en.

2 Nacionalinis narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras (EMCDDA) pavede ESTAT Ltd. atlikfi tyrimg 2017 m. lapkricio — gruodzio
men., naudodamas Nacionalinio stebésenos centro metodikq. | tyrimg buvo jtraukta 3700 mokiniy, besimokanciy 9-12 klasése, i§ 47
mokykly (189 klasiy) visoje Salyje (http://www.nfp-drugs.bg/bg/2&itype=1748&info=2493).

3 Ten pat.

4 http://anketi.info/images/folder/ar 2018.pdf.
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psichoaktyvigjg medziagg pirmg kartg Sioje amziaus grupéje buvo: ,,i§ smalsumo, isbandyti kg nors nezinomo*
(11,4%), ,,del malonumo, norint patirti laiking malony poveikj* (4,3%) ir “buti primtam kity, grupés, kompanijos”
(3.1%). Daugiau nei puse (58,3%) tyrimo dalyviy pritaré teiginiui, kad piktnaudziavimas narkotikais yra nusikalstama
veika, uz kurig furéty buti baudziaoma laisvés atémimu.s Esamos Svietimo apie narkotiky vartojimq ir prevencijos
programos dazniausiai yra susijusios su heroino ir SvirkSCiamyjy narkotiky vartojimu, o tai, remiantis duomenimis,
neatitinka jaunimo narkotiky vartojimo patirties.

Narkotiky vartojimas Bulgarijoje de facto yra kriminalizuotas. Nors uz vartojimg per se néra baudziaoma,
disponavimas psichoaktyviosiomis medziagomis yra kriminalizuotas. Baudziamajame kodekse nurodomas
skirtumas tarp didelés ir vidutinés rizikos medziagy.” Uz didelés rizikos narkofiky disponavimg baudziama 1 - 6
mety laisvés atémimu ir bauda nuo 1000 iki 5000 eury; uz vidutinés rizikos narkotiky disponavimg gresia iki 5 mety
laisvés atémimas ir bauda nuo 500 iki 2500 eury. Baudziomajame kodekse numatyta, kad ,,nereikSmingais/
nezymiais atvejais”, bausme gali buti sumazinta iki 500 eury baudos, nenumatant laisvés atémimo. Taciau néra
iSaiskinta kas yra ,,nereikSmingas/ nezymus atvejis* ir tai visuomet paliekama feisejo interpretacijai. Praktikoje,
wnereikSmingas/ nezymus atvejis” yra taikomas kuomet asmuo padaro nusikalstamg veikg pirmg kartg.

Narkoftiky politikg Bulgarijoje reglamentuoja Narkofiniy medziagy ir jy pirmtaky kontrolés jstatymas, nustatantis
narkotiky koordinavimo mechanizmus ir nurodantis subjektus, dalyvaujancius su narkotikais susijusiose veiklose.
Su narkotikais susijusig politikg ir veiklg reglamentuoja Nacionaliné narkoftiky strategija, kurig priemé Ministry
Taryba. Paskutineé nacionalinénarkotiky strategija buvo priimta 2014 m., kartu su veiksmy planu ir biudzetu. Jos
galiojimas baigési 2018 m. Sioje strategijoje pagrindinis démesys buvo skiriamas narkotiky paklausos ir pasidlos
mazinimui, nurodant Sivos prioritetus: visuomenes sveikata ir zmoniy sveikata bei socialinis funkcionavimas,
visuomenés apsauga nuo narkotiky rinkos ir nelegaliy narkotiky paklausos mazinimas. Sivo laikotarpiu Sveikatos
apsaugos ministerija, Svietimo ministerija, Nacionalinis priklausomybés nuo narkotiky centras ir nevyriausybiniy
organizacijy atstovai reguliariai organizavo darbinius susitikimus. 2019 m. Nacionalinis priklausomybés nuo
narkotiky centras buvo uzdarytas ir pertvarkytas kaip Nacionalinio visuomenés sveikatos ir analizés centro
dalis, o Nacionaliné narkotiky strategija 2019 — 2023 m. vis dar néra priimta. Tai rodo, kad valdzios institucijos
nepripazjsta narkotiky politikos kaip politinio prioriteto.

Nacionaliné narkotiky taryba yra Bulgarijos Respublikos ministry tarybos organas, veikiantis farp ministerijy,
atsakingas uz narkotiky politikos jgyvendinimg ir koordinavimgq. Jai pirmininkauja sveikatos apsaugos ministras,
o dalyvauja visy afitinkamy ministerijy atstovai. 27 savivaldybiy narkotiky tarybos ir 27 prevencijos ir informacijos
centrai koordinuoja darbq vietiniame lygmenyije.

Narkotiniy medziagy tarybos, savivaldybiy lygmenyje, parengia ir prima kovos su piktnaudziavimu narkotikais ir
prekybos narkotikais programas, remiantis nacionaline programa. Taip pat uztikrina ir koordinuoja savivaldybiy
kovos su narkoftikais programy jgyvendinimg, sitlo biudzeto projektq, ir jsteigia prevencinés informacijos
centrus. Prevencinés informacijos centrai jgyvendina nacionaline politikg Sioje srityje, vykdydami prevencine
veiklg ir programas, taip pat rinkdami, saugodami ir analizuodami informacijq, reikalingg savivaldybiy kovos su
narkotikais programoms parengti, jgyvendinti ir koordinuoti. Be to, Bulgarijoje veikia Vietinés komisijos, kovojancios
su antisocialiu nepilnameciy elgesiu, kurios fokusuoja démesj jspecializuoty programy, skirty rizikos grupéje
esanciy vaiky ir Seimy, kurimui ir jgyvendinimui. 2017 m. buvo jgyvendintos 85 tokios programos (palyginimui:
65 programos 2016 m. ir 183 programis 2015 m.) .

Prevencinés intervencijos Bulgarijoje daugiausia yra informacinio ir SvieCiamojo pobudzio. Visuotiné prevencija
jgyvendinama daugiausia per vietimo sistemaq, jg koordinuoja Svietimo ir Mokslo ministerija. Dauguma
mokyklose vykdomuy sveikatos ugdymo intervencijy apjungia gyvenimo jgudzius ir bendraamziy ugdyma. Kai
kurios intervencijos yra skirtos tévams. Jaunimui skirta veikla paprastai skatina sveikg gyvenimo budq. Visa
prevencijos veikla furi afitikti Europos narkotiky vartojimo prevencijos kokybés standartus.

Pagrindiniai Bulgarijos narkotiky vartojimo prevencijos politikos tikslai ir ypatumai yra Sie: a) sistemingo sveikatos
mokymo plétra vidurinio ugdymo srityje; b) vaikams ir jaunimui skirty programy korimas ir jgyvendinimas; c)
daugiadisciplininiy komandy sudarymas ir mokymas; d) ziniasklaidos kampanijy jgyvendinimas; (e) vaiky ir
jaunimo sporto ir turizmo programy plétra; ir (f) didelés rizikos grupéms skirty programy kurimas ir jgyvendinimas,
bei veikla, skirta jas infegruoti | bendruomene.?

Svietimo ir mokslo ministerijos duomenimis, mokslo metais 2017/2018, visi 28 regioniniai Svietimo departamentai
pranesé apie prevencine veiklg, susijusig su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu. Kaip matome is toliau pateikty
5 Ten pat.

6 https://www.lex.bg/laws/Idoc/1589654529

7 https://www.lex.bg/laws/Idoc/2135758694

8 http://anketi.info/images/folder/ar 2018.pdf.
9
h

EMCDDA. n.d. ,,2019 m. Bulgarijos 3alies ataskaita*
ttps://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/bulgaria/drug-use_en.
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prevenciniy informacijos centry kampanijy pavyzdziy', vienintelé zinuté, kurig siuncia Sios kampanijos, yra
»sakyk narkotikams ne”. Taciau Sitai nei skatina dialogg, nei pateikia kokios informacijos.
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2017 m. Nacionalinés policijos generalinis direktoratas vykdé prevencine veiklg, siekdamas apriboti narkotiky
vartojimqg tarp vaiky. Vidaus reikaly ministerija parengé programa ,,Policijos darbas mokyklose”, kurioje nustatyti
konkretus tikslai, susije su visuotine narkotiky vartojimo prevencija tarp mokyklinio amziaus vaiky, kuriami saugaus
paaugliy elgesio modeliai ir sukuriamas teigiamas vaiky poziuris | policija, ir jos veiklg. | programas buvo jtrauktas
paskaity skaitymas darzelivose ir mokyklose, atkreipiant démesj | narkotiky vartojimo zalg.

Be narkotiky vartojimo ir prevencijos strategijy, ir nacionaliniy programy, Jaunimo ir sporto ministerija turi
savo programgq, pavadinimu ,,Nacionaliné jvairiy formy priklausomybiy ir agresijos jaunimo tarpe prevencijos
programa®, kuriai finansuoti skiriami mokesciai , surinkti uz azartinius losimus, kurie pirmiausia furi buti naudojami
siekiant uzkirsti kelig narkotiky vartojimui.

Nors yra duomeny apie narkotiky vartojimg jaunimo tarpe ir jvairiy Svietimo programy, susijusiy su narkofiky
vartojimu, zalos mazinimas néra minimas ir néra jokiy tyrimy, jvertinanciy esamo Svietimo apie narkotikus
efektyvuma.

VENGRIJA

Remiantis naujausia epidemiologine apklausa, kurig atliko Borbdla Paksi ir jos kolegos i§ ELTE universiteto,
nelegaliy narkoftiky vartojimo paplitimas (per visg gyvenimq) gyventojy tarpe (18-64 mety) buvo 9,4%, 2017 m.,
remiantis Atsitikfinio atsakymo metodu (RRM) jvertinimu, narkotiky vartojimo paplitimas (per visg gyvenimq) buvo
apskaiCivotas ir sieké 23,2%, 2019 m. Marihuana - pati populiariausia nelegali medziaga Vengrijoje jau ilgqg laikq.
Jos vartojimo paplitimas (per visg gyvenimaq) siekia 15,9%. Stebétina, taciau sintetiniy kanabinoidy vartojimo
paplitimas (per visg gyvenimq) buvo didesnis nei marihuanos — 22,8%. Tai rodo narkotiky rinkos pokycius ir didejantj
naujyjy psichoaktyviyjy medziagy populiaruma.

10 https://bit.ly/3100SW2.

11 Paksi, B., et al. 2019. “Drogfogyasztds a magyarorszagi felndtt népesség kdrében—a 2019. évi ,,Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel
Addiktolégiai Problémdkrdl” (OLAAP 2019) elsé eredményei.” Pranesimas, pristatytas Vengrijos priklausomybés draugijos suvaziavime,
lapkricio 28 d.
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Vengrijoje yra du epidemiologiniai narkotiky vartojimo tarp jauny zmoniy tyrimai: Alkoholio ir kity narkotiky tyrimas
Europos mokyklose (ESPAD) ir mokyklinio amziaus vaiky sveikatos elgesio (HBSC) tyrimas. Remiantis naujausia
ESPAD apklausa, 26,8% sesiolikmeciy mokiniy yra vartoje nelegaliy ar legaliy narkotiky savo gyvenime. Viso
narkotiky vartojimo paplitimas (per visg gyvenimq) tarp apklausty mokiniy yra 25,9% tarp berniuky ir 27,6% tarp
mergaiciy. Beveik kas penktas mokinys yra pabandes nelegaliy narkotiky, kas sestas pikthaudziavo vaistais ir
kas desimtas yra bandes naujyjy psichoaktyviyjy medziagy. 1 paveiksle parodyti narkotiky vartojimo pokyciai
ir tendencijos tarp 16 m. vaiky Vengrijoje nuo 1995 iki 2019 m. (ESPAD 2019 m.).

1 pav. Nelegaliy narkotiky vartojimas tarp 16-meciy Vengrijoje, 1995 -2019 m.

Nelegaliy narkotiky vartojimas tarp 16-meciy Vengrijoje, 1995 - 2019 m.
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Nacionalinis finansavimas prevencijos programoms, zalos mazinimo ir gydymo paslaugoms nuo 2009 m. iki 2012
m. nuolat mazéjo — nuo 752 min. HUF iki 129 min. HUF (418 000 eury) per metus. Adaty ir Svirksty programos turéjo
suvarzyti vartojimui skirfy priemoniy dalinimg, sutfrumpinti darbo laikg ir atleisti darbuotojus 2012 m.

2013 m. Vengrijos vyriausybé priemé naujg nacionaline kovos su narkotikais strategijqg, kurios fikslas — iki 2020
m. visiskai panaikinti narkotikus. Dokumentas pavadintas ,, Aiski sgmoné, blaivybeé ir kova su nusikalstamumu
narkotiky srityje" ir buvo grieztai krikfikuojamas ekspertiniy organizacijy dél moralistinio pozitrio ir ideologiskai
apkrautos kalbos. Tais paciais metais jsigaliojo naujas Baudziamasis kodeksas, su grieztesneémis bausmémis
narkotikus vartojantiems asmenims. Vartojimas tapo nusikalstama veika, uz kurig grese laisves atémimas iki 2
mety, uz disponavimag nedideliu kiekiu narkotiky taip pat numatytas laisves atémimas iki 2 mety. Nuo 2013 m.
bausmés uz narkotiky vartotojy padarytus nusikaltimus nebéra mazinamos, nors teismas, skirdamas bausme,
gali atsizvelgti j kaltininko narkotiky vartojimg. Zalos mazinimas tapo tabu tema politiniame diskurse.'?

Pagrindiné vyriausybés institucija, atsakinga uz narkotiky politikos koordinavimg Vengrijoje, Siuo metu yra
Imogaus pajégumy ministerijos Sveikatos departamentas (EMMI). Sis departamentas yra atsakingas uz
nacionaliniy kovos su narkotikais strategijy ir veiksmy plany, pagrindiniy politikos dokumenty, nustatanciy
Salies nacionalines narkotiky politikos fikslus, uzdavinius, veiksmus ir rodiklius, rengimg, jgyvendinima, stebé&jimg
bei vertinimg. Dabartinéje nacionalinéje kovos su narkoftikais strategijoje (2013 — 2020 m.) yra keturi ramsciai,
i§ kuriy svarbiausias yra prevencija. EMMI taip pat yra atsakinga uz vieSojo narkotiky prevencijos intervencijy
finansavimo sistemos valdymaq, skelbdama ir koordinuodama kasmetinius kvietimus teikti paraiskas dotacijoms
gauti, taip pat juos perziiredama, tvirfindama ir vertfindama. Pagrindiné vyriausybés dotacija prevencijos
organizacijoms yra vadinamosios KAB dotacijos, skirfos mokykly ir kity formy prevencijos programoms finansuoti.

Nacionalinis sveikatos centras (NNK, priklausantis EMMI jurisdikcijai) yra atsakingas uz narkotiky prevencijos
mokyklose intervencijy kokybés kontrole. Organizacijos gali kreiptis dél pazyméjimo, leidziancio vykdyti mokyklose
sveikatos prevencijos programas. Savo interneto svetainéje'® NNK pateikia dokumentus, kurivose issamiai
aprasomas pateikimo procesas ir reikalavimai.

12 Sdrosi, P. 2013. ,,Vengrijos vyriausybé svajoja apie visuomene be narkotiky*. Drogriporter, liepos 1 d.
https://drogriporter.nu/en/hungarian-government-dreams-about-a-drug-free-society/.
13 https://www.nnk.gov.hu/.
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Paraiskas vertina ir atrenka trijy eksperty komisija. Pareiskejai turi pateikti nuosekly programos aprasymaq su
tikslais, priemonémis ir rodikliais.

Narkoftiky koordinavimo komitetas (KKB) yra tarpzinybiné koordinavimo jstaiga, atsakinga uz jvairiy vyriausybes
ir valstybés institucijy bendradarbiavimo narkotiky politikos srityje, jskaitant prevencijq, koordinavimg. Jg
sudaro ministerijy, vyriausybiniy ir teisesaugos institucijy atstovai. Narkotiky taryba yra panasus mechanizmas,
fasilifuojantis pilietinés visuomenés organizacijy (turinCiy tik konsultavimo teise) dalyvavimg priimant sprendimus.
Jai pirmininkauja EMMI, o jos nariai yra nevyriausybiniy organizacijy atstovai, vyriausybés pakviesti remiantis jy
kompetencija ir patirtimi. Nacionalinés informacijos cenfro duomenimis, 2017 m. Vengrijoje buvo 926 narkotiky
prevencijos programos, is jy 37 — Budapeste's. Mazdaug kas penkta (21%) veiké mokykloje, o dauguma apemé
universalig prevencija. Beveik puse Siy programy daugiausia démesio skyré kasdienio gyvenimo jgudziy ugdymui
ir ik 13% teige, kad kuria atmetimo fechnikas. Trecdalyje EMMI patvirtinty programy buvo taikoma selektyvi
prevencija. Remiantis 2018 m. atliktais tyrimais atskirose gyvenvietése kaimo ir miesto vietovése, yra labai mazai
programy, veikianciy tarp labai pazeidziamy ir atskirtyje esanciy, romy tautybés jaunuoliy.'s

Vienq is narkoftiky prevencijos paslaugy mokyklose teikia socialiniai darbuotojai, specialistai, kurie paskiriami
specialigsias mokyklas dirbti su atrinktais mokiniais, furinCiais pazeidziamumag. 2018 m. pakeistame 1993-iyjy Il
jstatyme ,,Dél socialinio valdymo ir socialiniy iSmoky”, socialinis darbas mokyklose buvo apibréztas kaip socialines
paslaugos forma, kurio vykdymui reikalingas universitetinis issilavinimas, skirtingai nei policininkams, paskirtiems j
mokyklas vykdyti nusikalstamumo prevencijg, kurie lanko kursus tik kelias savaites. Kita prevenciniy paslaugy rusis
yra vakaréliy paslaugos - intervencijos, pasiekiancios jaunimg vakarelivose ir festivaliuose, teikianCios informavimo,
konsultavimo paslaugas bei Zalos mazinimo priemones. Sios intervencijos yra selektyvios prevencijos forma.

Remiantis ,,Rights Reporter Foundation* atliktu tyrimu tarp jauny zmoniy, lankanciy vidurine mokyklg arba baigusiy
vidurinj issilavinimq per pastaruosius 5 metus, labiausiai paplites narkotiky prevencijos pateikimo metodas,
naudojamas Vengrijos mokyklose, yra paskaitos (85% respondenty) ir filmy ziGréjimas (32%).'s Interaktyvis metodai,
tokie kaip vaidinimai/dramos (10%) yra kur kas reCiau paplite, o asmeninis (4%) ar Seimos (3%) konsultavimas
yra retenybée. Daugiau nei pusé mokiniy nurodé, kad programg vykdes asmuo buvo policijos pareigunas (54%).,
0 42% teigée, kad jg vykdé kitas socialinio darbo specialistas.

Remiantis kokybiniais tyrimais, atliktais tarp paslaugy teikéjy Vengrijoje 7,%, sistemines kliGtis ir iSSukius, siekiant
patekti j mokykly Svietimo narkotiky fema programas, galima suskirstyti j Sesias pagrindines kategorijas:

* Informacijos apie programas trikumas: Tie, kam reikalingas Svietimas narkotiky tema (mokyklos, Seimos,
jaunimas ir kt.), neturi informacijos apie kokybiskas Svietimo apie narkotikus programas. Néra vyriausybes
sistemos ar nurodymy, kokios programos turety buti vykdomos mokyklose ir kaip tai turi buti daroma. Narkotiky
prevencijos programy vertinimo tyrimy atlikta labai nedaug. Dauguma programy yra ad hoc ir nera testinés.

¢ Finansiniy istekliy trikumas: Dauguma paslaugy teikéjy nuogagstavo dél biudzeto mazinimo ir didéjanciy
sunkumuy teikiant paraiskas bei gaunant viesgsias dotacijas narkotiky prevencijos veiklai vykdyti. Kviefimai
gauti KAB dotacijas skelbiami paveluotai ir sutartys pasirasomos paveluotai, todél labai sunku jgyvendinti
mokykly narkotiky prevencijos programas. Siais metais dotacijos apskritai nebuvo paskelbtos, o kity mety
narkoftiky prevencijai nebuvo skirtas biudzetas.

* Mokyklos autonomijos trokumas: Dél naujos, centralizuotos Svietimo sistemos mokyklos turi labai mazai
autonomijos nuspresti, kurias programas kviesti. Dauguma dalyviy nurodé, kad pilietinés visuomenes
organizacijoms tampa vis sunkiau bendradarbiauti su mokyklomis, o policijos vykdomoms programoms —
priesingai, yra daug lengviau | jas patekti.

¢ Tikros kokybés kontrolés trGkumas: Nors tam fikro lygio mokyklose ir egzistuoja vykdomy narkotiky vartojimo
programy kokybes uztikrinimo mechanizmas, tikrasis jo poveikis yra nedidelis, nes tik kelios narkotiky mokymo
programos turi pazymejimus. Mokyklos Siy pazyméjimy nereikalauja, fodél negali isfiliruoti” prastos kokybés
programy. Néra garantijos, kad tik organizacijoms, turincioms pazymejimus, mokyklos leis vykdyti narkotiky
prevencijos programa. Néra jokio mechanizmo ar institucijos, kurie kontroliuoty mokykly narkotiky prevencijos
veiklg. 2019 m. gruodzio mén. buvo tik 30 NNK patvirtinty programy (jos visos isvardintos inferneto svetainéje:
https://www.nnk.gov.hu/). Remiantis Vengrijos pilietiniy laisviy sgjungos paskelbta ataskaita (HCLU, 2015),

14 Nacionaliné cenfriné narkotiky tarnyba. 2016 m. 2016 m. Nacionaliné ataskaita apie narkotiky problemos padétj Vengrijoje.
Budapestas: Nacionaliné centriné narkotiky tarnyba. http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/HU National Report 2016.pdf.

15 Csdk, R., J. Racz, and F. Mdrvanykévi. 2018. “Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) haszndldinak vizsgdlata vidéki szegregdtumokban
2017." Neskelbtas mokslinis darbas.

16 Sdrosi, P. 2018. ,,Kaip mokiniai mato narkotiky prevencijg Vengrijos mokyklose 2" Drogriporter, liepos 12 d. https://drogriporter.hu/
en/how-do-students-see-drug-prevention-in-hungarian-schools/.

17 KCKT. 2015. EI§ jelentés a magyarorszagi droghelyzetrdl. Budapestas: Kdbitdszerigyi Civil Koordindciés Testilet.

18 KCKT. 2018. A nemzeti drogellenes stratégia félidds értékelése. Budapestas: Kabitdszerigyi Civil Koordindciods TestUlet.
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scientologijos baznycia jsiskverbé | kelias Vengrijos mokyklas ir uzverbavo naujus reméjus, prisidengdama
narkotiky prevencijos programomis.

*  Apmokyty specialisty trokumas: Darbas narkotiky srityje néra gerai apmokama ar gerbiama profesija,
finansavimas yra menkas ir nestabilus, o programos nera tvarios, fodél narkotiky prevencijos sferoje dirba
tik keli atsidave bei gerai apmokyti specialistai. Néra nei specialiy mokymy, nei mokymo programy, skirty
narkotiky prevencijos specialistams.

* Metodologiniy rekomendacijy trikumas: Tarp furimos tarptautinés literaturos apie gergsias narkotiky
prevencijos praktikas ir dabartinés prevencijos politikos bei programy Vengrijoje yra atofrikis. 2016 m.,
panaikinus Nacionalinj narkofiky prevencijos institutq, né viena vyriausybiné institucija neteikeé profesionalios
paramos ir mokymy narkotiky prevencijos klausimais.

LIETUVA

Remiantis 2019 m. Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro metine ataskaita, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo paplitimas yra didziausias tarp jauny zmoniy (15-34 m.). 2019 m. Lietuvoje psichoaktyvigsias
medziagas buvo vartoje 19,3% 15-34 mety amziaus zmoniy (beveik 140 000). Beveik pusé (49%) iS 519 respondenty,
dalyvavusiy tyrimuose, atliktuose 27-iose pramoguy vietose, skirtinguose Lietuvos miestuose 2018 m., teigé, kad
narkotikus gauti lengva, o 7% teigé, kad narkotikus vartojo pries savo valig (kazkas jdéjo | gérimqg ir pan.)».
Apie 4% respondenty teige, kad narkotikus (jskaitant marihuang, kanapes ir kitus) vartoja kasdien arba beveik
kasdien; 5% kelis kartus per savaite; 11% kelis kartus per ménesj; 14% vieng ar kelis kartus per metus; 30% jy yra
isSbande, bet nevartoja; ir 36% niekada nera bande jokiy nelegaliy narkotiky. Apie 79% respondenty pranese,
kad alkoholj vartojo per pastargsias 24 valandas, o 47% vartojo tabako gaminius ir 8 % nelegalius narkotikus.
Dazniausios respondenty vartotos medziagos, kurios buvo vartojamos per paskutin menesj, buvo kanapés
(25%), ekstazis (7%), amfetaminas (5%) ir kokainas (5%).2 Respondentai nurodé, kad dazniausiai narkotikus
vartoja ,, draugy ir pazjstamy vakarélivose" (57%). Antra pagal daznumgq vieta yra ,naktinio pasilinksminimo
vietos” (38%). Narkotikai vartojami ,jvairivose muzikos festivalivose” (32 %), ,,uzsienyje” (30%) ir ,,o0dami vieni”
(19%), o 13% of respondenty teigé, kad ,nesvarbu, kur vartoti narkotikus". Paklausti, kokiy paslaugy noréty
gauti, dalyviai paminéjo ,,ZIV testavimg" (60%), ,informacijg apie narkotiky ir alkoholio vartojimo pasekmes ir
zalg" (56%) ir ,,konsultacijas dél nepageidaujamo jvairiy narkotiky maisymo poveikio” (51%).2

Vartojusiyjy pastargjj menesj iSaugo daugiau nei tris kartus (nuo 8,3% 2013 m. iki 26,7% 2018 m.); pastaruosius
meftus - padvigubéjo (nuo 20,1% 2013 m. iki 39,8% 2018 m.), tuo tarpu vartojimas per gyvenimg padidéjo 2/3
karto (nuo 38,3 % 2013 m. iki 63,% 2018 m.).» Niekada psichoaktyviyjy medziagy nevartojusiy respondenty dalis
sumazéjo 1/3 karto (nuo 62% 2013 m. iki 37% 2018 m.).» PraneSama, kad kanapés yra populiariausia medziaga,
po jos seka MDMA.

2016 m. 108-iose Lietuvos mokyklose buvo atlikti 1746 aplinkos testai, siekiant patikrinti narkotiky pédsakus
mokyklos aplinkoje. IS viso 226 (12,9%) testy rezultatai buvo feigiami, o é7-iose iS 108 mokykly buvo aptikta
narkotiniy medziagy: kanapés (22%), amfetaminai (19%), opiatai (14%), ketaminas (13%) buprenorfinas (12%),
metamfetaminas (7%) ir ekstazis (4%). Svarbu pazyméti, kad aplinkos testai nepatvirtina medziagos vartojimo. 2

Nors akivaizdu, kad narkotiky vartojimas jaunimo tarpe Lietuvoje yra labai paplites ir sgziningas pokalbis apie
narkoftiky vartojimg yra reikalingas, Nepilnameciy apsaugos nuo neigiamo viesosios informacijos poveikio
jstatymas trukdo jgyvendinti tokias veiklas. Zalos mazinimo ir sgmoningumo didinimo kampanijos gali boti
laikomos informacija, ,,kuria palankiai vertinama priklausomybé nuo narkofiniy, foksiniy, psichotropiniy medziagy,
tabako ar alkoholio, taip pat nuo kity medziagy, kurios vartojamos arba gali buti vartojamos svaiginimosi tikslais,
ir kuria skatinamas jy vartojimas, gamyba, platinimas ar jsigijimas” ir kuri ,,gali buti zalinga nepilinameciy psichinei
ar fizinei sveikatai, fiziniam, profiniam, dvasiniam ar doroviniam vystymuisi.”

Narkotiky vartojimas Lietuvoje yra administracines fteisés pazeidimas, uz kurj baudzioma bauda (30 — 150
eury), taip pat gali buti paskirtas dalyvavimas reabilitacijos programoje. Nuo 2017 m. sausio meén. nedidelio

19 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20pranesimas.pdf.

20 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/Ataskaita(1).pdf.

21 Ten pat.

22 Ten pat.

23 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20pranesimas.pdf.

24 Ten pat.

25 https://www.sveikatosbiuras.It/files/Main/files/KVSB%20mokyklu%20vaidmuo 2016-02-24%20Klaipeda.pdfv.
26 https://e-seimas.lrs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.183129/asr (in Lithuanian).

27 EMCDDA. n.d. ,Lietuvos 3alies ataskaita 2019 m." https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/lithuania_en.
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kiekio nelegalaus narkotiko jsigijimas ir disponavimas neturint tikslo platfinti yra nusikalstama veika, uz kurig
baudzioma viesaisiais darbais arba laisves apribojimu arba arestu (jkalinimu ne kaléjime) 10 — 45 paroms. Tas
pats nusikaltimas, susijes su didesniu nei nurodytas nedidelis kiekis, yra nusikalstama veika, uz kurig baudzioma
laisvés atemimu iki 2 mety.

Lietuvos poziuris | narkotiky politikg yra nustatytas Narkotiky, tabako ir alkoholio prevencijos tarpinstituciniame
veiklos plane 2017-2019 m. Veiksmy planas sukurtas siekiant sumazinti narkotiky paklausq ir pasiolg; jis apima
kompleksines koordinavimo, tarptautinio bendradarbiavimo ir stebésenos temas. Valstybine narkotiky, fabako
ir alkoholio konfrolés ir vartojimo prevencijos programqg 2018-2028 sukurée oficialiai suformuotos tarpinstitucinés
ir tfarpsektorinés darbo grupés, besiremiancios isores eksperty vertinimu ir jfraukusios visuomenés nuomone is
apklausos. Priklausomybiy prevencijos komisija yra nuolatiné Lietuvos Respublikos Seimo komisija. Ji yra atsakinga
uz prevencijos politikg. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (NTAKD) yra atsakinga uz
strateginj ir operatyvinj nacionalinés programos bei tarpinstitucinio veiksmy plano koordinavimg. Rengdama
afitinkamy mety valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo projektq,
Lietuvos Respublikos Vyriausybé skiria ISy Nacionalinei programai ir jos veiksmy planui jgyvendinti, ir gali buti
naudojamos IéSos, gautos is Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, Europos Sgjungos ir tarptautiniy
organizacijy bei pagal kitus teisés aktus.

PAKLAUSOS MAZINIMAS PASIULOS MAZINIMAS ZALOS MAZINIMAS

Prevencija Alkoholis, fabakas ir su UzkrecCiamos ligos
Intervencija tabaku susije gaminiai Perdozavimas
Gydymas Narkotinés ir Bendruomene
Reabilitacija psichotfropinés Kalejimai
Reinfegracija medziagos Naktinio
Baudziamaiji politika gyvenimo aplinka

Dél tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir pilietinés visuomenés dalyvavimo zalos mazinimas minimas kaip
vienas prevencijos kertiniy akmeny. Nuo 2017 m. mokyklos buvo jpareigotos uztikrinti, kad kiekvienas mokinys
nuolat dalyvauty bent vienoje nuoseklioje ilgalaikéje prevencijos programoje, kuria siekiama ugdyti socialines
ir emocines kompetencijas, apimancias smurto, alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimg
prevencijg bei sveikos gyvensenos skatinimqg. Déstytojai privalo bent kartg per 4 metus kelti kvalifikacijg ugdyti
studenty socialines ir emocines kompetencijas. Nors | mokymo programas vis dar jfraukta daug seny leidiniy,
yra ir naujy interaktyviy priemoniy, tokiy kaip diskusijos, vaidmeny zaidimai ir tyrimai. Prevencijos programas
vykdo ikimokyklinio ugdymo pedagogai, bendrojo ugdymo mokytojai, psichologai, socialiniai darbuotojai,
sveikatos prieziuros ir kiti specialistai, turintys afitinkamag kvalifikacijg. Programa turi frukfi ne maziau 5-iy valandy
per mokslo metus. Praktinés uzduotys nustatomos aftsizvelgiant j tfemas: pradineje mokykloje — vaistai, buitine
chemija, tabakas, alkoholis; vidurinéje mokykloje — tabakas, alkoholis ir kitos psichikg veikiancios medziagos.
Ankstyvoji prevencija pagrjsta gyvenimo ir socialiniy jgudziy bei asmeninés atsakomybés ugdymu ir feisingy budy,
kaip padéti sau jaustis geriau, mokymu. Ankstyvoji prevencija taip pat apima atsisakymo jgudziy formavima.
2019-2020 m. ir 20202021 m. pradinio ir vidurinio ugdymo bendruosiuose Svietimo planuose rekomenduota
atnaujinti sprendimg del prevenciniy programy intfegravimo. Viesosios jstaigos gali pasiulyti mokyklos programos
struktGrq ir turini.

Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos rekomenduojamy prevenciniy programy sgrasq jgyvendinimui mokyklose
sudaro 22 programos.2 Penkios is Siy programy yra apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijq: ,,Gyvai*»
5-7 klasiy mokiniams, jy mokytojams ir tfévams; ,Mentoryste' 4-8 klasiy mokiniams; ,,Sniego gniuztée"s 9-12
klasiy mokiniams; ,,Savu keliu“® 2-12 klasiy mokiniams, jy mokytojams ir tévams; ir ,,Ankstyvosios intervencijos
programa* (FreD goes net)"* 14-21 mety jaunuoliams, kurie eksperimentuoja ir retkarCiais vartoja alkoholj ir
(arba) narkoftikus, kai néra ryskiy priklausomybés nuo narkotiky pozymiy. Kitos 17 prevencijos programy yra
skirfos socialinéms ir emocinéms kompetencijoms ugdyti; jgudziy ugdymas; smurto ir seksualinés prievartos
prevencija; patyCiy prevencija; jgudziy ugdymas fevams ir mokytojams/pedagogams; teigiamy févystés
jgudziy tobulinimas; ir konflikty prevencija.

28 https://www.smm.lt/uploads/documents/svietimas/PREVENCINI%C5%B2%20PROGRAM%C5%B2%20S % C4%84RA%C5%A0AS %20
2018%2005%2009.pdf.

29 https://mentor.lt/veiklos/programa-gyvai/.

30 https://mentor.lt/veiklos/mentorystes-programay/.

31 http://www.zingsnis.It/.

32 http://www.sppc.lt/.

33 http://ntakd.Irv.It/It/.
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Svietimo valdymo informacinés sistemos 2015-2016, 2017-2018 ir 2018-2019 mokslo mety duomenimis, mokykly,
jgyvendinanciy prevencines programas, skaicius auga. Taip pat yra tendencija pirmenybe teikti socialinio ir
emocinio ugdymo programoms (zr. 2.1 pav.), o ne psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijai (zr. 2.2 pav.). %

2.1 pav. Socialiniy ir emociniy jgudziy ugdymo programy vykdymas pagal mokykly skaicCiy
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2.2 pav. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijai skirty programy vykdymas pagal mokykly skaiciy
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2018 m. Lietuvoje veiké 1089 bendrojo lavinimo mokyklos, kuriose mokesi 322,243 mokiniai. Trys ketvirtadaliai jy
(243,051 mokiniai) dalyvavo mokyklose vykdomose programose, skirtose socialiniams ir emociniams jgudziams
ugdyti bei psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, patyciy ir smurto prevencijai 2018 m. (Zr. 2.3 pav.).* Taciau
Siuos skaicius sunku interpretuoti, nes tas pats mokinys galéjo dalyvauti keliose prevencijos programose.
Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo prevencijos programose dalyvavo tik 17,075 mokiniai, o tai sudaro tik 5 %
visy mokiniy 2018 m. ir tik 19% visy mokykly.2

34 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20prane%C5%A limas.pdf.
35 https://ntakd.Irv.It/uploads/ntakd/documents/files/43252%20NTAKD%20metinis%20pranesimas.pdf.
36 Ibid.
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2.3 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal dalyvavimg prevencijos programose

Mokiniai, dalyvaujantys socialinio emocinio
ugdymo programose 78 600
Mokiniai, dalyvaujantys kitose {patyciy,

smurfo ir kt.) prevencijos programose _ 127 376

Mokiniai, dalyvaujantys PM vartojimo .]7 075

prevencijos programose

Mokiniy skaicius mokykloje 322 243

¢ Tikslinés priemonés siekiant uzkirsti kelig psichoaktyviyjy medziagy vartojimui tarp vaiky ir jaunimo:
2018 m. buvo pradeta nacionaliné ankstyvosios intervencijos programa, skirta 14-21 mety jaunuoliams,
eksperimentuojantiems su alkoholio ir (arba) narkotiky vartojimu ar kartais juos vartojantiems.

¢ Prevencinés priemonés tévams: Tik nedidelé dalis mokykly vykdo prevencines programas tevams. Tai
taip pat gali buti del paciy tévy nenoro jsitraukti | mokykly programas ir nenoro patiems pasiolyti pagalbg
vaikams, uz mokyklos ribuy.

¢ Prevencijos priemonés naktinio gyvenimo aplinkoje: Nuo 2017 m. vasaros nevyriausybinés organizacijos,
dirbancios zalos mazinimo ir narkotiky politikos srityje, palaikomos NTAKD ir Sveikatos apsaugos ministerijos,
vasaros muzikos festivalivose jgyvendina projektq ,,Be Safe Lab” . Festivaliy dalyviai gali gauti profesionalias
konsultacijas apie rizikas susijusias su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu bei jy poveikj, informacijg apie
saugy seksq, pasitikrint alkoholio kiekj kraujyje ir atlikti greitqjj ZIV testq.

* Tinklalapis vaikams ir jaunimui: 2018 m. pabaigoje Narkotiky, alkoholio ir tabako kontrolés departamentas,
reaguodamas j dabartine psichoaktyviyjy medziagy vartojimo bukle ir jvertines gerqgjqg patirtj kitose Salyse,
kartu su Vilniaus dailés akademija sukurée interneto svetaine
s, kad suteikty jaunimui tiksliq ir patikimg informacijg  K%S s ® ®
apie psichoaktyvigsias medziagas, jy vartojimo poveikj ATERE
ir rizikg. Intferneto svetaine sudaro devyni informaciniai
skyr|ov|_, skirfi jaunimo klous_|mom_s oup.|evp5|c.:hook‘rywuju $amdien- Kq Gty
medziagy vartojimg, skatinant juos ieskoti alternatyvy ryt veikti? akims
ir veiklos, palankios sveikatai ir asmeniniam tobulé&jimui.
Svetainés skyrivose yra 200 svarbiy informaciniy nuorody
apie sveikg gyvenimo budq, sportq, saviugdqg, knygas,
uiim‘rpmq, kul‘rU.rir_ﬂus renginius ir kt. TE]ip pgf buv_c? pore.ngl‘ri Mitai? NuoA Mégsti
30 psichoaktyviyjy medziagy aprasymai su atitikmenimis Eaktail ikiZ testus?
originaliy pavadinimy, kad buty galima pateikfi
patikimg informacijq, taip pat 28 mitai ir faktai, susije su
psichoaktyviyjy medziagy vartojimu. Be to, svetainéje
nurodyti 11 pagalbos linijy, kuriomis galima susisiekti, kontaktai, taip pat patarimai, kaip nustoti vartoti
psichoaktyvigsias medziagas arba padéti draugui, kuris jas vartoja.

Nors yra daug jvairiy Svietimo narkotiky tema ir prevencijos programy, néera informacijos apie jy veiksmingumag
ar jaunimo suvokimg apie jas.

LENKIJA

Lenkijoje narkotiky vartojimas palyginti néra labai paplites tarp 15-64 mety amziaus gyventojy, o pra&jusiais
metais tik 5,4%* respondenty teigé vartoje bet kokig nelegalig psichoaktyvigjg medziagqg. Taciau jaunesnio
amziaus grupéje Sis rodiklis skiriasi: tarp 15-34 mety zmoniy vartojimas per paskutiniuosius metus yra padvigubéjes
ir siekia — 10,4%.« Dazniausiai vartojoma medziaga yra kanapeés (7,8% vartojimas per paskutiniuosiuss metus),
po kuriy seka amfetaminai (1,4%).4 Dauguma zmoniy, kurie pradéjo gydytis dél amfetamino fipo medziagy
vartojimo, yra naujyjy psichoaktyviyjy medziagy, paprastai — katinony, vartotojai, o tai lemia aukstas naujyjy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo lygis, pastebétas nuo 2008 m. Legalus vaistai is bendrosios raminamuyijy
vaisty kategorijos islieka labai populiarts tarp jauny zmoniy. Per paskutinivosius desimt mety, penkios apklausos

37 http://galiugyventi.lt/harm-reduction-and-information-point-be-safe-lab/.

38 http://www.xn--akritikas-I3bf.It

39 Nacionalinis narkotiky prevencijos biuras. 2020 m. Pranesimas apie pikinaudziavimo narkotikais bukle Lenkijoje 2019 m. VarSuva:
Nacionalinis narkotiky prevencijos biuras.

40 Ten pat.

4] Ten pat.
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rodo stabily, 20% aukstyjy mokykly studenty vartojimo lygj (bent kartg gyvenime).« LSD ir MDMA, bent kartg
gyvenime, vartojo 4% aukstyjy mokykly studenty.= Keturivuose ar penkiuose didziuosiuose miestuose yra vakareéliy
outreach programos, daugiausia skirtos naktinio pasilinksminimo vietas lankantiems jauniems Zzmonéms. Sios
programos dalinasi informacija apie narkotikus, nemokamai dalina vandenj, prezervatyvus, ausy kistukus ir, kai
kuriais atvejais, kolorimetrinius narkotiky testus.

Narkotiky turéjimas, daliimasis jais, pardavimas, gamyba ir prekyba, pagal Lenkijos jstatymus, laikomi nusikaltimu.
Baudos svyruoja nuo 1 ménesio (uz disponavima) iki 15 mety laisves atémimo (uz prekybg stambiu mastu ir (arbal)
gamybg nusikalstamame susivienijime). Bausme uz jprastg nelegaliy medziagy laikyma/disponavimag Lenkijoje
svyruoja nuo 1 ménesio iki 3 mety laisves atémimo. Daugelivi nuosprendziy, susijusiy su medziagy disponavimu,
bausmé yra atidedama, taciau asmens teistumas islieka dar 6 ménesius po lygfinio nuteisimo pabaigos. Medziagy
laikymas/disponavimas sudaro apie 85% visy nusikaltimy, susijusiy su narkotikais. Puse (53%) zmoniy, nuteistyjy uz
paprastg narkotiky laikymag/disponavimg, yra asmenys, jaunesni nei 24 mety, kiti 33 % — nuo 24 iki 30 mety amziaus.+

2016 m. priimta Lenkijos nacionaline sveikatos programa apima 5 mety laikotarpj. Ji laikosi visapusisko pozitrio
visuomeneés sveikatos klausimais ir veikia kaip nacionaliné narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky strategija.
Anfrasis jos tikslas apibrézia strategijos taikymo sritj, kaip ,,prevencijq ir problemy sprendima, susijusj su narkotiky
vartojimu, elgesio priklausomybémis ir kitu rizikingu elgesiu®. Kovos su narkotiky priklausomybe taryba stebi ir
koordinuoja vyriausybés veiksmus pries narkotikus, pataria sveikatos apsaugos ministrui, stebi narkotiky strategijos
igyvendinimq ir bendradarbiauja su jos veiksmus vykdanciomis jstaigomis. Jg sudaro visy atitinkamy ministerijy
atstovai. Nacionalinis narkotiky prevencijos biuras yra valstybés biudzetinis padalinys, pavaldus Sveikatos
apsaugos ministerijai ir atsakingas uz Nacionalinés kovos su narkotiky priklausomybe programos jgyvendinimo
koordinavimg ir metinés jos jgyvendinimo ataskaitos parengimg. Jo veikla taip pat apima prioritety nustatymag
narkotiky prevencijos srityje. Kovos su narkotiky priklausomybe tarybos sekretoriatas yra jsikGres Nacionaliniame
narkotiky prevencijos biure. Provincijy narkotiky koordinatoriai yra atsakingi uz regionines narkotiky politikos
koordinavimgq ir regioniniy strategijy, kurios turi teisiskai afitikti programgq ir veiksmy plang, jgyvendinima.

Nuo 2015 m. svarbiausias 3vietimo narkotiky tema ir prevencijos teisés aktas Lenkijoje yra Svietimo ministro potvarkis
dél svieCiamojo, informacinio ir prevencinio pobudzio veikly, kuriomis siekiama uzkirsti kelig piktnaudziavimui
narkotikais, taikymo srifj ir formas. Jame feigiama, kad Svietimo narkotiky tema turéty apimti veiklas Siose srityse:

e Fiziné — skirta ugdyti mokiniy poziurj | sveikg gyvenimo budg;

* Psichologiné - siekiama psichines pusiausvyros ir harmonijos;

e Socialiné - skirta kurti atvirg socialinj poziurj, pateikti nepriklausoma socialiniy normy analize ir atlikti socialinius
vaidmenis;

* Aksiologiné - siekiaoma konstruktyvios ir stabilios vertybiy sistemos.

Dokumente nurodoma, kad tai turéty buti pasiekta bendradarbiavimo déka tarp mokytojy, tévy ir vietos
bendruomeniy. Konkretls darbo metodai potvarkyje néra aprasyti. Taip pat néra specialios mokymo programaos.
Kur kas konkretesnis Saltinis yra Rekomenduojamy psichikos sveikatos stiprinimo ir probleminio elgesio bei
priklausomybeés prevencijos programy sqrasas.* | jj jiraukta teorija apie narkotiky prevencijq ir Svietimo narkotiky
tema standartai tam tikroms amziaus grupéms, pradedant prenataliniu (narkotiky vartojimo néstumo metfu
prevencija), baigiant pilnametyste. Jame yra 5 bendrosios psichikos sveikatos programos, 14 universalios
prevencijos, 9 selektyvios prevencijos ir 3 indikatyvios prevencijos programos. Narkotiky prevencijos programas
dazniausiai jgyvendina vietos tarybos, kurios padengia jy islaidas. 2018 m. beveik 70% vietos taryby jgyvendino
bent vieng prevencijos programg vaikams ir paaugliaoms. Taciau tai nereiskia, kad visi jaunuoliai, gyvenantys Siy
taryby ribose dalyvavo programose. Ketvirtadalis (27%) vietos taryby vykdé tam tikrg Svietimo programa, skirtg
mokytojams ir tevams, kelianciq jy kvalifikacijg narkotiky prevencijos tfemomis. TaCiau prevencijos ir Svietimo
programy finansavimas sumazejo beveik dviem trecdaliais, nuo mazdaug 75-80 min. PLN (mazdaug 20 min.
eury) 2011 m. ir 2012 m. iki 25 min. PLN (mazdaug é min. eury) 2018 m.

Nors Sveikatos apsaugos ministerija ir Nacionalinis narkotiky prevencijos biuras sukuré tvirtg rekomenduojamy
prevencijos programy rinkinj, dauguma vietiniy taryby jomis nesinaudoja. 2018 m. Vyriausioji audito tarnyba tyre
narkoftiky prevencijos veiklas, kurias vykdé vietos tarybos. 25-iose tikrintose tarybose 673,000 zmoniy dalyvavo
rekomenduojamose prevencijos programose, o 3,495,100 dalyvavo kitose prevencijos programose, kartais
abejotinos kokybeés, ir 2,513,000 dalyvavo ,kitose prevencinése veiklose" — dazniausiai miesty mugeése ir sporto
renginiuose, mazai susijusiose su narkotiky prevencija, faciau bendrai finansuojamose iS narkoftiky ir alkoholio

42 Europos mokykly alkoholio ir kity narkotiky tyrimo projektas. 2016 m. ESPAD ataskaita 2015 m. Lisabona: EMCDDA.
43 Ten pat.
44 Viesyjy reikaly institutas. 2008 m. Baudos uz disponavimg. Varsuva: Viesyjy reikaly institutas.

45 https://programyrekomendowane.pl/strony/programy,264.
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prevencijos biudzeto.« 2018 m. 44% patikrinty taryby mokykly apskritai nejgyvendino né vienos rekomenduojamos
prevencijos programos. Laimei, Sis skaiCius mazéja, o bendras rekomenduojamose programose dalyvaujanciy
Zmoniy skaicius nuo 2018 m. beveik padvigubéjo.”

2018-2019 m. Nacionalinis kovos su narkotiky priklausomybe biuras ir Lenkijos narkotiky politikos tinklo fondas
pradéjo socialine kampanijg visoje salyje ,Kreivai jzengé — pakeisk nustatymus* (,,Krzywo weszto — zmien
ustawienia”), skirtg 16-20 mety jaunuoliams ir jy tévams. Kampanijos tikslas buvo skatinti sveikg poziGrj ir Sviesti

ir viktorina, sukurti svetainéje www.krzywoweszlo.pl. Zaidimas ir Zaidéjo pasirinkimai , keiciant nustatymus*
draugiskai parodo ,kelio nuorodas”, kuriy reikéty laikytis gyvenime. Kampanijoje buvo naudojamas ,,mokymosi
per zaidimg" metodas, o Zaidimo ir kampanijos svetainés tekstq sukUré ekspertai, dirbantys priklausomybiy su
narkotikais srityje. Kampanija buvo reklamuojama socialiniuose tinkluose# ir svetainése, kuriose daznai lankosi
jaunimas, o jg palaiké nuomonés formuotojai (influenceriai) ir garsGs Zmoneés, kurie dalijasi kampanijos vertybémis.
Internete vykdytq veiklg papildé reklaminiy stendy kampanija ir ant viesojo transporto naudojama reklama
penkivose didziausiuose Lenkijos miestuose. Kampanijg reklamuojantys plakatai buvo pakabinti vidurinése
mokyklose ir studenty bendrabuciuvose. Organizatoriai taip pat dalyvavo muzikos ir mokslo renginiuose ar Seimy
iSkylose, skirtose fikslinei grupei.

KRZVYWO WESZLO e

zmien ustawienia

STIMY

SERBIJA

2011 m. Serbija dalyvavo lyginamajame Alkoholio ir kity narkotiky tyrimo Europos mokyklose (ESPAD) projekte,
tiiant medziagy vartojimg tarp 15-16 mety mokiniy 36 Salyse.# Remiantis Sio tyrimo rezultatais, mokiniy, vartojanciy
kanapes %) ir kitus nelegalius narkotikus (3 %), skaiCius yra mazesnis nei Europos vidurkis (17 % kanapiy ir 6 %
kity nelegaliy narkotiky).

Nacionalinis 18-64 mety Serbijos gyventojy gyvenimo budo tyrimas paskutinj kartg buvo aftliktas 2014 m.
Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad jstatymais draudziamas medziagas yra vartoje 8 % visu gyventojy, o
daugiausia jy yra vartoje 18-34 amziaus grupeéje (12,4 %).»° Dazniausiai vartojama uzdrausta medziaga tarp
gyventojy buvo kanapés (7.7 %), po jy seké ekstazis (0,7 %), amfetaminas (0,6 %) ir kokainas (0,6 %). Jaunimo
tarpe (18-34 m.) dazniausiai paplites Siy medziagy vartojimas: kanapés (12,4 %), ekstazis (1,2 %), amfetaminas
(1,1 %) ir kokainas (1 %).=

Remiantis kiekybiniu narkotiky vartojimo paplifimo tarp 15-19 mety jaunuoliy tyrimu, atliktu antrame pagal dydj
Serbijos mieste Novi Sade, 10,67 % iS 594 paaugliy yra vartoje nelegaliy medziagiy per savo gyvenimaq.s2 2017
m. mokyklinio amziaus vaiky su sveikata susijusio elgesio tyrimes kanapiy vartojimas ir pradinis vartojimo amzius
buvo firiami tik farp pirmosios pakopos viduriniy mokykly moksleiviy. 10,6 % jy bent kartg gyvenime buvo bande
kanapes. I§ ty, kurie yra bande kanapiy, 45,9 % pirmqg kartg jy vartojo bodami 15 mety.

46 Vyriausioji audito tarnyba. 2019 m. Alkoholio ir narkotiky prevencija: informacija apie galutinius audito rezultatus. Varsuva:
Vyriausioji audito tarnyba. https://www.nik.gov.pl/plik/id,21351,vp,23991.pdf

47 Ten pat.

48 https://www.facebook.com/krzywoweszlo/.

49

50
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52 https://aseestant.ceon.rs/index.php/vsp/article/view/VSP1405467R/2970.
53 http://www.batut.org.rs/download/novosti/RezultatilstrazivanjaPonasanjaDeceSkolskogUzrasta.pdf.
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Nelegaliy narkotiky vartojimas Serbijoje néra baudziamas; taciau jis niekur néra leidziamas. Nedidelio kiekio
nelegaliy narkoftiky furéjimas/disponavimas néra teisiskai apibréztas. Uz nedidelio kiekio laikymg/disponavimg
asmeniniom vartojimui gresia laisvés atémimas iki 3 mety, taciau nereikSmingais atvejais bausmé gali buti
panaikinta. Svietimo sistemos pagrindy jstatymass apibrézia ,,alkoholio, tabako, narkotiniy ar psichoaktyviyjy
medziagy laikymgq, raginimqg vartoti, siGllymaq ir vartojimg" kaip rimtg mokyklos nuostaty pazeidimg. 2019 m. Sis
straipsnis buvo papildytas instrukcijomis del veiksmy, jtariant ar zinant apie narkotiky buvima ir vartojimqg Svietimo
jstaigose, kurias parengé Kovos su narkotiky priklausomybe mokyklose komisija.s

Pagrindiniai dokumentai, apibréziantys Serbijos viesgjg politikg psichoaktyviyjy ir kontrolivojamy medziagy
atzvilgiu, yra sie: (i) pikthaudziavimo narkotikais prevencijos 2014-2021 m. strategija,” kurioje numatyta pagrindiné
politika kovos su narkotikais srityje jgyvendinimui ir apibréziamos pagrindinés veiklos sritys, kuriose bus vykdomos
konkrecios intervencijos, ir individualus fikslai, nustatyti kiekvienai esamai darbo sriciai kovos su narkofikais srityje;
ir (i) 20142017 m. pikinaudziavimo narkotikais prevencijos strategijos jgyvendinimo veiksmy planas,s kuris buvo
strategijai jgyvendinti sukurta priemoné. Atlikus strategijos laikotarpio vidurio vertinimg® nustatyta, kad dauguma
(6615 106) Veiksmy plane numatyty veikly nebuvo jvykdytos, o naujas (2018-2021 m. laikotarpio) veiksmy planas
dar néra parengtas. Prevencijos ir zalos mazinimo paslaugos patenka | narkotiky paklausos mazinimo sritj, kaip
apibrezta strategijoje, pirmenybe teikiant prevencijos priemoniy iSplétimui, jskaitant ,,ankstyvqjj nustatymaq ir
infervencijas, sveikos gyvensenos propagavima ir tiksline prevencijqg (selektyviq ir indikacine)”.

keturivose Psichoaktyviyjy kontrolivojamy medziagy jstatymo straipsnivose, is kuriy né vienas nera orientuotas
j prevencijqg, Svietimqg ir potencialiy vartotojy gydymaq, téra nurodoma, kad yra garantuojama reabilitacija ir
socialiné integracija. Dokumente taip pat nurodyta, kad ,,kompetentingos institucijos, vietos savivaldos padaliniy
organai, sveikatos prieziuros jstaigos, privacios jstaigos, svietimo jstaigos ir kitos kompetentingos organizacijos* yra
atsakingos uz priemoniy paklausai mazinti jgyvendinimg, planavimq ir organizavimg. Programos veikla, susijusi su
prevencija, néra aiskiai apibrézta ir teigiama, kad jg priziuri Vyriausybés jsteigta Psichoaktyviyjy konfrolivojamy
medziagy komisija, kuri gauna i$ Sveikatos apsaugos ministerijos profesine ir administracine fechnine pagalbg.

Serbijoje oficialus Svietimas narkotiky srityje buvo sumazintas iki prevenciniy programy, kurias vykdo Sveikatos
apsaugos ministerija, Visuomenes sveikatos instituto finklas, Vidaus reikaly ministerija, Jaunimo ir sportfo ministerija,
Svietimo ministerija, gydymo jstaigos, savivaldybeés, ir nevyriausybinés organizacijos, jskaitant Raudongjj Kryziy,
taciau mokymy programos yra neaiskios.

Serbijoje vyraujanti prevenciniy programy strategija - bandymas uzkirsti kelig jauniems Zzmonéms isSbandyti
narkotikus bauginant ir nukreipiant juos j ,sveikg gyvenimo budqg". Viena zinomiausiy nacionaliniy kampanijy
prevencijos srityje buvo 2001 m. jgyvendinta ,,Play for Life, No Drugs” (liet. ,,Zaisk uz gyvenimg, o ne narkotikus*),
globojama tuometinés Svietimo ir sporto ministerijos.

Kovos su narkotiky priklausomybe mokyklose komisija turi parengti programag, skirtg jgyvendinti veiklg, kuria boty
siekiaoma didinti informuotumaq apie narkotiky vartojimo zalg. Ji sutelké savo darbg | komandy formavimg (buvo
sudarytos 48 komandos i§ sveikatos, Svietimo, policijos, socialiniy reikaly ir jaunimo biury afstovy), kurios skaité
daug paskaity Serbijos mokyklose. Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje paskelbtais duomenimis, paskaitose
dalyvavo 39,133 studentai, 7,644 mokytojaiir 3,243 tévai, o ypatingas démesys buvo skiiamas instrukcijoms dél
veiksmy, jtariant ar Zinant apie narkotiky buvimgq ir vartojimq 3vietimo jstaigose.« Sios instrukcijos buvo persiystos
visoms Svietimo jstaigoms. Taip pat buvo pabrézta, kad Komisija dirbo jgyvendindama prevencines programas
per sportq ir testinf mokyma mokslo metais (sportas du kartus per savaite ir Svietimas du kartus per savaite sesiose
Belgrado, Kragujevac, Nis, Novi Sad, Leskovac pradinése mokyklose, ir Novi Pazar) ¢ taciau informacija apie
Sig mokymy programa néra nei zinoma, nei skaidri. Néra oficialaus dokumento, kuriame buty paaiskinta, kuo
Sis mokymas yra efektyvus ir kokia komandy, teikianciy informacijg mokiniams, févams ir mokytojams, sudétis.
»BUkite Svarus" — tai dideles, 2019 m. vykdytos nacionalinés kampanijos, skirtos susilaikyti nuo narkotiniy medziagy,
zinuté, kurig pradejo fondas ,,EXITY, remiamas Sveikatos apsaugos ministerijos, Kovos su narkotiky priklausomybe
mokyklose komisijos ir ,,Telekom Srbija“. Kampanijos kurybinius sprendimus kure ,,McCann Belgrade” su ,,Drive*
agenturos parama.« Be informacijos apie zalingq jvairiy narkotiniy medziagy poveikj psichinei ir fizinei sveikatai,

54 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o _osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja.html.

55 http://mmaricajnstajn.edu.rs/wp-content/uploads/Uputstvo-o-postupanju-prisustvo-i-kor.droga_.pdf.

56 https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sars/viada/odluka/2018/52/3/req.

57 http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Januar201 5StrategijaDroge-1.pdf.

58 http://www.kzbpd.gov.rs/test/wp-content/uploads/2019/04/Akcioni-plan-2014-2017.pdf.

59 http://www.kzbpd.gov.rs/wpcontent/uploads/2017/12/emcdda.pdf2foclid=IwAR3IGQ3cKCCoxplrqgy Mt
frrcpDOPCcXBNFDZAKRpQBMHQQ- F9LdronKF-nc.

60 http://www.mihajlopupin.edu.rs/images/uputstvoopostupanjuprisustvoikoriscenjedroga.pdf.

61 https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php.

62 https://www.stayclean.rs/.
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svetainéje taip pat yra vaizdo zaidimy, iliustruojanciy, per kurias kino vietas itin nehigieniskai vartojamos
narkotfinés medziagos.

DA LI ZNAS | DA LI INAS
ODAKLE DOLAZI ODAKLE DOLAZI

TVOJA ROBA? : TVOJA ROBA?

DA LI ZNAS
ODAKLE DOLAZI
TVOJA ROBA?

stayclean.rs

EXIT

Prevencija oficialiai jfraukta | pradiniy mokykly programg ,,biologijos ir chemijos pamokas*s, taciau néra aisku,
kaip tai daroma.

Belgrado specialioji priklausomybés ligy ligoniné ir Visuomenés sveikatos institutas ,,Dr. Milan Jovanovi¢ Batut*
isleido seminary su jaunimu vadovqg apie pikthaudziavimo narkotikais prevencijg.« Vadovas taip pat aptaria
jgUdzius, daugiausia socialinj ir emocinj bendravima, kurie apsaugo jaunus Zzmones nuo narkotiky ir nukreipia juos
rinktis sveikg gyvenimo budaq. ISskyrus Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro (UNODC) bandomosios
programos ,,Jgudziai paauglystei*s ir mokslinj straipsnj, nagrinéjant] studenty supratimg apie narkotiky vartojimo
aspektuss, néra oficialiy ataskaity, kuriose buty vertinamas prevenciniy veikly efektyvumas ir veiksmingumas,
taip pat néra pranesimy apie programas, kurios buvo vykdomos nuo 2018 m. bei remiamos Kovos su narkotiky
priklauosmybe mokyklose komisijos.

Specialiyjy ugdymo ir reabilitacijos fakulteto mokslininkai atliko kokybinius tyrimus, susijusius su mokiniy supratimu
apie jvairius narkotiky vartojimo aspekitus, tarp 640-ies astuntos klases mokiniy.¢” Tyrimas parode, kad ,,mokyklose
vedamose paskaitose, kuriomis siekiaoma uzkirsti kelig narkotiky vartojimui mokyklos populiacijoje, daugiau
démesio skiiama narkoftiky apipavidalinimui, jy poveikiui ir pasekmems, bet ne konkretiems patarimams, kaip
elgtis atpazinus su narkotiky vartojimu susijusias problemas”. Kadangi esamos prevencijos programos teikia
informacijg apie jvairiy rusiy nelegaliy medziagy iSvaizdq ir ypatybes, tyrime dalyvave mokiniai parodé aukstg
supratimg apie Siuos narkotiky vartojimo aspektus.¢ Kita vertus, mokiniams fruksta informacijos apie teisés aktus
ir galimas paslaugas.

Naujausig tyrimq atliko Kovos su narkotiky priklausomybe mokyklose komisija, atrinkusi 11 850 mokiniy, kuriy amzius
buvo nuo 13 iki 17 mety. Remiantis Sio tyrimo rezultatais, pusé Serbijos paaugliy nei namuose, nei mokykloje
niekada negavo informacijos apie zalingas narkotiky vartojimo pasekmes, o frys ketvirtadaliai jauny zmoniy
niekada neturéjo galimybes pasikalbéti su ekspertais apie paauglyste lydincias emocines busenas.#

Nevyriausybiné organizacija ,,Re Generation" yra
vienintelé pilietinés visuomenés organizacija, vykdanti
selektyvios prevencijos programas ir svietimo bei zalos
mazinimo programas naktinio pasilinksminimo vietose
Serbijoje, dirbdama su jaunimu ir psichoaktyviyjy
medziagy vartotojais vakarélivose ir festivalivose, taip
pat pasisakanti uz paslaugas, skirtas spresti problemas,
susijusias sunaujosiomis psichoaktyviosiomis medziagomis,
pavyzdziui, tfeikianta narkofiky sudeties testavimg (ang.
Drug checking).

63 Evropski monitoring centar za droge i zavisnosti od droga. 2017. Srbija. Situacija u oblasti droga 2017 - Pregled. Liuksemburgas,
Liuksemburgas: Europos Sgjungos leidiniy biuras.

64 http://www.batut.org.rs/download/izdvajamo/duvan/vodicZaRadioniceSaMladima.pdf.

65 Opankovi¢, S. 2015. Izvestaj: Finalna adaptacija materijala za implementaciju programa LQ Vestine za adolescenciju. Viena:
UNODC. https://www.unodc.org/documents/southeasterneurope//Finalni_izvestaj SFA.pdf.

66 Popovi¢-Citié, B., and L. Bukvi¢. 2014. “Obavestenost uenika osnovnih 3kola o razlicitim aspektima upotrebe droga: Implikacije

za planiranje edukativnih preventivnih programa.” Specijalna edukacija i rehabilitacija 13(2): 195-211. https://aseestant.ceon.rs/index.
php/specedreh/article/view/6523/2398.

67 https://aseestant.ceon.rs/index.php/specedreh/article/view/6523/2398.

68 http://sanamed.rs/sanamed pdf/sanamed 6/NIVO ZNANJA STAVOVI | UPOTREBA SUPSTANCI MEDJU UCENICIMA
SREDNJIH SKOLA U BEOGRADU.pdf.

69 https://www.zdravlje.gov.rs/vest/339622/godinu-dana-rada-komisije-za-borbu-protiv-narkomanije-u-skolama.php.
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Visy penkiy Saliy duomenys rodo, kad narkotikus dazniausiai vartoja 16-34 mety jaunimas. Dazniausiai vartojamos
medziagos yra: kanapés, amfetaminai, MDMA/ekstazis ir kokainas. Pasak pateikty tyrimy dalyviy, nelegalios
medziagos yra lengvai prieinamos. Tuo pat metu truksta tinkamy, jrodymais pagristy Svietimo programuy, kuriy
tikslas néra draudimai ir nevyriausybiniy organizacijy dalyvavimas yra ribotas. Dauguma esamy programy apima
universalig prevencijg ir neatitinka konkreciy rizikos grupiy poreikiy. Mokyklos taip pat priesinasi rekomenduojamy
programy apie medziagy vartojimg jgyvendinimui.,



' -
KIEKYBINIAI TYRIMY
REZULTATAI

IS viso per ,,SurveyMonkey" platformg buvo surinkta 1406 uzpildyty klausimyny 5 Salyse: 91 Bulgarijoje (uzpildymo
rodiklis - 52 %), 275 Vengrijoje (uzpildymo rodiklis - 54 %), 716 Lenkijoje (uzpildymo rodiklis - 69 %), 200 Lietuvoje
(uzpildymo rodiklis - 58 %), o Serbijoje — 124 (uzpildymo rodiklis 65 %). Tyrimas buvo atliktas tarp 16-30 mety
amziaus jaunuoliy.

3 pav. Sociodemografinés respondenty charakteristikos

Kokia jusy lytise

Bulgarija Vengrija Lietuva Lenkija Serbija
20.9% 0.7% 2% 1%
dg% ) 630%
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Kuris i$ Siy punkty geriausiai apibudina viefove, kurioje gyvenate?
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‘ Kuo Siuo metu uzsimatee

Bulgarija Vengrija Lietuva
40 36 40 40
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' Dirbantis pilnu etatu Serbijo
‘ Dirbantis ne visu etafu 40
‘ Nedirbantis, ieskantis darbo
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‘ Studentas, dirbantis ne visu etatu 0 2'472'4

Beveik pusé tyrimo dalyviy visose Salyse dalyvavo nevyriausybiniy organizacijy darbe kaip Siy organizacijy
darbuotojai, nariai, savanoriai ar klientai (Liefuva 70 %, Bulgarija 59 %, Serbija 49 %, Lenkija 43 %, Vengrija 39
%). Bulgarijoje (53 %), Lietuvoje (51 %) ir Lenkijoje (40 %) dalyviy feigé niekada negave jokio mokymo narkotiky
tema. Vengrijoje ir Serbijoje Sie skaiCiai yra Zymiai mazesni: atitinkamai 23 % ir 15 %.

4 pav. |staigos, kuriose tyrimo dalyviai buvo edukuojami narkotiky tfema

Kur gavote mokymus narkotiky temae

Bulgarija Vengrija Lietuva
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Dauguma gavusiy kokios nors formos mokymaq narkotiky fema, gavo jj mokykloje (Vengrija — 93 %, Serbija
- 86 %, Bulgarija - 74 %, Lenkija — 73 %, Lietuva — 64 %). Visose Salyse, iSskyrus Bulgarijg, policijos dalyvavimas
Svietime narkotiky tfema yra gana didelis (Vengrija - 56 %, Lenkija — 50 %, Serbija — 40 %, Lietuva — 37 %). Daugiau
nei ketvirtadalis (27,5 %) respondenty Lietuvoje, 36 % Lenkijoje ir 32 % Vengrijoje pranesé, kad | jy mokyklg /
universitetq / darbo vietg buvo atéjes policijos pareigunas su apmokytu ieSkoti narkotikus Sunimi.

Daugeliv atvejy mokymas apie narkotikus universitetuose ar mokyklose buvo vykdomas kaip vienkartingé formali
paskaita (Lenkija 87 %, Vengrija 84 %, Serbija 83 %, Bulgarija 79 %, Lietuva 79 %). Be paskaity, dalyviai paminéjo
ir filmus (Bulgarija 62 %, Lenkija 52 %, Lietuva 49 %, Serbija 44 %, Vengrija 37 %).

5 pav. Svietimo apie narkotikus charakteristika mokyklose

Kas teike Svietimq narkotiky tema? (mokykloje)

Bulgarija Vengrija Lietuva
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Kaip Svietimas buvo organizuotasé (mokykloje)
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Kokie ugdymo metodai / veiklos buvo naudojamie (mokykloje)

Bulgarija Vengrija Lietuva
100 100 100
91.2 88.7
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Pateikta informacija daugiausia buvo apie medziagy poveik| ir rizikg (Bulgarija 94 %, Vengrija 95 %, Lietuva 90 %,
Serbija 89 %, Lenkija 58 %). Bulgarijoje ir Lietuvoje anfra dazniausiai minima tema buvo narkotiky perdozavimas
ir jo prevencija; Vengrijoje ir Lenkijoje tai buvo jstatymai, reglamentuojantys nelegalius narkotikus; o Serbijoje

priklausomybés nuo narkotiky gydymas.

6 pav. Kokig informacijg gavote uzsiemimo metu?
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Kai respondenty buvo paprasyta jvertinti programos kokybe skaléje nuo 1 (visiskai sutinku) iki 5 (visiSkai nesutinku),
Lenkijoje 61 % teigé, kad neiSmoko daug naujy dalyky, 51 % nesutiko su teiginiu, kad mokymas buvo teikiamas
remiantis nesmerkianciu poziuriu, o 47 % teigé negalintys sqziningai pasidalinti savo patirtimi tokiy programy
metu. Panasios tendencijos pastebimos ir kitose ketfuriose Salyse. Gana maza dalis respondenty mané, kad
pateikta informacija buvo sgzininga, naudinga ir pagrista jrodymais. Vienintelis teigiamai jvertintas programy
aspektas buvo pagarba zmogaus teisems.

Tyrimo duomenimis, dazniausiai Svietimas narkotiky tema uz mokykly ir universitety riby vyko:

Bulgarijoje — jaunimo ir zalos mazinimo organizacijose bei mokymuose internetu;

Vengrijoje — mokymuose internetu,, jaunimo organizacijose ir festivalivose/vakarélivose, kurivose informacija
teiké zalos mazinimo organizacijos;

Lietuvoje — jaunimo organizacijose ir festivalivose/vakarélivose, kurivose informacijq teiké zalos mazinimo
organizacijos;

Lenkijoje — zalos mazinimo organizacijose, festivalivose/vakarélivose, kurivose informacijg teiké zalos
Mazinimo organizacijos; ir

Serbijoje — jaunimo organizacijose ir festivalivose/vakarélivose, kurivose informacijg teiké zalos mazinimo
organizacijos.

Nors vienkartiniy paskaity formatas vis dar vienas populiariausiy metody edukuojant jaunus zmones apie narkotikus,
net ir uz mokykly riby, buvo pranesta ir apie jvairesnius naudojamus metodus. Neformaliau informacijq feikia
jaunimo darbuotojai, bendraamziy ugdytojai (lygus-lygiam konsultantai), psichologai ir socialiniai darbuotojai.

7 pav. Svietimo apie narkotikus charakteristikos uz mokyklos riby

Kaip Svietimas buvo organizuotasé (ne mokykloje)

Bulgarija Vengrija Lietuva
50
414
40 40 37 37.2 40
318
30 27.3 30 30 28.6
22.7
20 18.2 20 20
143
103
10 10 ’ 10 8¢ 71
0 0 - 0
Lenkijo Serbija
Atsakymas 40 40 37.5
@ Kursas 31
Neformalus susitikimas %0 26.6 30 s
@ Vienkarting formalipaskaita 203
20 = 18.6 0 18.8

Kita

‘ Privatus pokalbis / konsultavimas 125

[]
0 . 0



Kas teike Svietimq narkotiky tema? (ne mokykloje)
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Kokie ugdymo metodai / veiklos buvo naudojami¢ (ne mokykloje)
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Ty, kurie pranesé gave mokyma apie zZalos mazinimg, perdozavimo prevencijq ir galimybe gauti paramag bei
gydyma nuo priklausomybés nuo narkotiky, dalis buvo zymiai didesné tarp ty, kurie dalyvavo ne mokyklose
vykdomose programose.



8 pav. Kokig informacijg gavote uzsiemimo metu? (ne mokykloje)
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Mokymas gautas uz mokyklos riby buvo jvertintas pozityviau. Jis buvo vertinamas kaip maziau smerkiantis,
dalyviai mano, kad gavo daugiau naujos, sgziningos ir naudingos informacijos nei mokyklose ar universitetuose
teikiamy mokymy metu.

Daugiau nei 50 % respondenty visose penkiose Salyse pripazjsta, kad psichoaktyviosios medziagos gali bfi ir
Zalingos, ir naudingos, todél turéty bti atitinkamai reglamentuojamos. Kanapé buvo suvokiama ir jvertinta
respondenty kaip maziausiai rizikinga medziaga. Dauguma respondenty turi tam tikros nelegaliy narkotiky
vartojimo patirties: 65 % Bulgarijoje, 73 % Vengrijoje, 88 % Lietuvoje, 95 % Lenkijoje ir 68 % Serbijoje. Labiausiai
paplites narkotiky vartojimo budas yra rGkymas, po kurio seka vartojimas per burng ir per nosj. Pavyzdziui,
Lietuvoje 98 % apklaustyjy yra vartoje medziagas rokant, 54 % vartojo per burng ir 40 % vartojo jtraukdami per nos;.
Panasls duomenys buvo pateiktiir kitose Salyse. Visose Salyse jaunimas pazymeéjo, kad nelegaliy medziagy buty
gana lengva rasti (atsakymai ,labai lengva® ir ,gana lengva*): 81 % Bulgarijoje, 73 % Lietuvoje, 91 % Lenkijoje,
78 % Serbijoje , o Vengrijoje — 72 %. Nemazai daliai jauny Zzmoniy yra teke bUti perdozavimo liudininkais: 9 %
Bulgarijoje, 26 % Vengrijoje, 35 % Lietuvoje, 28 % Lenkijoje ir 19 % Serbijoje. Apie Zalos mazinimg yra teke girdéti
45 % respondenty Bulgarijoje, 26 % - Vengrijoje, 44 % - Lietuvoje, 77% - Lenkijoje ir 43 % - Serbijoje. Tuo tarpu
35 % Bulgarijoje, 27 % Vengrijoje, 35 % Lietuvoje, 15 % Lenkijoje ir 41 % Serbijoje apie tai niekada néra girdéje.

9 pav. DraudzZiamy medziagy vartojimo paplitimas per visg gyvenimg
Ar jus kada nors bandéte kokiy nors nelegaliy medziagy?@

Bulgarija Vengrija Lietuva Lenkija Serbija

35.2% 27% 12.5% 4.6%
64.8% 73% 95.4% 67.7%
Atsakymas
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10 pav. Perdozavimy liudijimas

Ar kada nors yra teke buti perdozavimo nuo (nelegaliy) narkofiky liudininkais@

Bulgarija Vengrija Lietfuva Lenkija Serbija
8.9% 26.4% 35% 28.1% 19.4%
°9]1% Qé% °65% Q% 80.6%

Atsakymas
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Paklausti, kas turéty turéti teikti Svietimg apie narkotikus, dauguma respondenty visose Salyse jvardijo specializuotus
konsultantus narkotiky klausimais (Bulgarijoje 67 %, Vengrijoje 73 %, Serbijoje 78 %, Lenkijoje 69 %, Lietuvoje 86
%). psichologus, jaunimo darbuotojus, bendraamziy ugdytojus (lygus-lygiam) ir sveikatos specialistus. leSkodami
informacijos apie nelegaliy narkotiky vartojimo padarinius ir rizikg, jaunimas dazniausiai ieSko informacijos
internetu (Bulgarija 76 %, Vengrija 92 %, Serbija 84 %, Lenkija 93 %, Lietuva 88 %), kreipiasi | draugus arba iesko
informacijos ziniasklaidoje.

Surinkti duomenys rodo, kad dauguma jauny Zmoniy turi tam tikrg narkotiky vartojimo patirtj, o daugiau nei
pusé dalyviy visose Salyse teige, kad jiems bUty gana lengva jsigyti nelegaliy medziagy. Dazniausias medziagy
vartojimo budas yra rokymas. Tuo paciu metu didzioji dalis formaliojo Svietimo narkotiky tfema jaunimui remiasi
Wliesiog pasakyk ne* paradigma ir ggsdinimo taktika, o ne sgziningu, jrodymais pagristu ir nesmerkianciu poziUriu.



' -
KCOKYBINIAI TYRIMO
REZULTATAI

Kokybiniam tyrimui aflikti buvo organizuota 17-a fiksliniy grupiy (organizuoty internetu ir gyvai), kuriose dalyvavo:

e jaunimo darbuotojai, socialiniai darbuotojai ir Svietéjai, nedirbantys prevencijos, zalos mazinimo ar Svietimo
narkoftiky tfema srityje, taciau furintys kontaktg su jaunais zmonémis;

e jaunimo darbuotojai, socialiniai darbuotojai, bendraamziy Svietéjai (lygus-lygiam) ir specialistai, dirbantys
prevencijos, zalos mazinimo ar Svietimo narkotiky tema srityje ir turintys kontaktg su jaunais zmonemis; ir

e jauni zmoneés, kurie pasidalino savo nuomone ir ziniomis apie Svietimg narkotiky tfema savo salyse.

Be tfo, kiekvienoje salyje buvo organizuoti maziausiai penki pusiau struktUruoti interviu su vyriausybés atstovais,
valstybeés pareigunais, teisésaugos atstovais, sveikatos prieziuros specialistais ir nacionaliniais ekspertais, dirbanciais
narkotiky politikos ir (arba) Svietimo narkotiky klausimais.

BULGARIJA

Kokybinis tyrimo komponentas Bulgarijoje buvo atliktas organizuojant keturias tikslines grupes ir penkis interviu.
Visi dalyviai teige, kad jy problemos daugiausia susijusios su institucinés paramos stoka. Taip pat, jaunimo
organizacijos pazymejo, kad Salyje fruksta nevyriausybiniy organizacijy pripazinimo lygiaverciais partneriais.

Jdomu tai, kad nors jaunimo organizacijos labai gerai vertina bendraamziy ugdymg (lygus-lygiam Svietimq),
jaunimas, nepriklausantis organizacijoms, teige, kad bendraamziy Svietimas (lygus-lygiam svietimas) veikia
nelabai gerai. Jie paaiskino, kad organizuojant bendraamziy Svietimg (lygus-lygiam) mokykloje, neatsizvelgiant
j tfemg, mokiniai iSsiblaske, tik kikena ir net neklauso savo bendraamziy. Kalbedami apie narkotiky Svietima,
jauni zmonés pasidalino tuo, kad jie isgirdo ,,kazkg apie narkotikus, kas buvo labai teoriska ir sunku prisiminti*.
Vienas is j[domiy jauny zmoniy komentary buvo tas, kad visi, kas su jais kalbéjo apie narkotikus, bandé jbauginti
jaunimg aiskindami, kokie pavojingi yra narkotikai ir kaip jie sugriaus jauny zmoniy gyvenima. Visi teigé, kad
noréty gauti sqziningq informacija, kuri apimty skirtingus poziurius, kurie leisty jaunam zmogui susidaryti asmenine
nuomone. Jaunimas noréty gauti informacijg apie narkotikus i§ mazdaug 10-Cia mety vyresnio zmogaus,
kuris furéty geras teorines zinias, bet taip pat buty artimas jauny zmoniy gyvenimo budui. Jie teige, kad reikia
interaktyvaus elektroninio mokymosi — patrauklesnio svietimo apie narkotikus, j kurj jeity ,,Saunus" vaizdo jrasai ir
viktorinos. Kai kurie i§ jy taip pat teigeé, kad noréty aptarti savo asmeninj poziurj j narkotikus ir narkotiky vartojima,
kad reikalinga vieta, kur jie galéty pasidalinti savo jausmais.

Visi dalyviai (jaunimas ir organizacijy atstovai) pritaré nuomonei, kad Svietimas apie narkofikus turi buti teikiamas
kuriant frumpus vaizdo jrasus, filmus, vliog'us, tinklalaides ir interaktyvius internetinius kursus; jfraukiant jaunus
zmones, kurie informacijg gali pateikti ,,charizmatiskai* ir su reikiamu ziniy bagazu.

VENGRIJA

Vengrijoje buvo organizuotos frys fikslinés grupés ir pusiau struktruoti interviu su trimis suinteresuotyjy Saliy
grupemis. Interviu ir fikslineés grupés buvo organizuotos internetu, naudojant vaizdo konferencijy sistemqg ,,Zoom*.
Visy dalyviy buvo papradyta pasiradyti sutikimo formg, o jaunuoliy iki 18 mety buvo paprasyta gauti tévy leidima.

Interviu ir fiksliniy grupiy metu jauni zmoneés pasidalino tuo, kad Svietimas narkotiky tema buvo pateikiamas
kaip vienkartiné paskaita apie narkotiky vartojimo rizikg, kurig skaité policininkas arba gydytojas. Sitai sutapo
ir su zalos mazinimo paslaugy teikéjy ir su jaunimo darbuotojy nuomone, kad didzigjg dalj narkotiky mokymo
programy teikia policija ir kiti specialistai, kurie néra susije su paslaugomis narkotiky vartotojams. Dauguma
specialisty teigé, kad Sias programas sudaro vienas oficialus pristatymas, skirtas didelei mokiniy grupei, daznai
dalyvaujant jy mokytojui, kuriy metu nejmanomi prasmingi, sgziningi pokalbiai. Tie, kurie ugdo jaunus Zzmones,
daznai zino maziau nei pati tiksliné grupé, todel truksta pasitikejimo tarp lektoriaus (ypac jei tai policininkas)
ir auditorijos. ,,Policija turi palaikyfi jstatymus ir tvarkq, o ne Sviesti jaunus Zzmones sveikatos klausimais®, - saké
narkotiky ekspertas (114).
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Patikimumas buvo labai svarbus jaunimo Svietimo apie narkotikus aspektas: beveik visi dalyviai nurodé, kad jie gali
priimti informacijq fik i$ ty suaugusiyjy, kurie zino, apie kg kalba, tai yra, turi patirties ir (arba) tiksliy profesiniy ziniy.
Narkotiky vartojimo kriminalizavimg keli respondentai jvardino kaip pagrindine kliutj sgziningai spresti su narkotikais
susijusias jaunimo problemas. Keturi pasnekovai (15, 16, 17, 114), daugiausia dirbantys su labai marginalizuotais
romy vaikais mingjo, kad skurdas, prievarta Seimoje, ankstyva motinysté, nedarbas, mokyklos nebaigimas,
tévystés jgudziy frukumas ir ribotos galimybés gauti bustq, sveikatos apsaugq ir socialine prieziurg yra pagrindinés
Siy bendruomeniy problemos. ,,Narkotiky vartojimas yra ftik Siy jauny Zzmoniy simpfomas”, - pasaké vienas
respondentas. ,,Negalime kovofi su narkotiky vartojimu nesprendziant strukturineés nelygybeés klausimy, Kurie yra
su narkotikais susijusiy problemuy priezastis.” (16) Respondenty nuomone, universalus Svietimas narkotiky tema,
neteikiant paramos jauniems zmonéems gyventi kitokj gyvenimag, tiesiog neturi prasmes Siose bendruomenése.

Tiek jaunimas, tiek specialistai pabréze, kad jaunimas apskritai turi daugiau ziniy ir supratimo apie narkotiky
vartojimg bei jo poveikj nei vyresnés kartos atstovai. Zalos mazinimo vaidmenj pabrézé keli dalyviai. , Tie, kurie
jau vartoja narkotikus, turi zinoti, kaip juos varfotiir kaip isvengti nelaimingy atsitikimy, pavyzdzivi, kad ir ,,blogy
kelioniy” (ang. bad ftrips)* (P1F1). Jaunimas vertino pedagogus, kurie gebejo uzmegzti patikimg, neoficialy pokalbj
su jais, dalindamiesi asmenine patirtimi. Vienas dalyvis pabrézé, kad ,,jaunimas daug Zino apie narkotikus; svarbu
ne keitimasis informacija, ne chemija, o klausymasis ty, kurie turi asmeninés patirties* (P1F1). Sis pasisakymas
sutapo su profesionaly nuomone, kad jaunieji jy klientai ,,turi daug informacijos apie narkotikus, taciau neturi
emocineés brandos ir patirties primti pagrjstus ir atsakingus sprendimus del savo gyvenimo ar kontrolivoti savo
emocijas ir elgesj" (1)

Pasnekovai pristaté kelias esamas programas kaip gerus Svietimo apie narkotikus pavyzdzius:

« Koztes Atmenetek™ (,Peréjimai*) programq vykdo Budapeste sikGrusi nevyriausybiné organizacija. Tai
interaktyvi paroda, kurioje jaunimas gali aplankyti penkis kambarius su jvairiomis instaliacijomis, kuriose
rodomos skirtingos narkotiky vartojimo scenos. Mazdaug 90 minuciy trukmeés programa siekioma pagerinti
jaunimo savimone, aptariant su jais skiftumaq tarp rekreacinio vartojimo ir priklausomybeés, jvairiy medziagy
keliamqg pavojy ir budus, kaip sumazinti zalg. Paroda yra atvira moksleiviams, kurie gali lankyti popamokine
veiklg be savo mokytojy.

s

e Tiszta Jovéert fondo” sukurtg Budapesto bendraamziy Svietimo programa, skirtg viduriniy mokykly mokiniams,
sudaro trys moduliai (savimonég, informacija apie narkoftikus, jgudziy ugdymas). Programa naudoja jvairius
intferaktyvius metodus, jskaitant zaidimus mazose grupéese, vaidinimus, vaizdo jrasy ziuréjimag ir aptarimg bei
reagavimg j sumodelivotas situacijas. Tai mokykliné programa.

* Peco mieste nevyriausybinés organizacijos INDIT vykdoma prevencijos programa rodo nedideléms pradiniy
ir viduriniy mokykly mokiniy grupéms vaidinimus, kvieCia mokytis interaktyviai ir lavinti jgudzius.

* Prevencine programgq vakary Vengrijos mokyklose sitlo Reformaty baznycios finansuojama tikéjimo
organizacija KIMMTA, orientuota j socialiniy jgudziy ugdyma.

»  Prevencijos programa, kurig vykdo tikéjimu paremta labdaros organizacija REV, finansuojama Pec&o kataliky
baznycios, orientuota j pradiniy ir viduriniy mokykly mokinius bei globojamus vaikus, naudoja interaktyvius
metodus ir vaidinimus.

+ Elefre Valé asociacija2 vykdo programas globojamiems vaikams. Dalis Siy programy apima Svietimg apie
narkoftikus — ne tiesiogiai, bet mokant juos kurti filmus ir pasakoti savo istorijas.

70 https://www koztesatmenetek.hu/kiallitas.
71 http://www.tisztajovoert.hu.
72 http://www.eletrevalo7szokas.hu.
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* Lazarus fondas vykdo selektyvig narkotiky prevencijos programaq labiausiai marginalizuotiems jauniems
romams afskirose gyvenvietése Siaurés ryty Vengrijoje. Programa siulo alternatyvias rekreacines veiklas ir
paramgq jauniems fevams (17-20 m.), siekiant pagerinti tévystés jgudzius.

» Lélektér asociacija Veszprém mieste yra bendraamziy svietimo programa, skirta viduriniy mokykly mokiniams,
mokanti juos padéti vienas kitam, dirbti bendruomenéje ir pasisakyti uz savo teises.

« Kataliky bazny&ios finansuojamos labdaros organizacijos REV Kecskemét skyrius, turi narkotiky prevencijos
programg Kecskemét mieste. Tai popamokiné programa moksleiviams, kurioje pristatoma informacija apie
narkoftikus, vyksta vaidmeny zaidimai mazose grupese ir diskusijos apie narkotiky rizikg ir kaip jg sumazinti.

» Tiszta Jovéért fondo” saugesnio naktinio gyvenimo programa Budapeste teikia mokymus jauniems Zmonéms
apie saugesnj naktinj gyvenimaq ir apie naktinio gyvenimo zalos mazinimg pagal susitarimg su DUrer Kert
vienu i§ Budapesto kluby / koncerty saliy. Programoje savanoriais dirba dvidesimt bendraamziy darbuotojy
(lygus-lygiam), daugiausia psichology.

e DAt2 Psyhelp’ yra bendraamziy (lygus-lygiam) saugesnio naktinio gyvenimo ir Zalos mazinimo programa,
skirfa pozeminiams Goa vakareliams ir festivaliams; programoje savanoriais dirboa mazdaug 60 jauny Zzmoniy,
visi jie yra bendraamziai (lygus-lygiam) ir Cia néra jokios darbo hierarchijos. Bendraamziai darbuotojai (lygus-
lygiam) turi praeiti vienos dienos mokymus.

¢ Nevyriausybiné organizacija Blue Point pradéjo dvi edukacines kampanijas, kad paraginty zmones vienam
meénesiui mesti gerti (Sausas lapkritis) ar rikyti kanapes (Tépdzdr). Siomis dviem kampanijomis buvo siekioma
Sviesti visuomene apie narkotiky vartojimo rizikg, nedemonizuojant vartotojy, ir kampanijos sulauke gero
Ziniasklaidos démesio.

LIETUVA

Kokybinei tyrimo daliai buvo atlikti penki interviu su ekspertais, penki individualUs interviu su jaunimo darbuoftojais,
dirbanciais zalos mazinimo srityse, ir organizuotos trys tikslinés grupés. Pirmojoje fikslinéje grupéje dalyvave
organizacijy, dirbanciy su jaunimu, bet ne prevencijos ar zalos mazinimo srityse, atstovai, buvo paprasyti jvertinfi
esamq Svietimg apie narkotikus Lietuvoje. Visy dalyviy nuomone, Svietimas narkotiky tfema yra labai prastos
kokybes ir visisSkai neobjektyvus: ,,Vienpusis, kai jauniems Zzmonéms sakoma tik tiek, kad narkotikai yra blogi ir
draudziami*. Dalyviai taip pat pazyméjo, kad Sias paskaitas daznai veda policijos pareigunai. Kalbeédami apie
zalos mazinimo organizacijy vaidmenj Sviefimo apie narkotikus srityje, visi dalyviai sutiko, kad zalos mazinimo
organizacijos turety buti kazkokiu budu jtrauktos j Svietimg apie narkotikus.

Anftrgjq tiksline grupe, kurioje dirbo jaunimo darbuotojai, socialiniai darbuotojai, bendraamziy ugdytojai (lygus-
lygiam) ir specialistai, dirbantys prevencijos ir zalos mazinimo srityje ir furintys kontaktqg su jaunais zmonémis,
buvo sunkiausia organizuoti, nes nes Sioje srityje dirba labai mazai organizacijy, o dar maziau jy noréjo dalyvauti
Siame tyrime. Todél fikslingje grupéje buvo penki dalyviai ir buvo atlikti penki atskiri pusiau struktruoti interviu
su skirtingais specialistais, jskaitant gydytojus, psichologus ir polifikus.

Paprasyti apibudinti veiksmingqg Svietimg narkotiky klausimais, visi dalyviai sutiko, kad jis turi bUti pagristas mokslu,
teikti objektyvig informacijqg ir tai, kad turéty buti ir Svietimo jstaigy, vyriausybiniy institucijy, ir nevyriausybiniy
organizacijy bendradarbiavimo, kuriam vadovauty specialistas (specialiai apmokyti jaunimo darbuotojai ir
bendraamziai (lygus-lygiam)), produktas. Dalyviai paminejo narkotiky kriminalizavimg kaip pagrindine kliotj
teikiant Svietimqg apie narkotikus ir paslaugas: ,,Manau, kad problema yra ta, jog viskas kriminalizuojama. Benft
jau kalbéti apie Sias problemas nefurety butfi tabu”.

Visi jaunimo tikslinés grupés dalyviai teigé, kad informacijos apie narkotikus/narkotiky vartojimaq iesko internete.
Pagrindinés ieSkomos temos yra frumpalaikis ir ilgalaikis poveikis bei Salutinis poveikis, dozes, frukmé, teisetumas,
cheminés reakcijos organizme ir narkotiky maisymas; du dalyviai paminejo, kad jie taip pat iesko medziagos
kilmés ir istorijos. Visi dalyviai sutiko, kad Lietuvoje Svietimas apie narkotikus yra labai prastas, nes dazniausiai
apsiriboja bauginanciais paveiksléliais ir jspejimais, kad ,,narkotikai yra blogis*. Visi, be jokios abejonés, sutiko,
kad labai svarbu | mokykly programas jfraukti objektyvy, informatyvy Svietimg narkotiky tema: ,,Buty puiku, jei
Svietimas buty teikiamas labiau S racionaliosios puses, ta informacija buty nesaliska, nes tai, kg turime dabar
ir kg furéjome anksciau, yra vienpuse emociné informacija”.

73 https://www.facebook.com/tisztajovoert/.
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Visi dalyviai sutiko, kad asmuo, kalbantis su jaunimu apie narkotikus, turety buti apmokytas specialistas, turinfis
patirties, o ne tik teoriniy ziniy. Kaip gerg organizacijy, dirbanciy su jaunimu narkotiky politikos klausimais, pavyzdi
dalyviai pamingjo ,,Jaung bangg" — nevyriausybine organizacijq, kurig jsteigé jaunimas, siekdamas skafinti
aktyvy pilietiskuma ir stebéti mokslo pazangg narkotiky politikoje. Organizacija teikia zalos mazinimo paslaugas
renginivose, festivalivuose ir organizuoja pilietines kampanijas, diskusijas bei mokymus. Organizacija taip pat furi
radijo laidqg PrePartis, kurioje kas antrg penktadienj rengia diskusijas apie jvairius narkotiky vartojimo, narkotiky
politikos ir zalos mazinimo aspektus.

JAUNA BANGA

LENKIJA

Kokybine Lenkijos tyrimo dalj sudare interviu ir tikslinés grupés su 33 zmonémis, farp jy feisésaugos afstovu, dviem
narkotiky politikos ekspertais, sveikatos specialistu bei visuomenés veikeju. Didziausiqg susidoméjimg parode
prevencijos ir zalos mazinimo srityje dirbanciy organizacijy atstovai, taip pat psichoaktyvigsias medziagas
vartojantys paaugliai.

PasSnekovy teigimu, Svietimas apie narkotikus Lenkijoje remiasi baime ir daznai klaidinga informacija, arba
tiesiog stereotipais. Informacija apie zalos mazinimg yra nezymi ir mokytojai neturi ziniy vesti tokius uzsiemimus.

»Niekas niekada konkreciai nepaaiskino, kas yra narkotikai, beveik kaip su ,,naujyjy psichoaktyviyjy medziagy*
samprata. JUs nezinote, kas tai yra, taciau turite buti atsargus. JUs taip pat turite buti afsargus, nes galite tai
iSbandyti vienqg kartqg ir mirti." PLF3/2-P2

Sivos uzsiemimus mokiniai retai vertino teigiamai. Mokytojai ir policijos pareiginai pozityviau vertina $vietimo
narkotiky tema mokyklose efektyvuma. Sie uzsiemimai, pasak mokiniy, vyko chemijos, biologijos ir lytinio
Svietimo pamoky metu, taip pat bendruose mokykly susirinkimuose, susitikimuose, organizuotuose visai mokiniy
bendruomenei sporto/akty saléje bei mokykly iSvykose.

Dauguma studenty néera turéje mokymy apie narkotikus universitete. Respondentai teige, kad jei universitetuose
teikiamas mokymas apie narkotikus, jis gali buti skirting lygio, atsizvelgiant j studijy sritj. Buvo bandoma organizuofi
vietines Svietimo iniciatyvas, pagristas bendraamziy (lygus-lygiam) Svietimu — mokslo klubus universitetuose,
taciau testinumo neliko.

Infernetas yra antras dazniausiai nurodomas Svietimo narkotiky tema salfinis tarp apklausty jauny Zzmoniy. Jie
nurodé tokius puslapius kaip: researchgate (moksliniy tyrimy duomeny bazé), hyperreal.info (feminis forumas),
pillreports.net (tableciy duomeny baze), psychonautwiki.org (narkotiky vikipedija) ir “kelioniy”ataskaitos (ang.
trip reports). Dazniausiai ieSkoma tokia informacija: dozés, kaip veikia medziaga, medziagos veikimo frukmé,
Salutinis poveikis, kenksmingumas, poveikis smegenims, teisinis reglamentavimas ir kaip elgtis, jei esate sulaikytas
uz medziagos laikymaq/ disponavimg. Savo pranesime sveikatos prieziGros atstové pabréze, kaip sekmingai
prevencinese kampanijose galety dalyvauti jfakg darantys asmenys.

~Manau, kad turétume pasinaudoti jy populiarumu ... Zmonés, turintys tam tikrq autoritetq, kurie yra Zinomi ir
net dabar, Sivo ,Instagram* metu, manau, kad jei visos insta-zvaigzdes kalbety apie tai, dalyvauty kai kurivose
projektuose, tai veikty geriau." PLI-H

Siais laikais jaunimas perima zZinomuy Zmoniy elgesio modelius. [takos turintys Zzmones, turintys daug sekéjy, savo
paskyrose pateikiantys socialiai svarby furinj ir sprendziantys svarbias problemas, atrodo, yra labai gera terpe
reklamuoti kampanijas/projektus/informacija.


https://youngwave.net/
https://startfm.lt/timetable/event/prepartis
http://pillreports.net
http://psychonautwiki.org
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chos mazinimo organizacijy atstovai kalbéjo apie laisvés trokumaq teikiant Svietimo ir zalos mazinimo paslaugas.
Sie apribojimai kyla is jvairiy Saltiniy: galiojancCiy nuostaty, problemuy su renginiy organizatoriais (vakareliy
darbuotojy atveju) arba neteisingo veiklos supratfimo.

,Daugelio dalyky negalime padaryti, nes jstatymai to neleidzia, del klubo organizatoriaus ir panasiy dalyky. Mes
negalime visapusiskai teikti zalos mazinimo paslaugy, kaip rekomenduojama, nes turime aplinkos apribojimy.*
PLF2/2-P2

Respondentai atkreipe déemesj j visiSkai nepakankamq finansavimg sioje srityje. Biudzeto l€sos skiriamos
neveiksmingoms kampanijoms (plakatams, ziniasklaidos reklamai), kai zalos mazinimas turéty buti jgyvendinamas
veiksmais. Outreach projektai vykdomi tik didelivose miesty centruose. Narkotiky politikos specialistas atkreipé
démesj | problemas, susijusias su zalos mazinimo programy finansavimu Lenkijoje. Didzioji dalis nacionaliniy 1€3y,
skirfy su narkotikais susijusiai veiklai (jy vis tiek néra daug) paskirstoma organizacijoms, kurios jau seniai vykdo tokig
veiklg ir remiasi modeliu ,,be narkotiky”. Lenkijos zalos mazinimo organizacijos ir daugybé kity nevyriausybiniy
organizacijy dirba nuo projekto iki projekto. Lenkijos zalos mazinimo organizacijos negauna prasmingos vyriausybes
ar valstybés institucijy paramos, fiek finansavimo tiek administraciniais klausimais (mecenatas, pagalba ieSkant
patalpy ir kt.). Zalos mazinimo organizacijos taip pat susiduria su vyriausybés represijomis. Vienas respondentas
paminejo Kaletos pranesimqg - teisingumo viceministro pranesimg apie nevyriausybiniy organizacijy, dirbanciy
Zalos mazinimo ir Svietimo ZIV/AIDS ir kemsekso. Siy organizacijy veikla buvo paminéta ataskaitoje, o véliau rodyta
per nacionaline televizijoja, pristatant kaip narkotiky reklama, siekiant sukurti skandalq ziniasklaidoje, pazymint
2020 m. prezidento rinkimus Lenkijoje. Sveikatos paslaugy atstovas taip pat skundési vykstanciu ziniasklaidos
skandalu pries organizacijas, dalyvaujancias outreach veikloje. Tai labai nerimq keliantis zenklas, rodantis, kad
Sioje srityje dirbancioms organizacijoms netfrukus gali kilfi dar didesniy problemuy.

»MUsy Salyje yra dar vienas skandalas dél fo, kad yra toks Zzalos mazinimas, pavyzdzivi, Varsuvoje ir musy
valdanciajai partijai tai labai nepatinka, o pries mus vyksta Smeizto kampanija, teigianti, kad mes netgi
skatiname narkofikus ir skatiname jy vartojimq, ir niekas nesupranta, kad stengiames Sviesti zmones, ir dirbti
taip, kad zinotume, jog asmuo priims informuotq sprendimq.” PLI-H

Jaunimas teigé, kad jie néra laikomi partneriais pokalbyje. Mokytojai ir policijos pareigunai neturi bendros patirties
ir kalbos su jaunimu, o nesugebéjimas jais pasitiketi pasalina jaunimg i$ diskusijos. Kalbinta jauny Zzmoniy grupée
nurode, kad noréty, jog juos mokyty zmones, turintys medziagy vartojimo patirties, taip pat zmones, galintys
teikti terapijq, susijusig su probleminiu medziagy vartojimu, prevenciniy organizacijy atstovai ir jaunimui artimi
Zzmoneés. Jiems buvo svarbu, kad svietimas apie narkotikus buty vykdomas taip, kad nenuvertinty auditorijos
ir kad komunikacija neturéty buti sutelkta | neigiamq ar teigiamag narkotiky vartojimo poveikj, bet furéty buti
paremta sgziningomis ziniomis ir faktais. Kai kuriy apklausty jaunuoliy teigimu, buty geras sprendimas, jei
pamokose, kurias veda asmuo ne is mokyklos, nedalyvauty mokytojas,. Kalbant apie uzsiemimy formaq, jie
mané, kad diskusijos, minCiy lietus, psichodramos ir paskaitos kartu su seminarais (jskaitant medziagy testavimo
seminarus) — t. y. aktyviai dalyvaujant — bUty tinkamas formatas. Jie mané, kad svarbu, jog lektoriy pranesimai
bUty maziau susije su medziagos isdéstymu ir labiau verciantys galvoti, jfraukti ir nukreipti. Kaip gerg id€jq jie
nurodé galimybe uzduoti lektoriui anoniminius klausimus, uzraSytus ant korteliy, o véliau jmesti juos | déze (tas
pats daroma lytinio ugdymo metu).

Akivaizdu, kad Lenkijoje, esant dabartinéms sglygoms, zmonems, furintiems atitinkamy jgudziy, nejmanoma teikti
mokymo apie narkoftikus visose mokyklose. Todél jaunimas atkreipe démesj | tai, kad reikia pateikti medziagg
mokytojams, kurie nenoriai veda tokias pamokas, pavyzdzivi, vadovelius, pamoky scenarijus ir flmus, kuriuos
buty galima parodyti pamoky metu. Gera praktika, kurig naudoja kai kurie respondentai, yra kalbéti sunkiomis
temomis privaciai arba mazesnése, patikimose grupése. Buvo pazyméta, kad paprastai informaciniai pranesimai
galéty buti skirti didelems grupéms, taciau interaktyvesnes, jfraukiancias femas reikéty aptarti mazesnese
grupése, kuriose yra aukstesnis pasitikéjimo lygis.

SERBIJA

Formalus Svietimas narkotiky srityje Serbijoje sumazéjo iki prevencijos programy, kuriomis siekiama jfikinti jaunus
zmones, kad jie neturéty vartoti narkotiky. Prevencijos programos néra pritaikytos prie esamy jaunimo narkotiky
vartojimo jprociy. Nuo ankstyvos paauglystés jaunimas supranta, kad egzistuoja jvairios medziagos, apie kurias
informacijg gauna daugiausia per internetq, ziniasklaidg ir draugus. Psichoaktyviosios medziagos yra visur paplitusi
tema ir dauguma jauny zmoniy fikrai kada nors su jomis susipazins. Jaunimas labiau pasitiki neoficialiais saltiniais,
nes psichoaktyviyjy medziagy laikymas/disponavimas yra kriminalizuotas; todel pokalbis apie Siy medziagy
vartojimg daznai yra tabu. Taigi, jauniems Zzmonéms lengviau kalbéetis su asmeniu, kuris panasus j juos ir kuriuo
jie gali pasitiketi, kad jy nevertinty, nejtikinty ir nekompromituoty jokiu kitu budu.
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Kokybinéje Sio tyrimo dalyje buvo apklausti penki bendraamziy Svietejai (lygus-lygiam) is organizacijy, dirbanciy
zalos mazinimo programose, taip pat du darbuotojai is organizacijy, jgyvendinanciy reabilitacijos, resocializacijos
ir kartais prevencijos programas. Taip pat tikslinése grupése dalyvavo devyni zmonés is jaunimo organizacijy,
kurios nedirba narkoftiky srityje, taciau susiduria su Sia tema, keturi zmoneés iS organizacijy, dirbanciy su LGBTQI+
populiacija bei vienas organizacijos, dirbancios su jaunuoliais sergandiais ZIV, atstovas. Svarbios jzvalgos apie
esamas prevencijos programas buvo gautos apklausiant Serbijos Respublikos Vyriausybés kovos su narkotikais
ofiso atstovq, taip pat narkotiky programas vykdanciy pilietinés visuomenés organizacijy atstovus, pakviestus
dalyvauti komisijose kovai su narkotiky priklausomybe mokyklose, kurios daugiausia vykdo reabilitacijos ir
resocializacijos programas. Kitose fikslinése grupése dalyvavo deSimt jauny zmoniy, kurie dalijosi savo patirtimi
apie Svietimg narkotiky srityje Serbijoje.

Visi respondentai teige, kad dauguma esamy zalos mazinimo organizacijy orientuojasi | paslaugy ir programy
teikimg SvirkSCiamuosius narkotikus vartojantiems asmenims, o ne | Svietimg apie narkotikus ar jaunimag apskritai.
Informacijos apie narkotikus paslaugos Svietimo jstaigose dazniausiai patenka j universalios prevencijos srifj. Kita
vertus, prevencijos programos, teikiancios informacijg apie narkotikus, jgyvendinamos ne sistemingai, o vietos
bendruomeniy, nevyriausybiniy ar jaunimo organizacijy, mokykly, mokykly psichology ar asmeny iniciatyva.
Bendraamziy Svietéjy (lygus-lygiam) programos Serbijoje dazniausiai vykdomos ne mokykloje ir neformalioje
aplinkoje, jas vykdo nevyriausybinés ar jaunimo organizacijos.

Tikslinés grupés diskusijy metu jaunimas daugiausia kalbéjo apie kanapiy ir alkoholio vartojimg, o kitos paminetos
nelegalios psichoaktyviosios medziagos buvo heroinas, psichedelikai ir stimuliantai. Kalbédamas apie Svietimg
mokyklose, jaunimas dazniausiai mingjo heroing, nes butent apie jj pedagogai (dazniausiai policijos pareigunai
ar buve narkotiky vartotojai) daugiausia kalba paskaitose. Trys jaunuoliai teige nepasitikintys sveikatos priezitros
jstaigomis: ,,Nemanau, kad jie ten vykdo konkrecias psichotferapijos programas; jos dazniausiai yra skirtos tam,
kad “pasodinty” tave ant vaisty terapijos. Nera individualaus pozidrio, jei gerai supratau' (P3F2). Be to, du is
jy teigé, kad problema atsiranda, kai zmoneés Siose institucijose yra oficialiai registruojami kaip ,,vartojantys
narkoftikus". Du jaunuoliai vercCiau rekomenduoty privaty terapeutqg draugams, kurie problemiskai vartoja
narkotikus.

Dalyviai, kurie mokyklose buvo gave tam tikrg mokyma apie narkotikus, jvardijo bauginimg, smerkimq, primetimaq,
jfikingjimq ir gédos jausmaq kaip pagrindinius principus, kurie taikomi programoje. Jaunimas atkreipe demesj |
tai, kad jie noréty atviriau kalbéti apie narkotikus. Jie pamingjo vaizdo jrasus internete (socialiniuose tinkluose
ir ,YouTube") kaip efektyviausig neformalaus sSvietimo apie narkotikus formatq. Jie mano, kad su jais turéty
kalbéti panasaus amziaus asmuo, taciau svarbiau yra tai, kad ,,asmuo, kalbantis apie tai, furéty tureti bent Siek
tiek patirties, nesvarbu, ar jis apie tai suzinojo, ar yra pats bandes. Dabar niekas negali ateiti ir man pasakyti,
kaip kazkas veikia, jei jis net nezino, kaip tai veikia”. Specialistai reikalauja tarpsektorinio bendradarbiavimo:
»Manau, kad turety buti tikros daugiadisciplinineés komandos. Psichologai, psichiatrai, pedagogai, pilietiné
visuomeneé, ne tik gydytojai” (SG1). Taigi bendraamziy Svietimas (lygus-lygiam) apie narkotikus, nesvarbu, ar
tai yra jaunimas, ar zmonés, turintys narkotiky vartojimo patirties, yra pripazjstamas veiksmingu metodu, jei jis
naudojamas sinergijoje su eksperty ziniomis.
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Jrodymai rodo, kad jaunimas nuo ankstyvos paauglystés susipazjsta su jvairiomis nelegaliomis medziagomis, is
kuriy labiausiai paplitusios yra kanapeées, amfetaminai ir MDMA/ekstazis. Daugiau nei puse dalyviy visose salyse
teigé, kad jiems buty gana lengva jsigyti nelegaliy medziagy. Dazniausias vartojimo budas yra rukymas. Tuo
paciu metu didzioji dalis formaliojo Svietimo apie narkoftikus, kurj gauna jaunimas, remiasi ,,tiesiog pasakyk ne*
paradigma ir ggsdinimo taktika, o ne sgziningu, jrodymais pagrjstu ir neteisianciu poziuriu.

Dauguma tyrimo dalyviy buvo gave tam fikros formos mokymg apie narkotikus mokyklose ir paminéjo neformalaus
Svietimo galimybiy stokq. Dalyviai is visy penkiy Saliy taip pat feigé, kad zmonés, teikiantys Svietimg narkotiky
klausimais, daznai turi tik teorines zinias apie medziagas ir negali susieti jy su jauny zmoniy patirfimis. Mokiniy
nepasitikéjimas pedagogais, narkotiky kriminalizavimas, nepakankamas finansavimas ir zalos mazinimo pasalinimas
i§ proceso buvo minimi kaip pagrindinés kligtys kokybiskam Svietimui apie narkotikus. Todel jaunimas mieliau
renkasi gauti informacijq is interneto arba savo draugy ir bendraamziy.

Populiariausios temos, kuriy ieSko jaunimas yra $ios:

informacija apie medziagas ir rizikg;

galimos zalos mazinimo paslaugos;

jstatymai, reglamentuojantys narkotiky vartojimg ir jy vykdymas;

prieinama tfeisiné pagalba bylose, susijusiose su narkotiky jstatymy pazeidimais;
informacija apie narkotiky perdozavimgq ir perdozavimo prevencijq;

jaunimo organizacijos, dirbancios su narkofikus vartojanciais zmonemis; ir
priklausomybés nuo narkotiky gydymas.

Apklaustos suinteresuotosios Salys — jaunimas ir zalos mazinimo, prevencijos ir jaunimo organizacijy atstovai —
sutinka, kad esamas Svietimas apie narkotikus yra neveiksmingas ir neatitinka jaunimo narkotiky vartojimo
poreikiy ir jproCiy. Jaunimo organizacijos furéty uzmegzti bendradarbiavimg su zalos mazinimo specialistais ir
jfraukti jaunus zmones j kurso turinio karimgq. Siekiant efektyvumo, Svietimas apie narkotikus turéty buti teikiamas:
e asmens, kuris buvo specialiai apmokytas apie narkotiky vartojima ir turi tiesioginés psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo patirties;

nesmerkiant, remiantis moksliniais jrodymais;

interaktyviu budu, naudojant patrauklius, modernius jrankius ir platformas;

geriausia mazomis grupémis saugioje aplinkoje; ir

atviro ir sgziningo dialogo formatu.

Svietimas apie narkotikus turéty ugdyti kritinj mastymaq ir nenaudoti paprastos ggsdinimo taktikos, dél kurios
jaunimas nepakankamai pasitiki pedagogais, ir kuri atstumia jaunimg nuo naudojimosi paslaugomis. Veiksmingas
Svietimas apie narkotikus furéty buti visapusiskas, interaktyvus, pagristas jrodymais, nesmerkiantis, atsizvelgiant j
amziy ir formalusis, ir neformalusis Svietimas, pripazjstantis jvairias sveikatos, seimos ir bendruomenés sampratas,
susijusias su skirtingomis tikslinémis grupémis, gerbiantis privatumaq ir asmens laisve, buti kultUriskai ir socialiai
jautrus, afitikti etikos ir zmogaus teisiy principus, skatinti kritinj mastyma ir prisidéti prie jaunimo geroves.
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SVIETIMO APIE NARKOTIKUS VERTINIMO
METCDCLOGIJA

This methodology was developed within the LEt's Talk about drugs — new MEthods of communication with
youth - LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ programme).

The aim of the project is to support youth workers, educators (peer educators), street workers, harm reduction
specialists working directly with youth who can potentially use drugs or already using them with the innovative
approaches and methods of drug education.

Project partners: Eurasian Harm Reduction Association (EHRA), Lithuania; Young Wave, Lithuania; Youth
Organisations for Drug Action (YODA) Poland; Rights Reporter Foundation (Jogriporter alapitvany), Hungary;
VAKU (Valo-Szinu Kulturalis- es Ifjusagi Egyesulet), Hungary; Center for Humane Policy, Bulgaria; Foundation
SMART, Bulgaria; Re Generation (Nevladina organizacija RE GENERACIJA), Serbia.

Background

We as a society have been frying to prevent drug use among youth for more than a century. A variety of
methods have been used to try to persuade young people to abstain. Existing infernational guidelines on drug
education are formulated in the context of prevention: EMCDDA manual European drug prevention quality
standards’, EMCDDA Best practice portal: Prevention interventions for school students”, UNODC School-
based education for drug abuse preventions, UNODC/WHO International Standards on Drug Use Prevention?,
UNODC Youth Initiative discussion guide®. When talking about drugs, drug use usually equals drug abuse and
abstinence is freated as the sole measure of success, and the only acceptable teaching option. No information
is provided about how to reduce risks or prevent abuse for those who do experiment with substance use and
harm reduction is not mentioned in any documents. For drug education programmes to work, they must be
accepted by and appropriate to their target communities.

The purpose of the assessment

The goal of the proposed study is to assess existing drug education and its effectiveness. The study will also

look at what information on drugs is available and how it is perceived by young people, and examine the

methods and tools used by different actors to talk about drugs with young people and gather best practices.

In order to achieve this goal, the following steps will be undertaken:

* Qualitative assessment of the existing drug education practices and its perceived effectiveness

* Quantitative assessment of drug education experiences among youth and its effectiveness through the
analysis of their knowledge and opinions about drugs and drug use

Based on the results of the study the Assessment Report will be made that will include information on drug

education in each project country and best practices, methods and tools used by youth workers and peer

educators, as well by the harm reduction specialists, who are working with young people. The Assessment

report and its recommendations will be used fo develop the Manual on drug education for youth workers.

Countries: Bulgaria, Hungary, Lithuania, Poland, Serbia.

In this study the following definitions will be used:

* Youth/young people — people aged 16 to 30.

* Youth organisation - organization working with youth and for youth.

* Youth worker - everyone who works with youth.

* Peer educator - person who fits the profile of target audience (age, social background, lived experience)
and works with youth/ young people.

» Effective drug education — comprehensive, interactive, evidence-based, non-judgmental, age appropriate
both formal and informal education that recognise varying concepts of health, family and community
that are associated with different target groups, respects privacy and individual freedom, is culturally and
socially sensitive, in line with ethical and human rights principles, promotes critical thinking and contributes
to the well-being of youth.

76 http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 1455392 EN TD3111250ENC.pdf
77 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/prevention/school-children

78 https://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook school english.pdf

79 https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

80 https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/discussion _guide final 2012 04.pdf
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https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/discussion_guide_final_2012_04.pdf
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Research design

The study will be implemented in the framework of the mixed-method approach and will have qualitative and
quantitative methodological components. This approach can provide a deeper and more valid understanding
of answers to research questions.

Before proceeding with the field work the desk review should be completed. The desk review serves an
important function in the assessment, providing a foundation upon which to build the subsequent steps. Desk
review helps to:

1. Understand the country context in terms of drug use among youth and available drugs education and
regulations around if.
2. Identify key themes, gaps, and opportunities by analysing available secondary data.

Key documents for desk review:

o Stafistical data on drug use and drug abuse among youth, behavioural surveillance surveys among people
using drugs, research data on drug use among youth and drug education

* Legislation regulating drug education, dissemination of information about drugs and drugs use among youth

e Existing methods and tools in drug education: school curriculum, developed guidelines, etc.

* Assessments of the drug prevention activities efficiency and effectiveness.

Qualitative component

Qualitative component of the study will be implemented through three focus groups and 5 semi-structured

interviews. Due to the COVID-19 restrictions all intferviews and focus groups should be conducted online using

https://zoom.us/ platform.

e Focus group and/or semi-structured interviews 1: group for the youth workers, social workers, educators who
are not working in the field of prevention, harm reduction, drug education but have access to young people

e Focus group and/or semi-structured interviews 2: group for the youth workers, social workers, peer-to-peer
educators, specialists who are working in the field of prevention, harm reduction, drug education and
have access to young people

e Focus group and/or semi-structured interviews 3: group for the young people who would be able to share
their opinion and knowledge about drug education in their country

e 5semi-structured interviews with natfional experts on drug education

Topics to discuss during the inferviews: experience in working with youth, experience in drug education and
its perceived effectiveness, definition of effective drug education.

Recruitment of research participants will be carried out through national research teams. Informing potential
research participants should be organised through the communication channels of partner NGOs. Participants
will be screened based on their access to youth, involvement in harm reduction and/or drug education and
age for Focus group 3. The total number of focus group participants should be no less than 10 for each of the
3 identified groups.

Young people should be divided into two groups based on age: 16-21 and 22-30 years old. Parficipants should
not know each other.

The discussion should be based but not limited to the questions provided in the guides. Guides should be
franslated to national languages. All parficipants should sign informed consent forms. To maintain confidentiality,
the names of participants should not be recorded in any form, the codes should be used instead: example
P1F1 (Participant 1 of Focus group 1).

Codes for interviews:

Country Occupation of the interviewee Serial number
B — Bulgaria G — government official 1

H - Hungary H — health professional 2

L — Lithuania P — politician 3

P — Poland L - law enforcement representative | 4

S - Serbia



https://zoom.us/
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All focus groups and interviews should be audio recorded and then transcribed. Main quotes should be
franslated info English and included in the country report. Audio files should be deleted after the completion
of the analysis and final report. All files related to the research and scans of completed consent forms should
be stored in a secure server that is not accessible to external users.

Quantitative component

The quantitative component will be focused on the assessment of existing drug education and its effectiveness
by young people. Recruitment of research participants will be carried out through national research teams.
The questionnaire should be translated into national language and uploaded to surveymonkey.com Informing
potential research participants should be organised through the communication channels of partner NGOs
and shared with a wider audience. Minimum 100 questionnaires should be collected in each country. The
collected data should be translated into English.

The questionnaire will include three blocks of questions:
e Demography

e Experience in drug education

e Opinions and knowledge about drugs and drug use

Due to the limited resources the sample will not be representative, and the results of the assessment cannot
be exirapolated to the entire population group.

Ethics and confidentiality

All participants will be fully informed of the study, their right to opt out of it and of the existing procedures to
ensure the confidentiality of the study parficipants. Prior to the interview and survey, each participant will
complete informed voluntary consent form. To maintain confidentiality, the names of participants will not be
recorded in any form that was entered into the database; rather, identification numbers (codes) will be used
for identification purposes in all forms used for the database.

Online questionnaire for youth

You are invited to participate in a research study conducted by within LEt's Talk about drugs — new
MEthods of communication with youth — LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ programme).
The aim of the project is to assess existing drug education and its effectiveness, examine the methods and tools
used by different actors to talk about drugs with young people and gather best practices in order to support
youth workers, educators (peer educators), street workers, harm reduction specialists working directly with
youth who can poftentially use drugs or already using them with the innovative approaches and methods of
drug education. It will take about 15 minutes of your time.

Your participation is voluntary. There are no anticipated risks or benefifs to your participation. If you have any
questions about this research study, please contact:

By checking this box, | consent to participate in this sfudy O

D1. What is your gender?
1. Female
2. Male
3. Other (specify)

D2. How old are you?

1. 16-18
2. 19-24
3. 25-30

D3. What is the last level of education that you completed?
Primary education

Secondary education

Higher education

None

MO~

D4. What is your current occupation?
1. Student (secondary education)
2. Student (higher education)
3. Student and working part time
4. Student and self-employed


http://surveymonkey.com

5. Student (distant/part-time) and working full fime
6. Self-employed

7. Employed, working part fime

8. Employed, working full time

9. Nof employed, looking for work

10. Not employed, not looking for work

D5. Which of the following best describes the area you live in?
1. Metropolitan area
2. Other town/urban centre
3. Rural area

Dé. Have you ever been involved in the activities of any civil society/non-governmental organizations?
Yes, as an employee

Yes, as a member

Yes, as a volunteer

Yes, as a client

No

aorOd -

E1. Have you ever received any form of formal or informal drug education?
1. Yes
2. NO - Go to question E8.

E2. Where did you receive it2 (You can select multiple options)
At school

At the university

At youth organization

Harm reduction organization

At festival and/or party from harm reduction organization.
Online training (course)

Other(specify)

Nooh~wN =

E3_1. Who provided it2 (answers 1-2 fo E2) (Multiple options possible)
Teacher

Police officer

Social worker

Phycologist

Youth worker

Peer-educator

Representative of religious organization

Other (specify)

OGN A~WN -~

E3_2. Who provided it2 (answers 3-7 fo E2) (Multiple options possible)
Teacher

Police officer

Social worker

Phycologist

Youth worker

Peer-educator

Representative of religious organization

Other (specify)

© N A WN

E4_1. How was it organized? (answers 1-2 to E2)
One-time formal lecture

A course

Informal meeting

Private conversation/counselling

Other (specify)

oA wn =l

E4_2. How was it organized? (answers 3-7 to E2)
1. One-fime formal lecture
2. Acourse
3. Informal meeting
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4. Private conversation/counselling
5. Ofther (specify)

E5_1. What educational methods/activities did it include? (answers 1-2 to E2) (Multiple options possible)
Drama/play

Watching movie

Sport
Exhibition
Workshop
Lecture

Art

Other (specify)

©NOUAWN —

E5_2. What educational methods/activities did it include? (answers 3-7 to E2) (Multiple options possible)
Drama/play

Watching movie

Sport
Exhibition
Workshop
Lecture

Art

Other (specify)

©NOUAWN —

E6_1. What information you received during this session: (answers 1-2 fo E2) (Multiple options possible)
Laws regulating illegal drugs

Treatment of drug dependence

Information about effects and risks of substances

Practices and fools to minimize harms related to drug use

Information about drug overdose and overdose prevention

Information about available health and social support services including harm reduction services

ook~

E6_2. What information you received during this session: (answers 3-7 fo E2) (Multiple options possible)
Laws regulating illegal drugs

Treatment of drug dependence

Information about effects and risks of substances

Practices and fools to minimize harms related to drug use

Information about drug overdose and overdose prevention

Information about available health and social support services including harm reduction services

>N~

E7_1. Please agree or disagree with the following statements regarding the drug education you received. |
felt that... (answers 1-2 fo E2)

1(totally disagree) 2 3 4 5 (absolutely agree)

A. The provided information was
useful

B. The provided information was
honest

C. The content was evidence-
based

D. The education was provided
in a non-judgmental way

E. The content was culturally and
socially sensifive

F. The provided education
respected human rights
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G. | could honestly share my
experiences

l. I've learned a lot of new things

E7_2. Please agree or disagree with the following statements regarding the drug education you received. |
felt that... (answers 3-7 to E2)

1 (totally disagree) 2 3 4 5 (absolutely agree)

A. The provided information was
useful

B. The provided information was
honest

C. The content was evidence-
based

D. The education was provided
in a non-judgmental way

E. The content was culturally and
socially sensifive

F. The provided education
respected human rights

G. | could honestly share my
experiences

l.I've learned a lot of new things

E8. Have police representative with a trained dog ever came to your school/university/place of work to search
for drugs? (You can choose multiple options)

School

University

Work

Nightlife and party settings

No

aorOd -~

E9. What information about drugs would you like to know? (You can choose multiple options)
Information about substances and risks

Available harm reduction services

Available health and social services

Laws regulating drug use and its implementation

Available legal help in the cases related to drug-law offences

Information about drug overdose and overdose prevention

Youth organisations working with people who use drugs

Treatment of drug dependence

Other (specify)

WONOO AW~
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o

. By whom in your opinion drug education should be provided? (You can choose multiple options)
The teacher

Police officer

A doctor, a nurse or other health professional

Social worker

A specialised drug counsellor

Phycologist

Youth worker

Peer educator

OGN A~WN -~
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9.

10. Other (specify)

Representative of religious organization

E11. If you wanted to have information about illicit drugs and drug use in general, who would you turn to?
(You can choose multiple options)

The Internet (welbsites or chats)

A friend

A doctor, a nurse or other health professionals
Parents/ relatives

A specialised drug counsellor/ centre

Mass media (newspapers, magazines, TV, radio)
Someone at school or at work

The police

A social/ youth worker

. Peer educator

. Representative of religious organization
. A felephone helpline

. Other (specify)

E12. Through which channels - if any - have you been informed over the past year about the effects and risks
of the use of lllicit drugs? (You can choose multiple options)

The Internet (welbsites or chats)

A friend

A doctor, a nurse or other health professionals
Parents/ relatives

A specialised drug counsellor/ centre

Mass media (newspapers, magazines, TV, radio)
Someone at school or at work

The police

A social/ youth worker

. Peer educator

. Representative of religious organization
. A felephone helpline

. Other (specify)

O1. What do you think are the three most effective ways for public authorities to reduce drug problems?

OGN A~WN -~

Tough measures against drug dealers and fraffickers

Harm reduction services and information about drugs and drug use
Prevention programs and campaigns

Treatment and rehabilitation of drug users

Tough measures against drug users

Reduction of poverty/ unemployment

More leisure opportunities

Making drugs legall

0O2. Which of the following statements in your opinion applies to psychoactive substances?

1.
2.

Psychoactive substances can be both harmful and beneficial and should be regulated accordingly
All psychoactive substances are dangerous and should be banned

0O3. Which of the following are psychoactive substances? (There may be multiple correct/applicable responses,
and all need fo be selected)

OGN A~WN -~

Coffee

Chocolate

Alcohol

Cannabis

Heroin

LSD

Bicarbonate of soda
Nicotine

0O4. To what extent do you agree with the statement that all illicit drugs are equally harmful2

1.
2.

Completely agree
Completely disagree
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3. Partially agree/disagree

05. To what extent do you think the following substances may pose arisk to a person’s health?2
1. High risk
2. Medium risk
3. Low risk

4. No risk
9. Don't know
A. USE CANNADIS ONCE OF TWICE ..ttt et ettt ettt e b et e e seesaaeeabeesbeesseesseensaesseenseenseas 12349
B. USE CANNADIS TEGUIAMY ..oeiiieeiieieeieeee ettt ettt et e st e et et e e ab e e beessbeesbaesaessseenseesssasnseenseennns 12349
C. USE ECSTASY ONCE OF TWICE .eviiiiiieeeeeee ettt ettt et e e e et e e aae e e s e e etaeeeteeeeseseetseeeeaseeeteeeesees 12349
D. USE ECSTASY TEQUIAMY .ttt ettt et e e et esta e e b e e beassseesbeesseeessaesseessseesseesssassseesseennns 12349
E. Drink QICONOI ONCE OF TWICE.... .ottt ettt ettt e ste e be e beesreesreasabessbesnsesnseensaensas 12349
F. Drink QICONOI TEGUIAMTY ...ceviiiiieeiieieeeee ettt et ettt e bt esbe e e sseeabeeseessaeesseesseessseesseenseesssennsens 12349
G.USE COCAINE ONCE OF TWICE..ccuiiiiieiieieesieestteetteette et e it et eeveebe e veebe e be e beesss e seasssesssessseasseasseesseensaenseenseenseas 12349
H. USE COCAINE TEQUIAMY ..ottt ettt ettt e te et e et et e st e esbeesabeebeessbeenbeessbaessaesssesnseesseesnseenseanssas 12349
[, VOPE ONCE OF TWICE ...ttt ettt e e et e e e e e e eeae e eeteeeeteeeeteeeteeeseeenseeenseeereeeseesareenn 12349
. VOPE TEGUIAIIY ettt et et e st e et eeab e et e et e essseesbeesbe e seassseesseenseenseesssessseenseenseennsens 12349
06. Have you ever fried any legal substances (alcohol, fobacco)?
1. Yes
2. No
O7. Have you ever fried any illegal substances?
1. Yes
2. NO - Go to question O9.

0O8. Which of the ways of drug administration have you tfried? (You can choose multiple options)
1. Smoking

2. Vaping

3. Snorting

4. Injecting

5. Taking orally

6. Rubbing on gums

0O9. How difficult or easy do you think it would be for you personally to obtain the illegal substances if you
wanfed some?

1. Very easy

2. Fairly easy

3. Fairly difficult

4. Very difficult

5. Impossible

O10. Have you ever witnessed (illicit) drug overdose?
Yes
No

O11. What would you do if you witness a drug overdose?
Call an ambulance

Call my parents

Call my friends

Try to deal with it myself

Don't know

aorOd -~

O12. Who would you turn to if you or your friends will have problems with substance use? (You can choose
multiple options)

Drug addiction specialist

Family doctor

Harm reduction organization

Youth organization

Parents

Religious institution

ook~
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7. Drug treatment center
8. Physiaftrist

9. Infternet

10. Friends

11. Other (specify)
12. No one

0O13. Do you know what is harm reduction?
1. Yes, harm reduction refers to policies, programs and practices that aim to minimize the negative
consequences of drug frafficking and illicit drug use
2. Yes, harm reduction refers to policies, programs and practices that aim to minimize negative health,
social and legal impacts associated with drug use, drug policies and drug laws
3. No, I never heard about it

Thank you for your participation! If you have any questions about this research please contact
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Guide for the focus group with the youth workers, social workers, educafors who are not working in the field
of prevention, harm reduction, drug education but have access to young people

Describe the average client of your organisation
What kind of services you provide?
What staff do you have?2 Do you have peer-workers?2

Do you provide any information related to drug use¢ What tools and methods do you use? What do you think
works best and why? (share your best practises, while speaking about drugs)

Are young people interested in this topic and do you receive any requests for counselling on this issue?
:/J\gke\c;t are the main principles of your work, while speaking with young people on sensitive issues, such as drug
What problems you face/may face by providing drug education for young people?

How would you evaluate the existing drug education in your country?

How would you describe the effective drug education? What should be included?

What should be the role of harm reduction organisafions in it

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use?

What kind of messages should we as a society franslate?

Guide for the focus group/interview with the youth workers, social workers, peer-to-peer educators, specialists
who are working in the field of prevention, harm reduction, drug education and have access fo young people

Describe the average client of your organisation

What kind of services you provide?

What staff do you have?2 Do you have peer-workers?2

Do young people access your services? What kind of services they need?

Do you provide any information related to drug use? What tools and methods do you use? What do you
think works best and why?2 Does it vary by age or substance (legal/illegal)2 (share your best practises, while
speaking about drugs)

Are young people interested in this topic and do you receive any requests for counselling on this issue?
:/J\gke\c;t are the main principles of your work, while speaking with young people on sensitive issues, such as drug
What problems you face/may face by providing harm reduction services for young people?

What is the situation with harm reduction for young people in your country?

How would you evaluate the existing drug education in your country?

How would you describe the effective drug education? What should be included?

What should be the role of harm reduction organisafions in it

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use

What kind of messages should we as a society franslate?
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Guide for the focus group with the young people who would be able fo share their opinion and knowledge
about drug education in their country

Have you ever received drug education? Where?2 Evaluate this experience (who provided it, what was it like,
how relevant and useful was the information you received)

Please, share any good practices, methods and tools, which you received, while speaking about drugs, what
you liked the most.

Do you think it's important to include intfo school/ university curriculum drug education (harm reduction and
prevention)?

What do you know about harm reduction/youth organizations in your country?

Have you ever contacted yourself, been contacted by or received any services from harm reduction/youth
organization?

If you have a case of problematic use, do you know where you could ask for professional help or advice?
Where do you look for information about drugs/drug use?
What kind of information are you looking for?

In your opinion who should speak with the young people about drugs and drug use? How this should be
organised?
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SUTIKIMO FORMA

We invite you to take part in a study conducted to assess existing drug education and its effectiveness. The
study will also look at what information on drugs is available and how it is perceived by young people, and
examine the methods and tools used by different actors to talk about drugs with young people and gather best
practices. The study is conducted by name of your organization within LEt's Talk about drugs — new MEthods
of communication with youth — LET ME project funded by European Commission (ERASMUS+ program).

This study has three parts. The first part is desk research to understand the country context in terms of drug use
among youth and available drugs education and regulations around and identify key themes, gaps, and
opportunities by analysing available secondary data. The second part involves semi-structured interviews and
focus groups with youth workers, social workers, educators who are and who are not working in the field of
prevention, harm reduction, drug education and have access to young people; young people who would
be able to share their opinion and knowledge about drug education. The third - quantitative component - will
be focused on the assessment of existing drug education and its perceived effectiveness by young people.

This study is carried out in country, city/ies. You will be asked to participate in a semi-structured interview/focus
group that will take up to 90 minutes.

To make an informed decision about whether or not to participate in this study, you need to know what it can
imply to you. We will explain to you the possible risks and benefits of your participation. This will help you decide
whether you are willing to be a part of the study. You will be provided detailed information about the study,
and interviewers will answer all questions that may arise. Then you will be able to make a decision regarding
your parficipation in the study. To confirm your wilingness to participate in the study, you will be asked o say
it out loud to have it audio-taped. You will be given a copy of this informed consent form counter-signed by
your inferviewer.

Your conversation during this interview will be audiotaped. Transcripts of the interview will be made by our
transcribers using this audio recording. The recording will be deleted afterwards. These franscripts will not contain
any personal information that could identify you. All collected hard copy forms will be kept in the office of
name your organization for at least three months after the study completion until the data is entered into digital
forms and analysis is completed. A backup copy of the study databases, interview franscripts will be stored on
secure web servers, which are inaccessible to external users for six month after the completion of the study.

Rights of study participants

Your participation in this study is without prejudice to any of your rights. You will be able to ask questions you
might have to the research feam and to get answers. By signing the consent form you agree that you have
received information about the study and you are willing to participate in it. You will be provided a copy of
this form countersigned by you and me (the interviewer).

This study has been reviewed by the (if applicable) Ethical Review Board (add the name) to make sure that
your rights as a research parficipant are secured. Should you have any questions or concerns about your rights
as a survey participant, please contact the Ethical Review Board (anonymously) at , or contact
Senior Researcher, name, by contact details.

Voluntary participation/right to withdraw from the study

Your participation in this study is completely voluntary. You will be able to discontinue your participation in the
study at any stage of the interview. Your informed consent to participate in the study is without prejudice to
any of your legal rights. If you decline to parficipate, all forms that have already been completed will not be
used. You can request to delete your data up to one month after participation in the study.

Risks

As drug use is a sensitive topic, research of this kind may entail possible risks to your anonymity and confidentiality.
Below please find details on steps tfaken by the research team to maintain your confidentiality and minimize
any inconveniences that may be caused by the participation in this study.

Confidentiality

We will take all possible care to ensure that your personal data is protected. The research team will maintain
the confidentiality of your personal data and information. Any published reports or other publications using
information obtained from this study will not include your name or any other data that could identify you. An
anonymized code will be used so that your name cannot be identified. Identification numbers (codes) will be
used for identification purposes in all data-containing forms.
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Benefits

You may not have any direct benefits from your participation in this interview. However, the data collected
during this study will hopefully help improve the quality of drug education in name your country.

Signature of the staff member who obtains your consent:

Date:

(please write your name in printed letters and put your signature)
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SIS LEIDINYS BUVO SUKURTAS BENDRY PASTANGUY DEKA, DALYVAUJANT SIOMS ORGANIZACIJOMS:

Eurasian Harm Reduction Association (Eurazijos Zalos mazinimo asociacija (EHRA)). EHRA yra nepelno siekianti,
naryste paremta organizacija, kuri vienija ir palaiko 303 zalos mazinimo aktyvistus ir organizacijas Centrinéje ir
Ryty Europoje bei Centrinéje Azijoje tam, kad uztikrinty Zzmoniy, vartojanciy psichoaktyvigsias medziagas teises
ir laisves, sveikatq ir gerbuvj. Asociacija registruota Lietuvoje 2017 m. ir tesia regiono zalos mazinimo aktyvisty
tinklo tradicijas nuo 1997 m.

Rights Reporter Foundation (RRF), jkurta 2014 m. Organizacijq jsteigé zmogaus teisiy aktyvistai tam, kad pagerinty
Zmogaus teisiy situacijq farp pazeidziomy grupiy, tokiy kaip narkofiky vartotojai ir sekso darbuotojai, edukuojant
visuomene ir uzsimant advokacija. RRF steigejai iSplété Vengrijos pilieciy laisviy sqjungos (HCLU) Narkotiky
politikos programa, kurioje dirbo 2004-2015 m. RRF kuria internetinius vaizdo jrasus, koordinuoja pasaulinj kino
karejy finklg, administruoja ,,Drugreporter” svetaine, konsultuoja sprendimy priémejus, moko kitus aktyvistus
kurti filmus ir organizuoja kampanijas. RRF yra aktyvi Pilietinés visuomenés forumo narkotiky tema, ES Komisijos
eksperty grupés, naré.

Youth Organisations for Drug Action (YODA) yra jaunimo organizacijy ir jauny aktyvisty tinklas, veikiantis 21-oje
Europoe Salyje. Organizacija tiki, kad zmogaus teisiy ir visuomeneés sveikatos klausimams turéty buti teikiaomas

prioritetas, kai ieskoma sprendimy globaliai narkotiky problemai spresti. YODA palaiko:

* Redlig prieigq prie gydymo ir kity paslaugy, susijusiy su narkotikais jauniems zmonémes;
moksliniais jrodymais pagristqg Svietimg narkotiky tema;

dekriminalizavimg dél narkotiky laikymo asmeniniam vartojimui;

Zalos mazinimo poziurj;

veiksmingqg zmogaus teisiy apsaugg;

jauny zmoniy jtraukimgq j politikos procesus.

Young Wave (Jauna banga) yra nevyriausybiné organizacija, jkurta jauny zmoniy, vartojanciy psichoaktyvigsias
medziagas ir kurivos veikia zalinga narkotiky politika tam, kad palaikyti vienas kitqg ir boti garbingos ir konstruktyvios
narkotiky politikos formavimo dalimi. ,,Jauna banga* skatina piliefinj aktyvumq ir stebi mokslo pazangg narkotiky
politikos ir zalos mazinimo srityse. Organizacijos misija yra sukurti visuomene, kurioje psichoaktyvias medziagas
vartojantys zmonés turéty visuotine prieigqg prie sveikatos ir socialiniy paslaugy, nebijodami buti stigmatizuoti
ar diskriminuojami.

Nevyriausybiné organizacija ..Re Generation" yra specializuota organizacija, kuri uzsima politika, moksliniais
tyrimais, Svietimu ir advokacija klausimais, susijusiais su narkotiky vartojimu ir visuomenés sveikata Serbijoje. Nuo pat
jkurimo, organizacija prisideda prie veiksmy, skirty sukurti skirfingas, novatoriskas programas ir poziurius, susijusius
su narkoftiky politika Serbijoje, daugiausia démesio skiriant fvarioms zalos mazinimo programoms, pripazjstant
pagarbg zmogaus teisems pazeidziamy ir socialiai afskirty gyventojy Serbijoje. Daugelj mety organizacija aktyviai
dalyvavo vykdant narkotiky politikos reformg nacionaliniu ir farptautiniu lygiu, pasisakydama uz visuomenés
sveikatos gerinimq ir pagarbqg pagrindiniy fiksliniy gyventojy zmogaus feisems.

Center for Humane Policy yra nevyriausybingé, ne pelno siekianti organizacija, kuri buvo jkurta 2016 m. pradzioje.
Jos pagrindinis tikslas skatinti, fasilituoti ir paremti veiksmingos narkotiky politikos plétrg visuomenés sveikatos,
socialinés rupybos ir Svietimo srityse.


http://harmreductioneurasia.org/
http://rightsreporter.net/
http://euro-yoda.org/
https://youngwave.net/
http://www.regeneracija.org/
http://centerforhumanepolicy.org/en/
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