eRe Serwis Informacyjny

&"‘) Narkomania

ISSN 1233-9318 NR 4 (31) 2005

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Warszawa, dnia 19 wrzesnia 2005 r. Nr 179

TRESC
Poz.:
USTAWY:

1484 — z dnia 29 lipca 2005 r. o niektorych formach wspierania dziatalnosci innowacyjnej . . 11189
1485 — z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu parkomanii . . . . . . . . . . 11201
1486 — z dnia 29 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy o drogach pubhcznych oraz o zmianie niektd-

rych innychustaw . . . . . O RO i b <
1487 — z dnia 29 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawv 0 pomocy spofecznej oraz ustawy Karta Na-

uczyciela - . . 11250

ROZPORZADZENIA:

1488 — Ministra Infrastruktury z dnia 12 wrzesnia 2005 r. w sprawie utworzenia obwodow
glosowania na polsklch statkach morskich w wvborach Prezydenta Hzeczypospolrtej
Polskiej . . . . " N & % @ . " . 11254

1489 — Ministra Infrastruktury z dnia 12 wrzesnia 2005 r. w'spraw:e utworzenia obwoddéw gfo-
sowania na polskich statkach morskich w wyborach do Sejmu Rzeczypcspohte] PO|Sklej
i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej . . . . . . . 11285

1485
USTAWA
z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii"

Rozdziat 1 w sprawie prekursoréw narkotykowych (Dz. Urz.
WE L 047 z 18.02.2004), zwanego dalej ,rozpo-
Przepisy ogolne rzadzeniem 273/2004",

b) rozporzadzenia (WE) Rady nr 111/2005 z dnia
Art. 1. Ustawa okresla: 22 grudnia 2004 r. okreslajacego zasady nadzo-
rowania handlu prekursorami narkotykow po-
1) zasady i tryb postepowania w zakresie przeciw- miedzy Wspdlnota a panstwami trzecimi
dziatania narkomanii; (Dz. Urz. WE L 22 z 26.01.2005, str. 1; Dz. Urz. WE
. . Polskie wydanie specjalne z 2005 r., t. 48, str. 1),

2) zadania i uprawnienia organéw administracji rza- zwanego dalej ,rozporzadzeniem 111/2005”;

dowej i jednostek samorzadu terytorialnego oraz
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USTAWA O PRZECIWDZIAELANIU NARKOMANII

Od 4 pazdziernika 2005 roku obowigzu-
je w Polsce nowa Ustawa o przeciwdzia-
taniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.,
ktéra zostala ogloszona w Dzienniku Ustaw
Nr 179 z dnia 19.09.2005 r.

Poprzednia ustawa z dnia 24 kwietnia
1997 roku byta kilkakrotnie nowelizowana
wprowadzajac coraz nowsze rozwigzania
usprawniajgce dzialania w zakresie polity-
ki narkotykowej naszego panstwa. Kolejne
prace nad zmiang prawa narkotykowego
wymusit fakt przystgpienia Polski do Unii
Europejskiej i konieczno$é dostosowania
prawa polskiego do regulacji wyzna-
czonych przez UE, szczegélnie w czesSci
dotyczacej kontroli prekursoréw oraz dos-

tosowania sie do unijnych zasad nadzoru
nad uprawami konopi widknistych. Prace
te, zainicjowane przez Rade ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii i Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, podjete
zostaly w 2004 roku. Szeroki zakres nowe-
lizacji zaproponowany przez instytucje
i osoby uczestniczace w toku dziatan przy-
gotowawczych wychodzacy poza proble-
matyke $ci$le unijna, jak réwniez pojawia-
jace sie opinie o nieadekwatnosci kon-
strukcji ustawy z 1997 roku do zasad
nowoczesnej sztuki legislacyjnej spowo-
dowaly, Ze minister zdrowia zdecydowal
o koniecznosci przygotowania nowego aktu
prawnego.
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Jedng z kluczowych kwestii, ktére poja-
wily si¢ w trakcie prac nad ustawg i pub-
licznej dyskusji nad nig, stal sie problem
karalnosci za posiadanie narkotykéw
w niewielkiej ilo$ci na wlasny uzytek.
Zagadnieniu temu po$wigcono szczeg6lnie
wiele uwagi. Minister zdrowia zapropono-
wal przeprowadzenie konsultacji spotecz-
nych w dotychczas niespotykanej w prak-
tyce polskiej formie wystluchania opinii
publicznej, podczas ktérego wszystkie zain-
teresowane tym tematem osoby, zaréwno
reprezentujgce instytucje zycia spolecz-
nego, jak i reprezentujgce siebie osoby fizy-
czne, mogly wyrazi¢ wlasng opinie.
Propozycje zmian w ustawie prowadzgce
do cze$ciowej depenalizacji posiadania
narkotykow, po odbyciu dyskusji spotecznej
i parlamentarnej, nie uzyskaly akceptacji
poselskiej i zagadnienie to w nowej usta-
wie jest regulowane identycznie jak bylo to
w akcie poprzednim.

Burzliwa dyskusja nad propozycjami
depenalizacyjnymi zdominowala calosé
publicznej i medialnej debaty nad ustawg
i zepchneta inne tematy na margines
spotecznej uwagi i zainteresowania. Jed-
nakze uchwalona przez parlament ustawa
stanowi wazny krok w kierunku uporzad-
kowania i doprecyzowania polskiego syste-
mu przeciwdzialania problemom gene-
rowanym przez narkotyki i narkomanie.
Wiele zawartych w tej ustawie rozwigzan,
cho¢ nie spektakularnych, wprowadza
nowe jakosci do systemu oddzialywan
leczniczych, do formutowania i finansowa-
nia zadan samorzadéw w przeciwdziataniu
narkomanii, do szkolen kadr, do systemu
informacji o narkotykach i narkomanii czy
do niezmiernie istotnego zagadnienia koor-
dynacji dziatan w zakresie redukcji popytu
i podazy narkotykéw.

W odniesieniu do podmiotéw realizuja-
cych zadania w zakresie przeciwdzialania
narkomanii rozszerzono katalog instytucji,
ktére zobowigzane sa do zapobiegania
narkotykom i narkomanii, m.in. o straz

graniczng, organy celne, osrodki pomocy
spotecznej oraz Srodki masowego prze-
kazu. W czesci tej doprecyzowano rowniez
zadania Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, ze szczegdlng uwagg
dookreslajac przepisy dotyczace systemu
monitorowania sytuacji narkotykowej.
System informacji o narkotykach i narko-
manii realizowany w strukturach Biura
przez Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii wzbogacony zostal o zapis
umozliwiajacy wprowadzenie zadan moni-
torujacych na szczebel wojewddztwa
samorzadowego.

Artykuty dotyczace Krajowego Progra-
mu Przeciwdzialania Narkomanii precy-
zyjnie wskazujg, ze na poziomie central-
nym program ten powinien wyznaczac:
kierunki i rodzaje dziatan w zakresie prze-
ciwdziatania narkomanii, harmonogram
dziatan, cele oraz sposoby ich osiggania,
ministréw odpowiedzialnych za ich reali-
zacje, a takze podmioty wtasciwe do podej-
mowania okreslonych zadan.

W inny sposéb zostalo zaprojektowane
podejscie do zadan wladz lokalnych.
W przypadkach dotyczacych jednostek
samorzadu terytorialnego Krajowy Pro-
gram okreSla jedynie kierunki przewidy-
wanych dziatan, pozostawiajagc samorzg-
dom decyzje co do szczegdlowego zaplano-
wania wlasnych dzialan zapobiegawczych,
ktérych zakres wynika¢ winien z diag-
nozy sytuacji lokalnej i dostosowanych
do potrzeb regionu dzialafni merytorycz-
nych. W zadaniach samorzadu wojewddz-
twa ustawa wprowadza wymoég uchwala-
nia przez sejmik wojewodztwa Wojewddz-
kiego Programu Przeciwdzialania Narko-
manii, ktéry stanowi¢ winien cze$¢ strate-
gii wojewddztwa w zakresie polityki spo-
tecznej. Ustawa daje réwniez mozliwosé
powotlania do realizacji zadan programu
wojewddzkiego pelnomocnika. W kwestii
zagadnien zwigzanych z systemem infor-
macji o narkotykach i narkomanii organ
wykonawczy samorzadu wojewddztwa
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zobowiazany jest powolaé eksperta woje-
wodzkiego. Ustawa wprowadza réwniez
zapisy uszczegdlawiajgce zadania gmin
w zakresie przeciwdzialania narkomanii,
okreslajac je jako zadania wlasne gminy.
Realizowane one by¢ powinny poprzez
przyjecie i realizacje przez woéjtéw (bur-
mistrzéw, prezydentéw miast) gminnych
programéw przeciwdzialania narkomanii.
Réwniez w tym przypadku w celu realizacji
zadania ustawa wprowadza mozliwosé
powotania pelnomocnika. Generalnie
ustawa poprzez wprowadzenie nowego
zapisu, zgodnie z ktérym Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii przyjmo-
wany jest przez Rade Ministrow w drodze
rozporzadzenia, w sposOb jednoznaczny
podkresla warto$¢ oddzialywan antynarko-
tykowych dla polityki spotecznej panstwa.

Waznym elementem wlasSciwego funk-
cjonowania polityki antynarkotykowej
w Polsce jest wprowadzona przez ustawe
zmiana dotyczaca Rady ds. Przeciwdzia-
lania Narkomanii. Dotychczasowa Rada
posiadajgca prerogatywy doradczo-opinio-
tworcze przeksztalcona zostala w ciato
o charakterze koordynujagcym w zakresie
dziatan z tytutu realizacji polityki panstwa
w obszarze Srodkow odurzajacych, sub-
stancji psychoaktywnych i prekursoréw.
W obecnym ksztalcie Rada sklada¢ sie
bedzie przede wszystkim z sekretarzy lub
podsekretarzy stanu kluczowych dla zadan
antynarkotykowych ministerstw. Nieliczny
sktad osobowy Rady zapewni¢ jej powinien
sprawne funkcjonowanie, a wysokie usy-
tuowanie polityczne wiekszosci cztonkow
Rady pozwoli na skuteczne ksztaltowanie
i realizowanie adekwatnych do potrzeb
reakcji panstwa na problematyke narko-
tykowg, m.in. poprzez podejmowanie sko-
ordynowanych dziatan organizacyjnych
i strukturalnych. Rada bedzie mogta réow-
niez powolywac zespoly robocze, w sklad
ktérych wchodzi¢ beda w szczegdlnosci
specjaliSci zajmujacy sie problematyka
przeciwdzialania narkomanii. Dzieki temu

rozwigzaniu Rada nie utraci szczegdlnie
cennej cechy uprzedniej Rady, jaka bylo
otwarcie na zagadnienia wnoszone pod jej
obrady przez m.in. przedstawicieli ko$cio-
ta, organizacje pozarzadowe czy korpo-
racje zawodowe.

Ustawa wprowadza roéwniez nowe
rozwigzania bedace odpowiedzig na postu-
lat wielu instytucji zajmujacych sie narko-
tykami i narkomanig, jakim jest zakaz
reklamy i promocji substancji psychoakty-
wnych i srodkéw odurzajacych w celach
innych niz medyczne. Obecnie kto wbrew
przepisom ustawy dokonuje takich czynéw
podlega karze grzywny, ograniczeniu
wolnosci lub pozbawieniu wolnosci na
okres do jednego roku.

W czesci dotyczacej postepowania z 0so-
bami uzaleznionymi ustawa doktadnie
okresla kwalifikacje konieczne do udzialu
w rehabilitacji i prowadzenia rehabilitacji
0s6b uzaleznionych. Ustawa okresla zasady
certyfikowania szkolef w dziedzinie terapii
uzaleznien i naklada na ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia delegacje usta-
wowg do wydania rozporzadzenia uszcze-
gétawiajacego zasady prowadzenia certy-
fikowanych programéw szkoleniowych.
Zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami, certy-
fikaty ukonczenia specjalistycznego szkole-
nia w dziedzinie uzaleznienia od narko-
tykéw w zakresie specjalisty i instruktora
terapii uzaleznien uzyskane przed dniem
wejScia w zycie ustawy stajg sie certyfikata-
mi w rozumieniu przepisOw nowej ustawy,
tj. zachowuja w pelni swg waznosé. Osoby
zatrudnione w dniu wej$cia ustawy w zycie
nie posiadajgce odpowiednich kwalifikacji
a zatrudnione w jednostkach prowadzg-
cych rehabilitacje zobowigzane sg do ukon-
czenia specjalistycznego szkolenia w ter-
minie 5 lat od wejécia ustawy w zycie.

Istotne zmiany ustawa wprowadza
w czeSci poswieconej leczeniu substytucyj-
nemu. Zgodnie z nowymi zapisami leczenie
to moze prowadzié¢ zaktad opieki zdrowot-
nej po uzyskaniu zezwolenia wojewody,
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wydanego po uzyskaniu pozytywnej opinii
dyrektora Biura. Zezwolenia na prowadze-
nie substytucji w zaktadzie opieki zdrowot-
nej dla oséb pozbawionych wolnosci wyda-
je Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej
po zasiegnieciu opinii dyrektora Biura.
Rozszerzenie w stosunku do poprzednich
rozwigzan katalogu zakladéw opieki
zdrowotnej o zaktady niepubliczne powin-
no zaowocowaé szybszym rozwojem tej
kategorii Swiadczen leczniczych na rzecz
os6b uzaleznionych i jest jednocze$nie
zgodne z przepisami regulujgcymi sfere
wolnoéci ekonomicznych znoszgc nierow-
nosci podmiotéw gospodarczych. Przyzna-
nie Biuru kompetencji opiniowania pro-
graméw na potrzeby urzedu wojewody
w miejsce ministra wlasciwego ds. zdrowia
naklada na Biuro nowe obowigzki meryto-
ryczne i organizacyjne, ale jednocze$nie
skraca i przyspiesza tryb postepowania
w tym zakresie.

Rozdzial po$wiecony prekursorom jest
odpowiedzig na potrzebe znowelizowania
tej czeSci polskiego prawa narkotykowego
zgodnie z zasadami unijnymi. Zmiany
wprowadzone w przepisach ustawy doty-
czg dostosowania zasad obrotu prekursora-
mi do zmian wprowadzonych rozporzadze-
niem Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 11 lutego 2004 roku w sprawie
prekursoréw narkotykowych. Rozporza-
dzenie to reguluje podjecie przez panstwa
czlonkowskie wtasciwych $rodkéw w celu
monitorowania wytwarzania i rozprowa-
dzania prekursoréw. W zwigzku z obo-
wigzywaniem rozporzadzenia powstata
konieczno$é: uchylenia krajowych prze-
pisow regulujacych obrét prekursorami,
w tym calkowitej zmiany rozdziatu Pre-
kursory, srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, wprowadzenia nowej defi-
nicji prekursora/substancji sklasyfiko-
wanej, a takze podzialu prekursoréw na
kategorie. Dostosowanie do przepiséw Unii
Europejskiej dotyczy takze rozporzadzenia
Rady z dnia 22 grudnia 2004 roku

okreslajacego zasady nadzorowania hand-
lu prekursorami narkotykéw pomiedzy
Wspdlnotg a panistwami trzecimi.

Powodem zmian przepisow dotyczacych
uprawy maku i konopi jest koniecznos¢
pelnego dostosowania prawa krajowego do
prawodawstwa Unii Europejskiej w zakre-
sie przetworstwa slomy konopnej na
widkno. Dokonany w ostatnich latach
postep technologiczny umozliwia, oprécz
tradycyjnych kierunkéw przerobu, wyko-
rzystywanie konopi wléknistych takze
w innych niz dotychczas dzialach prze-
mystu. W zwigzku z powyzszym zapro-
ponowano rozszerzenie katalogu potrzeb,
na jakie moze by¢ prowadzona uprawa
konopi wléknistych, wigczajagc w katalog
przemysl spozywczy, farmaceutyczny, kos-
metyczny i materialéw budowlanych.

W przepisach karnych ustawa zaostrza
postepowanie wobec o0s6b prowadzacych
dzialalno§é gastronomiczng, rozrywkowa
lub uslugowa, ktérzy wchodzac w posia-
danie informacji o popelnieniu przes-
tepstwa z dziedziny narkotykowej na tere-
nie zakltadu lub lokalu nie powiadamiajg
o tym niezwlocznie organéw Scigania.
Nastgpito to dzieki zniesieniu obowigzu-
jacego w poprzedniej ustawie zapisu
o mozliwosci zaniechania powiadomienia
W poczuciu zagrozenia odpowiedzialnoscig
wlasng lub najblizszych.

Artykul 72 ustawy wprowadza nowg
jakos¢ do rozwigzan legislacyjnych i orga-
nizacyjnych poprzez odniesienie si¢ do
os6b, ktére nie sg osobami uzaleznionymi,
a uzywaja narkotykéw i wchodza w kon-
flikt z prawem. Ustawa w tej czeSci postu-
guje sie nowym terminem, jakim jest —
zgodne z miedzynarodowsg klasyfikacjg
zaburzen psychicznych i zaburzeh zacho-
wania ICD-10 - pojecie uzywania szkodli-
wego. Zgodnie ze stownictwem ustawy jest
to uzywanie substancji psychoaktywnej
powodujace szkody somatyczne lub psy-
chiczne, ,wlaczajac uposledzenie sadzenia
lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze
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prowadzi¢ do niesprawno$ci lub mieé
niepozadane nastepstwa dla zwigzkéw
z innymi ludZzmi®.

W stosunku do grupy oséb, ktérym za-
rzuca sie popelnienie przestepstwa zagro-
zonego kara nie przekraczajaca 5 lat poz-
bawienia wolnosci, prokurator moze za-
wiesi¢ postepowanie, jesli osoby te pod-
dadza sie leczeniu i rehabilitacji lub udzia-
fowi w programie profilaktyczno-leczni-
czym. Po podjeciu postepowania prokura-
tor, uwzgledniajgc wyniki leczenia, posta-
nawia o dalszym prowadzeniu postepowa-
nia albo wystepuje do sgdu z wnioskiem
o warunkowe umorzenie post¢powania.
Przepisy te stosuje sie analogicznie w po-
stepowaniu sgdowym do chwili zamknigcia
przewodu sadowego. Wprowadzony arty-
kut odnosi sie do oséb, gléwnie mtodo-
cianych, zagrozonych uzaleznieniem. Sta-
nowi on rozszerzenie zakresu oddziatywa-
nia w stosunku do oséb uzywajacych
narkotykéw szkodliwie, umozliwiajgc im
skorzystanie z udzialu w odpowiednim pro-
gramie profilaktyczno-leczniczym zamiast
poddania si¢ bezposredniej karze.

W rozdziale 8 ustawy, w zmianach m.in.
do przepiséw obowigzujacych znajdujg sie
zapisy, ktére maja ulatwi¢ samorzadom
terytorialnym skuteczne prowadzenie dzia-
lafi zapobiegawczych w obszarze substan-
cji psychoaktywnych. Od pewnego czasu
w wielu samorzadach wytworzona zostata
praktyka tacznego, szczegdllnie na pozio-
mie profilaktycznym, traktowania prob-
leméw uzaleznienia od substancji legal-
nych (alkoholu) i nielegalnych (narko-
tykéw). Zapis nowej ustawy w pelni legity-
muje te praktyke i potwierdza jej warto$é

merytoryczng poprzez wprowadzenie do
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi zapiséw moé-
wigcych o mozliwosci wykorzystania czesci
dochodbéw z oplat za zezwolenia na obrét
alkoholem na realizacje wojewddzkich i gmin-
nych programéw przeciwdzialania narko-
manii.

Dodatkowo, w celu zwiekszenia nadzoru
nad substancjami psychoaktywnymi i $rod-
kami odurzajgcymi, zalgcznik nr 2 do
ustawy — wykaz substancji psychotropo-
wych uzupelniono o ketamine.

Generalnie przepisy ustawy reguluja
dzialania wszystkich podmiotéw zajmujg-
cych sie profilaktyka, leczeniem, rehabili-
tacja, readaptacjg i reintegracjg oséb
uzaleznionych. Obejmujg one publiczne
i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej,
organizacje pozarzagdowe, organizacje
pozytku publicznego, ktére prowadzg
dziatania w tym zakresie.

Ustawa bedzie miala wplyw na organy
porzadkowe i kontrolne panstwa, policje,
straz graniczng, stuzby celne, a takze
organy wymiaru sprawiedliwo$ci, w tym
sady, prokurature i stuzby wigzienne,
jak réwniez na jednostki samorzadu tery-
torialnego. Ustawa stwarza polepszone
warunki do prowadzenia skutecznych
dziatan zar6wno w obszarze zdrowia, jak
i egzekwowania prawa i wzmacnia mozli-
wos¢ efektywnego oddzialywania na stan
zdrowia publicznego i stan bezpieczenstwa
spotecznego.

Piotr Jablonski
dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii



ZAANGAZOWANIE KOSCIOEA
W PRZECIWDZIAEANIU NARKOMANII

Kosciéolt od poczatku swego istnienia
wychowuje i ksztaltuje swych czlonkéw oraz
jest $wiadomy swej wychowawczej roli.
Deklaracja o wychowaniu chrzescijanskim
moéwi, ze ,w szczegblny sposéb obowigzek
wychowawczy nalezy do Kosciota nie tylko
dlatego, ze winno si¢ go uznaé¢ réwniez za
spotecznos¢ ludzka zdolng do pelnienia
funkcji wychowawczej, lecz nade wszystko
dlatego, ze ma on zadanie wskazywania
wszystkim ludziom drogi zbawienia, a wie-
rzacym udzielania zycia Chrystusowego
i wspomagania ich ustawiczng opieka, aby
mogli osiggnagé pelni¢ tego zycia. Tym wiec
swoim dzieciom obowigzany jest Kosciét jako
Matka dawac takze wychowanie, dzieki ktére-
mu catle ich zycie byloby przepojone duchem
Chrystusowym, réwnocze$nie za$ udzielaé
swej pomocy wszystkim ludziom do zdobywa-
nia pelnej doskonatosci ludzkiej osoby, do
dobra réwniez ziemskiej spotecznosci i w bu-
dowaniu $wiata bardziej ludzkiego“ (Dekla-
racja o wychowaniu Chrze$cijanskim, nr 3).*
Powyzszg misje spelnia Kosciét poprzez dusz-
pasterstwo parafialne, katecheze, o czym
przypominal Jan Pawel II w adhortacji
Catechesi tradendae, i akcentuje Katechizm
Kosciota Katolickiego.

JAN PAWEL II WOBEC PROBLEMU
NARKOMANII

W przestaniu skierowanym do biskupéw
polskich obecnych w Rzymie z racji ,ad limi-
na Apostolorum® — 2 lutego 1998 r. papiez
moéwil: |, Nie watpie, ze bardzo lezy wam na
sercu sprawa miodziezy i to, aby nikt z tych
mlodych ludzi sie nie zagubil. A jeszcze
bardziej to, aby szukaé tych wszystkich,
ktérzy odchodzg lub odwracajg sie na skutek
moralnego zagubienia, doznawanych zawo-

déw czy rozczarowan. Ich droga powinna
staé sie szczegdlng troskg Kosciota®.

W nauczaniu Jana Pawla II szereg razy
podkreslana byla rola Chrystusowego Kos-
ciola, jaka jest stluzba cztowiekowi. Czlowiek
jest drogg Kosciola. Wszystko co wigze sie¢
z jego egzystencja interesuje Kos$cidl, ktéry
z polecenia Jezusa interpretuje do$wiadcze-
nie zyciowe Bozymi Czynami oraz Bozym
Stowem.

Obok pozytywnych doswiadczen ludz-
kiego zycia wystepuja patologiczne sytuacje,
do ktérych zaliczymy alkoholizm oraz narko-
manie¢. Ojciec Swi@ty wyrazal zaintere-
sowanie tymi problemami poprzez tematyke
przeméwien na sympozjach organizowanych
przez Papieskg Rade ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia. Zagadnienia uzaleznien
cztowieka poruszal Ojciec Swiety w homi-
liach oraz przemoéwieniach wygtaszanych do
dorostych, a szczegdlnie do mtodziezy i dzieci
z okazji papieskich pielgrzymek, a takze pod-
czas liturgicznego spotkania z ludZmi opieku-
jacymi sie terapeutycznymi o$rodkami dla
narkomanéw. Swoje zatroskanie o uzaleznio-
nych wyrazil Jan Pawel II w pierwszych la-
tach swego pontyfikatu — przy skladaniu
zyczen kardynatom oraz kurii rzymskiej oraz
podczas uroczysto$ci inaugurujacej terapeu-
tyczny o$rodek dla narkomanéw w Rzymie.
Troske duszpasterska nad uzaleznionymi
powierzal Ojciec Swiety w szczegdlny sposéb
zakonom meskim i zehskim.

Papiez zauwazal liczne zagrozenia
niszczace potencjal mlodosci, deprawujace
mlodziez ,namiastkami zdradzonych war-
toSci, zgubnymi przynetami, ktére w egzys-
tencji wydanej na tup rozczarowan i niekiedy
pozbawionej idealéw, latwo znajdujg zer.
Jakze zapomnie¢ o niezliczonych juz ofiarach
narkotykéw, podsuwanych od pierwszych lat

* Pelny tekst z przypisami i bibliografia znajduje sie na stronie internetowej pod adresem

www.narkomania.gov.pl/archiwum.htm
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mlodosci, ktére potem stajg si¢ zelaznym
fancuchem haniebnej niewoli?“ Na spotkaniu
z mlodziezg w Montrealu papiez zachecatl:
,Nie szukajcie ucieczki w mrocznych godzi-
nach. Odwaznie opierajcie sie¢ handlarzom
ztudzen, ktérzy wykorzystuja wasz gléd
szczeScia i drogo kazg sobie placi¢ za chwile
sztucznego raju, uzyskang poprzez odrobine
dymu, dawke alkoholu czy narkotyku. Te
skrécone drogi maja rzekomo prowadzi¢ do
szczescia, a w rzeczywistosci nie wiodg do
nikad. Odwracaja was tylko od madrego
panowania nad sobg, ktére tworzy czlowieka.
Miejcie odwage, by odrzucié te tatwag droge
lub by z niej zawrdécié, by sie nie stoczyd.
Umiejcie wyciggnaé reke do tych braci,
ktérych opanowuje rozpacz, gdy ciemnosci
Swiata stajg si¢ zbyt okrutne. Rozwijajac pro-
gram o$miu blogostawienstw z mlodzieza
Limy Ojciec Swi@ty moéwil: ,Jest sprawag
nieslychanie doniosta wychowywanie chiop-
cow i dziewczat do pigcknej mitosci, po to, by
uchroni¢ ich przed wszelkimi prébami
zniszczenia skarbu ich mlodosci: od narko-
tykéw, przemocy, od grzechu w ogédle“. Ta
samg intencjg kierowal sie¢ w stowie do
mlodziezy Ekwadoru: ,(...) mlodziez Ekwa-
doru nie powinna sta¢ sie ofiarg narkomanii,
alkoholizmu, zmystowos$ci, przemocy, syste-
matycznego oddalania od Boga i programu
wychowania, ktéry w sposéb oficjalny nie
uwzglednia religii.“ Bedgc $wiadomym trud-
nych warunkéw zycia mlodziezy Wenezueli
z wielkim zatroskaniem moéwit Jan Pawel II:
,Kosciét patrzy na was z ufnosScig i mitoscig (...)
Wobec tych trudnych sytuacji mozna tatwo
ulec pokusie eskapizmu, ucieczki, przyjmujac
postawe zamknieta i egoistyczna, szukajac
schronienia w alkoholu, narkotykach, seksie,
w ideologiach prowadzacych do alienacji lub
tez gloszacych nienawis¢ i gwalt“. Te same
niepokoje towarzyszyly papiezowi, gdy na
spotkaniu z mlodziezg w Kolumbii méwit:
,(...) na waszej drodze czekajg silne pokusy.
Posréd nich atrakcyjna pokusa szybkiego
i fatwego wzbogacenia si¢ sposobami sprzecz-
nymi z prawem i moralnoscig chrzescijanska;

pokusa ucieczki, mogaca prowadzi¢ do
narkomanii, alkoholizmu, seks i inne godne
pozatowania nalogi (...) Nie wyrzekajcie sie
tego, co jest najwartoSciowsze w waszym
zyciu: tozsamosci chrzescijanskiej! Trwajcie
niezlomnie przy Panu Bogu (...)“. Te same
przyczyny przyspieszajagce mlodym sieganie
po narkotyk widzial Jan Pawel II podczas
spotkania z mlodziezg Wegier: ,Wiem dobrze,
jak trudna jest obecna sytuacja milodych.
Gdziekolwiek jade, mam sposobno$é¢ poz-
nawac oczekiwania, rozczarowania i nadzieje
mlodych. Bezrobocie i brak mieszkan, trud-
noéci ekonomiczne i wzrost przestepczosci,
kryzys rodziny i upadek warto$ci, samotno$¢
i brak porozumienia, pragnienie sukcesu
i ucieczka w narkotyki. To niektére oznaki
spolecznego zla szerzacego sie wsrdd
mlodych®. Z tragedig uzaleznienia mtodych
dzielit sie takze papiez na spotkaniu
z mlodziezg Irlandii: ,Jakze wielu mlodych
wypaczylo juz swoje sumienie i prawdziwg
rado$¢ zycia zastgpito narkozg, seksem, alko-
holem, wandalizmem i pustym mirazem d6br
czysto materialnych®.

Apostolska pielgrzymka Jana Pawta II
do krajéw Ameryki Srodkowej i Poludniowej,
w ktorych produkuje si¢ narkotyki i nas-
tepuje ich dystrybucja, stanowita okazje do
uwrazliwienia ludzkich sumien w tej materii.
Przemawiajgc w Ekwadorze do mieszkancéow
Guasmo Ojciec Swiety podtrzymywat stucha-
czy na duchu zachecajac do postawy sprzeci-
wu wobec szerzacego sie zla: ,Powiedzcie nie
przemocy, ktéra niczego nie buduje, nie chuli-
ganstwu, prostytucji, pornografii, narko-
manii, alkoholizmowi“. Na spotkaniu z in-
dianska ludnos$cig rolniczg w Peru wskazywat
na zlo, jakim jest uprawa koki oraz produ-
kowanie narkotykéw: ,Egoizm jest réwniez
przyczyna demoralizujgcego procederu
zwigzanego z uprawg koki. Produkt ten,
ktérego tubylcy uzywali niekiedy w formie
naturalnej dla pobudzenia ludzkiej akty-
wnosci, jako narkotyk przeksztalcil sie
w straszliwg trucizne, ktérg pewni ludzie
wykorzystuja bez najmniejszych skruputéw.
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Lekcewazg oni najwyzsza odpowiedzialno$é
moralng za to, ze korzy$ci ekonomiczne
uzyskujg kosztem fizycznego i psychicznego
zdrowia wielu oséb - zwlaszcza mlodziezy
i ludzi bardzo mtodych - z ktérych znaczna
cze$¢ stanie sie niezdolna do godnego zycia“.
Przemawiajac do najubozszych w Limie takze
zachecatl do wydania walki ztu: ,(...) walczcie
przeciwko temu wszystkiemu, co przynosi
ujme waszej moralno$ci i pognebia was
w grzechu: przeciw alkoholizmowi, narko-
tykom, prostytucji (...)“. W slowie do ludéw
Amazonii zachecal do dochowywania wier-
noéci Bozym przykazaniom: ,Niech was nie
pocigga pijanstwo. Nie ulegajcie straszliwej
i niemoralnej pladze odurzania sie i handlu
narkotykami®.

Papiez z réznych okazji wyrazal swojg
wdziecznos¢ tym, ktérzy aktywnie angazuja
siec w pracy nad odzyskaniem i zapobie-
ganiem fatalnym nastepstwom narkomanii,
ktérzy rozumiejg troske Nastepcy Chrystu-
sowego. Etiologie uzaleznienia widzial Ojciec
Swiety w braku jasnych i przekonywajacych
racji zycia. Zdaniem papieza: ,ludzie potrze-
buja prawdy. Koniecznie muszg wiedzied,
dlaczego zyja, umieraja, cierpia! (...). prawda
jest Jezus Chrystus! (...)“. Drugim powodem
narkomanii jest niedostateczna i nieza-
dowalajaca struktura spoteczna popychajaca
do poszukiwania w rozmaitych typach narko-
tykow sztucznych rajow. Wreszcie przyczyna
zjawiska narkomanii jest réwniez poczucie
osamotnienia i niekomunikatywnosci, nieste-
ty dzisiejszemu spoteczenstwu, hatasliwemu
i wyalienowanemu, a takze i rodzinie. Jest
bolesng prawda, ze brakiem kontaktu z Bo-
giem mozna ttumaczy¢ (...) ucieczke w narko-
manie, by zapomnieé, by sie odurzy¢, by uciec
od sytuacji, ktére staly sie nie do zniesienia,
ktéore gnebig; by wrecz z wlasnej woli
rozpoczaé podroz bez powrotu®. Receptg dla
uzaleznionych jest mitos¢: ,mlody czlowiek
zauroczony na zatrutych S$ciezkach narko-
manii musi poczué si¢ kochanym i rozumia-
nym, by sie uwolni¢ i powréci¢ na normalng
droge cztowieka godzacego sie na zycie z per-

spektywg wiecznosci“. Papiez zachecatl ludzi
niosgcych pomoc narkomanom, by byli nosi-
cielami i $wiadkami mito$ci i milosierdzia
Boga - przyjaciela, ktéry nie zdradza, ktory
wcigz kocha i ufnie czeka z nadzieja.
Zadaniem oraz stuzbg pomagajacych narko-
manom jest niesienie zaufania i mitosci.
Dokonujac inauguracji osrodka terapeuty-
cznego dla narkomanéw w Rzymie papiez
moéwil o potrzebie ,niesienia krzyza“ ozna-
czajacego odwazne stawianie czola wew-
netrznym sprzeciwom. WyjScie z uzalez-
nienia widzial Jan Pawel II w rezygnacji
z wlasnego modelu zycia by i$¢ za Chrys-
tusem. Papiez moéwil: ,Dla was, zyjacych
w tym Centrum terapeutycznym, nie$¢ krzyz
oznacza takze wyjscie z izolacji, z marginesu
i z wlasnego Ja dwuznacznego i egoistycz-
nego, po to by otworzy¢ sie i staé sie czescig
wielkiej rodziny odkupionych (...), ktérzy dos-
wiadczajg (...) radoSci zmartwychwstania.
Bo czyz nie jest zmartwychwstaniem odnie-
sienie zwyciestwa nad niewolg zmysléow
zatrutych jadem tego potwora, jakim sg
narkotyki? Czy nie jest zmartwychwstaniem
wyzwolenie sie od dreczacych ograniczen
zycia, ktorego ciezar stal si¢ ponad sily, po to
by wznosi¢ sie do godnosci tych, ktérzy przy-
oblekli si¢ w Chrystusa? (...) Tak, Czlowiek!
Kosciol nie moze spoczaé, dopdki zagrozona
jest godno$¢ czlowieka, jego rozwdj i realiza-
cja jego osobowosci. A narkomania stanowi
dzi§ wielkie zagrozenie i prowadzi do za-
trwazajacych dramatéw tych rodzin, ktérych
najpiekniejsze uczucia zostaly porazone przez
to nieszczeScie, zbierajagce zniwo ofiar
zwlaszcza posréd miodych, nieSwiadomych
jej fatalnych skutkéw (...)“. Jan Pawet II cyto-
wal ,Insegnamenti“ Pawta VI, ktére mowig
o biochemicznym dziataniu narkotykow
w organizmie: moézg zostaje gwaltownie
wstrzasniety, wszystkie struktury zycia psy-
chicznego ulegaja rozpadowi z powodu
uderzenia owych nieuporzgdkowanych
bodzcéw. Papiez zachecal ,by srodki spotecz-
nego przekazu, szkoly, organizacje humani-
tarne, a przede wszystkim rodziny podjely
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konkretne dziatania, ktérych celem bedzie
o$wiecenie i umocnienie 0s0b najmniej
odpornych i wystawionych na niebezpie-
czenstwo". Wyzwolenie z nalogu jest mozliwe
dzieki wspélpracy z Chrystusem. Ojciec
Swiety przypominal, ze ,zjawiska narkomanii
nie mozna zwalcza¢ tylko poprzez stosowanie
srodkow farmakologicznych, bowiem bardziej
niz chorobg ciala jest ona chorobg duszy (...)
chodzi o zmiane jakosci zycia (...) Projekt —
cztowiek — ma na celu pomoc narkomanowi
W rozpoznawaniu i stawianiu czota wlasnym
problemom, poprzez dlugotrwale i skuteczne
do$wiadczenie wspolnotowe, dzieki ktoremu
moze on si¢ ratowaé i powroci¢ do zycia
spolecznego jako osoba czynna i nareszcie
wolna (...). Ten typ programu (...) kladzie nacisk
na osobista odpowiedzialnos¢ zazywajgcego
narkotyki, poniewaz w ostatecznym rozra-
chunku to on wybral droge takich doswiad-
czen i dlatego wlasnie on jako pierwszy musi
podjaé decyzje o zerwaniu z natogiem akcep-
tujac pomoc innych w odzyskaniu samego
siebie. To on przede wszystkim musi sie zaan-
gazowad, aby uwolni¢ si¢ od swego okrutnego
losu i sta¢ sie odpowiedzialnym za wlasne
przeznaczenie protagonisty. Nikt inny nie
bedzie mégl mu pomodc, jesli on sam nie
bedzie chcial, nie przyjmie i nie uchwyci ze
wszystkich sil wyciagnietej reki, jak tonacy,
ktéry chce sie uratowaé (...). Atmosfera (...)
wspélnoty (...) stwarza (...) ludziom miodym
mozno$¢ odzyskania szacunku dla wlasnej
osoby, kontroli nad wtasnymi uczuciami oraz
mozno$¢ dania samemu sobie, swoim bliskim
i tym wszystkim, ktérzy sg zatroskani o dobro
spoleczne, pocieszajacego Swiadectwa, ze w tej
dziedzinie (...) dobra wola czyni cuda (...)".
Wszystkich pomagajacych narkomanom
papiez nazywal dobrymi Samarytanami
leczacymi cierpliwg miloscig oraz wielko-
dusznym oddaniem. Jan Pawel II wierzyl,
ze jezeli terapeuci oraz uzaleznieni beda zjed-
noczeni w Chrystusie — dzielo wyda oczeki-
wane owoce, ,zniknie egoizm, margines, osa-
motnienie, konflikty, napiecia, bowiem tylko
Chrystus bedzie moglt sprawié, ze w pelni

wspélnota urzeczywistni pragnienia i uzyska
prawdziwe wyzwolenie®.

Podobne mysli towarzyszyly Ojcu Swie-
temu, gdy w 1991 r. przemawial do uczest-
nikéw konferencji poswieconej narkomanii
i alkoholizmowi. Narkomania i alkoholizm sg
przeciwne zyciu, ,poniewaz w pojedynczych
ludziach, w srodowiskach rodzinnych i struk-
turach spotecznych podwazaja najglebsze
uzasadnienia nadziei, ktére, by przetrwad,
muszg by¢ nadziejg na zycie — nadziejg zycia
(...). Zrédtem naduzywania alkoholu i narko-
tykow jest (...) pustka egzystencjalna, bedaca
skutkiem niedostatku wartosci i niewiary
w samego siebie, w innych i w zycie. Z drugiej
strony, trudnosci, jakie trzeba pokonaé, by
wyjé¢ z takiej sytuacji, poglebia rozpacz,
przez co ludzie dotknieci natogami, ich
rodziny i osoby z najblizszego otoczenia
sktonne sg przyjmowacé postawe rezygnacji®.
Papiez mowit o rozprzestrzenianiu sie narko-
manii, ktéra stanowi spoteczng plage
wystepujaca na calym S$wiecie. Ofiarami
narkomanii sg w wiekszoséci ludzie mtodzi.
Ojciec Swiety cieszyl sie, ze nie brakuje
dobrych Samarytan pomagajacych uzalez-
nionym i ich rodzinom. Poktosiem plagi jest
zwigkszajgca sie liczba wypadkéw $miertel-
nych, rozszerzanie sie tej moralnej choroby
nie oszczedzajacej dzieci, ktére takze zmusza
si¢ do handlu narkotykami. Papiez pod-
kreslat, Zze ,przyjmowanie narkotykow jest
zawsze niegodziwe, poniewaz oznacza nie-
uzasadniong i irracjonalng odmowe mysle-
nia, pragnienia i dzialania jako cztowiek wol-
ny“. Narkotyk ,nie tylko szkodzi zdrowiu fizy-
cznemu i psychicznemu, ale odbiera osobie
zdolno$¢ bycia we wspdlnocie i ofiarowania
siebie“. Szczegblnie ubolewal Jan Pawel II
nad uzalezniong mlodziezg, poniewaz
mlodo$¢ jest czasem otwierania sie na zycie,
czasem wielkich idealéw, czasem szczerej
i ofiarnej mitosci. Dlatego kierowal apel do
mtodych, by nie szukali doswiadczen, ktérych
zrédlem sg rozczarowania i tragedie.
Uleganie pokusie narkomanii jest drogg
donikad, przyspieszaniem starzenia sie.
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Prosit, by mtlodziez nie marnowata zycia,
lecz znajdowata uczciwo$¢, pracowitosé, po-
Swiecenie, czysto$¢ oraz prawdziwg milosé.
Papiez widzial etiologie uzaleznienia w kryzy-
sie rodziny, bezrobociu ludzi miodych, braku
mieszkan, niedostatku stuzb spoteczno - sani-
tarnych i szkolnictwa. Jan Pawel II dat
przestanie KoSciota niosgce nadzieje zdro-
wienia: ,ofiarom narkomanii i alkoholizmu,
rodzinom i spotecznosciom, ktére tak dotkli-
wie cierpig z powodu tej stabosci swoich
czlonkow, Kosciot w imie Chrystusa proponu-
je — jako odpowiedz i jako alternatywe — tera-
pie milosci: Bég jest miloScig, kto zas zyje
w milo$ci, urzeczywistnia komunie z innymi
i z Bogiem. Kto nie mituje, trwa w Smierci.
Kto jednak miluje zna smak zycia i trwa
w nim!“

Na spotkaniu w Watykanie w 1997 .
z uczestnikami sympozjum poswieconego
narkomanii Jan Pawel II strescil wczes-
niejsze przestania dotyczace tragedii uza-
leznienia czlowieka. Ze smutkiem stwierdzit,
ze to zjawisko objelo wszystkie Srodowiska
oraz regiony $wiata. Najbardziej bolesny jest
fakt wejscia narkomanii w zycie dzieci i nas-
tolatkéw. Papiez znal bezradno$¢ i znie-
checenie rodzicow i wychowawcéw wobec
swoich podopiecznych. Ojciec Swiety prze-
ciwstawial sie absurdalnej opinii dzielacej
narkotyki na lekkie i ciezkie, co pozwala tym
pierwszym na legalizacje. Takie stanowisko
lekcewazy oraz pomniejsza zagrozenie
zwigzane z konsumpcja toksycznych $rod-
kéw, co prowadzi takze do uzaleznienia.
Zazywanie kazdego narkotyku wywoluje
powstawanie tych samych psychicznych
mechanizméw, ktére prowadzg do ostabienia
Swiadomos$ci oraz pozbawienia czlowieka
woli i wolnoéci. Grozna plaga narkomanii
usmiercita wiele mlodych ludzi, innych
prowadzi po drodze do rychtej $mierci kale-
czac osobowos$¢ cztowieka i jego uzdolnienia.
Jeszcze raz przypominal papiez o etiologii
narkomanii widzac jej przyczyny w nieza-
dowoleniu z zycia, trudnoS$ciach ze znalezie-
niem miejsca w spoleczenstwie, leku przed

przyszto$cig, ucieczce w pozorng oraz sztucz-
nie wyimaginowang rzeczywisto$¢. Narastanie
zagrozenia dowodzi, ze ludzie tracg nadzieje
w zyciu, pozbawiani sg ludzkich oraz ducho-
wych idealéw, tracg poczucie ograniczen
moralnych, odr6zniania dobra od zla.

Papiez kierowal apel do malzonkéw,
wychowawcéw, wtadz cywilnych oraz dusz-
pasterzy uwazajac plage narkomanii za
sprawe wszystkich ludzi: ,wzywam przede
wszystkim malzonkéw, by budowali mocne
wiezi malzeniskie i rodzinne, oparte na
mitosSci wylacznej, trwalej i wiernej. W ten
sposOb stworzg najlepsze warunki do spokoj-
nego zycia w swoim domu, zapewniajac
dzieciom poczucie trwalosci relacji uczu-
ciowych oraz wiary we wtlasne sily, ktorej
potrzebuja, aby dojrzewaé¢ duchowo i psy-
chicznie (...). Wzywam zatem wszystkich
uczestniczacych w procesie wychowania, aby
podwoili wysitki na rzecz mlodych, ktérzy
muszg wlasciwie uksztaltowaé swoje sumie-
nie, rozwijaé zycie wewnetrzne, nawigzywac
pozytywne relacje i konstruktywny dialog
z braémi (...). Wzywam wladze cywilne (...),
aby ze zdwojong energia dazyly do doskonale-
nia prawodawstwa wymierzonego przeciw
narkomanii oraz zwalczania wszelkich form
kultury narkotykéw i handlu nimi, ktéry sta-
nowi zrodlo bogactwa zdobytego niegodzi-
wie, bo Zerujgcego na stabosci bezbronnych
istot ludzkich (...). Wyrazam uznanie dla
niestrudzonej i cierpliwej pracy duszpaster-
skiej kaptanéw, zakonnikéw, zakonnic i ludzi
Swieckich dzialajgcych wséréd narkomandw:
wspomagajg oni rodzicéw, starajg si¢ okazy-
waé¢ mtodym akceptacje i rozmawiaé z nimi,
aby zrozumie¢ ich najglebsze problemy i w ten
spos6b pomédc im wyjs$¢ z niewoli narkotykéw,
sta¢ sie ludZmi wolnymi i szczeSliwymi®.

Prosbe o wlaczenie sie w postuge uzalez-
nionym skierowal Ojciec Swiety do przed-
stawicieli polskich zakonéw meskich i zen-
skich podczas pobytu w Polsce w 1991 r.:
,(...) Wyrosly nowe potrzeby, nieraz bardzo
dotkliwe (np. potrzeba zajecia sie ofiarami
narkomanii czy dotknigtymi chorobg AIDS).
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(...) Zakony, zwtlaszcza te, w ktérych powota-
niu lezy dziatalnos¢ charytatywna czy zajmo-
wanie sie trudng mlodzieza, czeka ogromny
wysitek wejScia w realizacje swego charyz-
matu. Ufam, ze nie zabraknie wam zrozu-
mienia i pomocy zaréwno pasterzy Kosciota,
jak wiernych®. Jeszcze raz Jan Pawel II przy-
pomnial o misji Kosciota: ,Misjg Ko$ciota jest
gloszenie slowa Ewangelii, ktére otwiera
droge do Boga oraz ukazywanie ludziom
Chrystusa, Slowa Zycia i drogi, ktéra
prowadzi do dojrzalosci ludzkiej i duchowe;.
Kierujac sie przykladem swojego Pana oraz
solidarno$cig z braémi w czlowieczenstwie,
Kosciot spieszy z pomocg najmniejszym
i najstabszym, opiekujgc sie zranionymi,
umacniajgc chorych, wspomagajac osobisty
rozwoj kazdego®.

DUSZPASTERSKA POSEUGA WSROD
NARKOMANOW

Przemiany zachodzace w zyciu spoleczno-
gospodarczym, czas reform powodujacy
czesto gwaltowne przewarto$ciowanie sta-
rego porzadku, negacje tego, co 6w porzadek
tworzyl - niosg szczegdlne zagrozenia.
Powyzsza sytuacja budzi niepokdj o przy-
szto$¢ narodu. Ekonomiczne problemy i sku-
pianie gléwnej uwagi na nich pociagaja
zagrozenie stanowigce zachwianie zasad oraz
prawd, na ktérych buduje sie godnosé
cztowieka. Gtloszenie relatywizmu owych
zasad i prawd prowadzi do samowoli, ktorej
wyrazem jest swoboda bez ograniczen i zaha-
mowan oraz wyzwalanie si¢ od wszelkich
nakazow i zakazow. Zasady moralne wydaja
sie coraz bardziej wypierane przez zasady
rzadzace ekonomig.

Coraz trudniej odnajdujg sie w nowej sytu-
acji ludzie miodzi nie mogacy znalezé dla
siebie miejsca. Niektérzy ulegaja pokusie
ucieczki od $wiata, spoleczenstwa i zycia. Jed-
ng z tych ucieczek jest ucieczka w narkomanie
i alkoholizm. To prowadzi do zniszczenia
wlasnej osobowosci, swego czlowieczenstwa.

Istnieje potrzeba szukania sposobéw

i metod wychowawczych oraz resocjaliza-
cyjnych w celu niesienia skutecznej pomocy
ludziom zniewolonym natogiem. Profilaktyka
i resocjalizacja narkomanow powinny stac sie
przedmiotem troski nie tylko rodzicow,
wychowawcéw, lekarzy, psychologéw, ale
takze duszpasterzy. Istnieje kilka pozycji za-
wierajacych cenne préby zarysu teorii peda-
gogicznych opartych na nauce Kos$ciola
w powigzaniu z badaniami psychosocjolo-
gicznymi. Pojawiajg sie takze opracowania,
konspekty oraz wzory katechez.

Jan Pawet II wyraznie podkreslal, ze praca
nad odzyskaniem i zapobieganiem fatalnym
nastepstwom narkomanii jest obecnie nie
tylko godna uznania, lecz konieczna. Szcze-
gblnymi osobami powotanymi do ratowania
tych, ktoérzy ulegli narkomanii, sg kaptani. Ich
postuga ma specyficzny charakter, odrebny
od postugi lekarzy, psychologéw oraz tera-
peutéw. Duszpasterska pomoc uzaleznionym
stanowi zadanie pomys$lane jako stuzba
nalezna cztowiekowi powotanemu przez
Boga do pelni czlowieczenstwa w Chrystusie.

Racje duszpasterskiego obowigzku pomo-
cy ludziom uzaleznionym

Spoleczenstwo ma obowigzek stworzyc
takie mozliwosci, by przywréci¢ narko-
manowi poczucie godno$ci osobistej i war-
to$ci oraz poczucie sensu zycia bez zazywania
narkotykéw, a potem uchronié¢ przed $rodo-
wiskiem narkomanéw i pokusg powrotu do
nalogu. Przemawiajg za tym racje naturalne
oraz wynikajace z Objawienia.

B Racje naturalne

W porzadku naturalnym godno$¢ czlo-
wieka jest okreslona przez rozum, wolnosé
i sumienie. Godno$¢ czlowieka jest nietykalna
i dzieki jej posiadaniu czlowiek jest i powi-
nien by¢ zasadg twoérczg oraz celem wszyst-
kich instytucji spotecznych. Nie moze byc¢
nigdy traktowany jako $rodek, lecz zawsze
jako cel sam w sobie“. Bycie osoba, jej
godno$¢ domaga sie, aby byla uznana przed
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wszystkimi innymi wartoSciami. Osoba ludzka
ze wzgledu na swag godnos¢ jest tym, kogo
nalezy aprobowa¢ dla niej samej. Jan Pawet I1
uczyl, ze trzeba ,czlowieka afirmowaé dla
niego samego, nie dla jakichkolwiek innych
racji czy wzgledéw, jedynie dla niego
samego”.

Z godnoscig osoby ludzkiej, z uznaniem
wrodzonych naturalnych uprawnien przy-
stugujacych kazdemu czlowiekowi ma zwig-
zek zasada sprawiedliwosci. Sprawiedliwosé
staje w obronie ludzkiej godnosci, jest warun-
kiem jej zachowania. Domaga sie, by kazdego
czlowieka traktowaé na réwni z innymi, jako
niezalezny podmiot posiadajacy uprawnienia,
ktérych nie wolno naruszaé. Kazdy rodzaj
sprawiedliwosci jako cnoty zaktada mito$¢ do
drugiego czlowieka i zrozumienie dobra
ludzkiej natury.

Mitos¢ pozwala dostrzegaé potrzeby
innych i uzdalnia do czynienia wigcej niz
domaga sie¢ sprawiedliwos¢. Milo§¢ pomaga
dostrzegaé drugiego czlowieka i jego prawa
oraz ich przestrzegac. Dlatego nie moze by¢
sprawiedliwosci bez mitoéci. W dazeniu do
sprawiedliwo$ci spolecznej nie mozna sie
obejs¢ bez miedzyludzkiej solidarnosci.
Nalezy ja zdobywaé, rozwijaé¢ i poglebiad,
wychowywaé¢ do niej. Wychowywaé do soli-
darnos$ci znaczy pomagaé¢ w rozwijaniu
takich warto$ci i cnét, jak mitosé, sprawiedli-
wos¢, pokoéj, poszanowanie wspélnego dobra,
mitos¢ ojczyzny. Wartosci te stuzg wielkiej
sprawie godnosci osoby ludzkiej.

B Racje teologiczne

Pismo Swiete uczy, ze kazdy czlowiek jest
obrazem Boga (Rdz 1,27). Na obliczu
kazdego czlowieka widnieje co$ z wladztwa
i dostojenstwa Bozego, niezaleznie od jego
przynalezno$ci rasowej czy klasy spolecznej,
wieku czy plci. Wszyscy majg wspblne
pochodzenie od Boga, sg braé¢mi i siostrami
dla siebie nawzajem. Sg réwni w swej
ludzkiej godnosci niezaleznie od tego, co od-
réznia ich od siebie. Tworza jedng rodzine
ludzka. Do teologicznych podstaw idei réwno-

Sci nalezy rowniez fakt wcielenia i odkupienia.
Przez wcielenie swoje — pisat Jan Pawel IT -
Chrystus ,zjednoczyl sie jako$ z kazdym
czlowiekiem®. Przez odkupienie za$ dokonato
sie stworzenie czlowieka. Zostat on ,stworzony
na nowo (...). Odkupienie (...) dato cztowiekowi
ostateczng godnos¢ i sens istnienia w $wiecie”.
Czlowiek jest nie tylko obrazem Bozym, lecz
takze przedmiotem mitosci Bozej.

O réwnosci kazdego czlowieka nie moze
zapomnie¢ duszpasterz, gdy ma przed sobg
czlowieka dotknietego narkomanig. Wtasnie
w imie tej réwnosci zobowigzany jest do
szczeglblnej troski o niego. Uzalezniony
oczekuje pomocy nie tylko materialnej, ale
przede wszystkim duchowej. Wlasnie dusz-
pasterz ma za zadanie uwiarygodnienie soli-
darnosci Boga z czlowiekiem poprzez Swia-
dectwo wilasnej solidarnosci z dotknietym
narkomanig. Duszpasterz nosi w sobie odpo-
wiedzialno§¢ za narkomana. Nie mozna
mowi¢ o pelnej resocjalizacji narkomana,
o odbudowie jego osobowosci i powrocie do
zycia w spoleczenstwie, jezeli obok stusznych
metod psycho- i socjoterapeutycznych nie
uwzgledni sie czynnika religijnego, ktéry
prowadzi do wewnetrznego aktu nawrdcenia
jako warunku wyzwolenia sie z nalogu narko-
manii. Tu za$ niezastgpiona jest pomoc dusz-
pasterza.

Dla skuteczno$ci pomocy narkomanowi
nieodzowne jest dostrzezenie w narkomanii
zla zmierzajacego niezmiennie do udarem-
nienia zbawczego planu Boga. Zrozumienie
bowiem w tym nalogu grzechu, jego istoty
i zta oraz skuteczna walka z nim Iaczy sie jak
najscislej z zywa wiarg w Boga, odczuciem
Jego zbawczej woli poznawanej w $wietle
tajemnicy odkupienia. To za$§ daé¢ moze
przede wszystkim duszpasterz.

Duszpasterska posluga wobec narko-
manoéw

Podejmujac prace nad uzaleznionymi
duszpasterz musi by¢ przygotowany na trud-
noéci. Nie moze znieche¢caé sie niepowo-
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dzeniami. Nie moze przedwcze$nie, bez dosta-
tecznego uzasadnienia, rezygnowac z obranych
zalozen czy duszpasterskich oddziatywan.

B Osobowos¢ duszpasterza

Duszpasterz uzaleznionych powinien by¢
nie tylko nauczycielem Chrystusowej prawdy,
nie tylko wychowawcg dajagcym wskazowki,
ale przede wszystkim $wiadkiem, czyli pier-
wszym realizatorem gloszonego przez siebie
oredzia zbawienia.

Wysuwajgc na pierwszy plan role dusz-
pasterza jako Swiadka Chrystusowej prawdy
zwraca sie uwage na jego funkcje wychowaw-
cza w odniesieniu do narkomanéw. Zaktada
ona znajomo$¢ psychologii, ktéra utatwia mu
kontakt z ludZzmi. Przyswojenie zasad peda-
gogiki i dydaktyki sprawia, ze oddzialuje on
skutecznie na wychowankéw. Dobry wycho-
wawca jest zainteresowany mlodzieza,
chetnie z nig przebywa nawigzujgc réznoraki
kontakt. Dobry wychowawca ,kocha mto-
dziez“, ,charakteryzuje sie umilowaniem
dusz ludzkich®, ,kocha swojg prace“. Dzieki
kontaktowosci tworzy plaszczyzne dialogu
prowadzacg do poznania osobowosci roz-
mowcy, zrozumienia jego pragnien, zami-
towan, trudnosci, kryzyséw, sytuacji rodzin-
nych. Pozytywnie nastawiony do mlodziezy
i jej probleméw umiejetnie wezuwa si¢ w jej
trudne potozenie. Winien kierowaé si¢ dusz-
pasterskg mitoscia, zyczliwosScia, potrzeba
zrozumienia uzaleznionych oraz towarzy-
szenia im na drodze zycia.

Ze wzgledu na charakter przekazywania
Dobrej Nowiny najbardziej potrzebng cechg
osobowosci duszpasterza narkomandéw jest
jego autentyczna duchowo$¢ i zycie w przy-
jazni z Bogiem, wyrazajace si¢ w wierze,
nadziei i milosci ku Bogu oraz ludziom. Takiej
postawy oczekuje od niego mlodziez, ktéra
szuka prawdziwych wartosci, nie mogac
o wlasnych sitach ich znalez¢, ani wsréd
roéwiesnikow, ani w postepowaniu bez licze-
nia sie z pewnymi zasadami i normami, ani
w zyciu w $wiecie iluzji do$wiadczanym po
zazyciu odurzajacych $rodkéw. Zagubiona

mlodziez poszukuje u duszpasterza wzoréw
postepowania i oparcia w przezywanych
trudno$ciach. Przede wszystkim pragnie ona,
aby w atmosferze bliskiego oraz trwatego dia-
logu przez stowo i dziatanie moglo sie doko-
naé prawdziwe spotkanie miedzy nig a dusz-
pasterzem. To za$ jest niemozliwe bez praw-
dziwego czlowieczenstwa, jego autentycznej
chrzescijanskiej postawy. Zadaniem i obo-
wigzkiem duszpasterza jest staé si¢ dla mlo-
dziezy przewodnikiem dajagcym Swiadectwo
i stugag stowa wystepujgcym w imieniu
Kosciota. Jako $wiadek przekazuje mtodziezy
nie tylko odlegle dla niej prawdy, ale takze
zbawczg rzeczywisto$é, do ktorej nalezy on
sam oraz jego podopieczni.

Préba zrozumienia kogo$ zaklada pewng
akceptacje tej osoby. Nie nalezy jednak
utozsamial akceptacji z aprobaty. Przez
akceptacje duszpasterz ma umocni¢ w dru-
giej osobie proces stawania sie, zrobi¢ wszys-
tko, by osoba ta mogta zrealizowaé swoje
mozliwosci. Narkomania poszukuje mocnych
przezyé, zdolnych zagluszy¢ frustracje,
odrzucenie, niemozno$¢ spelnienia sie w ro-
dzinie i spoleczenstwie, apati¢, depresje,
kompleksy. Totez duszpasterz powinien umieé
ozywi€ grupe swoim zyciowym entuzjazmem,
optymizmem, rOwnowaga, réoznymi uczucia-
mi. Mlodziez musi wiedzie¢, ze ktosS w nig
wierzy, nie przekresla jej, lecz kocha pomimo
wszystko, ale stawia wymagania.

Umitowanie mlodziezy zaklada réwniez
zajecie wobec niej postawy stuzebnej i wyzby-
cie si¢ nadrzednosci tak w stosunku do jed-
nostki, jak i catej grupy. Tylko w ten spos6b
duszpasterz moze poznaé i zrozumieé posta-
wy mlodziezy oraz tylko w ten sposéb moze
wej$¢é w grupe. Te cechy osobowoSciowe
duszpasterza uzaleznionej mtodziezy najle-
piej uwidaczniajg sie w dialogu, ktéry jest
najbardziej odpowiednia metodg grupowe;j
pracy z mlodziezag. Forma dialogu réwniez
najlepiej ujawnia duszpasterza jako $wiadka
i wychowawce.

Duszpasterz uzaleznionych, poszukujac
drég przekazywania Bozego wezwania,
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powinien charakteryzowac sie takze postawag
twoérczg. Obowigzuje ona w zakresie stosowa-
nia metod i form organizacyjnych duszpas-
terstwa. Dobra organizacja stanowi jeden
z elementéw pozyskiwania sobie mlodziezy
i skutecznej pomocy w wychodzeniu z uzalez-
nienia.

Do cech duszpasterza nalezy doda¢ cierpli-
wos¢ i konsekwentne dzialanie oraz gorliwe
i ofiarne zaangazowanie, a takze dtugofalowy
wysitek.

Osobowo$¢ jest rzeczywistoscig dynami-
czna, nieustannie podlegajacg zmianie i roz-
wojowi. Totez zadaniem duszpasterza jest
ciagle jej formowanie w tgcznosci z Chrys-
tusem i Ko$ciolem.

B Formy pracy

Praca duszpasterzy powinna péjsé
w dwéch kierunkach: profilaktyki i resocja-
lizacji. Punktem wyjScia w opracowaniu
dziatan profilaktycznych powinny by¢ bada-
nia etiologiczne nieprzystosowanej spote-
cznie mlodziezy. Zrédlem spolecznego nie-
przystosowania sg: zachwiana struktura
rodzinna, zaburzenia w sferze emocjonalnej,
brak zainteresowan, brak systemu wartosci
i okreslonego celu zycia, instytucjonalizacja
zycia zbiorowego, zdehumanizowanie organi-
zacji wychowawczych.

W ramach profilaktyki wiecej uwagi trzeba
zwr6ci¢ na duszpasterstwo rodzin. Narko-
mania mlodziezy jest bowiem przede wszys-
tkim symptomem kryzysu rodziny, a w tym jej
funkcji wychowaweczej.

Nalezy uswiadomi¢ rodzicom, ze w proce-
sie wychowania rodzinnego trzeba juz we
wczesnym dziecifistwie zwréci¢é uwage na
budzenie zainteresowan oraz ksztalcenie sys-
temu warto$ci opierajgc sie na tzw. psycho-
logicznym prawie pierwszych skojarzen.
Dziecko nalezy uwrazliwi¢ na emocjonalne
kontakty oparte na zyczliwosci, altruizmie,
poczuciu odpowiedzialnosci za wlasne
postepowanie. Dzialalno$é¢ profilaktyczna
powinna zmierza¢ do wytworzenia pozy-
tywnych wzoréw rodzinnych. W procesie

wychowania od wczesnego dziecinstwa
konieczny jest rozwdj pasji poznawania
Swiata, poszukiwania wartoSci tkwigcych
w Swiecie oraz drugim czlowieku. Nalezy
zacheca¢ rodzicow, by dbali o zdrowa atmos-
fere w rodzinie, interesowali si¢ problemami
dorastajgcych dzieci, obserwowali ich zacho-
wania, rozmawiali z dzie¢mi, wytwarzali
atmosfere ciepla i serdecznosci.

Braki oraz niedomogi rodzin winna
zastepowaé wspoélnota parafialna. Przy kaz-
dej parafii nalezy otworzyé Swietlice dla
dzieci i mlodziezy. Pod kierunkiem kompe-
tentnych oséb mtodzi mogag rozwijaé swoje
talenty. W Swietlicy mogag funkcjonowac
kétka: plastyczne, zywego stowa, dramaty-
czne, kukietkarskie, muzyczne, taneczne,
sportowe, kulinarne, jezykéw obcych, chary-
tatywne itp. Swietlica jest miejscem,
w ktérym dzieci i mlodziez korzystaja z go-
dziwej rozrywki, gdzie moga odrobi¢ zadang
lekcje, korzystaé z korepetycji, urzadzad
swoje imieniny, urodziny oraz inne uroczys-
toci rodzinne i parafialne. Swietlice stuza do
dobrego wykorzystania wolnego czasu, uczg
kultury zycia bez narkotykéw i alkoholu.

Zadaniem duszpasterza jest przekazy-
wanie mlodziezy wlasciwej hierarchii
warto$ci, budzenia odpowiedzialnos$ci za
wlasne zycie oraz zycie innych. Duszpaster-
ska dziatalnos¢ kaptana wobec ludzi uzalez-
nionych moze by¢ spelniana w zakresie dusz-
pasterstwa ogdlnego oraz specjalistycznego.

B Posluga w ogélnym duszpasterstwie
Owocno$¢ duszpasterskiej dzialalnosci
ksiedza w duzej mierze zalezy od jego
postawy, zwlaszcza przy pierwszym spotka-
niu. Narkoman na poczatku jest nieufny
i podejrzliwy. Sprawdza on ksiedza, jego
zamiary oraz przygotowanie. W kontakcie
z narkomanem kaptan powinien zachowy-
waé si¢ naturalnie, by¢ sobg unikajac
wszelkiej fasadowosci i nieszczero$ci, a takze
odgrywania falszywej roli ,rewolucjonisty”
czy ,wesolego faceta“. Duszpasterz bowiem
oddziatuje najbardziej tym, czym zyje. Kaptan
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nie moze réwniez traktowaé narkomana jako
przedmiotu swojej duszpasterskiej troski,
jako grzesznika, ktorego trzeba ,przerobic¢”
na dobrego czlowieka. Uzalezniony bowiem
pragnie by¢ dostrzegany jako istota ludzka.
Ksigdz powinien takze unika¢ nadmiernej
klerykalnej odrebnosci, ktéra odrywa go od
realnego Swiata i zamyka w wyimagino-
wanym ,klubie ksiezy“. Dobrze pojete poczu-
cie humoru oraz wewngetrzna pokora poma-
gaja w przelamaniu barier, poniewaz uza-
leznieni mogg prezentowaé zachowanie odbie-
gajace od powszechnie spotykanych. Dusz-
pasterz powinien by¢ réwniez osobg godna
zaufania, na ktérej mozna catkowicie pole-
gac. Dlatego we wlasciwy sobie sposéb musi
w kazdej sytuacji zachowywaé¢ w tajemnicy
to, co zostaje mu powierzone przez narko-
mandéw. Kaptan nie moze pogardzaé narko-
manem, potepia¢ go. Szkodliwa jest takze
cyniczna postawa odrzucenia grzesznika. Nie
wolno réwniez duszpasterzowi przyjac posta-
wy obojetnej. Powinien z miloscig dopro-
wadzi¢ kazdego czlowieka do Chrystusa,
stang¢ przy nim jak przyjaciel, ktéry w miare
swoich mozliwosci jest zawsze do dyspozycji.

Kaptan musi odznaczaé sie rowniez cierpli-
woscig, dalekowzrocznos$cig i nieztomnoscia.
Przyswieca mu Swiadomosé, ze ze wzgledu
na cechy osobowo$ci narkomana nie moze
liczy¢ na jego szybka poprawe, winien
zaktada¢ u uzaleznionego czeste ponowne
upadki. Duszpasterz ma by¢ autentycznym
Swiadkiem duchowego zycia zblizajacym
czlowieka do Boga jako Osoby. Ksigdz winien
pamietaé, ze do spotkania narkomana z nim
dochodzi dzieki Bozej tasce, czy to poprzez
przypadek, czy kaptanskie poszukiwania.

Z problemem narkomanii kazdy kaptan
moze zetkngé sie przede wszystkim w kon-
fesjonale — w ramach sakramentu pokuty.
Dlatego spotkanie narkomana z Chrystusem
w sakramencie pokuty powinno staé sie sitg
do pelnego uleczenia. Wymaga ono ze strony
kaplana poswiecenia wigcej czasu, aby
w penitencie wytworzy¢ dyspozycje do przy-
jecia taski. Chodzi o pomoc w przeprowadze-

niu rachunku sumienia, w dojsciu do przy-
czyn i uwarunkowan uzaleznienia, a przede
wszystkim do u$wiadomienia uzaleznionemu
moralnego zla narkomanii. Spowiednik
powinien ufatwi¢ wzbudzenie pragnienia
pojednania z Bogiem, zmiany postepowania
i wynagrodzenia pokrzywdzonych za popel-
nione zlo. Dopiero tak wypracowana dys-
pozycja stanowi podstawe do aktu rozgrze-
szenia. Nalezy pamietaé, ze taka spowiedz
powinna odbywa¢ sie¢ w dogodnym dla narko-
mana czasie. W nauczaniu spowiednik podej-
muje probe ustalenia hierarchii warto$ci
moralnych w celu pelnej ich akceptacji.
Najwazniejsze jest podejscie do penitenta.
Pan Jezus pyta cudzotozng kobiete: ,Nikt cie
nie potepit? (...) i Ja ci¢ nie potepiam®.
Najpierw chroni cztowieka od $mierci, potem
rozgrzesza. Spowiednik nie moze by¢ dla
narkomanéw sedzig, lecz ,lekarzem dusz®.
Chodzi tu o przyjacielski dialog. Doskonalym
przyktadem sg rozmowy Jezusa z Nikode-
mem, z Magdaleng, z Samarytanka.

Spowiednik winien wytworzy¢ dyspozycje
religijno-moralng u penitenta przez przyja-
cielskg zachete. Z wielu spowiedzi wynika, ze
brak osobistego poznania Chrystusa byl
najwicksza nieznajomg w zyciu uzalez-
nionych. Dlatego sakramentalna nauka po-
winna by¢ kerygma, aby penitent uwierzyt,
ze Chrystus jest dzi§ i jutro jego osobistym
Zbawicielem, ze nie tylko odpuszcza grzechy,
lecz takze uzdrawia ducha dajgc nadprzyro-
dzong mito$¢é. Do tej mitosci powinien spo-
wiednik prowadzi¢ penitenta jako do zdrowia
calego czlowieka.

Bywa, ze kaplan moze spotkaé uzalez-
niong mlodziez w ramach katechizacji czy
innych duszpasterskich spotkan, np. w kan-
celarii parafialnej. Wowczas sytuacja wymaga
nawigzania indywidualnego kontaktu z taki-
mi ludzmi. W rozmowie musi wykazaé wiele
cierpliwo$ci, serdecznosci i dyskrecji. Z uwa-
gg oraz szacunkiem winien wystuchaé part-
nera dialogu, aby wspélnie z nim szukaé
Prawdy w milosci. W spotkaniach dialogo-
wych, w klimacie zaufania i wolno$ci moze
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wstucha¢ sie w mlodziezowe zwierzenia.
Oczywiscie, ze tatwiej organizowac takie
spotkania z mlodymi, ktérzy okazyjnie
uzywajg narkotykéw, anizeli z mlodzieza
uzalezniong.

Spotkania ,dialogowe“ to jakby perma-
nentne rekolekcje — bowiem wiekszos¢ narko-
manéw to wtérni analfabeci religijni.
W takich spotkaniach powinno sie zatem
skupi¢ uwage na Chrystusie, ktérego tak mato
znajg mlodzi ludzie. Na drugim etapie mozna
doprowadzi¢ ich do spontanicznego uczest-
nictwa we Mszy $w. odprawianej dla malej
grupy wzorem spotkan oazowych. Przez
modlitwe mliodzi powoli odczuwajg jej psy-
chologiczng moc. W psychoterapii religijne;j,
ktéra jest dotad zbyt malo stosowana, modlit-
wa 1 rozwazania biblijne stanowig jej istotny
sktadnik.

Na kolejnym etapie powinien nastgpic¢
doglebny przetom - nawrécenie przez pokute
i uSwiecenie Eucharystia. Kto z mlodych
wytrwa do konca w tych ,dialogowych®
rekolekcjach, ten odczuje w sobie piekno
i warto$¢ godnosSci czlowieka - dziecka
Bozego; odzyska poczucie chrzescijanskiego
sensu zycia. Chodzi przede wszystkim o od-
dzialywanie w celu zamiany pogladow
mlodziezy na wartoSciowe zyciowe cele, by
zmniejszy¢ jej nerwicowe reakcje na bodzce,
ktére wywotujg potrzebe brania narkotyku.

Bardzo istotnym elementem w resocjaliza-
cji religijno-spolecznej jest liturgia eucha-
rystyczna. Istnieje Scisly zwigzek miedzy
warto$ciami zagubionymi i poszukiwanymi
przez narkomanéw a wartos$ciami, ktore pro-
ponuje Kosciél w czasie Mszy $w. Podczas
tego wspanialego chrzescijanskiego miste-
rium doskonale sie one wydobywaja, a jed-
noczeSnie nasycajg uczestnikéw. Sa nimi:
mitosé, pokéj, dowartoSciowanie roli czto-
wieka, wskazanie na jego podmiotowos¢,
ogromna rola wspélnoty opartej na zdrowych
zasadach. Msza Sw. stanowi czynnik uspote-
czniajacy czltowieka, ukierunkowujacy go na
drugiego czlowieka, wigzacy go z innymi,
przystosowujacy do konkretnej ludzkiej wspél-

noty i w pewnym sensie instytucji. Msza Sw.
odpowiednio przygotowana szczeg6lnie prze-
mawia i oddzialuje. Jesli jest odprawiana
tylko w grupie kontestujacej, wyzwala w niej
glebsza $wiadomo$é i odpowiedzialnosé.
Uwzglednia bowiem wtedy swoiste tresci
i formy tej grupy. Msza $w. tej grupy odbywacé
sie moze w $wigtyni parafialnej z udziatem
wiernych i jak najczeSciej w intencji tej
mlodziezy. Kontakt z osobami dorostymi
moze dostarczy¢ pozytywnych wzorcow.
W czasie takiej Mszy Sw. moga si¢ znalezé
rodzice i opiekunowie narkomanoéw, co jest
bardzo wazne w odbudowywaniu ludzkiej
jednosci.

Moéwigc o owocach pracy w grupach, jak
zresztg calego profilaktyczno-duszpaster-
skiego oddzialywania i niesienia pomocy
narkomanom, trzeba podkresli¢, ze nie
zawsze daje sie w pelni je oceni¢ i wymierzy¢
kategoriami spoteczno-medycznymi. Prze-
miana wewnetrzna, duchowa, oparta na
warto$ciach religijnych si¢ga najglebszych
struktur $§wiadomosci i osobowos$ci. Faktem
jest, ze wielu narkomanom, ktérzy korzystali
z r6znych form duszpasterskiej pomocy
Kosciota, udato si¢ uwolni¢ od uzaleznienia.

B Specyficzna postuga uzaleznionym

Dlugoletnich narkomanéw nie spotkamy
juz na katechezie. Skutki uzaleznienia narko-
tycznego powoduja, ze narkoman odchodzi
ze szkoly. Dlatego istnieje potrzeba, aby i§¢
tam, gdzie gromadzg si¢ narkomani: na ulice,
pod kawiarnie, do meliny czy parku. Nalezy
podjaé z uzaleznionymi dialog, okazaé wspot-
czucie i zyczliwos¢, a przede wszystkim wyra-
zi¢ cheé pomocy.

Spotkanie z narkomanami w rozmaitych
okolicznosciach pocigga za sobg konieczno$¢
udzielenia uzaleznionemu wtasciwej pomocy.
Pierwszym warunkiem takiej pomocy jest
zdobycie zaufania, aby narkoman mogt
zwierzy¢ sie ze swych probleméw i kltopotow.
Ksigdz winien go cierpliwie wystuchaé, cho-
ciaz trwa to nieraz bardzo dlugo. Poprzez
roztropne zadawanie odpowiednich pytan
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dotrze do przyczyn naduzywania narkotykdow.
Trzeba wystrzegaé sie pytan noszacych
znamiona przestuchania, ktére mogag wyply-
wac bardziej z czystej ciekawos$ci niz z konie-
czno$ci dowiedzenia sie czego$ wiecej o uza-
leznionym. W trakcie rozmowy nalezy obu-
dzi¢ w rozméwcy wiare, ze jest szansa urato-
wania jego zycia przez ukazanie wyzszych
wartosci, ktére stang sie motywacjg podjecia
leczenia. Wskazane jest, aby duszpasterz
ukazywal dzialanie Boga w zyciu czlowieka
na przykladach prezentowanych przez Pismo
Swicte, zdarzeniach z historii Kosciota i ludz-
kosci. Bardzo przydatne jest Swiadectwo wlas-
ne oraz nawréconych narkomanéw. Kaptan
ma dazy¢ do tego, aby narkoman uwierzyl, ze
Jezus Chrystus jest zawsze jego osobistym
Zbawicielem. Nie tylko odpuszcza grzechy, ale
takze uzdrawia ducha, daje nadprzyrodzona
wiare, nadzieje i mitosé. Swiadomosé, ze Bog
jest dobrym Ojcem pragngcym zbawié
kazdego czlowieka i troszczacym sie o niego
staje si¢ pozadang motywacja do podjecia
trudu leczenia i pracy nad soba.

Rozmowe mozna rozpoczaé¢ od sponta-
nicznej, prostej i autentycznej modlitwy.
Nawigzanie kontaktu z Bogiem moze by¢ po-
czatkiem nawrécenia. W dziele gloszenia
Ewangelii potrzebna jest wyjatkowa roztrop-
no$¢, delikatnosé oraz takt, aby rozmowa nie
przeksztalcila sie w indoktrynacje. Od narko-
mana nalezy wymagaé, by calkowicie powstrzy-
mal si¢ od naduzywania narkotykéw. W tym
celu nalezy skierowaé¢ go do kompetentnej
osoby: psychologa, psychiatry, aby mu pomogli
i skierowali do poradni, przychodni zdrowia
lub innego osrodka leczacego uzaleznionych.

Nie mozna narkomanowi pozyczaé pienie-
dzy, nie mozna daé si¢ oszukiwaé i mani-
pulowaé oraz nalezy zachowa¢ autonomie
w ocenie problemu.

Osobe, ktéra miata pierwsze kontakty
z narkomanami, mozna wilaczyé we wspol-
note religijnego zycia: oaze, odnowe w Duchu
Swietym, Katolickie Stowarzyszenie Mlodzie-
zy, aby we wspdlnocie zaangazowanej w zycie
KosSciota nastgpilo jej nawrdcenie oraz

wlasciwe pokierowanie nig — jej zdrowieniem.
Istnieje takze specyficzna forma duchowej
pomocy kaptana wobec narkomanéw: sg nig
egzorcyzmy. Z tej duchowej pomocy nalezy
korzysta¢ bardzo roztropnie i jedynie za zgo-
da biskupa ordynariusza. Istnieje bowiem nie-
bezpieczenstwo traktowania kazdej choroby
jako opetania przez zlego ducha. Natomiast
zawsze jest wskazana modlitwa o uwolnienie
narkomana z jakiegokolwiek wplywu szatana.
Dzieki modlitwie bliskich, a szczegélnie kapta-
na uzalezniony moze wyj$¢ z narkomanii.
Szczegblng opiekg nalezy otoczy¢ narko-
manéw podleczonych, to znaczy zachowuja-
cych abstynencje. Kaptaniska postuga moze
mie¢ charakter spotkan zaréwno indywidual-
nych, jak i wspélnych. Kaptan moze poruszaé
interesujace ich tematy, wprowadzaé¢ w formy
poboznoséci oraz czynnego zycia KoSciota.
Szczegblng role odgrywaja wspdlnoty mod-
litewne; nalezy uwazaé przy wprowadzaniu
do nich czynnych narkomanéw, by spotkan
grupy nie wykorzystywali do bezkarnej sprze-
dazy narkotykéw. Wskazane jest, aby zorgani-
zowane grupy religijne braly pod swojg
opieke jednego lub dwo6ch narkomanéw.
Duzym zainteresowaniem ws$réd bylych
narkomandw cieszg si¢ grupy oazowe, neoka-
techumenalne oraz charyzmatyczne. W ich
wspolnotach uwrazliwia sie na warto$ci
religijne, altruizmu, wartos¢ ludzkiego zycia.
Aby pomoc udzielona narkomanom byta
skuteczna, kaptan powinien nawigza¢ kon-
takt z rodzinami oséb uzaleznionych. W celu
zahamowania dalszego rozkladu rodzinnego
zycia oraz rekonstrukcji duchowego zycia
rodziny lub mediacji miedzy narkomanem
a jego rodzicami, by doprowadzi¢ do pojed-
nania. Wskazane jest réwniez tworzenie
parafialnych komitetow pomocy rodzinom,
ktére zostaly dotknigte tragedig narkomanii,
aby nie borykaly si¢ samotnie z tym trudnym
problemem. Takie rodziny mozna réwniez
skupia¢ w modlitewnych grupach oraz
wskazywaé inne miejsce, gdzie mogg szukad
pomocy, takze materialne;.
Wspdélnota parafialna winna wytwarzaé
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atmosfere, w ktorej uzaleznieni znajdg zyczli-
wos¢ i zachete do wyjScia z uzaleznienia oraz
beda wspierani w okresie kryzysu. Wspélnota
Swiadoma swojej grzesznosci solidaryzuje sie
w dazeniu do Chrystusowej doskonatosci.
Kaptan winien formowaé parafie w duchu
wzajemnej odpowiedzialnosci za drugiego
czlowieka, aby nie dopusci¢ do powstawania
fanatycznych i nietolerancyjnych postaw np.
wobec chorych na AIDS. Formowanie moze
nastepowac poprzez niedzielne kazania oraz
katecheze szkolng, pozaszkolng i okazjonalng.

Dla oséb i rodzin dotknietych narkomanig
oparciem mogtyby by¢ grupy ,Anonimowych
Narkomanéw® dzialajgce na wzoér ,Anoni-
mowych Alkoholikéow*, ktére w Polsce rozwi-
jajg sie przy wydatnej pomocy duszpasterzy.
Program tych grup, wyrazony skrétowo
w ,12 krokach®, jest bliski mysli chrzesci-
janskiej i mozliwy do zaadaptowania przez
Kosciol Katolicki. Wyjscie z natogu, ktére jest
celem tego programu, moze nastgpi¢ z mocy
Boga i do Niego wiele tych krokéw bezpo-
Srednio si¢ odnosi.

Obowigzkiem duszpasterzy jest réwniez
oddzialywanie na osoby, ktére udostepniajg
dzieciom i miodziezy $rodki chemiczne, leki,
narkotyki, rosliny maku. Trzeba ukazywaé im
wielkie zlo, jakie niesie narkomania. Kaptani
powinni wyraznie potepi¢ sprzedaz stomy
makowej, a nawet domagaé sie kar kosciel-
nych oraz cywilnych na zdrowych ludzi,
ktérzy produkuja i sprzedajg jakiekolwiek
narkotyczne materialy. Kazdy rehabilitacyjny
o$rodek dla narkomanoéw znajdujacy sie¢ na
terenie parafii winien otrzymac szczegdlng
pomoc zdrowych ludzi oraz duszpasterska
opieke.

Specjalistyczna postuga kaptaniska wobec
narkomanéw

Specjalistyczne duszpasterstwo narko-
manéw domaga sie odpowiedniego przygo-
towania. Formacja trwajgca wsrod klerykow
seminariéw w Polsce ma na celu wylonienie
alumnéw, ktérzy odczytaja w przyszlej po-

sludze kaptanskiej charyzmat duszpasterza
narkomanskich o$rodkéw i wspdlnot. Kazda
diecezja powinna mie¢ koscielnego referenta,
ktéry bedzie rozpoznawal zakres problemu
na terenie diecezji, a takze przygotowywal
kaptanéw do postugiwania narkomanom.
Potrzeba, aby w kazdej diecezji kilku ksiezy
zajmowalo sie uzalezniong mlodzieza,
a nawet kazda wieksza parafia miejska winna
posiadaé przygotowanego do tej pracy dusz-

pasterza.
W pelnieniu specjalistycznej postugi
kaptanskiej wsréd narkomanéw istotne

pozostaje réwniez duchowe przygotowanie.
Duszpasterstwo jest nierozlgcznie zwigzane
z tajemnicami paschalnymi Chrystusa: Smier-
cig i zmartwychwstaniem oraz teologig ofiary.
Decydujgc sie na te droge postugi ksiadz
winien ukonczy¢ specjalistyczne studia lub
kursy przygotowujace go do tej pracy. Wiele
daje duszpasterska praktyka w os$rodkach
leczacych narkomanéw. Naukowe przygo-
towanie pomoze uniknaé wielu btedéw i wila-
Sciwie zaspokajaé potrzeby uzaleznionych.
Zasadnicze dzialanie przypomina formy
kontaktu z narkomanami w ogélnym dusz-
pasterzowaniu, lecz rézni sie w kaptanskiej
postudze stawianiem na pierwszym miejscu
uzaleznionych i permanentnym byciu dla
nich i z nimi. Posluga zaczyna si¢ od podej-
mowania trudu odnalezienia narkomanéw.
Mozna to uczynié¢ przez nawigzanie kontaktu
z jedng osoba, aby przez nig dotrzeé¢ do szer-
szego narkomanskiego S$rodowiska. Dusz-
pasterz winien by¢é obecny na festiwalach
mlodziezowej muzyki, zlotach hipisowskiej
mtlodziezy, w kawiarniach, klubach, w miejs-
cach ulubionych przez narkomanéw. Winien
rowniez odwiedza¢ ich domy, meliny, piw-
nice. Takie spotkania domagajg sie kaplan-
skiej aktywnos$ci. Przejawi si¢ ona w pro-
wadzeniu indywidualnych rozméw, wspolno-
towych dyskusji, zabawy, roztropnej material-
nej pomocy, wySwietlaniu religijnych filmow,
odprawianiu Mszy $w. dla uczestnikéw zlotu,
festiwalu. Kaptan winien by¢ bardzo blisko
probleméw mlodziezy uzaleznionej, a zara-
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zem zachowaé wlasciwy dystans, ktéry poz-
woli rozsagdnie je oceni¢ i nie da¢ si¢ wyko-
rzystaé. Bedzie pragnal doprowadzi¢ roz-
moéwcéw do nawrédcenia. W wyniku takiej
dziatalnos$ci narkomani sami przychodzg po
pomoc w rozwigzywaniu probleméw, ponie-
waz kaptan staje sie osoba, na ktérg mozna
zawsze liczyé, szczegélnie w trudnych mo-
mentach. Potrzebna jest mozliwos¢ spotyka-
nia sie z nimi na plebanii, lub w kaptanskim
mieszkaniu. Narkomani sg ludZmi pozba-
wionymi bardzo potrzebnego do zycia ciepta
rodzinnego domu. Bedac stale do ich dyspo-
zycji, nawigzujgc przyjazn — kaplan prowadzi
do poznania Dobrej Nowiny podkreslajac
w niej kerygmat o powszechnym zbawieniu
i Bozej lasce. Inng formg udzielania pomocy
jest korespondencja, czesto mogaca stanowié
poczatek drogi do nowego zycia, oraz telefo-
niczne rozmowy ulatwione przez telefony
komérkowe.

Wskazane jest takze objecie duszpasterst-
wem ludzi wychodzacych z uzaleznienia
w szpitalach na oddzialach detoksykacyjnych,
a szczegoblnie w osrodkach rehabilitacyjnych.
Na terenie Polski obecnie funkcjonuje kilka-
nascie osrodkéw prowadzacych terapie dla
,2malolatow" i starszych narkomanéw. Stowa-
rzyszenie ,Karan“ zalozone przez ks. Pawla
Rosika postuguje narkomanom w czterech
centrach interwencyjno-kryzysowych: w War-
szawie, Radomiu, Rzeszowie i Wroclawiu.
Stowarzyszenie prowadzi punkty konsulta-
cyjne w Kielcach, Kaliszu, Elblaggu oraz Rze-
szowie. Gromadzi zagrozong mtodziez w Swiet-
licach terapeutycznych Rzeszowa, Kalisza
i Elblagga. Prowadzi centrum rozwoju osobo-
wosci miedzy innymi w Radomiu i Warszawie.

Funkcjonuja dwa osrodki dla dzieci i mlo-
dziezy prowadzone przez ks. Bogdana Pecia
w Bytomiu oraz przez ks. J6zefa Walusiaka
w Bielsku Bialej. Caritas biatostocka
dysponuje os$rodkiem dla narkomanéw
w Czarnej Bialtostockiej. W Mstowie koto
Czestochowy funkcjonuje wspélnota Betania
prowadzagca resocjalizacje dla uzalez-

nionych. Siostra Elwira otworzyla dwa
o$rodki dla mezczyzn w diecezji koszlinsko-
kotobrzeskiej oraz w diecezji katowickiej.

W duszpasterskich kontaktach z leczacymi
sie narkomanami najwieksze znaczenie ma
indywidualna rozmowa. Grupowa terapia
w poczatkowej fazie wychodzenia z natogu
daje stabsze rezultaty od indywidualne;j.
Nieroztropnie prowadzona grupowa terapia
moze by¢ okazja do wymiany do$wiadczen
z dziedziny narkomanii. W pierwszej fazie
kontaktu indywidualnego z uzaleznionym
kaptan moze zaoferowaé¢ narkomanowi
intelektualne oraz emocjonalne oparcie.

Duszpasterz winien takze dotrze¢ do Sro-
dowiska chorej mtodziezy. Nie chodzi o roz-
bicie grupy, lecz obdarowanie jej czlonkéw
prawdziwym dobrem. Duszpasterzowi po-
winna towarzyszy¢ potrzeba madrej toleran-
cji, co moze doprowadzi¢ do grupowego
pozytywnego przeksztalcenia grupy i dosko-
nalenia jej czlonkéw. Do istotnych zadan
kaptanskiego postugiwania nalezg: ewange-
lizacja, prowadzenie czlowieka do kontaktu
modlitewnego z Bogiem oraz szafowanie
sakramentami. Zycie modlitwy jest bardzo
waznym sktadnikiem religijnym psychote-
rapii. Jedng z form modlitwy bardzo lubianej
przez uzaleznionych jest piosenka z akompa-
niamentem instrumentéw. Na czynne zycie
sakramentalne winna by¢ ukierunkowana
katecheza oraz indywidualne rozmowy.
U wigkszosci narkomanow wystepuje reli-
gijny analfabetyzm, dlatego duszpasterz
winien koncentrowa¢ uwage na Chrystusie
i Jego Dobrej Nowinie. Kaplan powinien
rowniez problemy uzaleznionych interpre-
towaé w Swietle Ewangelii, przygotowywac
ich do uroczystoéci oraz $wiat kosScielnych,
a takze w prowadzonych katechezach
uzupelnia¢ braki w zakresie wiadomo$ci
religijnych. Winna dominowaé¢ forma dia-
logu. Uzaleznieni powinni uwierzy¢, ze Jezus
jako Zbawiciel odpuszcza im grzechy,
uzdrawia ducha i daje nadprzyrodzong
mitos¢. Dlatego postuga kaptana jako spo-
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wiednika jest fundamentalna i wymaga statej
dyspozycyjnosci. Pojednanie narkomana
z Bogiem powinno zmierza¢ do pelnej komu-
nii w sakramencie Eucharystii.

Msza $w. stanowi centrum oraz cel dusz-
pasterskiej postugi wobec narkomanéw. Msza
Sw. jest no$nikiem tych wartosci, ktére narko-
man zagubil w swoim zyciu, a ktére powoli
odzyskuje (mitos¢, pokéj, wartos¢ czlowieka
jako podmiotu, rola wspdélnoty opartej na
zdrowych zasadach). Poprzez katecheze
narkomani mogg S$wiadomie i aktywnie
uczestniczy¢ w liturgii. Katecheza jest okazja
do przygotowania innych sakramentéw
Swietych. Chodzi o uksztaltowanie w narko-
manie dojrzalej postawy wiary.

Duszpasterz winien zatroszczy¢ si¢ takze
o funkcjonowanie poza o$rodkiem poradni
katolickich oraz telefon6w zaufania. Dla
konczacych leczenie winny by¢ otwierane
hostele, w ktérych na innych warunkach
wchodziliby w zycie poza o$rodkiem.

Szczegblne znaczenie dla narkomanéw
leczacych sie w osrodkach zamknietych
stanowi czas na rekolekcje adwentowe
i wielkopostne, ktére moga przeprowadzié
ksieza zaproszeni przez wspdélnote. Duzy
wplyw na narkomanéw maja odwiedzajacy
wspoélnote przedstawiciele zakonéw czy grup
charyzmatycznych dzielagcych sie radoscig
wiary oraz zycia plyngcego w przyjazni

z Bogiem. Duszpasterz os$rodka sprawuje
takze duchowa piecze nad wychowawcami
organizujac dla nich dni skupienia, rekolek-
cje, stuzac kaptanskg pomocg i Swiadectwem.

Do postugi narkomanom moga ksiedzu
stuzy¢ specjalnie uformowani animatorzy
Swieccy. Moga nimi by¢ mlodzi ludzie -
rowiesnicy uzaleznionych: dojrzali, zaanga-
zowani spolecznie i religijnie. Ich wspotpraca
z chorymi szczegbélng odpowiedzialnoscig
obarcza duszpasterza, by rzeczywiScie byli
apostolami zycia bez narkotykéw, ukazujgcy-
mi ludzkie zycie ,na trzezwo".

Zadaniem duszpasterza jest doksztalcenie
ksiezy w postudze chorym; moze sie to odby-
waé¢ w ramach konferencji rejonowych,
dekanalnych, dni skupienia, rekolekcji czy
innych szkolen.

Wskazane bedzie informowanie spote-
czehstwa przez Srodki masowego przekazu
(pisma, filmy, programy telewizyjne i radio-
we) o tragedii uzaleznienia.

Wypada zyczy¢ rodzicom, wychowawcom,
wladzom cywilnym oraz Kosciolowi w Polsce
realizacji wezwan Jana Pawla II wobec plagi
narkomanii dziesigtkujacej w okrutny sposéb
szczegoblnie mlode pokolenie Polakow.

Bp Antoni Dtugosz
Krajowy Duszpasterz
Mtodziezy Nieprzystosowanej Spotecznie
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LECZENIE SUBSTYTUCYJNE

Wstep

Jedng z wiodgcych wspétczesnych form
leczenia os6b uzaleznionych od opiatéw
(gléwnie heroiny) jest leczenie substy-
tucyjne. Programy substytucyjne w ksztal-
cie podobnym do obecnego powstaly na
poczatku lat 60. XX w., gdy rozmiary nar-
komanii przybraly niepokojgce rozmiary,
a oferowane formy leczenia cechowaly sie
malg skuteczno$cig i nie zapobiegaly
znacznej umieralnosci oséb uzaleznionych.

Istota programéw leczenia substy-
tucyjnego jest przewlekle, kontrolowane
podawanie lekéw o dziataniu recepto-
rowym zblizonym do morfiny lub innych
uzalezniajgcych substancji opioidowych
(agonistéw receptoréw opioidowych), ale
o bardziej korzystnych cechach (np. przyj-
mowanie droga inng niz dozylna, dlugi
okres dzialania umozliwiajacy podawanie
leku jeden raz dziennie lub rzadziej,
,blokowanie“ depresjogennego dziatania
heroiny na os$rodek oddechowy, powo-
dowanie mniejszej euforii, niepowodo-
wanie konieczno$ci przyjmowania coraz
wickszych dawek). Pacjenci leczeni substy-
tucyjnie czesciej i dluzej pozostajg w pro-
gramach terapeutycznych, mniejsza jest
ich umieralnos¢ w poréwnaniu z narko-
manami nieleczonymi lub leczonymi inny-
mi metodami, sg na ogo6l lepiej diagno-
zowani i systematycznie leczeni z powodu
wspotwystepujacych choréb somatycznych
i zaburzen psychicznych, lepiej funkcjonuja
spotecznie, narazeni sg na znacznie
mniejsze ryzyko choréb wszczepiennych
(gléwnie HIV i zéltaczek). Programy tera-
pii substytucyjnej najcze$ciej zawierajag
w sobie mniej lub bardziej intensywne pro-
gramy psychoterapeutyczne oraz rézne
formy pomocy $rodowiskowe;.

Leczenie substytucyjne liczy juz sobie
ok. 40 lat, a liczba pozostajacych w progra-

mach przekracza ponad pé6t miliona oséb.
Lista prac naukowych poswiecona réznym
aspektom tej formy terapii liczy kilka
tysiecy pozycji. Wiekszos¢ organizacji
miedzynarodowych (np. WHO, UNODC,
UNAIDS, UE) i wickszos¢ krajow o duzej
kulturze medycznej uznaje leczenie substy-
tucyjne za pelnoprawng, w znacznej czeSci
za wiodacg, a czasami nawet za bezalter-
natywng dla czesci pacjentéw metode tera-
pii. Leczenie substytucyjne wcigz bywa
uznawane za metode ,kontrowersyjng®,
,niesprawdzong”, ,watpliwg etycznie” itp.
gléwnie w krajach o mniej rozwinietych
systemach opieki zdrowotnej i systemach
podejmowania decyzji z zakresu polityki
zdrowotnej opartych na pogladach i prze-
konaniach, a nie na dowodach naukowych.

Poczatki leczenia substytucyjnego

Do polowy lat 50. XX w. narkomania
opiatowa w krajach o dobrze rozwinigtej
stuzbie zdrowia nie stanowila znaczgcego
problemu. Niemniej epidemia opiumizmu
z Dalekiego Wschodu dotykata réwniez
Europejczykéw i Amerykandéw, a proble-
mem byly takze jatrogenne uzaleznienia
spowodowane podawaniem morfiny i in-
nych preparatéw opiatowych. Brak znajo-
mos$ci patomechanizméw uzaleznienia
i ograniczone mozliwos$ci 6wczesnej far-
makoterapii sprowadzaly postepowanie
m.in. do przepisywania morfiny lub, rza-
dziej, heroiny. Do lat 30. XX w. w USA popu-
larne byly tzw. ,kliniki morfinowe*, ktérych
dziatania zakazano gléwnie z powodéw
ideologicznych (popularno$é¢ stanowisk
prohibicjonistycznych). Ale réwniez w kra-
jach, w ktérych to postgpowanie prze-
trwalo (np. w Anglii), istotnym ogranicze-
niem tego typu terapii byly wlasciwosci
morfiny i heroiny, ktére powodowaly
konieczno$¢ podawania ich we wstrzyk-
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nieciach kilka razy dziennie i w zwieksza-
jacych sie dawkach.

Potowa XX w. to okres, gdy w Stanach
Zjednoczonych, a po6zniej w Europie
i w nieco mniejszym stopniu, na innych
kontynentach  przyjmowanie réznych
narkotykéw przybralo rozmiary okreslane
jako ,epidemiczne“. Znajomo$é biolo-
gicznych patomechanizméw uzaleznienia
byla mata, a skuteczno$¢ leczenia opartego
na podejSciu psychospotecznym, ktérej
miarg byto utrzymywanie abstynencji przez
co najmniej rok, nie przekraczata 10-15%.
Wsréd wielu problemoéw zdrowotnych i spo-
tecznych generowanych przez uzywanie
heroiny podstawowym byla bardzo duza
umieralno$é¢ jej uzytkownikéw, spowodo-
wana gléwnie ,przedawkowaniem®. W tej
sytuacji zaczeto podejmowaé rdéznego
rodzaju eksperymentalne préby leczenia
farmakologicznego, ktérego gléwnym
celem mialo by¢ zapobiezenie powaznym
zatruciom heroing m.in. poprzez ,bloko-
wanie“ depresyjnego dzialania heroiny na
osrodek oddechowy. W tym celu prébo-
wano stosowa¢ m.in. metadon, syntetyczny
dltugodziatajacy lek przeciwbdélowy, ktéry
wczes$niej z powodzeniem wykorzystywany
byl w detoksykacji polegajacej na zaste-
powaniu nim bardziej toksycznej heroiny
i stopniowym zmniejszaniu dawki. U znacz-
nej czesci oséb uzaleznionych eksperymen-
talnie przyjmujacej metadon oprécz
oczekiwanego efektu ,blokowania“ depre-
syjnego dziatania heroiny na osrodek odde-
chowy, zauwazono takze zaprzestanie lub
zmniejszenie przyjmowania Srodkéw psy-
choaktywnych i poprawe funkcjonowania
spotecznego. Bylo to podstawg do ekspery-
mentu dlugotrwalego podawania meta-
donu nie tylko w celu zapobiezenia
przedawkowaniom heroiny, ale takze dla
uzyskania pozytywnych zmian w zachowa-
niu i odwracania innych medycznych i spo-
tecznych skutkéw uzaleznienia.

Wyniki pierwszych préob przewlektego
substytucyjnego podawania metadonu byly

opublikowane na poczatku lat 60. XX w.,
a rezultaty byly na tyle zachecajace,
ze wkrotce zaczeto stosowaé metadon
na szeroka skale. Jednak regulacje prawne
w USA przez dlugi czas nadawaly temu
leczeniu status eksperymentalny, a co za
tym idzie, wymuszaly m.in. koniecznos¢
licencjonowania programoéw, przestrzega-
nia typowych dla eksperymentu procedur,
kolekcjonowania i analizowania danych.
Cho¢ bylo to spowodowane gléwnie
nieufnos$cig do tego typu terapii, przyniosto
wiele pozytywnych efektéw: uniknieto
nieprawidlowych praktyk, ktorych skutki
mogly zdeprecjonowaé idee leczenia sub-
stytucyjnego; zebrano naukowe dowody na
skuteczno$é¢ programoéw metadonowych;
wypracowano zmiany, ktérych celem byta
poprawa efektywnoS$ci i dostepnosci
leczenia substytucyjnego. Efektem tego
bylo prawne uznanie w USA w 1972 r.
leczenia substytucyjnego metadonem za
skuteczng i bezpieczng metode leczenia
uzaleznienia opioidowego. Szczegélowo
opracowano zasady terapii metadonem,
w tym system licencjonowania o$rodkéw
i sprawozdawczo$ci, zasady kwalifikowa-
nia do leczenia i skreSlania z niego,
dawkowania metadonu, kontrolowania
przestrzegania abstynencji, koniecznosci
zapewnienia dostepu do kompleksowej
terapii medycznej, psychologicznej i od-
dziatywan Srodowiskowych itp. Regulacje
prawne w zakresie leczenia substytu-
cyjnego spowodowaly, ze na przetomie XX
i XXI w. w USA leczyto si¢ substytucyjnie
ok. 200 000 uzaleznionych, wiekszosé
metadonem, kilka tysiecy oséb LAAM-em
i zwiekszajaca sie liczba uczestniczgcych
w eksperymentalnych programach leczenia
buprenorfing. Liczne dowody naukowe na
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia sub-
stytucyjnego, a od potowy lat 80. takze na
efektywno$é w zakresie profilaktyki zaka-
zen HIV staly w sprzecznosci z do$é rygo-
rystycznymi przepisami prawnymi, ktére
w momencie ich wprowadzania byly istot-
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nym postepem, polegajagcym na umozliwie-
niu kontrowersyjnej w tym czasie formy
leczenia, natomiast pod koniec XX w.
w istotny sposéb ograniczaly powszechna
dostepnos¢ do tego typu terapii. DwieScie
tysiecy leczonych substytucyjnie w USA
stanowilo zaledwie ok. 20% wszystkich
uzaleznionych od opiatéw. Dla pozostalych
programy albo nie byly dostepne, albo
zniechecaly rygorystycznymi przepisami
(np. koniecznos$cig codziennego zglaszania
sie po metadon w poczatkowej fazie uczest-
niczenia w programie). Pod koniec lat 90.
srodowiska realizatoré6w programéw zor-
ganizowaly szereg konferencji naukowych,
na ktérych opracowano dokumenty reko-
mendujace liberalizacje przepiséw leczenia
substytucyjnego, ktéra umozliwi wigksza
dostepnos$é¢ do terapii. Efektem tego bylo
zliberalizowanie przepiséw federalnych,
polegajace m.in. na przesunieciu moni-
torowania leczenia substytucyjnego ze
szczebla administracyjnego na medyczny,
dopuszczeniu do leczenia buprenorfiny
(wczesniej dopuszczono LAAM) oraz umoz-
liwieniu prowadzenia leczenia buprenor-
fing przez lekarzy ogdlnych (po odpowied-
nim przeszkoleniu i uzyskaniu pozwolenia).

Historia i stan leczenia substytucyjnego
w Europie sg bardzo zréznicowane (tabela 1).
Najwczes$niej leczenie metadonem dopusz-
czono w Szwecji (1967), Wielkiej Brytanii
(1968), Holandii (1968), Danii (1970),
Irlandii (1970), Finlandii (1974), Wloszech
(1975), Szwajcarii (1975) i Portugalii
(1977). Zezwolenie na ten typ leczenia nie
bylo jednak réwnoznaczne z jego akty-
wnym wspieraniem i1 masowoscig. Lecze-
nie substytucyjne w wiekszosci krajow na
poczatku wzbudzalto liczne kontrowersje.
Tylko cze$¢ kontrowersji miala charakter
merotoryczny. Przeciw metadonowi podno-
szono zarzuty natury etycznej (,$wiadome
podawanie substancji podtrzymujacej
uzaleznienie“, ,osigganie celéw spotecz-
nych kosztem utrzymywania uzaleznionych
w uzaleznieniu®, ,zamiana jednego uzalez-

nienia na inne“). Przeceniano tez skutecz-
no$¢ metod psychospolecznych jako alter-
natywy leczenia substytucyjnego. W wigk-
szo$ci krajéw powtarzala sie sekwencja
wydarzen: nieufno$é spoleczenstw i pézne
zezwalanie na programy eksperymentalne
— legalizacja programoéw wysokopro-
gowych (ograniczenia mozliwo$ci leczenia
tylko w osrodkach licencjonowanych, kwa-
lifikowanie gtéwnie przypadkéw ciezkiego
uzaleznienia z wielokrotnymi nieudanymi
prébami leczenia ,konwencjonalnego®
w przeszlos$ci, konieczno$é¢ codziennego
przychodzenia po metadon, ograniczenia
dawek maksymalnych, wymagajace regu-
laminy, konieczno$¢ skreslenia z programu
w przypadku nieprzestrzegania tych regu-
laminéw mimo ewidentnych korzysci
medycznych i spolecznych) — liberalizacja
programéw i zwigkszenie dostepnosci do
nich w obliczu epidemii infekcji HIV,
poszukiwanie alternatywnych form lecze-
nia substytucyjnego i dazenie do umoz-
liwienia leczenia kazdemu uzaleznionemu,
ktéry tego chce.

Dynamika rozwoju leczenia substy-
tucyjnego w Europie jest zréznicowana.
Najwczes$niej wprowadzono je w krajach
o protestanckich korzeniach kulturowych:
w Wielkiej Brytanii, Szwecji, Szwajcarii,
Holandii, pétnocnych Niemczech. Kraje
o kulturze z silnymi wptywami katolickimi
(Wlochy, Hiszpania, Portugalia) z rezerwg
odnosilty sie do koncepcji redukcji szkod
zdrowotnych (propagowania wymiany igiel
i strzykawek, uzywania prezerwatyw, ale
takze leczenia substytucyjnego), co dopro-
wadzilo do wystgpienia w populacji
uzaleznionych znacznie bardziej nasilo-
nych probleméw medycznych i spotecz-
nych niz w krajach intensywnie prowadza-
cych polityke zmniejszania szkéd zdrowot-
nych. Argumentem o duzej sile przekony-
wania (cho¢ wcale obiektywnie nie naj-
wazniejszym) byly znacznie wigksze
wskazniki nowych infekcji HIV w krajach
zachowawczych pod wzgledem polityki
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Tabela 1. Rok dopuszczenia do leczenia metadonem i innymi substancjami stosowanymi
w leczeniu substytucyjnym™

Kraj Rok zaaprobowania Dostepne inne leki substytucyjne
leczenia metadonem
Austria 1987 morfina SR 1997
buprenorfina 1997
Belgia 1994 dihydrokodeina
Bulgaria 2003 morfina SR 2004
Czechy 1997 -
Dania 1970 buprenorfina 1998
Finlandia 1974 buprenorfina 1997
Francja 1995 buprenorfina 1996
Grecja 1993 -
Hiszpania 1983 heroina 2002
Holandia 1968 heroina 1997
Irlandia 1970 -
Litwa 1995 -
Luksemburg 1989 dihydrokodeina 1994
mefenon 1989
Niemcy 1992 dihydrokodeina 1985
buprenorfina 2000
heroina 2002
Norwegia 1994 buprenorfina
Polska 1997 -
Portugalia 1977 buprenorfina 2000
Stowenia 1995 -
Szwajcaria 1975 dihydrokodeina
buprenorfina
heroina
Szwecja 1967 buprenorfina 2000
Ukraina - buprenorfina <6 mies.
USA 1972 LAAM 1975
buprenorfina 2000
Wegry 1995 kodeina
Wielka Brytania 1968 buprenorfina 1999
heroina 1926
Wiochy 1975 buprenorfina 1999

* za EMCDDA 2001 i niepublikowanym raportems CEEHRN (zmodyfikowane)
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redukcji szkéd zdrowotnych. Spowodo-
walo to tak gwaltowng zmiane polityki
zdrowotnej w kierunku zmniejszania szkéd
zdrowotnych spowodowanych narkotyka-
mi, ze obecnie takie kraje, jak: Wlochy,
Hiszpania, Irlandia i cze$ciowo Portugalia
majg duza dostepnosé¢ do leczenia substy-
tucyjnego (stosunek liczby oséb w leczeniu
substytucyjnym do liczby wszystkich uza-
leznionych od opioidéw), duza dynamike
przyrostu liczby miejsc w programach sub-
stytucyjnych, duzg dynamike redukcji
nowych przypadkéw zakazen HIV.

Duze znaczenie dla kultury medycznej
i postepowania wobec o0s6b uzaleznionych
ma takze poziom ekonomiczny spoteczenstw
i integracja w ramach Unii Europejskiej.

W krajach Europy Srodkowej i Wschod-
niej dostepnos¢ do leczenia substytucyjnego
jest niewystarczajaca (z wyjatkiem Stowenii
i Chorwaciji, ktére najwczesniej weszly w krag
kultury medycznej Zachodu i ktére maja
relatywnie niezlg sytuacje ekonomiczng).

Polska jako pierwsza z krajéw Europy
Srodkowej i Wschodniej wprowadzita pro-
gramy metadonowe. Pierwszy ekspery-
mentalny program metadonowy wpro-
wadzil Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie w 1992 roku. W pierwszej
polowie lat 90. powstaly kolejne programy
w Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie,
przy owczesnym Centrum Leczenia AIDS
w Warszawie oraz maly program w Stara-
chowicach. Wtadze centralne w Polsce do
leczenia substytucyjnego mialy najczesciej
stosunek zyczliwy, ale nie przektadato sie
to na dynamiczny ich rozwéj. Mimo oddol-
nych inicjatyw nie powstaly narodowe ani
resortowe programy rozwoju leczenia sub-
stytucyjnego, a na rozporzadzenia wyko-
nawcze do pierwszej w tej czeSci Europy
ustawy zezwalajacej na leczenie substy-
tucyjne (1997 r.) trzeba bylo oczekiwacé do
wrze$nia 1999 r. Najlepszym okresem
powstawania programéw metadonowych
w Polsce byl czas, w ktérym o allokacji
srodkéw na leczenie decydowaly spolecz-

noSci lokalne, wspierane szkoleniowo
i finansowo przez organizacje miedzynaro-
dowe. W tym okresie powstaly programy
metadonowe w Zgorzelcu, Chorzowie,
Lublinie, Szczecinie, Krakowie i Poznaniu.
Przejecie finansowania leczenia w Polsce
przez regionalne kasy chorych zwigzane
bylo czesto z niezrozumieniem specyfiki le-
czenia metadonowego przez nieposiadaja-
cych dostatecznej wiedzy w tej mierze
urzednikéw. Do dzi§ programéw meta-
donowych nie majg miasta o duzym
rozpowszechnieniu narkomanii opiatowej,
m.in.: Lodz, Tréjmiasto, Wroctaw. W 11 pro-
gramach metadonowych w Polsce leczy sie
ponad 700 pacjentéw, co plasuje Polske na
dalekim miejscu w hierarchii dostepnos$ci
do leczenia substytucyjnego (700 na ok.
35 000 uzaleznionych od heroiny = 2%).
W tej dziedzinie lokujemy sie za krajami,
ktoére pézniej rozpoczely leczenie meta-
donowe, m.in. Litwag, Stowacjg i Bul-
garig.

Badania ankietowe przeprowadzone
wsrod przedstawicieli instytucji rzadowych
i specjalistow leczenia uzaleznieh w kra-
jach Europy Srodkowej i Wschodniej
pokazatly, ze stosunkowo najlepiej sytuacja
przedstawia sie w krajach satelickich
bytego Zwigzku Radzieckiego, gdzie w wiek-
szo$ci istnieja przynajmniej podstawy
prawne i zalgzki leczenia substytucyjnego.
Inaczej jest w republikach postradzieckich
(z wyjatkiem Litwy) oraz krajach o duzym
wplywie czynnikéw religijnych (Turcja,
Cypr, Malta) gdzie nawet nie dyskutuje sie
o prawnym dopuszczeniu tych metod
leczenia. Interesujgce, ze przedstawiciele
agend rzadowych w krajach bez leczenia
substytucyjnego jako przyczyne tego stanu
najcze$ciej podawali obiegowe stwier-
dzenia, juz dawno negatywnie zwery-
fikowane naukowo (rzekomy ,stan ekspery-
mentalny”, rzekoma duza skutecznos¢ pro-
gramow ,drug free“, przecenianie niebez-
pieczenistwa wyplywu metadonu na czarny
rynek etc.), natomiast osoby realizujgce
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programy lecznicze podkreslaly niekompe-
tencje urzednikéw i zaslanianie sie ideo-
logig, podczas gdy istotnym problemem
jest brak srodkéw na leczenie w ogéle i wy-
godne podejmowanie populistycznych
decyzji allokacji finanséw na leczenie
,choréb niezawinionych“ kosztem ,uza-
leznieni, w ktéore narkomani sami sie
wprowadzili“. W Polsce, obok ogdlnej
niewiedzy na temat leczenia substytu-
cyjnego, niedocenianym czynnikiem hamu-
jacym rozwoj programow metadonowych
sg obawy realizator6w programoéw ,psy-
chospotecznych® o ewentualng zmiane
allokacji szczuptej puli Srodkéw przezna-
czonych na leczenie uzaleznionych.

Rozpowszechnienie leczenia substy-
tucyjnego na Swiecie

Leczenie substytucyjne jest szeroko do-
stepne na trzech kontynentach: w Ameryce
PéInocnej, w Europie i w Australii (zabela 2).
Na innych kontynentach dostepnos¢ lecze-
nia substytucyjnego jest mala i ograniczona
gléwnie do programoéw pilotazowych.

W samych Stanach Zjednoczonych w pro-
gramach metadonowych uczestniczy ok.
200 000 os6b na szacunkowg liczbe ok. mi-
liona uzaleznionych (20%), do tego nalezy
doda¢ kilka tysiecy os6b przyjmujacych
LAAM oraz gwaltownie zwickszajaca sie
od roku 2003 liczbe oséb uczestniczacych
w programach buprenorfinowych.

W Europie (gtéwnie Zachodniej) w pro-
gramach leczenia substytucyjnego réznymi
lekami bierze udzial ponad 500 000 oséb.
Leczenie to jest zr6znicowane zaréwno pod
wzgledem przyjmowanych $srodkéw substy-
tucyjnych (metadon, buprenorfina, kode-
ina, LAAM, morfina o przedluzonym
dziataniu, formy dozylne opioidéw, hero-
ina), jak i restrykcyjnosSci przepisé6w regu-
lujacych te forme leczenia.

W Australii z leczenia metadonem
korzysta ok. 30 000 oséb i dynamicznie roz-
wija sie stosowanie buprenorfiny.

Liczby bezwzgledne ukazujg jedynie
powszechnos¢ stosowania metadonu, nato-
miast nie obrazujg dost¢pnos$ci do niego,
mierzonej liczbg biorgcych udzial w lecze-
niu substytucyjnym w stosunku do cal-
kowitej liczby uzaleznionych od opiatéw.
Substancje stosowane w leczeniu
substytucyjnym

W leczeniu substytucyjnym stosuje si¢
leki, ktére powinny mieé wiekszosé
z ponizszych wlasciwosci:
= powinny dziata¢ agonistycznie (pobudza-

jaco) w stosunku do receptoréw opioido-

wych (szczegélnie receptora miu) po to,
by nie dopuszcza¢ do objawéw zespotu
abstynencyjnego, ktére moga prowadzié
do reintoksykacji heroing lub innymi,
oraz by zapobiega¢ gtodowi narkotyku;

= powinny mie¢ wigksze powinowactwo
receptorowe niz heroina, aby blokowacd
jej wilasciwosci powodowania depres;ji
o$rodka oddechowego;

= powinny by¢ przyjmowane inng droga
niz dozylna i domie$niowa, ktére sg zwig-
zane z najwickszym ryzykiem réznych
szkéd zdrowotnych;

= powinny mie¢ dlugi okres dziatania, aby
mogly byé podawane raz na dobe albo
rzadziej, oraz aby dziataly ,stabilizujaco”
na aktywno$¢ receptorows;

= powinny mie¢ mniejsze dziatanie eufo-
ryzujgce niz morfina, by zmniejszaé
przyzwyczajenie do silnej gratyfikacji po
przyjeciu innych opiatow;

= nie powinny powodowa¢ tolerancji, czyli
konieczno$ci zwiekszania dawek do uzys-
kania tego samego efektu;

= powinny by¢ mniej toksyczne niz uzy-
wane opiaty.

Metadon

Metadon jest uwazany za ,zloty stan-
dard“ w leczeniu substytucyjnym. Liczba
prac na jego temat liczona jest w tysigcach,
a doswiadczenia dotycza setek tysiecy oséb.
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Tabela 2. Odsetki uzaleznionych korzystajgcych z leczenia substytucyjnego™

Kraj Szacunkowa liczba Liczba Odsetek
uzaleznionych leczonych pozostajacych
substytucyjnie w leczeniu
substytucyjnym

Australia ok. 100 000 30 000 30
Austria 16 000 - 18 000 4 200 35
Belgia 20 000 7 000 27-34
Bulgaria 27 000 - 32 000 250 ok.1
Chorwacja 13 000 - 14 000 2 700 20
Czechy 12 000 - 18 000 650 3,5-55
Dania 13 000 - 15 000 4 500 27 - 34
Estonia 15 000 - 17 000 - -
Finlandia 1 800 - 2 700 240 9-13
Francja 142 000 - 176 000 72 000 40 - 50
Grecja brak danych 1 000 brak danych
Hiszpania 84 000 - 178 000 72 000 41 - 86
Holandia 25 000 - 29 000 12 000 40 - 47
Irlandia 10 000 5 000 ok. 50
Litwa 2 700 750 38
Luksemburg 1900 - 2 200 860 38 -45
Niemcy 80 000 -132 000 46 000 30-58
Norwegia 9 000 - 13 000 1100 8-12
Polska 31 000 - 75 000 ok. 700 ok. 2
Portugalia 15 500 - 87 000 6 000 7-33
Rosja ok.1 500 000 - -
Slowacja 3 500 - 8 000 1 000 12,5 -30
Slowenia 5000 - 15 000 ok. 1 700 12 - 31
Szwecja 1 700 - 3 350 620 19 - 37
Ukraina 175 000 - -
USA ok. 1 000 000 ok. 200 000 ok. 20
Wegry brak danych 200 brak danych
Wielka Brytania 162 000 - 244 000 35500 14 - 22
Wilochy 277 000 - 303 000 81 000 27 - 29

* m.in. na podstawie EMCDDA 2001 i CEEHRN (niepubl.)
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Metadon jest syntetycznym opioidem
o budowie chemicznej innej niz naturalne
i polsyntetyczne opiaty. Ma silne powi-
nowactwo do receptoréow opioidowych
(gtéwnie miu), na ktoére dziala agonisty-
cznie (pobudzajaco). Podany przed przy-
jeciem opiatéw, zapobiega ich depresyjne-
mu dzialaniu na os$rodek oddechowy.
Dziata mniej euforyzujgco niz morfina.

Leczenie metadonem rozpoczyna sie od
podawania mniejszych dawek, ktére
wystarczajg do zapobiegania objawom
abstynencyjnym po odstawieniu opioidéw,
od ktorych uzalezniony byl pacjent. Dawki
zwigksza sie do osiggniecia najmniejszej
zapobiegajgcej objawom abstynencyjnym
i glodowi narkotyku. Dawki wystarczajace
do przewlektego prowadzenia pacjentow sa
zmienne. Za $rednig dobowg dawke uwaza
si¢ w USA 60 mg, w Polsce jest ona wigksza
i w wigkszos$ci programéw wynosi ponad
80 mg. Uwaza sie, ze zbyt male dawki
wigza si¢ z wiekszym ryzykiem siegania po
substancje psychoaktywne, gléwnie dobie-
rania heroiny, kokainy, amfetaminy i alko-
holu. Cze¢$¢ oséb ma odmienny, szybszy
metabolizm metadonu i wymaga dawek
nieraz znacznie przekraczajgcych 100,
a czasami nawet siegajacych 200 mg/dobe.
Stosowanie réwnolegle z metadonem nie-
ktérych lekéw przeciwretrowirusowych,
tuberkulostatykéw wymaga nieraz znacz-
nego zwickszenia dawki, podobnie moze
dzia¢ sie w czasie cigzy. Dlatego uwaza sie
za niezasadne administracyjne ograni-
czanie maksymalnej dawki metadonu. Inne
leki, np. fluwoksamina mogg bardziej
absorbowaé enzymy cytochromu P450
i niebezpiecznie zwigkszaé stezenia meta-
donu w surowicy.

Lewoskretna aktywna forma metadonu
ma okres péltrwania okoto 36 godzin,
powszechniej uzywane formy recemiczne
(mieszanka aktywnej postaci lewoskretnej
i nieaktywnej prawoskretnej) okres nieco
krétszy i dlatego metadon moze by¢ sto-
sowany raz na dobe. Zazwyczaj podawany

jest w formie roztworu wodnego lub syro-
pu, znacznie rzadziej — tabletek. W Wielkiej
Brytanii czesci oséb niepodatnych na lecze-
nie preparatami doustnymi podaje sie go
w formie wstrzyknieé. Podawanie jedynie
aktywnej formy lewoskretnej jest stosun-
kowo rzadkie ze wzgledu na zwigkszone
koszty preparatu.

Buprenorfina

Buprenorfina jest lekiem o unikalnych
wlasciwosciach farmakologicznych. Krzywa
pobudzajgcego dzialania buprenorfiny na
uktad opioidowy w zaleznosci od dawki
ma ksztalt dzwonu. W dawkach matych
(dziesigtych miligrama w leczeniu bélu
i kilku - kilkunastu miligraméw u oséb
uzaleznionych od opiatéw) ma dzialanie
czeSciowo agonistyczne (nie tak silne jak
w przypadku calkowitych agonistow)
w stosunku do receptoréw opioidowych
miu. Dawki wieksze powodujg taczenie sie
buprenorfiny z opioidowymi receptorami
kappa, gdzie ma dziatania antagonistyczne,
co moze powodowal precypitowanie
objawow abstynencyjnych. W zwigzku z po-
wyzszym buprenorfina uwazana jest za lek
relatywnie bezpieczny, ktéorym trudno
$miertelnie sie zatrué, poniewaz zwigksze-
nie dawki powoduje blokowanie recep-
toréw opioidowych. Z tego wzgledu, aby
zwiekszy¢ dostepnos$é do leczenia substy-
tucyjnego, w USA dopuszczono do sto-
sowania buprenorfiny przez lekarzy ogél-
nych (po specjalnym szkoleniu i uzyskaniu
licencji). Najwicksze do$wiadczenia z bu-
prenorfing ma Francja, gdzie tg substancjg
leczy sie ponad 60 000 uzaleznionych.
W czedci krajow, ktore sg przeciwne lecze-
niu metadonem, bardziej taskawym okiem
patrzy sie na leczenie buprenorfing,
szczegblnie gdy podkresla sie jej dzialanie
antagonistyczne, a minimalizuje agonis-
tyczne, cho¢ tak naprawde w leczeniu sub-
stytucyjnym wykorzystuje sie jej dzialanie
czeSciowo agonistyczne.

Srednie dawki buprenorfiny w leczeniu
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substytucyjnym wynoszg ok. 12 mg, naj-
czeSciej 8-16 mg. Buprenorfine w leczeniu
substytucyjnym przyjmuje sie gléwnie w po-
staci tabletek, ktore wklada si¢ pod jezyk, skad
jest tatwo absorbowana przez §luzéwke.

LAAM

LAAM byl drugim lekiem dopuszczonym
do stosowania w terapii substytucyjnej
w USA, eksperymentalnie uzywano go
w Europie, m.in. w Portugalii. Poniewaz
u czesci pacjentéw codzienne przychodzenie
po metadon byto uciazliwe, a u czesci kolido-
walo np. z obowigzkami zawodowymi, po-
szukiwano opioidu o dlugim okresie dzia-
tania. Wlasciwosci takie posiada LAAM, co
umozliwia podawanie go co 2, a czasami co
3 dni. Ostatnio stwierdzono jednak, ze LAAM
znaczaco klinicznie wydluza odcinek P-Q
w zapisie ekg, co moze powodowac blok
serca, a nawet zatrzymanie jego czynnosci.
Z tego wzgledu zalecono, aby kilka tysiecy
pacjentéw leczonych LAAM-em zmienito lek
na metadon lub buprenorfine.

Kodeina

Kodeina jest opiatem, ktéry od dawna
w malych dawkach uzywany byt w leczeniu
kaszlu. Byl tez substancjg naduzywana.
W Niemczech, gdzie programy meta-
donowe nie rozwijaly sie tak szybko jak
oczekiwano, stwierdzono, ze uzywa sie
znacznie wiecej kodeiny niz w innych kra-
jach. Okazalo si¢, ze nie czekajac na lega-
lizacje i rozwdj sieci osrodkéw metado-
nowych, rozwineta sie (gléwnie w osrod-
kach prywatnych) praktyka przepisywania
kodeiny jako substancji zastepczej dla os6b
uzaleznionych. Ten typ leczenia nie jest
oficjalnie akceptowany, ale i nie podejmuje
sie dziatan przeciwko tej praktyce, jako ze
nie odnotowuje sie niekorzystnych skutkéw
takiego postepowania, a prawdopodobnie
osigga sie wigkszos$¢ pozytywnych skutkéw
jak w leczeniu metadonem. Leczenie sub-
stytucyjne kodeing jest relatywnie stabo
przebadane.

Morfina o przedluzonym dzialaniu

Doustne tabletki morfiny o przedhu-
zonym dzialaniu stosuje sie gléwnie w Aus-
trii, gdzie ok. 40-45% pacjentéw leczonych
substytucyjnie to osoby przyjmujace tabletki
morfiny o przedluzonym dziataniu. Wyniki
leczenia uwaza si¢ za zblizone do leczenia
metadonem, ale podkresla sie, ze morfina
moze by¢ lekiem drugiego rzutu u oséb, u
ktérych metadon jest mniej skuteczny,
poniewaz pacjenci odczuwaja, ze jest mniej
euforyzujacy i dobieraja opiaty, leki stymulu-
jace lub pija alkohol. Ten typ leczenia ma
ubogg dokumentacje naukowa.

Heroina
W krajach, w ktérych dostepnosé do

leczenia substytucyjnego jest duza,
skuteczno$¢ - uznana, skutki finansowe
nieleczenia uzaleznionych - docenione,

gléwny nacisk ktadzie sie na zwiekszenie
liczby os6b korzystajgcych z takiej terapii.
Stwierdzono, ze cze$¢ oséb albo nie odnosi
korzy$ci z uczestniczenia w programach
metadonowych, albo te programy sg dla
nich z réznych wzgledéw malo atrakcyjne.
Poniewaz ryzyko zgonu, powaznych szkéd
zdrowotnych i deterioracja spoteczna sg
u nich znaczne, a inne formy leczenia nie
sg dla nich alternatywg, postanowiono pod-
ja¢ dzialania majgce zmniejszy¢ ryzyko
szk6d. Dzialtania te polegaly na udostepnie-
niu tym osobom heroiny czystej farmako-
logicznie, precyzyjnie dawkowanej, poda-
wanej sterylnymi strzykawkami i iglami
w czystych, spokojnych i bezpiecznych
pomieszczeniach. Mimo ogdlnie pozytyw-
nych wynikéw tych programéw pilotazo-
wych, w Zzadnym z tych krajéw (Szwaj-
caria, Holandia i Niemcy) leczenie heroing
nie wyszto poza faze eksperymentalng.

Cele leczenia substytucyjnego

W réznych krajach w odmienny sposéb
ktadzie sie akcenty na cele leczenia substy-
tucyjnego, niemniej w wigkszosci podsta-
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wowymi celami sa:

= zmniejszenie umieralnosci spowodo-
wanej przedawkowaniem  opiatow,
infekcjami i innymi szkodami zdrowotny-
mi powstalymi na skutek przyjmowania
narkotykow;
= zmniejszenie zapadalno$ci na rézne za-
burzenia somatyczne, psychiczne i zabu-
rzenia zachowania zwigzane z przyjmo-
waniem opiatéw; mozliwos¢ lepszego
diagnozowania i systematycznego lecze-
nia choréb i zaburzen;

= zmniejszenie uzywania réznych sub-
stancji psychoaktywnych, co wtérnie ma
wplywaé na dwa powyzsze cele oraz na
zmniejszenie liczby zachowan ryzykow-
nych dla zdrowia, sprzecznych z prawem
lub dobrymi obyczajami, a takze na
zmniejszenie popytu na narkotyki;

= zapobieganie dozylnemu uzywaniu
narkotykéw jako najbardziej niebez-
piecznej formie ich aplikowania;

= profilaktyka zakazen wirusami HIV,
zoltaczki zakaznej i innymi czynnikami
infekcyjnymi zaréwno w odniesieniu do

0s0b uczestniczacych w programach, jak i

kontaktujacych sie¢ z nimi. W czesci pro-

gramow cel ten uwaza sie za priorytetowy;
m poprawa funkcjonowania w roéznych
rolach spolecznych.

Czasami cele te bywaja odmiennie
formulowane, w zalezno$ci od adresatow,
ktérymi sg decydenci polityki zdrowotne;j.

W systemach, gdzie stuzba zdrowia
nastawiona jest gldbwnie na dobro pacjenta,
podnosi sie bardziej korzysci, jakie w wyni-
ku programoéw substytucyjnych moze
osiggnal pacjent.

W systemach postrzegajacych stuzbe
zdrowia jako jeden z elementéw rozwiazu-
jacych problemy spoleczne, akcenty prze-
suwa sie bardziej w kierunku korzysci
spotecznych (poprawa wskaznikéw epi-
demiologicznych, zmniejszenie liczby
zachowan kryminalnych, zmniejszenie
ucigzliwosci spotecznej narkomanéw itd.).

W systemach zwracajacych uwage na

czynniki ekonomiczne podkresla sie, ze
inwestowanie w leczenie substytucyjne
przynosi wymierne, znaczne oszczednos$ci
w zwigzku z mniejszymi kosztami leczenia
choréb spowodowanych uzywaniem narko-
tykéw (AIDS, zoéltaczka wszczepienna,
gruzlica, zatrucia, detoksykacje itp.) oraz
ze szkodami zwigzanymi z przestepczoscia,
sgdownictwem, odbywaniem kar etc.

Najczes$ciej akcentuje sie komplek-
sowo$¢ i réznorodno$é¢ korzysci zwigza-
nych z leczeniem substytucyjnym.

Wplyw leczenia substytucyjnego na
niektore parametry medyczne
Zmniejszenie umieralnosci z powodu
przedawkowania

Szacuje sie, ze w krajach Unii Euro-
pejskiej w roku 2000 zmarto 7000-8000
0s6b w zwiagzku z przedawkowaniem narko-
tykow. W Polsce liczba stwierdzanych
zgonoéw z tego powodu przekracza rocznie
100. Duza umieralno$é¢ z przedawkowania
narkotykéw byla jednym =z gléwnych
powodéw wprowadzenia metadonu w USA.

Dane WHO wykazuja, ze uczestniczenie
w programach leczenia substytucyjnego
zmniejsza w sposéb spektakularny (co
najmniej 3-4-krotnie) ryzyko $miertelnych
przedawkowan.

Podobne sg polskie dos$wiadczenia:
w okresie 10-letniego fukcjonowania pro-
gramu metadonowego w IPiN w Warsza-
wie nie tylko nie bylo ani jednego zgonu
z powodu przedawkowania, ale nie stwier-
dzono ani jednego przypadku powaznej
(tzn. wymagajacej hospitalizacji) intoksy-
kacji. Podobne obserwacje poczyniono
w innych polskich programach meta-
donowych.

Mechanizmy zmniejszania ryzyka zgonu
z powodu przedawkowania sg rézne, ale
gléwna role przypisuje sie wiekszemu niz
morfina powinowactwu metadonu do
receptoréw opioidowych. Metadon zajmuje
miejsca receptorowe, ktére mogtaby zajaé
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morfina, silniej dziatajgca depresyjnie na
osrodek oddechowy. Metadon zmniejsza
nie tylko uzywanie opiatéw, ale réwniez
innych substancji psychoaktywnych, co jest
na tyle istotne, ze w mechanizmie naglych
zgonoéw uzytkownikéw opiatéw znacznag
role przypisuje sie sumowaniu lub wzajem-
nemu zwiekszaniu efektu depresyjnego
réznych substancji  psychoaktywnych
(np. barbituranéw, benzodiazepin, alko-

holu).

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Z farmakologicznego punktu widzenia
od terapii substytucyjnej mozna oczekiwacé
jedynie wyeliminowania lub ograniczenia
przyjmowania preparatdw o agonistycz-
nym dzialaniu na receptory opioidowe.
W rzeczywistoSci jest to bardziej skomp-
likowane. Rzeczywiscie, najbardziej spek-
takularne jest zmniejszenie iloSci przyj-
mowanych opiatow. Wiekszo$¢ o0sob
uzaleznionych od opiatéw przyjmuje wiele
innych substancji psychoaktywnych. Tera-
pia substytucyjna wydaje si¢ zmniejszad
ilo§¢ substancji psychoaktywnych przyj-
mowanych wczesniej w sposéb chaotyczny
oraz w stanach falowania nastroju. Metody
terapii behawioralnej (kontrolowanie
moczu na obecnos$¢ réznych substancji i rea-
gowanie sankcjami np. wycofaniem przy-
wilejéw) wydajg si¢ odgrywaé mniejsza,
cho¢ istotng role w ograniczaniu uzywania
zakazanych zwigzkéw. Niemniej dla czesci
pacjentéw buprenorfina i metadon nie
majg wystarczajgco satysfakcjonujgcych
wlasciwosci euforyzujacych i pacjenci sie-
gajg po inne opiaty (np. heroine), alkohol
lub substancje stymulujace.

W USA, a w mniejszym stopniu w Eu-
ropie, kokaina jest substancjg czesto towa-
rzyszaca przyjmowaniu agonistéw opioido-
wych. W Polsce jest to zjawisko margi-
nalne, zwigzane m.in. z mniejszg dostep-
noscig (wysoka cena). Za to relatywnie
czesto stosowana jest amfetamina.

Dane dotyczace spozycia alkoholu

w czasie leczenia substytucyjnego sg
sprzeczne, ale przewaznie uwaza sie,
ze dochodzi do zwigkszenia jego spozycia.
W programie metadonowym Instytutu
Psychiatrii i Neurologii stwierdziliSmy, ze
zjawisko picia alkoholu w celu spotgegowa-
nia euforycznego dzialania metadonu jest
do$¢ powszechne. Jednoczes$nie bilans
szkéd spowodowanych piciem alkoholu
i korzy$ci spowodowanych uczestnicze-
niem w programie leczenia substytu-
cyjnego zdecydowanie wykazal, ze prze-
wazajg korzysci.

W Stanach Zjednoczonych przywigzuje
sie znaczng uwage do palenia tytoniu
w czasie leczenia substytucyjnego. Zagad-
nienie to czesto jest bagatelizowane, pod-
czas gdy powszechno$é¢ palenia przez
osoby uzaleznione od opiatéw moze by¢é
jedng z przyczyn zwiekszonej umieralnosci
w tej grupie chorych. Wiekszo$¢ badan
wskazuje, ze leczenie metadonem utrwala
i zwigksza zjawisko palenia. Obserwacje
poczynione na populacji warszawskich
uczestnikdw programéw metadonowych
wykazaly, ze wiekszo$¢ pacjentéw po roz-
poczeciu leczenia spontanicznie i nie-
Swiadomie zmienita gatunki palonych
papierosOw na zawierajgce mniej nikotyny.

W  wiekszo$ci badan donosi sie
0 zmniejszeniu uzywania substancji uspo-
kajajacych (barbiturany, benzodiazepiny),
ktore jesli sie uzywa to gléwnie w celach
nasennych.

Choroby zakazne

Zapobieganie chorobom zakaZznym wyste-
pujacym w zwigzku z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych badz skuteczne
ich leczenie w poczatkowych etapach bu-
dza zainteresowanie nie tylko ze wzgledu
na potencjalne zagrozenie dla zycia oraz
cierpienia pacjentow, ale takze ze wzgledu
na fakt, ze stanowig najwieksze obcigzenie
budzetéw systeméw finansujgcych opieke
zdrowotng. Uwaza sig, ze strategie zmniej-
szania ryzyka infekcji u oséb dozylnie apli-
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kujacych sobie narkotyki jest najbardziej
efektywna metoda oszczedzania finanséw
w tej grupie chorych. Istotng role w tym
zakresie odgrywajg programy leczenia sub-
stytucyjnego.

HIV

Rozpowszechnienie zakazen wirusem HIV
wéréd oséb uzaleznionych od heroiny
(gléwnie przyjmowanej dozylnie) jest
znaczne. Na Zachodzie za alarmujgce uwaza
sie wskazniki siegajgce kilkunastu procent
uzaleznionych, w Polsce w cze$ci programéw
wskazniki zakazonych HIV przekraczajg
50%; dane z niektérych czes$ci Ukrainy i Rosji
sg jeszcze bardziej alarmujace.

W dziesigtkach badan wykazano bardzo
duzg skuteczno$é programéw substy-
tucyjnych w zapobieganiu zakazeniom
HIV. W krajach w ktérych istniejg pro-
gramy redukcji szkdéd, odnotowuje sie
mniejsze wskazniki nowych zakazen HIV,
w grupach leczonych substytucyjnie przy-
padki serokonwersji sg znacznie rzadsze
niz w grupach nieleczonych lub leczonych
innymi metodami, nowe zakazenia sg
czestsze u niekontynuujacych leczenia sub-
stytucyjnego niz u pozostajacych w progra-
mach. W programie metadonowym Insty-
tutu od 1992 r. nie odnotowano ani jednego
przypadku serkonwersji HIV; podobne zja-
wisko jest obserwowane w innych polskich
programach.

Mechanizm zmniejszenia ryzyka zaka-
zenia HIV w programach substytucyjnych
polega gtéwnie na wyeliminowaniu lub
znacznym ograniczeniu przyjmowania sub-
stancji psychoaktywnych droga dozylna.
Nieco mniejsze znaczenie ma zmniejszenie
prostytucji, czesto uprawianej dla zdoby-
wania $rodkéw na narkotyki i utrzymanie.
Znaczenie programéw edukacyjnych pro-
wadzonych w czasie leczenia substytu-
cyjnego w celu zmniejszenia liczby zacho-
wan ryzykownych jest dyskusyjne i nie
w pelni wyjasnione. Niemniej wplyw pro-
graméw leczenia substytucyjnego na

zmniejszenie liczby zachowan, ktére moga
prowadzi¢ do réznych zakazen (iniekcje,
ryzykowne zachowania seksualne), jest
dobrze udowodniony.

Istotne z epidemiologicznego punktu
widzenia jest zmniejszenie roli narko-
manéw jako zrédla infekcji. Programy
metadonowe zmniejszaja liczbe nowych
nosicieli HIV wsréd partneréw oséb uza-
leznionych. Natomiast jesli idzie o osoby
zakazone, dzieje sie to przez zmniejszenie
prostytucji, a takze prawdopodobnie przy-
padkowych stosunkéw seksualnych oraz
uczestniczenia w rytuatach przygotowywa-
nia i dzielenia sie narkotykami i sprzetem
do ich iniekcji.

Wykazano, ze programy metadonowe
umozliwiajg systematyczne leczenie oséb
zakazonych HIV lub z AIDS. Powoduje to
nieprzechodzenie lub pézniejsze prze-
chodzenie infekcji HIV w AIDS, poprawe
wskaznikéw immunologicznych. Osoby
leczone substytucyjnie majg dluzszag
przezywalnos¢ w poréwnaniu z nieleczony-
mi narkomanami z AIDS. Systematyczne
uczestniczenie w programach metadono-
wych umozliwia systematyczne leczenie
czestych w AIDS zakazen oportunisty-
cznych. Czasem podkresla si¢, ze w termi-
nalnych przypadkach AIDS leczenie meta-
donem umozliwia godne, humanitarne
umieranie.

Wszczepienne choroby watroby

Jeszcze bardziej niepokojace sa dane
epidemiologiczne dotyczace rozpowszech-
nienia infekcji wirusami zéttaczki zakaznej,
szczegblnie typu C. Mimo braku pelnych
danych szacuje sie, ze w krajach UE
w réznych populacjach uzaleznionych od
opiatéw rozpowszechnienie zakazen HCV
wynosi 40-90%. W Polsce zjawisko to jest
zréznicowane: w niektérych programach
metadonowych niemal wszystkie osoby sg
zakazone HCV, ale moze to by¢ wynikiem
,negatywnej selekcji“ polegajacej na przyj-
mowaniu do programéw os6b najbardziej
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uzaleznionych, z dlugim stazem narko-
manskim i ci¢zkimi chorobami somaty-
cznymi.

O ile wykazano, ze programy leczenia sub-
stytucyjnego sg bardzo efektywne w zapobie-
ganiu infekcjom HIV, o tyle w odniesieniu
do zapobiegania infekcjom HCV nie udato
si¢ tego wykazac.

W niektérych krajach seronegatywnosé
HBV u osoby uzaleznionej od opiatéw jest
wskazaniem do propozycji szczepienia.
Poniewaz szczepienia trzeba powtarzad
(dawki ,przypominajgce”), osoby systema-
tycznie leczone w programach metadono-
wych majg wigksze szanse na dokonczenie
calej procedury.

Co prawda uczestniczenie w programach
leczenia substytucyjnego umozliwia systema-
tyczne leczenie progresywnych form zapale-
nia watroby, jednak leczenie to jest trudno
dostepne zaréwno z powodu czestych prze-
ciwwskazan medycznych, jak i ograniczen
administracyjnych spowodowanych duzymi
kosztami terapii interferonem.

Osoby zajmujace sie leczeniem uzalez-
nionych podnosza, ze zakazenia HCV sg
nie mniejszym problemem niz HIV i w naj-
blizszym czasie powinno sie podja¢ kam-
pani¢, ktérej celem byloby przeciwdzia-
tanie temu niedostrzeganemu problemowi.

Gruzlica

W ostatnich latach obserwuje sie
zwigkszenie wskaznikéw zachorowan na
gruzlice w krajach, w ktérych, wydawaloby
sie, problem ten zostal juz niemal
catkowicie wyeliminowany. Jedng z glow-
nych przyczyn tego zjawiska jest narkoma-
nia prowadzgca do specyficznego (HIV)
i niespecyficznego (kacheksja) obnizenia
odpornosci organizmu. Dodatkowo styl
zycia narkomanéw nie sprzyja systematy-
cznemu leczeniu gruzlicy, co moze pro-
wadzi¢ do powstania opornosSci na tuber-
kulostatyki. Efektywne leczenie gruzlicy
u 0s6b uzaleznionych ma wymiar nie tylko
indywidualny, ale i epidemiologiczny.

Choroby zakazne skory, naczyfi krwionos-
nych i tkanek migkkich zwigzane z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw

W badaniu warszawskim wykazano
miedzy innymi, Ze uczestniczenie w pro-
gramach metadonowych radykalnie przy-
czynia sie do leczenia miejscowych zaka-
zen zwigzanych ze wstrzyknieciami.

Zaburzenia psychiczne

Réznego rodzaju zaburzenia psychiczne
powszechnie wspélwystepuja z uzaleznie-
niem od opiatow. Wigkszo$¢ z nich wyma-
ga przewleklego leczenia farmakologicz-
nego i oddziatywan psychospotecznych.

Oprécz obiektywnych miar poprawy
stanu psychicznego istotne jest zglaszanie
przez rodziny pacjentéw ,stabilizacji
emocjonalnej®.

Plodnos¢ i cigza

Zdolnosci rozrodcze kobiet przewlekle
przyjmujacych opiaty sag zmniejszone, nie-
mniej czeS¢ z nich (szczegdlnie z niedlu-
gim stazem uzywania) zachodzi w cigze.
Zarowno przewlekle przyjmowanie opia-
téw, jak i detoksykacja znacznie zmniejsza-
ja szanse donoszenia cigzy w pordéwnaniu
z leczeniem substytucyjnym. Dlatego w wiek-
szoSci krajow stosujacych leczenie substy-
tucyjne cigza stanowi jedno z wazniejszych
wskazan do leczenia substytucyjnego.
W tym celu stosowany jest gléwnie meta-
don, cho¢ istniejg publikacje o korzystnym
wplywie buprenorfiny. Program metado-
nowy dla ciezarnych nie tylko shluzy
zapewnieniu ,stabilnosci fizjologicznej“,
ale jest réwniez okazjg do podejmowania
dziatan przygotowujacych uzaleznione
kobiety do funkcji macierzynstwa oraz
zapewniajgcych im wsparcie materialne.

Przy kwalifikacji ciezarnych do leczenia
substytucyjnego trzeba je poinformowad,
ze ptod bedzie narazony na dzialanie leku
(mozliwo$¢ wystgpienia zespotu abstynen-
cyjnego u noworodka) i nie bedzie mozliwe
karmienie piersig. Programy prowadzace
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kobiety ciezarne powinny mie¢ dobra
wspélprace z poloznikami i neonatologami,
posiadajagcymi umiejetno$ci prowadzenia
noworodkéw z zespotami abstynencyjnymi.

Leczenie metadonem bywa ograniczone
tylko do okresu cigzy i konczy sie stop-
niowym zmniejszaniem dawek, ale moze
tez by¢ kontynuowane bezterminowo.

Jakosé zycia

Jako$¢ zycia jest pojeciem, ktére zrobito
kariere w ostatnim ¢wieréwieczu. Jest ono
wyrazem szerszego podej$cia medycyny do
pacjenta, ktére polega na tym, ze przy oce-
nie wynikéw leczenia uwzglednia sie nie
tylko parametry $cis$le medyczne, ale réw-
niez subiektywne odczuwanie przez pa-
cjenta swojej pozycji zyciowej, a takze
obiektywng i subiektywng ocene jego
funkcjonowania fizycznego i spotecznego.
W szeregu prac, w tym réwniez wyko-
nanych w Polsce wykazano, ze uczestnicze-
nie w programie leczenia substytucyjnego
poprawia znaczaco jako$¢ zycia we wszyst-
kich wymienionych plaszczyznach.

Funkcjonowanie w rolach spolecznych

Juz w czasie pierwszych préb z meta-
donem zauwazono pozytywne zmiany
w zachowaniu pacjentéw. Zmiany te, opisy-
wane w dziesigtkach publikacji, wynikaja
glownie z samego faktu otrzymywania leku
stabilizujgcego emocjonalnie i zniknigcia
konieczno$ci zdobywania $rodkéw na
zakup narkotykéw lub ich produkcije.
Wykazano jednak, ze efekt ten jest tym
wiekszy, im leczeniu substytucyjnemu
towarzysza lepsze programowo i bardziej
intensywne oddzialywania psychoterapeu-
tyczne i Srodowiskowe.

Ostatnio podkresla sie, ze populacje
wspoélczesnych narkomanéw cechujg sie
znacznie wiekszym stopniem powiklan:
somatycznych, psychicznych i pod wzgle-
dem deterioracji spolecznej. Rzutuje to
znaczaco m.in. na wyniki readaptacji
zawodowej, poniewaz znaczna cze$¢ oséb

jest zinwalidyzowana somatycznie.

Obok funkcjonowania narkomanéow
w rolach czlonka rodziny i zawodowej,
spoleczenstwo zwraca uwage na sklon-
no$ci narkomanéw do zachowan sprzecz-
nych z dobrymi obyczajami i prawem.
Wykazano, ze metadon znacznie zmniejsza
liczbe zachowan kryminalnych, gléwnie
kradziezy, rozbojow i handlu narkotykami,
co zwiagzane jest glownie z brakiem
konieczno$ci zdobywania znacznych ilosci
pieniedzy na narkotyki.

Trendy w leczeniu substytucyjnym

Dostepnos¢ do leczenia substytucyjnego
powoli staje sie jednym z miernikéw kultu-
ry medycznej i wskaznikiem relacji wew-
natrzspolecznych oraz panstwo — obywatel.
Oprécz czynnika ideologicznego, jakim jest
umiejscowienie prawa do leczenia substy-
tucyjnego w pakiecie praw obywatela
i pacjenta, duza role w propagowaniu
leczenia substytucyjnego odgrywa czynnik
pragmatyczny: narastajgca globalizacja
powoduje, ze problemy zwigzane z narko-
manig nalezy rozwigzywaé w sposéb ponad-
narodowy. Propagowaniem leczenia sub-
stytucyjnego zajmujg si¢ zaréwno organi-
zacje miedzynarodowe (jak WHO), naro-
dowe (agendy rzadowe réznych krajow),
jak i liczne miedzynarodowe i krajowe
organizacje pozarzadowe.

W krajach, w ktérych nie ma leczenia
substytucyjnego, dazy sie do stworzenia
choéby jego zalgzkéw w postaci progra-
moéw  eksperymentalnych, ktére swoimi
wynikami na og6t przekonujg do szerszego
stosowania tego typu leczenia.

W krajach o ustalonej pozycji leczenia
substytucyjnego po wlaczeniu do leczenia
ok. 20-30% uzaleznionych podstawowym
problemem jest zwiekszenie dostepnosci
programow i ich atrakcyjnosSci. Zwieksze-
nie dostepnosci odbywa si¢ m. in. przez
liberalizacje przepisbw pozwalajaca na
leczenie przez lekarzy ogélnych (wpro-
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wadzanie bardziej bezpiecznej buprenor-
finy) i aktywne docieranie do pacjentéw
(np. tzw. autobusy metadonowe). Atrak-
cyjnos¢ programéw zwieksza sie m.in.
przez: liberalizacje przepisow pozwalajg-
cych na przychodzenie po lek substytucyjny
co kilka dni, a nawet co miesiac; liberaliza-
cje regulaminéw w kierunku stosowania
mniejszych sankcji w przypadku ich nie-
przestrzegania; skomplikowany system
oddzialywan behawioralnych polegajgcych
na dawaniu lub odbieraniu przywilejow;
gratyfikacje materialne za przestrzeganie
regulaminu i nieprzyjmowanie substancji
psychoaktywnych (to ostatnie budzi duze
kontrowersje); wprowadzanie alternaty-
wnych w stosunku do metadonu lekow
i substancji, ktérych przyjmowanie jest
mniej ucigzliwe dla pacjenta (LAAM,
buprenorfina) badZz w wiekszym stopniu
zaspokaja potrzeby pacjenta (iniekcje me-
tadonu, morfina o przedtuzonym dziata-
niu, heroina).

Inng wyrazng tendencja jest zr6znico-
wanie programéw. Obok takich, ktére rea-
lizujg cele maksymalistyczne (dgzenie do
calkowitego zaprzestania przyjmowania
innych substancji, przeorientowanie pac-
jenta z uzaleznieniowego stylu funkcjo-
nowania psychicznego i spolecznego, reha-
bilitacja, resocjalizacja, readaptacja), pow-
staje cala gama programéw o celach
ograniczonych, czasami wylgcznie do redu-
kcji szkéd zdrowotnych i spolecznych.
W przypadku tych ostatnich gléwng wage
przywigzuje si¢ do wyeliminowania lub
zmniejszenia liczby zachowan zwiekszaja-
cych ryzyko zakazen przenoszonych droga
krwiono$ng i ,przedawkowan“ narkotykéw.

Podsumowanie

Leczenie substytucyjne w zblizonej do
obecnej formie istnieje od prawie 40 lat,
w czasie ktérych w kilku tysigcach prac
zgromadzono dowody na duza skutecznosé
programéw leczenia substytucyjnego,
gléwnie metadonem. Skuteczno$¢ ta pole-
ga przede wszystkim na zmniejszeniu
umieralnosci (zwlaszcza z powodu tzw.
,przedawkowania“), znaczacym zmniejsze-
niu ilo$ci przyjmowanych substancji psy-
choaktywnych (szczegdlnie heroiny, gltow-
nie drogg dozylng), poprawie stanu soma-
tycznego i psychicznego, lepszym funkcjo-
nowaniu spotecznym. Leczenie substy-
tucyjne przyczynia si¢ takze do wymier-
nych i niewymiernych korzysci spolecz-
nych. Wstrzymywanie sie od rozwoju pro-
gramow leczenia substytucyjnego do pozio-
mu zapewniajacego dostepnosé¢ dla kaz-
dego uzaleznionego od opiatéw, jesli tego
chce, stanowi blad, ktéry moze mieé skutki
Smiertelne i przyczyniaé sie do powaznych
zagrozen zdrowotnych dla oséb uzalez-
nionych i ich otoczenia, a takze by¢ w przy-
szlosci przyczyng powaznych probleméw
spolecznych i ekonomicznych.
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SKAZANI UZALEZNIENI OD SRODKOW ODURZAJACYCH LUB
PSYCHOTROPOWYCH ODBYWAJACYCH KARE POZBAWIENIA
WOLNOSCI W WARUNKACH SYSTEMU TERAPEUTYCZNEGO

Wsréd szerokiego grona instytucji
spotecznych zobowigzanych do realizacji
zadan z zakresu przeciwdzialania narko-
manii znajduje sie stuzba wiezienna.
Szczegblowe wytyczne dotyczace poste-
powania z uzaleznionymi od $rodkéw
odurzajacych przebywajgcymi w jednost-
kach penitencjarnych zawarte sg w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia
7 sierpnia 2000 r. w sprawie szczegdélowych
warunkéw i trybu post¢powania leczni-
czego, rehabilitacyjnego i readaptacyjnego
w stosunku do oséb uzaleznionych umie-
szczonych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych!. Skazani, u ktérych stwierdzono
uzaleznienie od narkotykéw, na mocy art.
96 Kodeksu karnego wykonawczego?
kierowani sg do wlasciwego oddzialu tera-
peutycznego celem odbycia leczenia.

Pierwsze préby pomagania osobom
uzaleznionym, ktére trafily do wiezienia,
siegajg potowy lat 80. W 1984 r. powstat
pierwszy specjalistyczny oddzial leczniczo-
wychowawczy dla skazanych uzaleznio-
nych od $rodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych. Kolejne lata szybko unaocznity,
iz dotychczasowa baza lecznicza okazala
si¢ niewystarczajgca na potrzeby w zakre-
sie terapii i rehabilitacji skazanych uzalez-
nionych od S$rodkéw psychoaktywnych.
W polskich wiezieniach zaczeto otwierad
kolejne oddzialy dla skazanych z proble-
mem narkotykowym (1986 r. — 3 oddzialy,
1987r.-2,1989r.-1,1991r.-2,1999r. -1,
2004 r. - 2). Obecnie w jednostkach peni-

tencjarnych funkcjonuje juz 12 oddziatéw
terapeutycznych, dysponujacych tacznie
447 miejscami dla skazanych uzaleznio-
nych od srodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych3. Kazdy oddzial terapeutyczny
realizuje swdj autorski program, uwzglednia-
jacy mozliwosci kadrowe i lokalowe.

Poczatkowo czas trwania terapii skaza-
nego uzalezniony byl od tempa realizacji
przez niego programu terapeutycznego.4
W polowie 2002 r. wprowadzono zmiang,
ktéra wyznaczyla czasowe ograniczenia
pobytu wieZznia na oddziale terapeutycz-
nym (6 miesiecy z mozliwoscig skrécenia
lub wydtuzenia o 2 miesigce). Zmiana ta
pozwolita na objecie oddzialywaniami
odwykowymi wickszej liczby potrzebujg-
cych terapii. W 2002 r. oddzialy terapeu-
tyczne przyjelty 532 skazanych uzaleznio-
nych (z czego 464 osoby ukonczyly lecze-
nie), w 2003 r. przyjeto juz 675 skazanych
(563 pacjentéw ukonczylo terapie), w 2004 r.
liczby te osiggnely wielkosci 785 (przyjeci)
i 676 (wypisani po zakonczeniu terapii)s.

Przez oddzialy terapeutyczne przewija
sie zatem catkiem duza rzesza os6b uzalez-
nionych od narkotykéw. Niniejszy artykut
jest proba charakterystyki skazanych odby-
wajacych leczenie w warunkach izolacji
penitencjarne;.

Badania przeprowadzitem w 2003 r. na
oddziale terapeutycznym dla skazanych
uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych
lub psychotropowych Aresztu Sledczego
w Kielcach. Badaniem objglem 59 skaza-

1 Dz. U. 2000 r. Nr 77, poz. 880.
2 Dz. U. 1997 r. Nr 90, poz. 557 z p6zn. zm.).

3 Andrzej Majcherczyk, Analiza funkcjonowania wieziennego systemu terapii, rehabilitacji i readaptacji skazanych
uzaleznionych, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, Warszawa 2005.
4 Do 2002 r. $redni czas pobytu skazanego na oddziale terapeutycznym Aresztu Sledczego w Kielcach wynosit 10 - 11

miesiecy.
5 A. Majcherczyk, j.w.
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Wykres 1. Wiek skazanych

Liczba skazanych
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Wiek w latach

nych (8,74% populacji przyjetych na wszys-
tkie oddzialy terapeutyczne). W badaniach
uczestniczyli skazani mlodociani oraz
odbywajacy kare pozbawienia wolnosci
pierwszy raz (nie bylo przedstawicieli
skazanych recydywistéw penitencjarnych).

Z kazdym nowo przybylym na oddzial
skazanym przeprowadzalem wywiad bazu-
jac na uprzednio skonstruowanej ankiecie.
Uzyskane odpowiedzi przedstawiam poni-
zej w postaci wykresow.

WIEK, STAN CYWILNY, WYKSZTALEL-
CENIE

Wiek

Skazani, ktérzy w 2003 r. trafili na oddzial
terapeutyczny, to osoby miode (wykres 1).
W przedziale wiekowym 18-30 lat miescito
sie 91,53% badanej populacji. Osoby
majace powyzej 30 lat stanowily niespelna
8,5% ogélu skazanych. Srednia wieku
skazanych wyniosta 25,37 lat (Srednia
wieku skazanych z przedziatu 18-30 lat
uzyskala wartos$¢ 23,92).

Stan cywilny

Jak pokazuje wykres 2, uzaleznienie nie
sprzyja zaktadaniu rodziny. Sposréd 59
0s6b jedynie 7 (11,86%) zalozylo rodzine,
przy czym tylko 4 skazanych (6,77%) dalej
funkcjonowato w zwigzku malzenskim.
7 skazanych mialo po jednym dziecku

(2 kawaleréw, 4 zonatych i 1 rozwie-
dziony), 2 skazanych miato po dwoje dzieci
(osoby po rozwodzie).

Wyksztalcenie

Wykres 2. Stan cywilny skazanych

rozwiedziony ||y 3

zonaty 4

kawaler 52

0 10 20 30 40 50 60
Liczba skazanych

Uzaleznienie silnie koreluje ze zjawis-
kiem wykluczenia edukacyjnego (wykres 3).
W ciggu 2003 r. nie zdarzylo sie, aby na
oddzial terapeutyczny przybyl skazany legi-
tymujgcy si¢ wyzszym wyksztalceniem;
bylo to najwyzej wyksztalcenie Srednie
(ogbélne — 4 osoby, techniczne — 3, ekono-
miczne — 1, lagcznie 8 wiezniéw — 13,55%)
lub zasadnicze zawodowe 18 0séb —(30,5%).
Przeszlo potowa pacjentéw (50,8%) posia-
data jedynie wyksztalcenie podstawowe,
3 skazanych nie ukonczylo nawet szkoly
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Wykres 3. Wyksztalcenie skazanych
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podstawowej, 33 wieznidw (55,93%) nie
posiadato wyuczonego zawodu.

INICJACJE

Wiek dojrzewania jest szczegélnym okre-
sem w zyciu kazdego czlowieka. Mloda
osoba moze wtedy podejmowaé rézne
dziatania, ktérymi tamie normy obycza-
jowe, moralne czy prawne. Zanim dojdzie
do siegniecia po narkotyki dorastajacy
przewaznie ma juz za sobg zachowania
Swiadczgce o zlamaniu réznych tabu.
Na przyktadzie zbadanej populacji mozna
ustali¢ nastepujaca chronologie: inicjacja
nikotynowa, alkoholowa, przestepcza, sek-
sualna i narkotykowa (wykresy 4-7).

Wiek inicjacji nikotynowej

Najwczesniej dochodzi do eksperymen-
téw z papierosami; 10 wiezniéw (16,95%)
inicjacje nikotynowg przeszto przed 10 ro-
kiem zycia. Krytyczny jest przedzial wie-
kowy 10-15 lat, gdyz wtedy 67,79% ska-
zanych mialo swdéj pierwszy kontakt
z papierosami. Statystyczny skazany po
pierwszego papierosa siegnal w wieku
niespelna 12 lat. W przypadku 4 skazanych
nie udatlo mi sie uzyskaé informacji
w kwestii wieku inicjacji nikotynowej — na
wykresie zaznaczytem to skrétem bd (brak

danych).

Wiek inicjacji alkoholowej

Nieco pOzniej nastgpila inicjacja alko-
holowa badanych. Do 10 r.z. (wlagcznie) po
alkohol siegneto 11,86% badanych. Silny
trend wzrostowy mozna zaobserwowac¢ od
11 r.z. (wykres 5), swoje apogeum osigga on
w 13 r.z., by potem sukcesywnie (z wyjat-
kiem 14 r.z.) wyhamowywacé i osiggna¢ sta-
bilizacje w okolicach 17-18 r.z. Pomiedzy
11 a 16 r.z. 43 badanych (72,88%) poznato
smak alkoholu. Srednia wieku inicjacji
alkoholowej wyniosta 12,83 Iat.

Wiek inicjacji przestepczej

Na pytanie, kiedy po raz pierwszy do-
puscite$ sie czynu zabronionego, uzyskatem
odpowiedzi przedstawione na wykresie 6.

Wykres 4. Wiek inicjacji nikotynowej
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[e ]

Liczba skazanych
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bd
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Wykres 5. Wiek inicjacji alkoholowej

Liczba skazanych

4 5 6 7 8 9 10

W trzynastu przypadkach nie udato mi si¢
zebraé stosownych informacji, dlatego tez
ponizsze dane dotycza jedynie 46 wiez-
niéw. Do popelnienia czynu zabronionego
(np. kradziez piérnika w szkole, stodyczy
ze sklepu czy drobnych sum pienieznych
rodzicom) przed 10 r.z. przyznalo sie¢ az
17,39% respondentéw. Najwyzsze warto$ci
liczbowe dotyczg dwunasto-, czternasto-
i szesnastolatkéw. Srednia wieku inicjacji
przestepczej osiggneta wartosé 13,52, a wiec
inicjacja ta nastgpita kilka miesiecy pdzniej
niz w przypadku alkoholu.

Wiek inicjacji seksualnej
W niniejszym artykule nie zaprezentuje
doktadnych danych obrazujacych wiek

11

12 13 14 15 16 17 18 bd

Rok zycia

inicjacji seksualnej, gdyz dotyczg one popu-
lacji jedynie 24 skazanych (przeszio 40%
respondentéw). Nie uzyskalem odpowiedzi
od 35 skazanych. Srednia wieku podjecia
aktywnosSci seksualnej wyniosta 14,20 lat.

Wiek inicjacji narkotykowej

Patrzac na dane zaprezentowane na
wykresie 7 trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze
eksperymenty z narkotykami przewaznie
zaczynajg sie przed uzyskaniem pelnolet-
nos$ci. Przed ukonczeniem 18 r.z. po narko-
tyk siegneto 51 wiezniow (86,44% bada-
nych). Okresem krytycznym jest przedzial
wiekowy 12-16 lat (48 os6b — 81,35%). Co
dziesigty badany swojg ,przygode” ze $rod-
kami odurzajacymi rozpoczal w wieku

Wykres 6. Wiek inicjacji przestepczej

Liczba skazanych

Rok zycia
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Wykres 7. Wiek inicjacji narkotykowej

20

Liczba skazanych
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17-20 lat. Po ukoniczeniu 20 r.z. odnotowa-
lem jedynie trzy tego typu przypadki. Sredni
wiek inicjacji narkotycznej w badanej popu-
lacji osiggnal wartos$¢ 15,25 lat (po odrzuce-
niu trzech skrajnych wynikéw - inicjacja po
20 r.z., Srednia wyniostaby 14,7 lat).

CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIANIA

Narkotyk inicjujacy

Srodkiem, ktérym skazani po raz pier-
wszy w swoim zyciu odurzyli sie, w 62%
przypadkéw okazatla sie marihuana.
Prawie co pigty wiezien przyznal, ze ekspe-

18

19 20

Rok zycia

rymenty z narkotykami zaczal od $rodka
wziewnego. Dalsze miejsca wéréd srodkow
inicjujgcych zajety: heroina, haszysz, amfe-
tamina, grzyby halucynogenne, leki psy-
chotropowe czy krople inoziemcowe
(wykres 8).

Staz odurzania si¢

Wsréd pacjentow oddziatu terapeuty-
cznego zdecydowana wigkszo$¢ (93,22%)
ma za sobg okres odurzania sie trwajacy
3-11 lats. Dluzszy okres narkotyzowania
sie wystapil u 4 0séb (wykres 9). Sredni czas
zazywania narkotykéw wyniost 7,58 lat

Wykres 8. Narkotyk inicjujqgcy

19%

/ 5%
/5%

3%

2%

2%

62%

Marihuana

Srodki wziewne
Heroina

Haszysz
Amfetamina

Grzyby

Leki psychotropowe

Krople inoziemcowe

6 Staz zazywania narkotykéw rozumiany jest w niniejszym artykule jako czas aktywnego odurzania sie,
po odliczeniu dluzszych (np. paromiesiecznych) okresé6w abstynencji.
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(dla populacji w przedziale 3-11 lat
uzyskano wynik 6,74 lat).

Typ uzaleznienia

Osoby zazywajace narkotyki zwykle nie
pozostajg wierne swojemu pierwszemu
srodkowi odurzajagcemu. Z przeszto 60%
skazanych zaczynajagcych od marihuany
jedynie 5% przy niej pozostato. W przypad-
ku $rodkéw wziewnych sprawa przedsta-
wia si¢ podobnie (19% zaczynalo od inhalan-
toéw, a tylko u 2% zdiagnozowano uzaleznie-
nie od tej grupy Srodkéw narkotycznych).

Analizujac wyniki zaprezentowane na
wykresie 10 mozna wyodrebnié, z uwagi na
typ uzaleznienia, trzy duze grupy ska-
zanych. Sg to skazani, u ktérych rozpoz-
nano zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem
kilku substancji: politoksykomania (33%
wie¢znidéw), opiatow (31%) oraz substancji
stymulujacych — amfetaminy (26%).

PRZESTEPCZOSC OSOB UZALEZ-
NIONYCH

Prawna podstawa skazania

Sposréd uzaleznionych odbywajacych
kare pozbawienia wolno$ci na oddziale
terapeutycznym najwiekszy procent sta-

nowily osoby skazane na podstawie kodek-
su karnego (56%), dalej 20 % na podstawie
Ustawy z 24 kwietnia 1997 r. o przeci-
wdziataniu narkomanii, 19% zaréwno na
podstawie kodeksu karnego, jak i ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, 3% na
podstawie kodeksu karnego oraz kodeksu
wykroczen, a 2% na podstawie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz

ustawy z 1974 r. o ewidencji ludnosci
(wykres 11).

Charakter popelnionych przestepstw
Wykresy 12 i 13 przyblizaja szczegoly
dotyczace czynéw przestepczych popet-
nionych przez badanych. Skazani naj-
czesciej dopuszczali sie przestepstw przeciw-
ko mieniu: 29 oséb (49,15% populacji)
dopuscito sie rozboju (art. 280), 28
badanych (47,45%) dokonalo kradziezy
z wlamaniem (art. 279), 17 wiezniéw
(28,81%) przywlaszczylo sobie cudze mie-
nie (art. 278), 5 udowodniono paserstwo
(art. 291), a 2 oszustwo (art. 286). Drugg
kategorie tworzg przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu - 6 wiezniéw odbywato
kare za popelnienie czynu zabronionego
opisanego w art. 157 (naruszenie czynnos$ci
ciata lub spowodowanie rozstroju zdrowia
innej osoby), u 6 zastosowany zostal art.

Wykres 9. Staz zazywania narkotykéw

Liczba skazanych
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Okres odurzania sie w latach
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Wykres 10. Typ uzaleinienia
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Wykres 11. Prawna podstawa skazania

2%

19%

20%

3%

158 (udzial w bojce lub pobicie drugiego
czlowieka). Najrzadziej popelnianymi czy-
nami zabronionymi okazaly sie prze-
stepstwa przeciwko: wolnosci (art. 190 —
grozenie innej osobie) — 3 skazanych, wol-
nosci seksualnej i obyczajnosci (art. 197 —
dokonanie gwattu) — 2 skazanych oraz po-
rzadkowi publicznemu (art. 263 — wyrabia-
nie broni palnej, amunicji lub handel nimi)
— 2 osoby. W kategorii ,Inne“ zawarte sg
artykuty, ktére wystgpily jednokrotnie.
Laczna liczba skazan wyniosta 118, co
oznacza, iz statystyczny badany dopuscit
sie¢ dwéch przestepstw (zastosowano wobec
niego dwa artykuly kodeksu karnego).

KK
56%
KK + KW
3%
“N”
20%
“N” + KK
19%
“N” + inne

2%

56%

O B O m O

Sposrod czynéw przestepczych penali-
zowanych zgodnie z ustawg z 24 kwietnia
1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii na
plan pierwszy wysuwa sie handel srodkami
odurzajacymi w celu osiggniecia korzysci
majatkowej — jest to artykut 46 (lgcznie 21
skazanych - 35,59% badanych). 12 osobom
udowodniono sprzedaz narkotykéw nielet-
nim (art. 46 ust. 2). Prawie co siédmy
skazany (15,24%) przylapany zostal na
posiadaniu $rodkéw odurzajacych (art. 48),
6 badanych udzielilo innej osobie narko-
tyku (art. 45), 3 dopuscito sie przestepstwa
polegajacego na wprowadzeniu do obrotu
srodkéw odurzajacych lub substancji psy-
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Wykres 12. Skazani na podstawie kodeksu karnego
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chotropowych (art. 43). Za produkowanie
narkotykéw (art. 40) skazane zostaly 2 oso-
by. Badani dopuscili sie tacznie 43 prze-
stepstw zwigzanych z narkotykami.
Sumujac liczbe skazan na podstawie
kodeksu karnego i ustawy o przeciw-
dziatlaniu narkomanii uzyskujemy wynik
161, co oznacza, iz statystyczny wiezien
zostal skazany na podstawie 2,73 r6znych
artykutéw (tj. odbywa prawie 3 wyroki).

Wymiar kary pozbawienia wolnosci
Wykres 14 prezentuje dane dotyczace

wysokosci kary pozbawienia wolnosci

(k.p.w.). W 2003 r. nie zdarzylo sie, aby

15
10
5 |

278 286 291 Inne
Artykut
ktérykolwiek skazany odbywal wyrok

ponizej 1 roku. Nie oznacza to, iz w pol-
skich jednostkach penitencjarnych nie bylo
takich os6b, lecz wynikalo z dtugiego okre-
su oczekiwania na miejsce na oddziale te-
rapeutycznym (okoto 10 miesiecy). Najwie-
cej wiezniow odbywalo k.p.w. w przedziale
3 lata i wiecej (36-47 miesiecy) — 22 osoby,
nastepnie 2 lata i wiecej (24-36 mies.) —
13 osadzonych oraz 5 lat i wiecej (60-71
mies.) — 9 0s6b. 4 skazanych z najwyzszymi
wyrokami odbywalo k.p.w w wymiarze:
8 lat i 6 miesiecy, 9 lat, 10 lat oraz 12 lat
i 10 miesiecy. Sredni wymiar kary wyniést
3 lata, 9 miesiecy i 3 dni.

Wykres 13. Skazani w oparciu o ustawe o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 r.
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Wykres 14. Wymiar kary
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PODSUMOWANIE

W 2003 r. oddzial terapeutyczny dla
skazanych uzaleznionych od $rodkéw
odurzajacych lub psychotropowych Aresztu
Sledczego w Kielcach byl jedna z dziesieciu
tego typu placowek w Polsce (w 2004 r.
liczba ta wzrosta do 12). Na oddzial trafilo
59 skazanych, ktérzy podjeli 6-miesigczng
terapie uzaleznien. Charakteryzujac typo-
wego skazanego uzaleznionego, nalezaloby
stwierdzié, iz:
mjest on osobg w wieku 25,37 lat

(najmlodszy mial 18, najstarszy 47 lat),

m jest kawalerem, ktory nie posiada
potomstwa,

= ma slabe wyksztalcenie (50,8% legity-
mowalo sie wyksztalceniem podsta-
wowym, 30,5% zawodowym),

m przed siegnieciem po narkotyki (co nas-
tgpilo w wieku 15,25 lat) przeszed! ini-
cjacje: nikotynowg (11,89 r.z.), alko-
holowg (12,83 r.z.), przestepczg (13,52
r.z.) i seksualng (14,20 r.z.),

m zaczal od marihuany (62%) lub od $rod-
kéw wziewnych (19%),

m zanim trafit do wiezienia odurzal sie
narkotykami przez okres 7,58 lat,

m uzaleznil si¢ od wielu réznych substancji
psychoaktywnych (33%), opiatow (31%)
lub od amfetaminy (26%),

m dopusdcil sie przestepstwa lub przes-
tepstw penalizowanych zgodnie z kodek-
sem karnym (75%) i/lub ustawg o przeciw-
dziataniu narkomanii (39%)7,

m za popelnienie przestepstw przeciwko
mieniu (49,15%) lub antynarkotykowej
ustawie (czerpanie korzysci z handlu nar-
kotykami — 35,59%, z czego 20,33% przy-
padkéw dotyczylo sprzedazy narkotykéw
nieletnim odbywa 2,73 wyroki o Igcznym
wymiarze 3 lata, 9 miesigcy i 3 dni.

Badania, ktére przeprowadzitem trudno
uznaé za wyczerpujace czy reprezentaty-
wne (nie uwzgledniono skazanych recydy-
wistéow, dotyczyly one populacji jednego
oddziatu) i dlatego trudno na ich podstaw-
ie wyciggac dalekosi¢zne wnioski. Uwazam
jednak, iz moga one by¢ wstepem do szer-
szej i bardziej szczegbélowej eksploracji
uwarunkowan narkomanii w $rodowisku
skazanych.

Krzysztof Czekaj
Kierownik Oddziatu Terapeutycznego
Aresztu Sledczego w Kielcach

7 Suma procentéw przekracza wartos¢ 100 z uwagi na fakt, iz 19% oséb, ktére zostaly skazane zar6wno na
podstawie kodeksu karnego, jak i ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, zaliczylem do obydwu kategorii.
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EPIDEMIA HIV/AIDS W PANSTWACH WNP*

Epidemia HIV/AIDS na obszarze WNP
stanowi powazne zagrozenie natury spo-
teczno-ekonomicznej, zwlaszcza ze tempo
jej rozprzestrzeniania nalezy do najwyz-
szych na $wiecie. Epidemia wystepuje
gltéwnie wsrdd ludzi dozylnie zazywajacych
narkotyki, jednak ryzyko rozpowszech-
nienia sie¢ HIV w populacji ogélnej stale
ros$nie, szczegblnie w Rosji i na Ukrainie.
Dziatania wladz panstwowych majgce na
celu walke z epidemig, mimo obser-
wowanego wzrostu ich intensywnosci,
wcigz majg w duzej mierze charakter
deklaratywny. Srodki finansowe przez-
naczane na leczenie zakazonych sg nie-
wystarczajace, a prowadzone programy
profilaktyczne w niewielkim stopniu docie-
rajg do grup wysokiego ryzyka zakazenia
HIV. W biednych panstwach omawianego
obszaru programy walki z epidemig sg
w zasadzie realizowane jedynie przez orga-
nizacje miedzynarodowe i pozarzadowe.
Skuteczno$é zwalczania epidemii utrudnia
stygmatyzujacy stosunek spoteczenstwa
i przedstawicieli wtadz do grup ryzyka oraz
0s6b zakazonych.

CHARAKTERYSTYKA EPIDEMII

Rozmiary i dynamika

Ze wzgledu na wysokie tempo przyrostu
zakazen wirusem (w ciggu mniej niz
dziesieciu lat nastgpil ponad 9-krotny
wzrost odnotowanych przypadkéw)! oraz
mlody wiek wiekszosci zakazonych, epide-
mia HIV w krajach WNP stanowi powazny
problem wewnetrzny oraz zrédlo poten-
cjalnych zagrozen dla otoczenia zewne-
trznego. Mimo ze w Rosji, najwickszym
kraju omawianego obszaru, udalo sie

ograniczy¢ przyrost nowych zakazen, to
wedlug szacunkéw UNAIDS w ciggu ostat-
niego roku wirusem zakazilo sie ok. 210
tys. mieszkancéw obszaru WNP2. W sumie
szacuje sie, ze pod koniec 2004 roku na
obszarze WNP bylo ok. 1,4 mln (od 920 tys.
do 2,1 mln) przypadkéw zakazenia wiru-
sem HIV3. Ponadto epidemia szybko roz-
przestrzenia sie w tych krajach omawiane-
go obszaru, ktére dotad nie byly nig zagro-
zone, w tym gléwnie w Azji Centralnej.

Jednoczes$nie, jak podkreslajg specja-
lisci, epidemia na duzej cze$ci obszaru
WNP (poza Ukraing i Rosjg), znajduje sie
w stosunkowo wczesnym stadium rozwoju,
a ogélna liczba zakazonych w poszczegdl-
nych panstwach obszaru jest znacznie
mniejsza niz w najbardziej dotknietych
przez HIV regionach (Afryka Subsaharyj-
ska, Azja Poludniowo-Wschodnia). Odpo-
wiednia polityka wladz oraz profilaktyka
nadal jeszcze mogg zahamowaé dalszy
rozw6j epidemii. Kluczowy dla dalszego
wzrostu zachorowan jest wskaznik liczby
zakazonych HIV w stosunku do ogdlnej
liczby populacji, ktéry w przypadku prze-
kroczenia 1% ludnosci (szacuje sie, ze taka
tendencja juz wystepuje na Ukrainie oraz
w Rosji) oznacza, trudng do zwalczania
epidemie zgeneralizowang.

Pierwszymi nosicielami wirusa na oma-
wianym obszarze byli zarejestrowani pod
koniec lat osiemdziesigtych marynarze
powracajacy z zagranicznych rejséw do do-
moéw na Ukrainie i w Rosji. Poczatki epide-
mii HIV w panstwach obszaru WNP siegajg
za$ pierwszej polowy lat dziewieédziesig-
tych. Wzrost zachorowan najwcze$niej
odnotowano na Ukrainie i w obwodzie
kaliningradzkim, nastepnie w innych regio-

* Material analityczny O$rodka Studiéw Wschodnich (www.osw.waw.pl)

1 2004 AIDS Epidemic Update, December 2004.
2 Ibidem.
3 Ibidem.
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nach Federacji Rosyjskiej oraz na Bialorusi
i w Motdawii. Erupcja epidemii nastgpita
w tych krajach w drugiej potowie lat
dziewig¢édziesiatych.

Do panstw Azji Centralnej i Kaukazu
Potudniowego epidemia dotarta w zasadzie
na poczatku obecnej dekady, wraz z rozpo-
wszechnieniem si¢ zjawiska narkomanii na
calym obszarze WNP, przyjmujac, w nie-
ktérych  przypadkach, katastrofalnie
wysokie tempo wzrostu. Dla przyktadu,
jedno z najnowszych centréw epidemii HIV
na Swiecie wystepuje obecnie w Uzbe-

kistanie, a specjaliSci przestrzegaja przed
mozliwo$cia erupcji epidemii w catej Azji
Centralne;j.

Epidemia HIV/AIDS przybiera w poszcze-
gb6lnych krajach WNP odmienne postacie
i nie stanowi jednakowego zagrozenia.
Stosujac kryterium stopnia zaawansowania
epidemii, panstwa omawianego obszaru
w pewnym uproszczeniu zaliczy¢é mozna
do trzech grup: panstw o zaawansowanej
epidemii (Rosja, Ukraina, Biatoru$ i Mot-
dawia), panstwa o wczesnej epidemii, lecz
znacznym wzros$cie nowych zachorowan

Tab. 1. Liczba o0s6b zakazonych HIV w poszczegdlnych krajach obszaru WNP

Panstwo Koniec 2003 Koniec 2003 Poczatek 2005
zarejestrowane szacunki zarejestrowane
przypadki przypadki
Rosja 266 367 860 000 318 3944
(od 420 000 do 1 400 000)
Ukraina 62 365 360 000 76 8753
(od 180 000 do 590 000)
Biatorus 5 485 24 000 6263
(od 12 000 do 42 000)
Moldawia 1 946 brak danych 2 249
Azerbejdzan 597 1 400 684
(od 500 do 2 800)
Gruzja 475 3000 brak danych
(od 2 000 do 12 000)
Armenia 239 2 600 3156
(od 1 200 do 4 300)
Kazachstan 4 001 16 500 4696
(od 5 800 35 000)
Uzbekistan 3 596 11 000 5564
(od 4 900 do 30 000)
Kirgistan 494 3900 572
(od 1 500 do 8 000)
Tadzykistan 119 od 200 do 400 317
Turkmenistan 2 od 200 do 400 brak danych

Zrédlo: EuroHIV, UNAIDS oraz osrodki monitoringu HIV poszczegélnych panstw WNP

4 Stan na 01.05.2005.
5 Stan na 01.03.2005.
6 Stan na 01.06.2005.
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(Kazachstan, Uzbekistan, Gruzja), panstwa
o wczesnej epidemii i nieznacznym wzros-
cie nowych zachorowan (Armenia, Azerbej-
dzan, Kirgistan, Tadzykistan)?.

Najwieksza liczba zachorowan na HIV
na obszarze WNP (a takze w catej Europie)
wystepuje w Rosji, na ktérg przypada ok.
70% (2004) wszystkich przypadkow zaka-
zenia wirusem. Za najbardziej zaawanso-
wang i grozng specjalisci uznajg za$ epide-
mie¢ na Ukrainie.

Cechg charakterystyczng epidemii HIV
na obszarze WNP jest jej nieréwnomierne
rozmieszczenie i skupienie w osrodkach
miejskich takich jak np.: Moskwa, Peter-
sburg, Irkuck w Rosji, Odessa czy Miko-
tajow na Ukrainie oraz Swietlogorsk na
Bialorusi.

Cechy szczegoélne epidemii

Od poczatku pojawienia sie na obszarze
WNP epidemii HIV miala ona nierozerwal-
ny zwigzek ze zjawiskiem narkomanii, ktore
po upadku ZSRR przybrato (zwlaszcza
wséréd miodych ludzi) znaczace rozmiary.

W $wietle szacunkéw badaczy, w latach
1992-2000 liczba os6b dozylnie zazywaja-
cych narkotyki na obszarze WNP wzrosta
o ponad 400%. Rosyjska Federalna Stuzba
Kontroli Narkotykéw, ocenia, iz w samej
Rosji jest obecnie od 3 do 8 mln oséb
uzaleznionych od narkotykéw?8. Najbar-
dziej rozpowszechnionym sposobem zazy-
wania narkotykéw na obszarze WNP sg za-
strzyki dozylne. Wielokrotne stosowanie
igiel przez narkomanéw i nieprzestrze-
ganie przez nich zasad higieny stanowig
gléwne zrédlo rozprzestrzeniania sie epi-
demii HIV w panstwach omawianego
obszaru. Ten sposéb rozwoju epidemii
cechuje bardzo szybki przyrost nowych
zakazenn w populacji narkomanéw, co tez

unaoczniajg statystyki dotyczace przyrostu
nowych zakazen w panstwach WNP.

Od kilku lat, zwtaszcza w krajach o bar-
dziej zaawansowanym stadium epidemii,
znaczgco wzrasta ilo§¢ oséb zakazonych
przez heteroseksualny kontakt piciowy. Dla
przyktadu, w 2003 roku ten rodzaj nabycia
HIV stanowil na obszarze WNP ok. 24%
ogbétu nowo stwierdzonych przypadkéw
wystgpienia wirusa®. Tendencja ta wynika
m.in. z: zwigkszajgcego sie odsetka os6b
zakazonych wirusem w populacji calko-
witej, duzej aktywno$ci seksualnej oséb
zazywajacych narkotyki, powszechno$ci
ryzykownych zachowan seksualnych!9,
wzrostu ilosci 0séb trudnigcych sie prosty-
tucjg oraz braku efektywnych mechaniz-
méw zapobiegania rozwojowi epidemii.
Wzrost liczby zakazen spowodowanych
heteroseksualnym kontaktem plciowym
oznacza, ze epidemia przestaje sie ogra-
niczac jedynie do odizolowanych od spote-
czenstwa tzw. grup wysokiego ryzyka i za-
czyna zagrazaé populacji ogélne;j.

W swietle oficjalnych danych, homosek-
sualny kontakt seksualny nie stanowi obec-
nie czesto rejestrowanej drogi zakazenia
wirusem HIV. Jednak zdaniem specja-
listbw, dane te w zupelno$ci nie oddajg
rzeczywistych, pokaznych, rozmiaréw tego
zjawiska. Wedle szacunkéw, rowniez i ten
spos6b nabywania wirusa wykazuje ten-
dencje rosnaca, gdyz jest skorelowany ze
wzrostem zakazen, jakie nastepujg na dro-
dze heteroseksualnych kontaktéw plciowych.

Mimo ze zakazenie HIV poprzez trans-
misje wirusa z matki na dziecko jest wcigz
na obszarze WNP rzadkie, stopniowo
ro$nie liczba zarejestrowanych przypad-
kéw zakazenia HIV tym sposobem (szcze-
gbélnie na Ukrainie oraz w Rosjill). Zja-
wisko to, dziesigtkujgce ludno$é Afryki, jest

7 Wladze Turkmenistanu nie ujawniajg danych na temat rozwoju epidemii w tym kraju.

8 Za: RIA Novosti, 15.06.2005.

9 Za: EuroHIV, HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2004, No. 70., s. 7.
10 Czego mierzalnym wskaznikiem jest znaczny stopien rozpowszechnienia choréb wenerycznych.
11 Na poczatku 2005 r. w Rosji byto zarejestrowanych ok. 13 tys. dzieci zakazonych HIV.
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jednym z objawOw zaawansowania epide-
mii. Swiadczy takze o nieefektywnosci sys-
temu opieki zdrowotnej, albowiem poda-
wanie zakazonej kobiecie w cigzy odpo-
wiednich lekarstw oraz przestrzeganie
okreslonych zasad podczas porodu moze
zredukowaé¢ ryzyko przeniesienia wirusa
z matki na dziecko z ok. 20-40% do ok.
0,5-2%.

Cechg szczegdlng jest wystepowanie sto-
sunkowo duzego odsetka zakazonych
wéréd populacji wieznidow oraz zolnierzy.
Dla przyktadu, w Rosji choruje na HIV
ponad 30 tys. wieznidow, ktorzy stanowia
ok. 10% ogotu zakazonych!2.

Ze wzgledu na dlugi okres inkubacji
AIDS, wskaznik oséb chorujacych na te
chorobe, jest na obszarze WNP niski.
Najwiekszg ilos¢ chorych na AIDS odno-
towujg: Ukraina (ponad 9 tys. przypadkéw)
i Rosja (ok. 1,5 tys. przypadkow)!3. Do
1 marca 2005 roku na AIDS zmarlo na
Ukrainie ponad 5,6 tys. os6b!4, a w Rosji
wiecej niz 900 osob1s.

Cechag odrézniajacg epidemie HIV na
obszarze WNP od tej wystepujacej w Euro-
pie Zachodniej i Srodkowej, jest mlody
wiek zdecydowanej wigkszosci zakazo-
nych. W panstwach WNP ok. 80% nosicieli
HIV to osoby ponizej 30 roku zycials.
W przewazajacej wigkszo$ci sg to mez-
czyzni, chociaz alarmujgco wzrasta liczba
zakazonych kobiet. Szacuje sie, ze w 2003
roku ok. 38% wszystkich nowo zakazonych
os6b stanowily kobiety!7. W niektérych
regionach kobiety przedstawialy nawet
polowe nowo zarejestrowanych przypad-
kéw wystgpienia HIV18,

Takie cechy epidemii niosg wiele nega-

tywnych konsekwencji demograficzno-
gospodarczych. Za najwazniejsza z nich
nalezy uznaé oslabienie potencjatu zdro-
wotnego i pracowniczego ludnosci w wieku
produkcyjnym. Zdaniem ekspertéw Banku
Swiatowego, istnienie populacji zakazo-
nych HIV rzedu 1% ogé6tu ludnosci moze
doprowadzi¢ do spadku tempa wzrostu
PKB o nawet 4%!19. W przypadku epidemii
skupionej wéréd mtodych ludzi, spadek ten
moze byé jeszcze wyzszy. Ponadto w kra-
jach Europy Wschodniej, borykajacych sie
z problemem malejacego przyrostu natu-
ralnego, zwigkszona umieralnos¢ na AIDS
wséréd mtodych ludzi, moze skutkowacd
szybszym tempem zmniejszania sie¢ i sta-
rzenia populacji oraz wynikajagcym z tego
deficytem sily roboczej. Natomiast w przy-
padku panstw o wysokim przyroScie natu-
ralnym, takich jak Uzbekistan czy Tadzy-
kistan, rozwéj epidemii moze doprowadzié
do gwaltownego wzrostu liczby sierot.

SYSTEMY WALKI Z EPIDEMIA

Czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko gwat-
townego rozwoju epidemii HIV w pans-
twach obszaru WNP jest brak efektywnych
systeméw walki z epidemia. Taki stan rze-
czy wynika m.in. z: ogélnie zlej kondycji
systeméw opieki zdrowotnej omawianych
panstw, trudnosci finansowych tych krajow
oraz panujacej w nich niewydolnosci admi-
nistracyjnej i korupcji, a takze z lekce-
wazenia przez wladze tych panstw proble-
mu HIV.

Jak podkreslajg specjalisci, kondycja
finansowa Rosji czy Ukrainy oraz jakos¢
ich systeméw ochrony zdrowia nie uspra-

12 Dane Ministerstwa Sprawiedliwosci Rosji; cyt. za: Interfax, 21.04.2005.

13 2004 AIDS..., op. cit.

14 Dane Ministerstwa Zdrowia Ukrainy.
15 Dane Ministerstwa Zdrowia Rosji.

16 2004 AIDS..., op. cit.

17 HIV/AIDS Surveillance..., op. cit., s. 7.
18 Ibidem.

19 Cyt. za: Interfax, 30.03.2005.
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wiedliwiajg niedostatecznych naktadéw na
walke z epidemig HIV. Wydaje sig, iz lekce-
wazenie to ma zrédlo w stygmatyzujgcym
podejsciu do grup wysokiego ryzyka, takich
jak narkomani i prostytutki, przesSwiadcze-
niu podzielanym przez wielu urzednikéw,
iz HIV nie dotyka ,normalnych® ludzi.

Jednoczes$nie wladze panstw omawia-
nego obszaru, zwlaszcza Rosji i Ukrainy,
zgodnie deklarujg, ze epidemia HIV/AIDS
stanowi powazne zagrozenie spoteczno-
gospodarcze. W marcu 2005 roku na kon-
ferencji pos$wieconej problematyce HIV
wicepremier Rosji Aleksander Zukow, naz-
wal walke z epidemig problemem strate-
gicznego, socjalnego i ekonomicznego bez-
pieczenstwa Rosji20. W podobnym duchu
wypowiadajg si¢ przedstawiciele nowych
wladz Ukrainy, ktére, w kwietniu 2005 roku,
na wspolnym spotkaniu deputowanych
Rady Najwyzszej i cztonkéw rzadu poswie-
conemu kwestii walki z HIV, oglosity decy-
zje o stworzeniu Narodowej Rady Koordy-
nacyjnej ds. Przeciwdzialania HIV/AIDS
i Gruzlicy.

Panstwowe systemy leczenia i profilaktyki
HIV/AIDS sg najlepiej rozwiniete w zachod-
niej czeSci obszaru WNP oraz w Kazach-
stanie, najgorzej za§ w najbiedniejszych
krajach Azji Centralnej. Bardzo aktywne
w walce z epidemig sg organizacje poza-
rzadowe.

W ostatnich latach znaczgco wzrosta
pomoc mi¢dzynarodowa przeznaczona na
walke z HIV w krajach WNP. W 2001 r.
wyniosta ona ok. 52 mln USD, a w 2004
roku juz ponad 600 mln USD2!. Zwalczanie
epidemii za swoj priorytet uznala Wspdl-
nota Niepodleglych Panstw, w ramach

ktorej funkcjonuje Komitet Koordynacyjny
ds. HIV/AIDS. Ponadto w ramach WNP
w 2002 roku przyjeto wspélny program
dziatan walki z epidemig, tzw. Program
Pilnej Odpowiedzi Panstw Czlonkowskich
WNP na Epidemie HIV/AIDS. Panstwa
omawianego obszaru przystgpily réwniez
do - przyjetej w 2004 roku w Irlandii —
Deklaracji Dublinskiej o Partnerstwie
w Walce z HIV w Europie i Azji Centralne;j.
W dziatania na rzecz zwalczania epidemii
HIV na obszarze WNP angazuje sie row-
niez Unia Europejska, m.in. przez pomoc
udzielang w ramach TACIS oraz poprzez
finansowanie Globalnego Funduszu ds. Wal-
ki z AIDS, Malarig i Gruzlicg. Ponadto UE
wlgczyta problematyke walki z HIV/AIDS
do Europejskiej Polityki Sgsiedztwa (EPS).

Przeznaczanie zbyt niskich naktadow
finansowych na leczenie os6b cierpiacych
na HIV/AIDS, prowadzi do tego, iz zaled-
wie 11% potrzebujacych terapii antyretro-
wirusowej na obszarze WNP, ma do niej
dostep?2. Terapia ta jest niemal niedost¢pna
dla os6b zazywajacych narkotyki, stano-
wigcych gléwnag grupe nosicieli wirusa.
Ponadto ceny lekéw antyretrowirusowych
w krajach WNP nalezg do najwyzszych na
Swiecie. Rosja corocznie przeznacza na
leczenie chorych ok. 150 mln rubli, co poz-
wala na dostarczenie lekarstw zaledwie
2,5 tys. 0s6b23, podczas gdy, zdaniem spe-
cjalistéw, roznego typu leczenia wymaga
obecne w Rosji od 35 do 70 tys. nosicieli
wirusa HIV24, Procent chorych otrzymuja-
cych odpowiednie leki wynosi na Ukrainie
okolo 13% ogétu potrzebujacych, a w Ka-
zachstanie mniej niz 5%?25. Wyjatkiem jest
Moldawia, gdzie niemal wszyscy potrzebu-

20 Za: Interfax, 30.03.2005.

21 Zdaniem Banku Swiatowego efektywna walka z epidemia HIV w krajach WNP wymaga wyasygnowania
w 2005 r. 980 mln USD, w 2006 r. — 1, 2 miliarda USD, a w 2007 r. — 1,5 miliarda USD; zob. The Word
Bank, Combating HIV/AIDS in Europe and Central Asia, 2005, s. 5.

22 2004 AIDS..., op. cit.
23 Dane za: Interfax, 29.11.2004

24 Zob. ,Pierpsiektiwy borby z WICZ/CPID w Rossiji“, Demoscope Weekly, 24.01.2005- 6.02.2005.

25 2004 AIDS..., op. cit.
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jacy majg zapewnione odpowiednie lecze-
nie. Niewystarczajace Srodki przeznacza
sie takze na zakup sprzetu i szkolenie per-
sonelu.

Dzieki wsparciu Globalnego Funduszu
ds. Walki z AIDS, Malarig i Gruzlicg oraz
Banku Swiatowego, a takze dzieki prowa-
dzonym obecnie dzialaniom na rzecz obni-
zenia cen potrzebnych lekarstw, dostep-
no$¢ zakazonych na HIV do leczenia ma
by¢ w najblizszych latach zwiekszona.

Podstawowym elementem walki z roz-
wojem epidemii HIV pozostaje profilakty-
ka. Rzadowe programy profilaktyczne,
realizowane przez wladze panstw obszaru
WNP, wydajg sie by¢ nieefektywne i wyko-
nywane czesto jedynie ,na papierze”.
Znaczacg dzialalno$¢ w tym zakresie pro-
wadza natomiast organizacje pozarza-
dowe. W krajach Azji Centralnej sa one
w praktyce jedynymi podmiotami prowa-
dzacymi dzialalno$¢ informacyjno-profi-
laktyczng. Realizacja programu pomo-
cowego sponsorowanego przez Globalny
Fundusz ds. Walki z AIDS, Malarig i Gruz-
lica, kierowanego przez ukrainskie Mini-
sterstwo Zdrowia wspoélnie z dwoma inny-
mi podmiotami, zostala odwotana z powo-
du zlego zarzadzania §rodkami. Ostatecznie
implementacj¢ tego programu przekazano
W rece organizacji pozarzadowej — Miedzy-
narodowego Sojuszu HIV/AIDS. Ponadto
nakazowo-represyjne podejscie wladz
panstwowych i regionalnych do grup wyso-
kiego ryzyka zakazenia HIV, takich jak
narkomani, prostytutki czy homoseksua-
lisci, utrudnia prowadzenie efektywnych
kampanii prewencyjnych wsréd tych $ro-
dowisk. Wedlug UNAIDS, programy pre-
wencyjne (w tym rozdawnictwo strzykawek
jednorazowych i prezerwatyw), prowa-
dzone na omawianym obszarze, trafiajg
jedynie do: 10% prostytutek, mniej niz 8%
ogdbtu oséb dozylnie zazywajgcych narkoty-
ki oraz 4% ogétu homoseksualistow?2e.

Warto takze wspomnie¢ o pozytywnych
przejawach realizowanych programéw,
takich jak prowadzenie informacyjnych
kampanii telewizyjnych i prasowych, otwie-
ranie poradni dla zakazonych HIV oraz
regionalnych punktéw ds. walki z HIV/AIDS.

Jednym z deklarowanych sposobéw
walki z rozprzestrzenianiem sie¢ epidemii
HIV bylo wprowadzenie przez Rosje
w 1995 r. obowigzku przedlozenia przez
cudzoziemcéw, ubiegajacych sie o wize
zezwalajacg na pobyt dltuzszy niz 3 mie-
siace, negatywnego wyniku testu na nosi-
cielstwo HIV. W styczniu 2005 roku rosyj-
ska Duma Panstwowa przyjeta projekt
nowej ustawy o zasadach wjazdu i wyjaz-
du, do ktérej rowniez wlgczono ten zapis.
Podobny zapis funkcjonuje w prawodaw-
stwie Kazachstanu. Jak podkreslaja specja-
lici, wprowadzenie tego wymogu w zaden
spos6b nie pomoze tym dwoém panstwom
w walce z epidemia, majacej przeciez
zrodlo wewnatrz tych krajow. Ponadto
zasada ta nie jest jednolicie stosowana,
albowiem nie obejmuje obywateli wiek-
szoSci panstw WNP, ktérzy nie potrzebujg
wiz ani do Rosji, ani do Kazachstanu.

PERSPEKTYWY

Przewidywania dotyczace skali rozwoju
epidemii HIV na obszarze WNP ré6znig sie
znaczaco. Moze ona osiggnaé wymiary
poréwnywalne ze skalg epidemii w Afryce
czy Azji Poludniowo-Wschodniej, moze
takze ulec stabilizacji (zwlaszcza w krajach
o malo zaawansowanej epidemii).

Jak prognozuje w swoim raporcie z 2002
roku Bank Swiatowy, w 2020 roku w samej
Rosji bedzie od 5,4 mln (scenariusz opty-
mistyczny) do 14,5 mln zakazonych (sce-
nariusz pesymistyczny), a Smiertelno$¢ na
AIDS moze osiggnaé¢ poziom od 21 tys.
do 54 tys. ofiar miesiecznie??. Zgodnie
z obliczeniami dokonanymi w 2001 roku

26 Ibidem.

27 The World Bank Group in Russia, The Economic Consequences of HIV in Russia, 12 Nov. 2002.
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przez ukrainskich i brytyjskich naukow-
cow, w 2010 roku liczba nosicieli HIV
na Ukrainie moze wahaé sie od 600 tys.
do 1,4 mln oséb, a w zwigzku z AIDS moze
do roku 2010 roku umrzeé¢ od 300 tys.
do 450 tys. os6b28.

Zdaniem specjalistéw, realizacja odpo-
wiednich programéw profilaktycznych
skierowanych do mtodziezy i kobiet moze
zapobiec dalszemu szybkiemu rozwojowi
epidemii oraz ograniczy¢ jej przej$cie do
ogdblnej populacji. Zapewnienie zakazonym
HIV swobodnego dostepu do leczenia spec-
jalistycznego powinno za$ doprowadzi¢ do
zapobiezenia gwaltownemu wzrostowi
zachorowalno$ci na AIDS oraz wzrostowi
narodzin zakazonych dzieci. Niespelnienie
tych warunkéw moze natomiast spowo-
dowaé rozpowszechnienie si¢ wirusa HIV
w szerokiej populacji w krajach Europy
Wschodniej oraz gwaltowng erupcje epi-
demii w panstwach Azji Centralnej.

W krajach o wczesnym stadium epidemii
istniejg szanse na jej zatrzymanie na

niskim, niezagrazajacym populacji ogdlnej,
poziomie. W panstwach o zaawansowanej
epidemii (nawet przy efektywnej walce
z epidemig) nalezy spodziewaé si¢ jednak
nieuchronnych konsekwencji w postaci
oslabienia potencjatu zdrowotnego i eko-
nomicznego ludnosci oraz wzrostu wskaz-
nikéw $miertelnosci.

Te pesymistyczne trendy rozwoju epi-
demii HIV na obszarze WNP moga miec
bezposredni wplyw na sytuacje epidemio-
logiczng Polski. Ze wzgledu na bliskos$é
geograficzng krajow WNP oraz znaczace
przeplywy imigracyjne z tych panstw,
Polska powinna nasili¢ w stosunku do
omawianego obszaru dzialania moni-
toringowe i prewencyjne. Nalezy zwlaszcza
pamietaé, ze jedna z drég ewentualnego
wzrostu zachorowan na HIV w Polsce
moze by¢ kontakt =z prostytutkami
pochodzgcymi z obszaru WNP.

Marta Jaroszewicz
Osrodek Studiow Wschodnich

RAPORTY Z BADAN W INTERNECIE

Zachecamy Panstwa do odwiedzania stro-
ny internetowej www.narkomania.gov.pl,
na ktérej zamieszczane sg m.in. raporty
z badan przeprowadzanych na zlecenie
i ze Srodkéw Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Niektére z nich
byly juz prezentowane na lamach naszego
Serwisu. Ponizej zamieszczamy kilka
interesujagcych projektéw badawczych
i zapraszamy do zapoznania sie z nimi
w calosci.

Przygotowanie pakietu metod do
stosowania w obszarze diagnozy
uzaleznienia od narkotykéw

Realizatorem badania bylo Polskie

Towarzystwo Psychologiczne - Os$rodek
Badan i Ustug Psychologicznych. W roku
2005 wytypowano metody psychologiczne
dajgce uzyteczne informacje diagnostyczne
w obszarze uzaleznien: TCI - Kwestiona-
riusz Temperamentu i Charakteru R.C.
Cloningera, CISS — Kwestionariusz Radze-
nia Sobie w Sytuacjach Stresowych, Meto-
da Badania Struktury Rodziny Pochodze-
nia wg systemu D. Fielda, Metoda Kon-
frontacji ze sobg H. Hermansa oraz prze-
prowadzono badania z wykorzystaniem
tych metod. Otrzymane wyniki wskazuja,
ze powyzsze metody mogg byé pomocne
w uzyskiwaniu uzytecznych danych dla
specjalistow zajmujacych sie diagnozg os6b
uzaleznionych od narkotykow.

28 British Council/DFID, Social and Economic Impact of HIV/AIDS in Ukraine, 2001.
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Psychospoleczne korelaty uzywania
narkotykéw wsréd mlodziezy

Realizatorem badania byl Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Celem programu
badawczego bylo opisanie mozliwych kon-
stelacji czynnikéw ryzyka i czynnikéw
ochronnych w zakresie do§wiadczen z nar-
kotykami, w kategoriach: inicjacji narko-
tykowej; rozwoju dos$wiadczen z narkoty-
kami u oséb, ktére nie poprzestaly na ini-
cjacji; uzywania regularnego, problemo-
wego, niosgcego ryzyko uzaleznienia.
Projekt bedzie kontynuowany w kolejnych
latach. Koncowym efektem bedzie zbudo-
wanie kilku modeli obejmujacych rézne
wlasciwosci z zakresu psychospotecznego
funkcjonowania, pokazujgcych jaka konste-
lacja czynnikéw moze stanowié zrédlo
zagrozenia, a jaka ogranicza dos$wiad-
czenia mlodziezy z uzywaniem narko-
tykéw. Zgromadzona w ten sposéb wiedza
bedzie mogla zosta¢ wykorzystana do kon-
struowania nowych programéw profilakty-
cznych zréznicowanych ze wzgledu na ob-
szary, adresatéw i wlasciwosci oddzia-
lywan oraz do ewentualnej modyfikacji
istniejacych programéw.

Pilotazowe wdrazanie i ewaluacja
funkcjonowania testéw przesiewowych
w procesie interwencji wobec nasto-
latkéw uzywajacych przetworéw kono-
pi i innych narkotykéw

Realizatorem badania byl Instytut
Psychiatrii i Neurologii. W 2005 r. opra-
cowano 2 testy przesiewowe umozliwiajgce
rozpoznawanie problemowego uzywania
substancji psychoaktywnych przez nasto-

latkbw w wieku 13-18 lat. Test PUN
(Problemowego Uzywania Narkotykéw)
zawiera 10 pytan dotyczacych uzywania
jakichkolwiek narkotykéw w czasie ostat-
nich 12 miesiecy. Test PUM (Problemowego
Uzywania Marihuany) jest ztoZzony z 8 py-
tan odnoszacych sie do ostatnich 12 mie-
siecy i umozliwia rozpoznanie problemo-
wego uzywania przetworéw konopi. Pyta-
nia dotyczg funkcjonowania w szkole, kon-
fliktow z rodzing i przyjaciélmi, odczu-
wanej potrzeby uzycia marihuany oraz
wzoru jej uzywania. Uzyskane parametry
czulo$ci obu testow pozwalajg rekomen-
dowac je jako narzedzia przesiewowe przy-
datne w diagnozowaniu problemowego
uzywania przetworéw konopi i/lub innych
narkotykéw przez mlodziez.

Instytucjonalne uwarunkowania prze-
ciwdzialania narkomanii. Projekt ba-
dan nad organizacjami prowadzacymi
dzialalno§¢ w zakresie ograniczania
popytu na narkotyki

Realizatorem projektu byl ARS-C Robert
Sobiech. Badaniem objete zostaly orga-
nizacje prowadzace programy w zakresie
redukcji popytu na narkotyki, dziatajace na
szczeblu ogdlnopolskim. Analizie poddano
m.in.: prowadzone dzialania, $rodki finan-
sowe instytucji i ich Zzrédta, zasoby ludzkie
jakimi dysponujg badane instytucje, ocene
narodowej strategii przeciwdziatania
narkomanii oraz opinie dotyczgce proble-
mu narkomanii wséréd pracownikéow da-
nych instytucji. Przeprowadzono réwniez
analize poréwnawcza z wynikami podo-
bnych badan realizowanych w 1999 r.

(Red.)
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