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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

niemato mamy w tym roku okrgglych rocznic i okazji do podsumowan. W listopadzie zakoticzyl si¢ czteroletni
okres polskiej prezydencji w Grupie Pompidou — okres uwieficzony sukcesami naszych przedsiewzigé na arenie
miedzynarodowej, a takze inicjatywami Grupy, ktore zostaly docenione przez partneréw. Obecnie stery
przejmuje Francja, z ktorg przy tej okazji zaciesnilismy wspolprace. Warto réwniez dodac, ze w nastepnym
roku minie 20 lat odkgd wstgpilismy do Grupy Pompidou.

W tym roku przypada takze jubileusz 10-lecia istnienia ogdlnopolskiego Telefonu Zaufania ,Narkotyki
Narkomania”, powotanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Infolinia, ktéra rozpoczeta
dziatalnos¢ w 2000 roku, juz dziesig¢ lat stuzy fachowgq informacjg, poradg i wsparciem psychologicznym
wszystkim, ktérzy zetkngli si¢ z problemem narkotykowym i szukajg rady lub pomocy w tym zakresie.
Nieformalng historig problemu narkotykow w Polsce z perspektywy dyzurnego telefonu zaufania przedstawia
Malgorzata Maresz. Zebrane podczas rozmow informacje sq Zrodtem cennych danych na temat aktualnej
sceny narkotykowej, uzytkownikéw, a takze funkcjonowania poradnictwa i leczenia w Polsce.

Z koricem dekady mija jeszcze jedna rocznica. W 1985 roku w Polsce odnotowano pierwsze przypadki
zakazenia HIV. O tym, co si¢ zmienito na przestrzeni tych 25 lat, jak przedstawia sig sytuacja w zakresie
epidemiologii, profilaktyki HIV oraz leczenia ARV, mozemy przeczytaé w artykule ,HIV i AIDS w Polsce”.
Jak pisze Joanna Glazewska z Krajowego Centrum ds. AIDS, nie ma grup szczegolnego ryzyka - dzisiaj
wiemy, ze HIV moze dotyczyc kazdego, kto podejmuje ryzykowne zachowania.

Choroby zakazne to takze temat drugiego artykutu, autorstwa Magdaleny Rosiniskiej i Marty Struzik. Autorki
omawiajg problem chordéb zakaznych wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw w Polsce i Europie.
Prezentowane dane wskazujg na wzglednie optymistyczng sytuacje w poréwnaniu z poprzednimi latami, co
wydaje si¢ poswiadczad skutecznos¢ podejmowanych dziatan z zakresu redukcji szkod i profilaktyki.
Stosunkowo czesto na tamach naszego Serwisu podejmowany jest temat leczenia substytucyjnego. Tym razem
jednak przedstawiamy Panistwu ,,substytucje oczami pacjentow”. Marek Wojcik, kierownik poradni leczenia
substytucyjnego i autor badania ankietowego przeprowadzonego wsrod odbiorcow programu, prezentuje
interesujgce dane, ktére byc moze pozwolg zobiektywizowac radykalne stanowiska zaréwno nadmiernych
przeciwnikow, jak i bezkrytycznych entuzjastow leczenia substytucyjnego.

Polecam Parnistwu na koniec artykut Magdaleny Woéjcik, przedstawiajgcy wyniki badan skoncentrowanych
na identyfikacji czynnikow zwigzanych z ograniczeniem zachowan problemowych. Prezentowane dane

sq zaskakujgce i rzucajg nowe swiatto na dotychczasowq wiedze dotyczgcg niektorych czynnikow chronig-

cych.

Zycze Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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POTRZEBUJEMY BADAN

Z Paulem Griffithsem — dyrektorem Sekcji Naukowej Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykdéw i Narkomanii (EMCDDA) — rozmawia Filip Nawara.

- Jest pan dyrektorem
Sekcji Naukowej Eu-
ropejskiego Centrum
Monitorowania Nar-
kotykow i Narkomanii
(EMCDDA). Jaka jest rola
Sekcji, a jaka Komitetu
Naukowego?
Paul Griffiths: Sekcja
: Naukowa jest czescig we-
wnetrznej struktury EMCDDA. Natomiast Komitet
Naukowy to odrebna, zewnetrzna jednostka Centrum.
W sktad Komitetu wchodzi szesnastu zastuzonych, nie-
zaleznych naukowcdéw, dobieranych pod katem dokonan
w dziedzinach najblizej powigzanych z problematyka
narkotykoéw i uzaleznien. Komitet dziala jako rzecznik
i koordynator naukowej spdjnosci Centrum oraz do-
starcza opinii w zakresie wszelkich dziatan badawczych
EMCDDA.
Sekcja Naukowa jest nowym oddziatem, powotanym
w celu usprawnienia prac badawczych Centrum. W jej
sktad wchodzg cztery jednostki naukowe, odpowiedzialne
za wszystkie badania. Wigkszos$¢ projektéw angazuje
po kilka jednostek i polgczenie ich stuzy poprawie
wydajnosci. Nowym organem jest réwniez Dyrektor
Naukowy, odpowiedzialny za koordynacje i spdjnosé
wszystkich prac.

- Komitet Naukowy w ,,Opinii formalnej” dotyczqcej
programu EMCDDA z 2010 roku wskazat na potrzebe
»haukowo scislych i niezaleznych analiz” danych do-
tyczgcych podazy. Czy takie sformulowanie sugeruje
niebezpieczetistwo naduzywania danych?

Nie, wynika ono z faktu, ze Zrédta danych dotyczacych
podazy nie zostaly rozwinigte tak jak w dziedzinie
popytu. Kwestie te odnoszg si¢ raczej do zaniedban niz
naduzy¢.

- Czy podjeto jakies dodatkowe dzialania?

W pazdzierniku 2010 roku odbyla si¢ pierwsza europejska
konferencja dotyczaca rozpoznania wskaznikéw podazy,
na ktérej powolano m.in. trzy techniczne grupy robocze.

Oprocz tego podjeto wspolne dziatania Komisji Europej-
skiej i Europolu w obszarze rozpoznania i ograniczenia
podazy. Redukcja podazy jest tez jednym z punktow
Planu Dziatan EMCDDA na lata 2009-2012.

- Czyli w zakresie podazy cigzar przeniesiono raczej
na Komisje i Europol?

Europol jest agencja operacyjng, wspierajaca przede
wszystkim dzialania ograniczajace podaz. Centrum to
agencja informacyjna, jednak badania rynkéw i uzyt-
kownikdw sg istotne rowniez dla dziatann Europolu.

- Czy przewiduje pan wprowadzenie nowych prioryte-
tow w dziatalnosci Centrum na najblizsze lata?

Za strategie odpowiedzialny jest Zarzad EMCDDA.
Oprécz wyréwnania poziomu ilosciowego badan z ob-
szaru popytu i podazy, glowny nacisk kiadzie si¢ na
wyszukiwanie i promowanie dobrych praktyk oraz roz-
powszechnianie wiedzy. Istotnym zagadnieniem bedzie
réwniez $ledzenie nowych trendéw pojawiajacych sie
na rynku narkotykowym i wypracowanie skutecznych
metod reagowania na nie.

- Panstwa UE stale badajqg sytuacje narkotykowg,
a zasada ,,oparcia na dowodach naukowych” jest
podstawowym wyznacznikiem dziatan w polityce.
Czy napotkat pan przypadki naduzycia lub stabe
strony $cisle naukowego podejscia do problemu nar-
kotykow?

Zadaniem EMCDDA jest wspiera¢ dyskusje opartg na
dowodach naukowych poprzez zapewnienie neutralnej
oceny tych dowoddéw. Zdecydowanie popieramy takie po-
dejscie, poniewaz tworzy to racjonalng debate polityczna,
ktéra bazuje na rzetelnych informacjach. Jest oczywiste,
ze nie nalezy do naszych zadan tworzenie polityki. Ale
decydenci kieruja si¢ wieloma czynnikami.

Roéwnie skomplikowang kwestia jest ocena dostepnych
danych. Standardem w nauce jest uzyskanie spojnych
informacji z dobrze skonstruowanych badan kontrolowa-
nych. Takie badania sg kosztowne i czgsto niewykonalne
dla niektdrych zlozonych zagadnien napotykanych
w sferze polityki narkotykowej. Dlatego cze$¢ dostepnych
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danych ma tylko ogdlny charakter, a proces podejmo-
wania decyzji jest bardziej pragmatyczny.

- Czy moze si¢ zdarzyc, Ze nie da si¢ naukowo udo-
wodnié jakiegos faktu?

Wydaje mi sie, ze to odnosi si¢ do wspomnianych trud-
nosci w badaniach dotyczacych zlozonych zagadnien
spotecznych. W rzeczywistosci musimy czesto oceniac
koszty i korzysci roznych posunigé, wykorzystujac
niedoskonale dane. To jednak podkresla potrzebe
prowadzenia wysokiej jakosci badan oraz dobrego
monitoringu.

- Komitet Naukowy rekomenduje ,,poszukiwanie in-
nowacyjnych metod badati, wykorzystujgcych nowe
technologie”. Czy w najblizszym czasie pojawiq si¢
nowe rozwigzania, np. dotyczgce problemu narkotykow
projektowanych?

EMCDDA rozwija metodologie internetowych badan
dostepnosci narkotykéw. Wspieramy réwniez prace
w zakresie badania $ciekéw komunalnych, ktére row-
niez jest innowacyjnym podej$ciem w monitorowaniu
sytuacji narkotykowej.

- Jeszcze w kwestii dowodow — czy méglby pan wska-
za¢ najbardziej szkodliwy mit lub trend w polityce
narkotykowej?

Musze stwierdzi¢, ze nie mam wystarczajacych danych,
aby odpowiedzie¢ na to pytanie. Patrzac z drugiej strony,
w Unii Europejskiej odnotowano duzy postep w walce
z wirusem HIV wéréd uzytkownikéw iniekcyjnych,
poprzez dzialania, ktérych waznym elementem jest
leczenie substytucyjne.

Jedli wzia¢ pod uwage niektdre panstwa graniczace
z Unig, to wida¢ w nich powazny problem dotyczacy
rozprzestrzeniania HIV wéréd uzytkownikéw narkoty-
kow oraz dziatania rzagdéw, ktére nie zawsze idg w parze
z dowodami naukowymi.

- W ostatnim raporcie rocznym EMCDDA, dos¢
mocno akcentuje si¢ problem uZywania konopi. Po-
ziom zapotrzebowania na leczenie 0s6b siggajgcych
po nie jest znaczqgcy, osoby te plasujq si¢ na drugim
miejscu, zaraz za uZytkownikami opiatow. Jednak
zagroZenia zwigzane z tymi dwiema substancjami nie
wydajq si¢ by¢ poréwnywalne. Co mozna wyczytac
z tych danych?

Uzywanie heroiny pozostaje najpowazniejszym pro-
blemem Europy. Poziom problemowego uzywania
cannabis i uzaleznienia od tego $rodka caly czas nie
jest w petni zrozumialy. Pracujemy nad poprawg tej
sytuacji.

Ujmujac problem bardziej ogélnie, szkody, ktére moga
powodowac¢ narkotyki, rozpatrywane sg na dwéch po-
ziomach: jednostkowo i w populacji. Stad popularnos¢
wystepowania danej substancji jest wazna z punktu
widzenia szerszej oceny szkéd. Zazywanie heroiny
oraz przyjmowanie narkotykéw dozylnie postrzegane
s3 jako najbardziej szkodliwe formy zachowan, jednak
wystepuja one bardzo rzadko.

- W niektorych panstwach wskaznik zapotrzebowania
na leczenie (DTI) z powodu cannabis wzrost nawet
0500% w ciggu dekady. W monografii na temat konopi
z 2008 roku niemieccy badacze stwierdzajq, Ze liczby
te sq odbiciem wzrostu rozpowszechnienia narkotyku
i uzaleznien. Inny artykul, ktorego jest pan wspot-
autorem, prezentuje ostroZniejszqg oceng, nie lgczgc
bezposrednio liczby zgloszeti z pojawieniem sig proble-
moéw. Czy sytuacja rzeczywiscie si¢ zmienila?

Na DTI wplywa wiele czynnikéw, w tym dostepnosé
iatrakcyjno$¢ ustug oraz mozliwosci np. przymusowego
lub motywujacego skierowania na leczenie. Wskaznik
obejmuje przede wszystkim pomoc fachows, podczas
gdy w niektdrych krajach uzytkownicy mogg szukaé
porad w innych punktach, np. podstawowej opieki zdro-
wotnej. Na skomplikowany obraz zapotrzebowania na
leczenie sktadajg sie dostepnos¢ i atrakcyjnos¢ ofert, ale
tez system prawny i metody badawcze. Z drugiej strony,
nawet uwzgledniajac te czynniki, stwierdzono wzrost
liczby 0séb dobrowolnie szukajacych pomocy - choé
sytuacja wydaje si¢ stabilizowac.

- A jak odnies¢ si¢ do umieszczenia konopi, w zwigz-
ku z rosngcq potencjg THC, pomiedzy twardszymi
narkotykami?

EMCDDA wydato niedawno broszure poswiecona
potencji cannabis. Cho¢ mogt nastapi¢ wzrost przeciet-
nej ich mocy w $rednim okresie, to fakt ten czesto jest
przeceniany. Zawartos¢ THC w konopiach pozostaje
wzglednie stata od kilku lat. Konopie o wysokiej potencji
s3 1 w pewnym stopniu zawsze byly dostepne. Obecnie
moga mie¢ wiekszy udzial w rynku. Nadal jednak,
zwazywszy na ilo$¢ czynnikéw ksztaltujacych model
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uzywania (czgstotliwo$¢ i wielkos¢ dawek, czas uzywania
itp.), nie jest jasne, w jakim stopniu, jezeli w jakimkolwiek,
ma to wplyw na problemowe uzywanie.

- Dostegpne wyniki badati cannabis dotyczgce za-
rowno szkdd, jak i leczenia wydajq sie by¢ nieostre.
Co jest najwigkszym problemem w badaniu tej sub-
stancji?

Dobrze opisane s3 wzory uzywania cannabis, zwlasz-
cza intensywnego. Jednak poziom problemoéw jest
w tym wypadku znacznie nizszy niz np. dla opiatow.
Konopie sg raczej narkotykiem eksperymentalnym,
niewielka liczba os6b wchodzi w doroste zycie in-
tensywnie ich uzywajac. Wiadomo, ze wplywaja na
funkcjonowanie spoteczne oraz nauke. Stwierdzono
tez ich negatywne dzialanie w kwestiach zdrowia
psychicznego, np. u 0s6b z ukrytymi problemami.

- Konopie sq rowniez popularne w mieszanym mo-
delu uzywania, ktory coraz czesciej traktuje sie jako
najwazniejszy wspolczesny problem.

Bardzo rzadko zdarza sig, aby ktos uzywal tylko jed-
nej substancji, zazwyczaj jest ich wiecej, zwlaszcza
w przypadku stymulantéw. Wystepuja tez rézne rodzaje
kombinacji, np. dla neutralizacji dziatania narkotyku,
jak w przypadku benzodiazepin zazywanych po stymu-
lantach, kombinacje wzmacniajace dzialanie, czy tez na
zasadzie substytutow.

Wzorce uzywania zalezg tez czgsto od uwarunkowan
kulturowych, jest to bardzo zlozony i trudny do zba-
dania problem.

- A czy jest jakas cecha wspdlna dla uzytkownikow
substancji mieszanych?

Modele s3 zupelnie rézne. Najwazniejszy jest fakt, ze
wiekszo$¢ osob uzywa kilku substancji, najpopularniejsze
to alkohol i tyton, alkohol i cannabis czy kokaina i he-
roina. Wiekszos¢ uzaleznionych od opiatéw ma kontakt
réwniez z alkoholem, ale nie zawsze uzalezniajg si¢ od
niego. Na pewno przy modelu mieszanym trudniej jest
nie zazywa¢ zadnej substancji, a to zwieksza ryzyko
wystapienia probleméw zdrowotnych oraz probleméw
narkotykowych.

- Na konferencji z okazji opublikowania raportu rocz-
nego EMCDDA zalecal pan duZq ostroznos¢ w ocenie
skutecznosci leczenia 0sob siggajgcych po konopie.

Dlaczego tak jest i jakie wskazniki powinno sig stosowac
oprocz czestotliwosci i wielkosci dawek?

Programy te sg skuteczne, tyle Ze nie sg jeszcze do-
brze zbadane. Istnieje sprawdzona metodologia oceny
programéw leczenia, problem z badaniami polega na
trudnosci doboru jednorodnych grup i nie ma wypra-
cowanych precyzyjnych wzorcéw, jak np. w przypadku
leczenia 0sdb siggajacych po opiaty. Pojawiajg sie jednak
obiecujace i ciekawe inicjatywy.

- Moglby pan podac przyklady takich inicjatyw?
Miedzy innymi interwencje internetowe. Dzialaja
one w oparciu o samooceng i sg szczegdlnie skutecz-
ne na poziomie rozwoju problemu, przy pierwszych
sygnalach zagrozenia. Programy takie pomagaja
zrozumie¢ zachowania i zmieni¢ je, uswiadamiaja
réwniez istnienie niebezpieczenstw uzywania substan-
cji. Interesujace sg tez intensywne badania dotyczace
0s6b z wieloma problemami, gdzie narkotyki to tylko
jeden z nich.

- W parnstwach Europy Centralnej i Wschodniej caty
czas problemem jest niedobor programow substy-
tucyjnych. Jakie sygnaly docierajq z tych panstw do
Centrum?

Z Polski docieraja pozytywne informacje dotyczace
HIV. Trudnosci w obszarze dostgpnosci leczenia moga
si¢ wigzac z faktem, Ze na Zachodzie wcze$niej pojawil
si¢ problem z HIV i wcze$niej rozpoczeto dziatania. Jak
rozumiem, programy leczenia substytucyjnego napoty-
kaja tez na pewien opdr spoleczny.

- W Wielkiej Brytanii zajmowal si¢ pan m.in. pro-
blemem leczenia z uzaleznienia od opiatow. Czy tam
rowniez wystepowaly takie trudnosci?

Na poczatku, wlatach 80. ubieglego wieku, tak. Gléwnym
problemem byto kojarzenie narkomandw z przestepcami,
co powodowalo obawy zwiazane ze stosowaniem wobec
nich programéw substytucyjnych.

- Jak dtugo trwalo wprowadzanie zmian?

Zmiany nastepowaly stopniowo. Dwie rzeczy szczegdlnie
przemawialy na korzys$¢ programéw: ograniczenie HIV,
powszechnie znanego zagrozenia, oraz stale powigksza-
jaca sie liczba badan, ktdre przebijaly si¢ do swiadomosci
politykéw. Teraz toczy sie debata dotyczaca resocjalizacji
klientéw programoéw, przede wszystkim liczby oséb
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leczacych si¢ dlugoterminowo, ktdére wracajg do regu-
larnego funkcjonowania w spoteczenstwie.

- Dzigkuje za rozmowe.

Publikacje:

Analiza $ciekéw komunalnych - http://www.emcdda.europa.eu/publi-
cations/insights/wastewater oraz streszczenie w jez. polskim — http://
www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_65650_PL_Summa-
ry_Wastewater_PL_Final.pdf

Monografia nt. cannabis - http://www.emcdda.europa.eu/publications/
monographs/cannabis

Potencja cannabis - http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/inde-
x33984EN.html

Model mieszany spozycia - http://www.emcdda.europa.eu/publications/
selected-issues/polydrug-use

Redukgja szkdd - http://www.emcdda.europa.eu/publications/mono-
graphs/harm-reduction

Leczenie starszych uzytkownikow narkotykéw - http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users

Dane epidemiologiczne wskazujg na zahamowanie tendencji wzrostowych, a nawet pierwsze
oznaki tendencji spadkowych uzywania narkotykéw. Na polskim rynku narkotykowym dominujg

przetwory konopi oraz amfetamina.

PROBLEM NARKOTYKOW I NARKOMANII
W POLSCE - NAJNOWSZE DANE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Heroina - stabilizacja problemu

Opiaty naleza do jednych z najbardziej niebezpiecznych
narkotykéw. Liczba problemowych uzytkownikéw heroiny
szacowana jest na poziomie okolo 25-27 tys. oséb (dane
za 2005 rok). Wedlug ostatnich informacji skale zjawiska
uzywania heroiny w Polsce mozemy okresli¢ jako stabilna,
a nawet wskazujacg na tendencje spadkowa. Ta hipoteza
wymaga jednak dalszej weryfikacji. Prawdopodobnie
coraz mniej jest tez iniekcyjnych uzytkownikéw heroiny.
Programy wymiany igiel i strzykawek odnotowuja spa-
dek liczby odbiorcéw swoich dzialan w ciagu ostatnich
lat. Badanie przeprowadzone przez CINN KBPN w 2008
roku wykazalo, ze 75% odbiorcéw programéw wymiany
igiel i strzykawek to uzytkownicy heroiny. W ramach
monitorowania probleméw zdrowotnych zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw zbierane sg dane o zakaze-
niach HIV oraz zgonach z powodu narkotykéw. Trend
nowych zakazen HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykéw jest stabilny. W 2008 roku odnotowano lekki
wzrost zgonéw z powodu narkotykéw z 214 w 2008 roku
do 244 w 2009 roku. Jednakze w wiekszosci przypadkow
nie znamy substancji, ktora byta przyczyng zgonu. Trend
dlugookresowy $miertelnych przedawkowan (tj. od roku

1997 roku) jest stabilny i ksztaltuje si¢ w przedziale od 320
do 214 zgonéw. Dane otrzymane z pilotazowego projektu
zglaszalnosci do leczenia pokazujg, Ze prawie co trzecia
osoba, ktora zglosita si¢ do leczenia, uzywata problemowo
heroiny. Osoby uzaleznione, w tym od heroiny, mogty sie
leczy¢ w 87 osrodkach stacjonarnych w Polsce. W 2008
roku 12 582 0s6b podjeto leczenie w placéwee stacjonarne;.
Oprocz osrodkéw calodobowych dla 0séb uzaleznionych
od opiatéw dostepne jest leczenie substytucyjne. Tego typu
leczenie stosuje sie w Polsce od 1992 roku. Wedlug ostatnich
danych w Polsce dzialajg 23 programy leczenia za pomoca
metadonu dla prawie 2000 pacjentéw. Aktualni uzyt-
kownicy narkotykéw w iniekcjach moga otrzymac sprzet
w jednym z 13 programéw wymiany igiel i strzykawek.
W 2009 roku 3100 odbiorcéw skorzystalo z programéw
wymiany igiet i strzykawek. W ciagu ostatnich kilku lat
nastgpit spadek liczby iniekcyjnych uzytkownikéw narko-
tykow, zktdrych jak to juz zostalo wspomniane, wigkszos¢
sa to osoby zazywajace opiaty. Informacji o problemach
zwigzanych z heroing dostarczaja stuzby zajmujace sie
zwalczaniem przestepczosci narkotykowej. Ostatnie dane
dotyczace konfiskat wskazujg na wzrost ilosci skonfisko-
wanej heroiny w Polsce. W 2009 roku ujawniono 86 kg
tego narkotyku, a w 2008 roku 79 kg. W 2009 roku policja
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ujawnita takze ponad 4 litry polskiej heroiny (kompot).
Jednocze$nie nalezy odnotowac spadek liczby przestepstw
stwierdzonych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
z powodu heroiny z 2416 w 2008 roku do 2070 (w tym
271 przestepstw z powodu kompotu) w 2009 roku. Polowa
przestepstw heroinowych stwierdzona zostata z artykutu
62 ustawy (posiadanie narkotykéw). Na nielegalnym rynku
brazowa heroina byta sprzedawana najczesciej w cenie
200 zf za gram (2009 dane policji). Kompot, czyli polska
heroina, oferowana byla najczesciej w cenie 10 zt za cm?
(2008 dane CINN KBPN).

Kokaina - niewielka popularnos¢

Rozpowszechnienie uzywania kokainy w Polsce jest nie-
wielkie. W 2009 roku 1% oséb wwieku 15-75 lat deklarowat
uzywanie kokainy kiedykolwiek w zyciu. Najbardziej po-
pularnym stymulantem w Polsce jest amfetamina. W 2009
roku liczba skonfiskowanej kokainy wzrosta do 117 kg
(29 kg w 2008 roku), takze liczba przestepstw stwierdzo-
nych z ustawy zwigkszyla si¢ z 377 do 477. Jednakze nalezy
podkresli¢, ze przestepstwa kokainowe stanowia niewielki
odsetek wszystkich czynéw karalnych z ustawy (okoto
0,7%). Polowa przestepstw kokainowych to przestepstwa
zartykulu 62 (posiadanie). Kokaina jest najdrozszym nar-
kotykiem na czarnym rynku. Wysoka cena ma z pewnoscia
wplyw na nieduzg popularno$¢ tego narkotyku. Na niele-
galnym rynku kokaina byta najczesciej sprzedawana w cenie
240 z} za gram (2009 dane policji).

Narkotyki syntetyczne - ecstasy oraz
amfetamina

Ostatnie badania dotyczace uzywania narkotykéw synte-
tycznych przeprowadzono w 2008 roku wséréd mlodziezy
(18-19 lat) oraz w 2009 roku w calym spoleczenstwie
(15-75 lat). Obydwa zostaly powtérzone przez KBPN pod
koniec 2010 roku. Jednak wyniki pomiaréw z 2010 roku
beda dostepne dopiero w 2011 roku. Wedtug ostatnich
dostepnych danych w 2008 roku 5,5% miodziezy szkolnej
w wieku 18-19 lat przyznalo si¢ do zazycia ecstasy kiedy-
kolwiek w zyciu oraz 1,3% dorostych (2009). W przypadku
amfetaminy odsetki byty wyzsze. Prawie co dziesigta osoba
w wieku 18-19 lat przyznala si¢ do zazycia amfetaminy
kiedykolwiek w zyciu (9%), a wsréd dorostych odsetek ten
wynosil 2,8%. Wérod oséb korzystajacych z programéw
wymiany igiet i strzykawek, 61% to uzytkownicy amfeta-

miny. Uzupelnieniem informacji o rozmiarach uzywania
narkotykow syntetycznych sg dane od stuzb zajmujacych
si¢ redukcjg podazy na narkotyki. Ilo§¢ skonfiskowanej
amfetaminy wzrosta do 422 kg w 2009 roku (z 356 kg w 2008
roku), ale spadta liczba skonfiskowanych tabletek ecstasy
z 652 tys. W 2008 roku do 219 tys. W 2009 roku. Oprocz
ilosci skonfiskowanych narkotykéw dostepne sg dane o licz-
bie przestepstw. W 2009 roku wzrosta liczba przestepstw
popelnionych z powodu amfetaminy (z 1327 w 2008 roku do
1454 w 2009 roku). W przypadku ecstasy mamy odwrotng
tendencje, czyli spadek z 2279 (2008 rok) do 1863 (2009
rok). W 2009 roku polowa przestepstw amfetaminowych
stwierdzona byla z artykutu 62, a w przypadku ecstasy
co czwarte przestgpstwo to przestepstwo z artykutu 62.
Najwiecej przestepstw z powodu ecstasy stwierdzono z ar-
tykutu 59 (nakfanianie do zazywania narkotykow) — 46%.
W latach 2006-2008 policja w kazdym roku wykrywala
okoto 15 laboratoriéw produkujacych amfetaming. W 2009
roku ujawniono o potowe mniej laboratoriéow (8). Na
nielegalnym rynku amfetamina byta najczesciej sprzeda-
wana w cenie 36 zt za gram (2009 dane policji). Tabletki
ecstasy najczesciej oferowane byty w cenie 12 zt (2009
dane policji). Wedlug danych Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego (CLK) $rednia czysto$¢ amfetaminy
zmniejszyla sie w ciggu ostatnich lat do 24% (2009 rok).
Najbardziej typowa (modalna) warto$¢ procentowa byla
mniejsza i wynosila 17%. Tabletki sprzedawane na rynku
jako ecstasy zawieraja rozne substancje z grupy amfetamin.
Co czwarta tabletka w skladzie miata MDMA, MDEA,
MDA. Co trzecia mieszanke amfetaminy z MDMA. 12%
tabletek zawieralo tylko amfetamine.

Konopie i haszysz - najbardziej
popularne narkotyki

Pochodne konopi sa najbardziej popularng substancja niele-
galna. 30,5% mlodziezy szkolnej w wieku 18-19 lat przyznato
sie do zazycia konopi indyjskich kiedykolwiek w zyciu (2008
rok), wéréd dorostych - 5,3% (2009). Poréwnujac wyniki
badan dotyczacych uzywania konopi, odnotowujemy trend
spadkowy wich uzywaniu. W 2009 roku wrosta ilos¢ skon-
fiskowanej marihuany z 493 kg (2008 rok) do 883 kg (2009
rok), ale spadta iloé¢ skonfiskowanego haszyszu z 114 kg
do 17 kg. Z drugiej strony w Polsce rozwijaja si¢ uprawy
konopi. W 2009 roku policja wykryta 422 uprawy, co jest
ponad trzykrotnym wzrostem w poréwnaniu do roku 2008.
Ujawnianie upraw stanowi niewielkg cze$¢ przestepstw
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z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii popelnionych
w zwigzku z produktami konopi. W 2009 roku stwierdzono
45 756 przestepstw z powodu marihuany lub haszyszu, co
oznacza wzrost o 25% w stosunku do roku 2008 (35 925
przestepstw). Na nielegalnym rynku w 2009 roku marihuana
byta sprzedawana najczesciej w cenie 28 zt za gram. Srednia
zawarto$¢ THC w marihuanie wynosita 8%.

Podejmowane dziatania

W ostatnich latach w ramach przeciwdzialania narko-
manii zwigkszano dostepnos¢ programoéw leczniczych
i profilaktycznych oraz pracowano nad poprawg jakosci
wdrazanych programéw. W 2009 i 2010 roku kontynu-
owane byly prace nad podnoszeniem jakosci dziatan
profilaktycznych poprzez stworzenie systemu rekomen-
dowanych programow profilaktycznych oraz opracowanie
europejskich standardéw jakosci programu profilaktycz-
nego. Dynamicznie zmieniajaca si¢ scena narkotykowa
wymagala objgcia monitorowaniem nowych substancii.
W 2008 roku rozpoczeto monitorowanie problemu do-
palaczy poprzez realizacje ogélnopolskich badan (wsrod
mlodziezy), w 2009 roku takze w populacji dorostej oraz
w roku 2010 wsrdd obu grup. Wyniki badan realizowa-
nych wspélnie z Fundacja CBOS oraz SMG/KRC zostaty
przedstawione w niniejszym artykule w analizie sytuacji
dotyczacej poszczegdlnych substancji. Odpowiedzig na
nowe zjawisko bylo wdrozenie nowych kampanii pro-
tilaktycznych. Od 2008 roku KBPN zrealizowalo dwie
kampanie profilaktyczne: ,Dopalacze moga Ci¢ wypali¢”
(2008 rok) oraz ,,Brales, nie jedz” (2009 rok). Waznym
partnerem w dziataniach majacych na celu ograniczenie
skali zjawiska uzywania narkotykéw byly gminy i urzedy
marszatkowskie. Nalezy podkresli¢ wzrost zaangazowania
samorzadu lokalnego w profilaktyke. W 2009 roku gminy
wydaly na przeciwdziatanie narkomanii 64 mln zlotych.
Zwiekszyty sie naktady Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) naleczenie os6b uzaleznionych w ramach realizacji
KPPN. W 2009 roku NFZ wydat na leczenie oséb uzalez-
nionych ponad 110 mln ztotych. Zwieksza si¢ dostepnos¢
leczenia dla 0séb uzaleznionych od narkotykéw. W ciggu
ostatnich lat powstaly nowe osrodki leczenia dla osob
uzaleznionych oraz programy metadonowe. Wzrasta
takze aktywno$¢ policji oraz inspekgji sanitarnej. Licz-
ba przestepstw stwierdzonych wzrosta z 57 382 w 2008
roku do 68 288 w 2009 roku, a liczba 0séb podejrzanych
225971 (2008 rok) do 26 204 (2009 rok).

Podsumowanie

Dane epidemiologiczne wskazuja na zahamowanie ten-
dencji wzrostowych, a nawet pierwsze oznaki tendencji
spadkowych uzywania narkotykéw. Na polskim rynku
narkotykowym dominuja przetwory konopi oraz amfe-
tamina. Nalezy odnotowa¢ zwiekszenie kontroli rynku
narkotykowego poprzez intensyfikacje dziatan policji
iinnych stuzb. Nastapit takze wzrost nakladéw na dzialania
z zakresu redukcji popytu (NFZ - leczenie, samorzad tery-
torialny - profilaktyka). Uwagi wymaga wzrost dostepnosci
programéw redukcji szkod — wigksza dostepnosé leczenia
substytucyjnego.
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Telefon Zaufania ,,Narkotyki Narkomania” dziala juz 10 lat. Przez ten czas odnotowano w nim
blisko 15 tys. rozmow. Stabilnos¢ pracy telefonu gwarantujq srodki finansowe, ktére pochodzg
z budzetu Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Dlatego czesto, szczegdlnie
w weekendy, osoby dyzurujgce styszqg od rozmowcow, ze byt to jedyny numer, po wybraniu ktorego

ktos podniost stuchawke.

JUBILEUSZ OGOLNOPOLSKIEGO
TELEFONU ZAUFANIA ,NARKOTYKI

NARKOMANIA”

Matgorzata Maresz

Kierowniczka Telefonu Zaufania ,Narkotyki Narkomania”

Pierwsze koty za ptoty

Dziesig¢ lat temu, 20 listopada 2000 roku, o godz. 16.00,
rozpoczal si¢ inauguracyjny dyzur Ogélnopolskiego
Telefonu Zaufania ,,Narkotyki Narkomania”. Jak mozna
przeczyta¢ w zalozonym pierwszego dnia i prowadzonym
caly czas ,,Dzienniku pokladowym” Telefonu, do godz.
21.00 zadzwonilo sze$¢ osdb, w tym ostatnia o 20.50,
i rozmowa przeciagneta si¢ do 21.20, czemu dyZzurna
sprostala w §wiezym poczuciu misji. Od razu pojawity
sie roznorakie watpliwosci: a to co do prawidlowosci
zastosowanych rozwigzan prawnych w przypadkach
opisywanych przez klientéw, a to co do istoty opisywa-
nej przez matke substancji znalezionej w pokoju syna
itd. Kolejne dyzury mnozyly te watpliwosci, a jedno-
cze$nie prezny o$mioosobowy zespol szybko tworzyl
swoj warsztat pracy: uzupelnial baz¢ danych, zdobywat
i dzielil si¢ informacjami, a jednoczesnie... skarzyt sie
na nude. No bo bywalo, ze telefonéw bylo jeden, dwa,
albo wecale. ,,Co ja bede pisala, jest 19.00 i cisza - jak
w polskim filmie, i ani §ladu drogi na Ostroleke”. Ale
juz nastepnego dnia inna dyzurna ma jeden telefon za
drugim i nie nadgza wypelnia¢ tabelki, czyli krotkich
zapisow rozmoéw, na podstawie ktérych mozna bylo
wykonac statystyke, a nawet pokusic si¢ o analize zgta-
szanych przez klientéw probleméw. Jednak przestoje
byly bardzo irytujace, swiadczyly o niewykorzystanym
potencjale i mobilizowaty do intensywnych staran o roz-
propagowanie naszego telefonu w mozliwie najwiekszej
iloci medidéw. Starania te daly rezultaty, frekwencja
stopniowo rosta: liczba 2,6 rozméw dziennie w pierw-
szym miesigcu po niespetna roku podwoita sig, lecz do

dzi$ nie ma zadnej regularnosci, moze oprdocz jednej
— telefon dzwoni cze$ciej po weekendach i po §wigtach.
Z czasem dyzurni si¢ do tego przyzwyczaili, a rozwoj
internetu nie pozwala na nude.

Zespot sie szkoli

Znaszym telefonem nie bylismy pierwsi. Juz w 1986 roku
powstalo, z potrzeby rodzicow, ktérych dzieci siegaty
w latach 80. po narkotyki - Pogotowie Makowe - telefon
zaufania dla rodzin, poczatkowo z terenu Warszawy,
a w koncu o zasiegu ogolnopolskim, ktéry prowadzony
byt przez wiele lat na zasadzie wolontariackiej. Jest to
wielce zastuzona instytucja, dzialajaca do dzi§ w ramach
Stolecznego Oddzialu Towarzystwa Rodzin i Przyjaciot
Dzieci Uzaleznionych ,,Powr6t z U”, z ktorej doswiadczen,
szczegblnie w zakresie zbierania i rejestrowania danych,
chetnie korzystal rowniez nasz telefon.

Nie jeste$my dla siebie konkurencja, zapotrzebowa-
nie na wsparcie telefoniczne jest i bedzie spore. Ale
wracajac do poczatkéw: nagle okazalo sie, ze mimo iz
wszyscy dyzurni zajmujg si¢ ,,z urzedu” przeciwdziata-
niem narkomanii, to, niestety, majg ,,podstawowe braki
w wyksztalceniu”, gdyz nie wiedza, ile kosztuje dziatka
amfetaminy i jak sie ja odmierza, a o to pytaja czesto
zdezorientowani rodzice, ktorzy podali tez kiedys liste
odczynnikéw chemicznych z zapytaniem, czy przy ich
pomocy mozna wyprodukowa¢ narkotyk, bo kolega syna
takie posiada. Nie zajmowali$my si¢ jednak tego rodzaju
instruktazem. Starali$émy si¢ natomiast wytlumaczy¢, ze
opieka matczyna nie polega na tym, ze gdy dorosty syn
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gotuje w domu ,,kompot”, to matka daje mu pienigdze
na skladniki i dziwi sie, ze nie chce si¢ leczy¢. Byly to
czasy, gdy trafialy si¢ jeszcze tak proste sytuacje.
Zespot sie szkolil. Na poczatku korzystajac z superwi-
zji najbardziej doswiadczonych ekspertéw z Polskiego
Towarzystwa Pomocy Telefonicznej — Marka Ignaczaka
i Adama Klodeckiego, a nastgpnie poglebiajac swoja wie-
dze o mechanizmach uzaleznienia i wspotuzaleznienia,
funkcjonowaniu rodziny, w ktoérej ktos (zwykle dziecko)
siega po narkotyki, prowadzeniu trudnych rozmoéw
- pod kierunkiem Ewy Czarneckiej z Centrum Pomocy
Rodzinie Towarzystwa ,,Powr6t z U”. Na temat dzialania
samych substancji psychoaktywnych szkolita nas Karina
Chmielewska — ordynator oddziatu detoksykacyjnego
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Niezapomniane
bylo szkolenie na temat skutkéw naduzywania przez
mlodziez anabolikéw, przeprowadzone przez trenera
zwiazanego z AWF — Pawta Wrone.

Zapuszczamy zurawia w polska scene
narkotykowa

Statystyczne podsumowania za rok 2001 - pierwszy pelny
rok dziatania naszego telefonu — wyraznie ujawnily cha-
rakterystyke naszych rozméwcéw, ktora z niewielkimi
odchyleniami utrzymuje si¢ nadal: 2/3 z nich stanowity
kobiety, przewaznie (w 75%) matki bioracych dzieci.
Wsréd mezezyzn réwniez przewazali ojcowie (w 60%).
Z wlasnym problemem narkotykowym dzwonilo zale-
dwie 13% rozméwcoéw. Wyodrebnilismy tez kategorie
»obserwatoréw” — czyli osoby spoza rodziny, ktdre
z réznych wzgledéw zawodowych, prywatnych weszty
w orbite problemdéw narkotykowych (sasiad, nauczyciel-
ka, kolezanka z pracy matki narkomana). Takie osoby
stanowity ponad 16% dzwoniagcych w pierwszym roku
pracy Telefonu.

Informacja o miejscu skad dzwonil rozméweca, ktdra
w wiekszosci przypadkow udawalo nam si¢ uzyskaé
(tylko wtedy mozna bylo wskaza¢ miejsca profesjo-
nalnej pomocy), pozwalala na wyodrebnienie trzech
skupisk probleméw narkotykowych: Warszawa i jej
aglomeracja, wojewodztwa zachodnie, ze szczegdlnym
wskazaniem na lubuskie, oraz wojewodztwo $laskie.
Ta geografia pokrywala si¢ z wynikami badan epide-
miologicznych, przy czym w pierwszym roku dziatania
Telefonu przewazajaca wigkszos¢ polaczen pochodzita
z duzych miast.

Dane powyzsze, cho¢ ciekawe, nie odzwierciedlaty
jednak w sposdb zadowalajacy bogactwa informacji
na temat sceny narkotykowej, jakie docieraty do nas
za posrednictwem telefonu z calej Polski. Dlatego, po
konsultacjach z Pogotowiem Makowym, postanowilismy
rozszerzy¢ zakres zbieranych informacji. ZaczeliSmy
zapisywac¢ dane nie tylko o rozméwcach, ale réwniez
o uzytkownikach narkotykéw, ktérych rozmowa (prze-
waznie z rodzing) dotyczyla. Nie jest to trudne, skoro
dzwonigcy zwykle z wlasnej potrzeby dokladnie opisuja
to rodzinne utrapienie. Oprocz pici zostaty wprowadzone
trzy kategorie wiekowe: do lat 16, miedzy 16. a 18. rokiem
zycia i powyzej lat 18. ZaczeliSmy tez odnotowywac
substancje, ktérych uzywaja bohaterzy naszych rozméw.
Innowacja wprowadzona zostala w maju 2002 roku,
zatem pierwszym rokiem, jaki mozna bylo podsumowac
w calosci pod katem nowych informacji, byt rok 2003.
Okazalo sig, Ze sposrdd tych osdb, ktore same mowily
o swoim problemie, badz o ich problemie si¢ méwito,
blisko 60% byto ludzmi dorostymi, ktérzy ukonczyli
co najmniej 18 lat, 27% miescilo si¢ pomiedzy 16. a 18.
rokiem zycia, a malolaty ponizej 16. roku zycia stanowily
niecale 14%.

Wisrdd substancji, ktérych nazwy padaty najczesciej,
dominowaly marihuana i syntetyki, heroina wymie-
niana byla cztery razy rzadziej niz te specyfiki razem
wziete. 12% rozméw dotyczyto innych srodkéw, takich
jak: kleje, leki, sterydy, alkohol oraz zaburzen psy-
chicznych, przemocy w rodzinie, samotnosci, HIV/
AIDS. W tym czasie Telefon na tyle zwiekszyl swoja
popularnos¢, ze pojawily sie stale klientki, zjawisko to
trwa do dzi$ i znane jest kazdemu telefonowi zaufania.
Osoby te potrafig okresowo dzwoni¢ kilka razy na
tydzien w kwestiach niezupelnie zwigzanych z zazy-
waniem jakichs substancji. Jest to sprawa delikatna, bo
telefon zaufania nie jest kozetka terapeuty, lecz starania
zmierzajace do zache¢cenia rozmoéwcy do skorzystania
z pomocy specjalistycznych placowek, zwykle nie daja
rezultatu. Wigkszo$¢ po zazegnaniu kryzysu zyciowego
zwigzanego np. z rozwodem, rozpoczeciem studiow,
trudno$ciami z dorastajagcymi dzie¢mi — znika, nie-
liczne zostaja, cho¢ z czasem dzwonig zdecydowanie
rzadziej.

Dane, ktére udaje sie uzyskac od ok. 80% rozmowcow,
nie stanowia dowodu o znaczeniu badawczym, jednakze
sa ciekawym potwierdzeniem wynikow analiz spelniaja-
cych kryteria naukowe, wzbogaconym o czasem bardzo
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soczyste opisy zyciowych przypadkéw przechowywane
w ,Dzienniku poktadowym”.

Sita spolecznej kampanii

Z roku na rok frekwencja w Telefonie rosta, by osiagna¢
jak na razie swoje apogeum w roku 2005. Byt to rok za-
inicjowanej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii spolecznej kampanii ,,Blizej siebie, dalej
od narkotykéw”, skierowanej do rodzicéw i opieku-
néw mlodziezy siegajacej po $rodki psychoaktywne.
Telefon byl jednym z narzedzi kampanii. Jego numer
widnial na wszystkich materiatach promujacych akcje.
Dla zwiekszenia dostgpnosci, na trzy kampanijne letnie
miesigce uruchomiono dodatkowe stanowisko telefonicz-
ne. Dzieki temu w tym okresie frekwencja wprawdzie
sie nie podwoila, ale wzrosta o potowe, odbierano po
kilkanascie telefonéw w ciagu dyzuru. W skali roku
wzrost wynosit 1,5 rozmowy dziennie w stosunku do
»hiekampanijnego” roku poprzedniego. Co ciekawe,
kampania sprawila, ze liczniej dzwonily do nas osoby
bezposrednio niezwiazane z problemem, a jedynie spro-
wokowane naglosnieniem medialnym tematu, mozna
powiedzie¢ — przedstawiciele opinii publicznej. Czgsciej
niz zwykle dzwonili tez mezczyzni, znacznie czesciej
poruszano problemy zwigzane z marihuang. Trend ten
i zainteresowanie Telefonem utrzymywaly si¢ do konca
roku. Przez nastepny rok — 2006, kampania byla konty-
nuowana, ale juz bez uruchamiania dodatkowych mocy,
mimo to frekwencja w miesigcach letnich przekraczata
szes¢ telefonéw dziennie.

Od 2007 roku dat si¢ jednak odczu¢ wyrazny spadek
liczby telefondw. Szukajgc przyczyn takiego stanu rze-
czy w niedostatecznej — na skutek braku medialnej
kampanii - promocji Telefonu, pytalismy rozméwcow,
skad znali nasz numer. Okazalo sie, ze zrédla informacji
byty bardzo liczne: od ulotek pobieranych w miejscach
publicznych (szkoty, przychodnie, pomoc spofeczna, pa-
rafie), poprzez najréznorodniejsze czasopisma (tabloidy,
fachowe pisma medyczne, poradniki farmaceutyczne,
codzienna prasa), po ksigzke telefoniczng i internet.
Te dwa ostatnie zrédla wymieniane byly najczescie;j.
Swiadczyto to o sporej dostepnosci informacji o numerze
naszego telefonu i mozna bylo spokojnie stwierdzi¢, ze
ten kto szuka, ten znajdzie.

Przekonali$my si¢ wigc po raz kolejny, ze sita kampanii
medialnych polega na tym, ze trafiaja réwniez do osob,

ktore specjalnie nie szukaja, a jednak potrzebuja rozméw
o problemach narkotykowych. Bez nich frekwencja w Te-
lefonie spadala, ale mogly by¢ tez tego i inne przyczyny.
Po pierwsze, w miedzyczasie powstalo sporo lokalnych
telefonow zaufania, ktore staly si¢ dla nas zdrowg kon-
kurencja, a po drugie, dane epidemiologiczne wlasnie
zaczely wskazywad, ze rozwdj problemu jakby stracit
na dynamizmie.

Z dzieckiem w tle

Przez wszystkie lata dzialania Telefonu proporcje pomie-
dzy dwoma podstawowymi narkotykami zazywanymi
przez osoby dzwonigce z wlasnym problemem, badz
bedace przedmiotem rozmowy, utrzymywaly si¢ na
podobnym poziomie: marihuane zazywato ok. 38-40%
0sob, a syntetyki ok. 32-35%. Heroine poczatkowo wy-
mienialo ok. 15% rozméwcow, reszta substancji oraz inne
problemy zglaszane w Telefonie stanowily 10-12%. W
roku 2006 pierwszy raz kategoria ,,inne” (Srodki odu-
rzajace, sprawy) przewyzszyla o 1% problemy zwigzane
z zazywaniem heroiny.

Trend ten utrzymywatl si¢ w latach nastepnych. Liczba
rozméw o heroinie malata, wzrastala za to kategoria tzw.
inne. Zaden problem nie wybijal sie jednak na pierwszy
plan, cho¢ czgsciej niz w latach poprzednich rozmowy
dotyczyty kokainy.

Z biegiem lat sieganie po narkotyki stalo sie rowniez
problemem malych miejscowosci. Czasem w Telefo-
nie styszalo si¢: u nas na wiosce w kazdym domu jest
narkoman.

Wsrdd uzytkownikow substancji psychoaktywnych,
o ktorych uzyskano informacje o wieku, systematycznie
zaznaczal sie wzrost liczby osob dwudziestokilkuletnich
i starszych.

Uplyw czasu powodowal, ze z mlodziezy eksperymen-
tujacej z narkotykami na poczatku dekady wytaniata
si¢ coraz wieksza grupa mlodych dorostych majacych
powazne problemy zyciowe (2003 rok — 59%, 2008 rok -
70% populacji bohateréw rozmoéw). Rozmowy tocza si¢
wiec nie tylko z rodzicami czy rodzenstwem, ale réwniez
dzwonig zony czy partnerki, coraz czg¢sciej w tle placze
lub gaworzy dziecko.

Z drugiej strony klopoty wywolane przyjmowaniem
srodkéw odurzajacych zglaszano w stosunku do coraz
mniejszej grupy nieletnich (2003 rok - 14%, a w 2008
roku ok. 9% populacji bohateréw rozmdw). Wskaznik
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ten jednak w 2009 roku nieznacznie wzrést. Stalo sie
to prawdopodobnie za sprawg coraz czgsciej pojawia-
jacych si¢ w Telefonie nowych $rodkéw odurzajacych,
bedacych w dodatku w legalnym obrocie — dopalaczy.
Lacznie przez 10 lat pracy Telefonu odnotowalismy
blisko 15 tys. rozméw, co stanowilo rednio 4 rozmowy
w ciggu dyzuru.

Kolega zazyl ,,tajfuna” i odlatuje

Prawdziwg inwazje telefondw zwigzanych z dopalaczmi
przezylismy jednak dopiero w roku 2010, i przysporzylo
nam to wielu trudnosci. Po pierwsze, ciezko byto nadazy¢
ze zdobywaniem informacji o nowych, pojawiajacych
sie na rynku $rodkach odurzajacych i w ten sposéb
dyzurny znajdowatl si¢ w bardzo niekomfortowym
polozeniu, gdy nie mdgl nawet w przyblizeniu okreslic,
co mogtlo zazy¢ dziecko dzwoniacego, zrozpaczonego
rodzica, i jak dziala ta substancja. Coraz wymyslniejsze
nazwy specyfikow sa w dodatku (najpewniej w samym
zamysle) bardzo mylace. Pojawila si¢ na przyklad na
rynku kierowana specjalnie do najmlodszych ,biata
tabaka” — bialy proszek z mentolem do wciggania przez
nos - niby nic, a ile radosci dla 12-latka, ktéry pragnie
jak stary ,,zazy¢ tabaki”.

Nastepna przeszkoda w udzieleniu fachowej porady
stal si¢ fakt, ze dostepne w aptekach testy nie obejmuja
nowych substancji, wigc trudno je poleca¢. Legalnos¢
dopalaczy stwarzala ponadto bardzo skomplikowane sy-
tuacje moralno-prawne, co ilustruje przypadek pewnego
18-latka, ktdry zakupil trzy dzialki dopalacza wlegalnym
sklepie przy gtéwnej ulicy miasta, a nastepnie poszedt do
parku z dwojgiem nieco mlodszych od siebie przyjaciot.
Zapalili nowy towar, ale nieoczekiwanie dla nich dymek
o podejrzanym zapachu dotarl do przechadzajacych si¢
nieopodal str6zéw prawa. Rezultat? Zrozpaczona, dzwo-
nigca do nas w niedziele matka, bo chlopak drugi dzien
siedzi w areszcie, oskarzony o posiadanie i udzielanie
nieletnim nielegalnych substancji odurzajacych. Co
z tego, ze myélal, ze s legalne, paragonu nie wzigl. Nawet
jednak gdyby wzial, niewiele by mu to pomoglo.

Jak juz nieraz pisano, uzytkownicy nowych wynalazkéw
(bo handel w réznych formach sie nie skonczyt) sg przez
ich producentéw traktowani jak kroliki doswiadczalne,
stad tez takie dramatyczne rozmowy:

— Kolega zazyl ,tajfuna” i odlatuje.

— Czy nie o to mu chodzilo?

— No tak, ale on mdlejel...
— To prosz¢ natychmiast zadzwoni¢ po pogotowie!
Polaczenie przerwane...

Meandry polityki narkotykowej
iich ofiary

Zdarza sig, ze sprawy, z ktérymi dzwonig nasi klienci,
ukazujg rézne dramatyczne przypadki, gdy nieuzasad-
nione podejrzenie o narkotyki jest zrodltem upokorzen
lub manipulacji. Mozna tu przytoczy¢ dwie sytuacje: maz
policjant czestuje zone ciastem z marihuang, a nastepnie
aranzuje przebadanie jej na obecno$¢ narkotykéw (byta
na przepustce ze szpitala), wszystko po to, by skompro-
mitowac jg przed sagdem podczas sprawy rozwodowej
i pozbawi¢ ja opieki nad dzieckiem.

W innym przypadku mloda dziewczyna w drugi dzien
$wiat Bozego Narodzenia mdleje bedac na nartach. Na
pogotowiu bez uprzedzenia robig jej test na obecno$é
narkotykow, i wychodzg opiaty, gdyz przed wyjsciem na
stok jadla kutie, ktora zostata z wigilii. Policja spektaku-
larnie przeszukuje (bez rezultatu) jej pokéj w pensjonacie,
ktéry dzieli z kolezankg oraz powiadamia rodzicéw,
pomimo ze dziewczyna jest pelnoletnia.

Tym i podobnym zdarzeniom sprzyjal represyjny zapis
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii o karaniu za
posiadanie kazdej ilosci nielegalnych substancji odu-
rzajacych.

Wisrdd statych klientéw dzwonigcych do nas w ostat-
nich latach pojawily si¢ osoby uzaleznione od heroiny.
Rysuje sie wérdd nich dramatyczny podzial na tych,
ktdrzy korzystaja z programu substytucyjnego i mimo
réznych dolegliwo$ci w miare normalnie funkcjonuja,
i tych, ktorzy z racji swego miejsca zamieszkania do takiej
terapii dostepu nie maja. Ich zycie to pasmo szarpaniny
pomiedzy kolejnymi prébami abstynencji i dotkliwy-
mi porazkami na tym polu. Telefon to wprawdzie dla
nich jakie$ koto ratunkowe, ale nie zastagpi naleznej
oferty terapeutycznej, ktorej wladze samorzadowe im
odmawiajg w imie¢ sztywnych dogmatéw lub z powodu
zwyklej ignorancji.

Telefoniczne wiezi

Wprawdzie od poczatku istnienia Telefonu mielismy
kontakt z przedstawicielami Polskiego Towarzystwa
Pomocy Telefonicznej (PTPT), jednak z kolegami
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dyzurnymi z innych telefonéw zaufania z catej Polski
zetknelismy si¢ dopiero w roku 2007, na szkoleniu
organizowanym przez Fundacje ETOH, ktdre co
roku jest kontynuowane dzigki m.in. dofinansowa-
niu ze $rodkéw Krajowego Biura. Fakt ten pozwala
umieszczaé w programach spotkan tematy zwigzane
z narkotykami. Od 2009 roku jezdzimy tez na jesien-
ng konferencj¢ organizowang corocznie przez PTPT
w Sopocie. Spotkania te pozwalajg na poznanie pracy,
sposobu zorganizowania, zasad panujacych w innych
telefonach, mozemy si¢ tez przekonad, jak wiele os6b
réznych profesji poswieca czesto bezinteresownie swoj
czas na pomoc telefoniczng, czerpiac z tego osobista
satysfakcje.

Pomoc $wiadczona w telefonach zaufania to wciaz nie-
doceniany, permanentnie niedofinansowany segment
opieki zdrowotnej, dzigki ktorej wiele oséb odzyskuje

réwnowage psychiczng. Mozna przypuszczac, ze wiedza
o problemach spotecznych i zdrowotnych, gromadzona
w sposob anonimowy w telefonach zaufania, ktéra moze
nigdy nie trafia do placéwek profesjonalnych, moglaby
by¢ inspiracja do doskonalenia oferty pomocy spolecz-
nej i opieki zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie zdrowia
psychicznego. Atutem naszego Telefonu jest jego stabil-
nos¢, zapewniona dzigki srodkom Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii.

Dlatego czesto, szczegolnie w weekendy, styszymy, ze
byt to jedyny numer, po wybraniu ktérego kto$ pod-
niost stuchawke. Staramy si¢ wtedy pomdc w sprawach
rodzinnej przemocy i lekach samotnosci oraz doradzi¢
w sercowych klopotach. Czujemy si¢ jak marynarz na
wachcie w ciemnag noc, nawigzujacy kontakt z innymi
statkami, ktdrych $wiatla pojawiajg si¢ niewyraznie na
horyzoncie.

NOWA PUBLIKACJA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI

Prevention and Evaluation

Resources Kit [PERK}

A monval far prevention prefessionals

Nowe wydawnictwo Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) z serii Manuals: Prevention
and Evaluation Resources Kit (PERK) skierowane jest do oséb
zainteresowanych prowadzeniem dziatan profilaktycznych
oraz ich ewaluacja. Ksigzka przedstawia najwazniejsze zasa-
dy dotyczace tworzenia i ewaluacji dziatan profilaktycznych
zgodnych z najnowsza wiedza naukowa. Ponadto publikacja
zawiera adresy stron internetowych, na ktérych mozna znalez¢

dodatkowe informacje na temat prezentowanych zagadnien.
Stanowia one wazne uzupetnienie tresci zawartych w ksigzce.
Jest to szczegdlnie cenne dla profesjonalistow, ktdrzy nie zawsze
majg dostep do naukowej literatury. Osoby zainteresowane
tworzeniem programéw profilaktycznych znajda w publikacji
praktyczne wskazowki, jak krok po kroku opracowac tego typu
programy. Kazdy rozdziat konczy sie przyktadowym progra-
mem. W ten sposéb teoretyczna dyskusja jest uzupetniona
praktycznym wykorzystaniem.
Zagadnienia dotyczace skutecznych interwencji oraz pro-
filaktyki s omawiane rownoczesnie, poniewaz podstawa
ewaluadji jest dobrze opracowany program profilaktyczny.
Publikacja zostata skonstruowana w formie siedmiu krokéw
prowadzacych przez caty cykl projektowy, zaczynajac od
oceny potrzeb, poprzez m.in. opracowanie celdw, a korczac
na ewaluacji wynikéw. Autorom udato sie zebrac i przedstawic¢
podstawowe, ale oparte na dowodach naukowych, zatozenia
dotyczace programéw profilaktycznych, zasad ich tworzenia
oraz ewaluacji.
Nowa pozycja zainteresuje nie tylko osoby pracujace w obszarze
uzaleznien, ale moze by¢ pomocna réwniez dla praktykow pra-
cujacych w szeroko rozumianej profilaktyce, oséb zajmujgcych
sie profilaktyka w znaczeniu interwencji, jak i tych tworzacych
strategie na r6znych poziomach: lokalnym, wojewo6dzkim czy
krajowym.

AM
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W 2010 roku mija 25 lat od pojawienia si¢ HIV/AIDS w Polsce. Swiatowy Dzieri AIDS, ktéry
obchodzilismy 1 grudnia, byt okazjg do wielu podsumowan i refleksji. Po tylu latach HIV/AIDS

wcigz jest problemem, nie tylko medycznym.
HIV | AIDS W POLSCE

Joanna Gtazewska
Krajowe Centrum ds. AIDS

HIV w Europie i na Swiecie

Wedlug szacunkéw UNAIDS (Sojusz Agend Narodow
Zjednoczonych ds. HIV/AIDS), na $wiecie HIV zakazilo
si¢ ok. 68 mln ludzi. Obecnie z wirusem tym zyje ok. 33

antyretrowirusowego (ARV). Zakazenie HIV dotyczy
takze coraz wickszej liczby kobiet, co pozostaje nie bez
znaczenia dla ich zdrowia reprodukcyjnego. Dodajmy
do tego wspolistnienie zakazenia HIV z HCV, HBV
i gruzlicg oraz niedostateczne naktady finansowe w nie-

mln zakazonych. Co 6 se-
kund na $wiecie kto$ zakaza
sie HIV, co 9 sekund inna
osoba umiera z przyczyn
zwiazanych z AIDS; co 14
sekund zostaje osierocone
dziecko. A szczepionki na-
dal nie ma. Nie wszystkie
zakazone osoby znajg swoj
status. Szacuje sie, Ze w ska-
li $wiatowej zaledwie 40%
seropozytywnych osob wie
o swoim zakazeniu.

Pamietajac o transgranicz-

W pierwszych latach epidemii w Pol-
scegtdwngqgdrogqrozprzestrzeniania
sie zakazen HIV byto stosowanie do-
zylnych srodkdéw psychoaktywnych
oraz kontakty seksualne pomiedzy
mezczyznami. Od roku 2001 obser-
wuje sie jednak zmiane. Zakazeniu
ulega coraz wiecej oséb majqcych
ryzykowne kontakty heteroseksual-
ne (juz co czwarta osoba zakazona
HIV to kobieta), bez narkomanii do-

ktorych panstwach na dzialania
profilaktyczne. W wielu krajach
problemem jest stygmatyza-
cja i dyskryminacja populacji
szczegdlnie narazonych na
ryzyko zakazenia, co niekie-
dy wrecz paralizuje dzialania
majace na celu powstrzymanie
epidemii.

Nie cala Europa ma jednak
te same problemy. W Europie
Srodkowej i Skandynawii sytu-
acje epidemiologiczng uznaje
sie za stabilng. Do nowych za-

nym charakterze epidemii,
powinni$my patrze¢ na pro-
blem HIV/AIDS nie tylko
z perspektywy kraju, ale i regionu. W Europie HIV/AIDS
wcigz jest wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Liczba
zakazen stale rosnie.

zylnej w wywiadach.

kazen dochodzi tam najczesciej
poprzez kontakty seksualne.
Jednak w Europie Wschod-
niej, zwlaszcza w Federacji Rosyjskiej, na Ukrainie
iw Panstwach Baltyckich, liczba zakazen HIV wzrasta

Problem HIV dotyka Rycina 1. Zakazenia HIV w latach 1985-2009 wedlug wieku

gléwnie mlodych oséb
(podobnie jak w skali
$wiatowej: prawie 40%
0s6b zyjacych z HIV
na $wiecie jest mie-
dzy 15. a 24. rokiem
zycia). Epidemia w po-
pulacji 0séb w wieku
produkcyjnym ma
konsekwencje dla go-
spodarek, podobnie jak
wysokie koszty leczenia
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lawinowo, a najbardziej dotkniete przez epidemie sa
tam osoby stosujace $rodki psychoaktywne w iniek-
cjach. Sytuacje dodatkowo pogarsza fakt, ze w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowej zaledwie 19% os6b ma
dostep do lekéw ARV ($rednia dla krajéw o §rednich
i niskich dochodach - 42%, dla Afryki Subsaharyjskiej
- 33%; w Polsce kazdy, kto wymaga leczenia otrzymuje
je bezplatnie). Polska znajduje si¢ tuz obok tej tykajacej
bomby epidemiologiczne;.

Polska wczoraj i dzis

W Polsce pierwsze zarejestrowane zakazenia wykryto
u szesciu osob chorych na hemofilie, czterech mez-
czyzn homo- lub biseksualnych oraz u jednej kobiety
sprzedajacej ustugi seksualne. Razem 11 oséb. Dzis
kazdego dnia 2-3 osoby dowiadujg si¢, ze sa zakazone
HIV. Wiemy o ponad 13 tys. 0sdb, u ktérych od 1985
roku wykryto zakazenie HIV i kolejnych ok. 20 tys.,
ktdre sg zakazone, ale o tym nie wiedzg. Przez te 25
lat zdiagnozowano blisko 2400 zachorowan na AIDS,
a z powodu AIDS zmarlo ponad 1000 chorych.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwna droga
rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV bylo stosowanie
dozylnych $rodkéw psychoaktywnych oraz kontakty
seksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001
obserwuje si¢ jednak zmiang. Zakazeniu ulega coraz
wiecej os6b majacych ryzykowne kontakty hetero-
seksualne (juz co czwarta osoba zakazona HIV to
kobieta), bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Czesto
jednak te ryzykowne zachowania s3 podejmowane

po zastosowaniu $rodkéw psychoaktywnych innych
niz narkotyki dozylne. W Polsce, tak jak na calym
$wiecie, HIV dotyka przede wszystkim mlodych. 47%
wszystkich zakazen HIV dotyczy 0oséb miedzy 20. a 29.
rokiem zycia (7% wykryto u oséb ponizej 20. roku
zycia). 74% osob zakazonych HIV i chorych na AIDS
jest w wieku produkcyjnym (20-49 lat). Z informacji
zbieranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD), w ktorych anonimowo i bezplatnie mozna
wykonac test w kierunku HIV, wynika, Ze w ostatnim
czasie ponownie niepokojaco roénie liczba zakazen
w populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami (MSM).

Czy ta statystyka to tysigce historii, ktére mogtly poto-
czy¢ sie inaczej? Czy sa to zakazenia, ktérych mozna
bylo unikna¢ dzigki wlasciwej profilaktyce? Czy te
liczby i doswiadczenie 25 lat zycia w $wiecie z HIV
maja wplyw na nasze zachowania? Epidemia HIV/
AIDS zmusza nas do nieustannego poszukiwania
odpowiedzi na wiele pytan.

Codziennie przeciw HIV

Polityke panstwa w zakresie zapobiegania i zwalczania
HIV/AIDS oraz poprawy jakosci zycia zakazonych
HIV i chorych na AIDS, a takze przeciwdzialania
izolacji spofecznej tych 0sob okresla Krajowy Program
Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV.
Istniejace od 1993 roku Krajowe Centrum ds. AIDS,
agenda Ministerstwa Zdrowia bedaca instytucja o zasie-
gu ogélnopolskim, wspolpracujac z przedstawicielami

Rycina 2. Prawdopodobne drogi zakazen HIV 1985-2009
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»Czerwona kokardka” to symbol solidarnosci
z osobami Zyjacymi z HIV i AIDS, ich rodzinami
i przyjaciolmi. Symbolizuje poswiecenie i zaanga-
zowanie w walke z AIDS. W Swiatowy Dzien AIDS
w roku 2009 i 2010 czerwona kokardka pojawila sie
na fasadzie Palacu Kultury i Nauki w Warszawie.

réznych srodowisk i sektoréw, opracowuje harmo-
nogram realizacji Krajowego Programu i monitoruje
jego wykonanie.

Do zadan Krajowego Centrum ds. AIDS nalezy m.in.
koordynacja réznych dzialan majacych na celu zwal-
czanie epidemii HIV/AIDS w Polsce, tj. profilaktyka
zakazen HIV, ale tez, a moze przede wszystkim (ze
wzgledu na naklady finansowe), leczenie antyretro-
wirusowe na terenie calego kraju. Centrum prowadzi
rowniez dziatalno$¢ informacyjng na temat HIV/
AIDS i szkolenia dla okreslonych grup zawodowych.
W imieniu ministra zdrowia udziela dotacji celowych na
programy profilaktyczne realizowane przez organizacje
pozarzadowe. Centrum prowadzi takze dziatalno$§¢é
interwencyjng w zakresie rozwigzywania problemow
spotecznych dotyczacych HIV/AIDS.

Profilaktyka HIV/AIDS zajmuja si¢ w Polsce specja-
lisci z réznych dziedzin, a podejmowane dziatania
s3 poddawane nieustannej ocenie. Pomystodawcami
i organizatorami dzialan sg rézne podmioty, zaréw-
no jednostki administracji panstwowej, samorzadu
terytorialnego i struktury sanitarne, jak i organizacje
pozarzadowe czy firmy prywatne. Tematyka HIV/
AIDS jest tak wielowymiarowa, ze wszelkie dziatania

powinny by¢ podejmowane przez wiele podmiotow
jednocze$nie i zmierza¢ do podniesienia wiedzy odbior-
cow, wplywac na zmiane ich zachowan oraz zwalczaé
zjawisko stygmatyzacji osob zyjacych z HIV i chorych
na AIDS.

Kampania za kampania

Takze to ma na uwadze Krajowe Centrum ds. AIDS,
organizujac kazdego roku multimedialne kampa-
nie spoteczne poswiecone profilaktyce HIV/AIDS,
skierowane do réznych grup spolecznych. Realizacja
efektywnych ogdlnopolskich kampanii spotecznych
wymaga zaangazowania w nie partneréw instytucjo-
nalnych i medialnych. To dzieki nim udaje si¢, przy
dysponowaniu ograniczonymi $rodkami ministe-
rialnymi, dotrze¢ z przekazami do tak duzej liczby
odbiorcow.

Niezwykle wazny jest wlasciwy dobér argumentéw
i kanaléow komunikacji: innych wymaga przekaz do
kobiet w cigzy, innych przekaz do mtodziezy, a jeszcze
innych do me¢zczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami. A wlasnie do tak réznych grup trzeba
dociera¢ z informacjg o HIV/AIDS. Bo tak réznych grup
HIV/AIDS moze dotyczy¢. Dzi$ juz nie méwi sie o gru-
pach ryzyka. Dzi$ juz wiemy, ze HIV moze dotyczy¢
kazdego, kto podejmuje ryzykowne zachowania.
Grupa docelows, ktdrej wyraznie mowi sig ,,zrob test
na HIV?”, s osoby aktywne seksualnie, zaréwno poszu-
kujace partnera, jak i bedace w zwiazkach. Kampanie
skierowane do tej grupy promuja §wiadome i przemy-
slane decyzje dotyczace zachowan seksualnych. Celem
kampanii jest uswiadomienie ryzyka zakazenia HIV
osobom dorostym, ktére cho¢ raz w zyciu zmienily
partnera seksualnego, nie stosujg zasad bezpieczniej-
szego seksu (np. nie zawsze uzywaja prezerwatyw)
i nie zastanawialy si¢ nad wcze$niejszymi relacjami
seksualnymi (swoimi i partnera), mogacymi nies$¢ ze
soba ryzyko zakazenia HIV. Szczegdlnie podkresla sig
wage testowania w kierunku HIV w kampaniach skie-
rowanych do kobiet. W roku 2007 rozpoczeto kampanie
skierowang do kobiet w cigzy lub planujacych macie-
rzynstwo ,,Daj szanse¢ swojemu dziecku. Nie daj szansy
AIDS”. Krajowe Centrum uswiadamialo kobietom, ze
nawet jesli lekarz nie zaproponuje wykonania takiego
testu, one same moga, a nawet powinny o to poprosic.
Takie badanie moze uchroni¢ poczete dziecko przed
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Rycina 3. Odsetek zakazen HIV wykrytych w poszczegdlnych populacjach w PKD w latach 20082009
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zostala, bedaca wtedy w cigzy, Malgorzata Glinka,
zdobywczyni tytutu Siatkarka Roku 2008. Zaangazo-
wanie os6b znanych i lubianych odgrywa wazna role
w dzialaniach dotyczacych tak ciggle trudnego tematu,
jakim jest HIV/AIDS.

Szukanie nowych drog

W profilaktyke zakazen HIV coraz intensywniej an-
gazowane s3 nowe $rodki komunikacji. W ramach
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kampanii ,Wr6¢ bez HIV” powstata w 2008 roku
edukacyjna gra platformowa, caly czas jest ona udostep-
niana na stronie internetowej. Po pierwszym miesigcu
od jej premiery w bazie zapisanych bylo juz 340 graczy.
W czerwcu 2009 roku uzytkownikom telefonéw ko-
morkowych z dostgpem do internetu Krajowe Centrum
ds. AIDS zaoferowalo ,,Mobilny informator o HIV/
AIDS”. Ten pobierany na komorke program zawiera
podstawowe informacje na temat drog zakazenia HIV,
zachowan ryzykownych, zmniejszania ryzyka zakaze-
nia i testowania w kierunku HIV. Aplikacja pozwala
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Wykres 1. Liczba zarejestrowanych zakazen HIV wg danych PZH a wykrywalnos¢ w punktach konsulta-

cyjno-diagnostycznych
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szybko i dyskretnie uzyskac rzetelng informacje. Rok
2010 to kolejne akcje w internecie, np. na portalach
spotecznos$ciowych.

Jedna z drég, za posrednictwem ktérej mozna wywieraé
wplyw na zachowania i postawy wobec HIV/AIDS,
jest sztuka. W 2002 roku elementem wzmacniajagcym
dzialania w ramach kampanii ,,HIV nie wybiera. Ty
mozesz” byt konkurs na najlepszy komiks o tematyce
HIV/AIDS. W 2004 roku ogtoszono konkurs na sztuke
o tematyce HIV/AIDS, na ktdry zgloszono m.in. jeden
z najglosniejszych dzi§ dramatéw na temat HIV/AIDS
»Miss HIV”. Z roku na rok w walke z epidemig coraz
czesciej angazujg sie artysci.

Wiedza ratuje zycie

Wieloletnie, konsekwentne dziatania informacyjne
przyniosty oczekiwane skutki: wiemy wiecej o HIV.
Niestety, ta wiedza sprawia tez, ze czasem oswajamy
problem tak bardzo, ze zaczynamy bagatelizowac
ryzyko zakazenia. Dodatkowo coraz efektywniejsza
terapia ARV sprawia, iz w populacjach podejmujgcych
ryzykowne zachowania, znika lgk przed zakazeniem,
i HIV/AIDS zaczyna by¢ traktowane jak kazda inna
choroba przewlekla. Pamietajmy tez, ze ci, ktorzy sa
w grupie wiekowej statystycznie najbardziej narazonej
na zakazenie (20-29 lat), nigdy nie zyli ,w swiecie bez
HIV”. Oni przyzwyczaili si¢ do zagrozenia jeszcze
bardziej. Sg tez jednak i tacy, ktdrzy ciagle si¢ boja. Boja
sie tak bardzo, ze wolg nie wiedzie¢, czy sg zakazeni

2009

HIV, czy nie. Tymczasem ta wiedza ratuje Zycie. Takie
jest tez hasto kampanii, ktéra towarzyszy tegorocznym
rocznicowym obchodom Swiatowego Dnia AIDS:
»Wiedza ratuje zycie. Zréb test na HIV”.

Test w kierunku HIV mozna zrobi¢ na terenie catego
kraju anonimowo i bezptatnie w punktach konsul-
tacyjno-diagnostycznych (PKD). Punkty to miejsca,
w ktorych petnoletni klient moze porozmawiac z do-
radcg, ktéry informuje o przebiegu testu, szacuje
ryzyko zakazenia oraz co najwazniejsze — ustala razem
z klientem, czy jest to dobry moment na wykonanie
testu. Doradca wydaje wynik, wyjasnia jego znaczenie
i proponuje zachowania bezpieczniejsze, ktére zmniej-
szg ryzyko zakazenia HIV w przyszloéci. Rozmowa
z doradcg takze jest w PKD catkowicie anonimowa
i bezplatna (aktualna lista PKD, ich adresy oraz in-
formacje o godzinach otwarcia sa dostepne na www.
aids.gov.pl).

W polskich aptekach nie sg dostepne testy wykrywajace
zakazenie HIV, a kupowanie ich przez internet nie jest
polecane. Mozna zrobic taki test niepoprawnie i otrzy-
ma¢ bledny wynik. Chyba warto zadba¢ o swoje zdrowie
- ifizyczne, i psychiczne - i zrobi¢ test w kierunku HIV
w profesjonalnej placowce, jaka jest PKD.

Standardy obowigzujace w PKD wyznacza w ramach
swej dzialalno$ci Krajowe Centrum ds. AIDS. Punkty
tworzone sg dzigki dotacjom z Ministerstwa Zdrowia
udzielanym przez Centrum organizacjom pozarzado-
wym wspdlpracujacym z zakladami opieki zdrowotne;.
Ich dzialalnos¢ jest tez wspierana przez wladze lokalne.
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Kreacja kampanii ,,Wiedza ratuje zycie”

Obecnie w Polsce funkcjonuje 26 punktéw rekomen-
dowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Wynik dodatni. | co dalej?

Kampania ,Wiedza ratuje zycie” zacheca do zrobienia
testu na HIV, przekonujac, Ze niezaleznie od wyniku
testu, ma si¢ szanse na normalne zycie. Jak wyglada
zycie w Polsce osoby zakazonej HIV?

Krajowe Centrum ds. AIDS realizuje program
ministra zdrowia ,,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyja-
cychzHIV i chorych na AIDS w Polsce na lata 2010-2011".
Leczenie antyretrowirusowe (ARV) jest w Polsce bezplatne.
Otrzymuje je kazdy, kto ze wskazan medycznych powinien
je otrzymywac. Nie ma kolejek oczekujacych na terapie.
Leczenie ARV jest prowadzone w 19 osrodkach na terenie
calego kraju. Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi baze¢
monitorujaca program leczenia w Polsce — kliniki sa
zobowigzane do wprowadzania danych, ktére pozwalaja
na prowadzenie efektywnego zakupu i dystrybucji lekéw
(pacjenci pozostaja w tej bazie anonimowi). W 2010 roku
zbudzetu ministra zdrowia przeznaczono na leczenie ok.
190 mln zfotych. Obecnie leczeniem jest objetych ok. 4800
0s6b, i co roku pacjentéw przybywa. Dobrodziejstwo terapii
ARV pozwala przedluzy¢ zycie pacjenta o kilkadziesiat
lat, nawet do $mierci naturalne;j.

Osoby zyjace z HIV moga tez liczy¢ na wsparcie orga-
nizacji spoleczenstwa obywatelskiego, ktére podejmuja
dzialania dostosowane do réznych potrzeb odbiorcow.
Funkcjonujg grupy wsparcia, organizuje si¢ turnusy
rehabilitacyjne, prowadzi programy readaptacyjne.
W ciagu 25 lat epidemii wiele si¢ zmienifo. Ciagle nie

Wiedza ratuje zycie

Zrob test na HIV. Niezaleznie od wyniku
masz szanse na normalne zycie.

www.aids.gov.pl '

zmienia si¢ niestety jedno: staramy si¢ nie myslec o tym,
ze HIV/AIDS moze i nas dotyczy¢.

Polska w swiecie

Zadaniem Krajowego Centrum ds. AIDS jest rowniez
wspotpraca migdzynarodowa w zakresie walki z epide-
mig HIV/AIDS ze strategicznie waznymi partnerami,
w tym ze Swiatowg Organizacja Zdrowia (WHO),
z Komisjg Europejska i krajami czlonkowskimi UE,
z Organizacja Narodéw Zjednoczonych (ONZ).

7 grudnia 2010 roku, w Genewie, podczas posiedzenia
Rady Programowej UNAIDS, Polska zostata wybra-
na na wiceprzewodniczgcego Rady Programowej
UNAIDS w roku 2011 i przewodniczacego tej Rady
w 2012 roku. Rada Programowa (PCB UNAIDS) jest
organem zarzadzajacym tym ONZ-owskim Sojuszem,
ktorego celem jest walka z epidemiag HIV/AIDS na $wie-
cie. Na wybdr Polski miato wplyw uznanie dla naszego
dorobku w walce z epidemig HIV/AIDS. Polska postrze-
gana jest w naszym regionie geograficznym jako lider
rozwigzan systemowych w walce z epidemig HIV/AIDS.
Kandydature naszego kraju poparlo wiele panstw.
Polska planuje zwréci¢ uwage UNAIDS i panstw
cztonkowskich na konieczno$¢ wzmocnienia dziatan
w Europie Wschodniej i Azji Centralnej. Wszelkie
dzialania majace na celu ograniczenie szybkiego roz-
przestrzeniania si¢ zakazen HIV w tym regionie beda
mialy pozytywny wplyw takze na sytuacje epidemio-
logiczng HIV/AIDS w Polsce. Nie mozemy zapominac,
ze problem z HIV jednego panstwa jest problemem
wszystkich.
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Monitorowanie choréb zakaZnych zwigzanych z uzZywaniem narkotykéw stanowi element
systematycznej obserwacji zjawiska narkotykéw i narkomanii na poziomie krajowym oraz
europejskim. Gromadzone i analizowane dane dotyczq w szczegdlnosci przypadkow zakaZen
HIV oraz wirusowego zapalenia wagtroby typu C i B wsréd oséb uzywajgcych narkotykéw drogg
dozylng.

CHOROBY ZAKAZNE ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI
- NAJNOWSZE DANE ORAZTRENDY DOTYCZACE

ZJAWISKA W EUROPIE | W POLSCE

dr Magdalena Rosiriska

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii; Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Monitoring opiera si¢ na wytycznych oraz rekomen-
dacjach Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA, http://www.
emcdda.europa.eu). Kraje Unii Europejskiej zbieraja
i sprawozdajg dane do Europejskiego Centrum, kto-
re na ich podstawie prowadzi analizy na poziomie
europejskim. Krajowe informacje pochodza gltéwnie
z rutynowych systeméw nadzoru epidemiologicznego
funkcjonujacych w poszczegdlnych panstwach UE,
a takze z przeprowadzanych, poglebionych badan
przekrojowych w populacji iniekcyjnych uzytkowni-
kéw narkotykow.

Sytuacja w Europie

Najnowsze dane dotyczace zjawiska choréb zakaznych
zwiazanych z narkotykami na poziomie europejskim
zostaly opublikowane w ,,Sprawozdaniu rocznym
2010 Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii” (http://www.cinn.gov.pl/
portal?id=256054; http://www.kbpn.gov.pl/porta-
1?id=982990; http://www.emcdda.europa.eu/annual-report).
W raporcie dotyczagcym 2008 roku stwierdza sig, ze
wskaznik nowo wykrytych przypadkéw zakazen HIV
zwigzanych z dozylnym uzywaniem narkotykéw wyka-
zuje w Unii Europejskiej tendencje spadkows. Najwyzsze
warto$ci zostaly osiggniete w latach 2001-2002, co wig-
zalo si¢ z wysoka liczbg zdiagnozowanych przypadkéow
w Estonii, na Lotwie oraz Litwie. EMCDDA podaje,
ze w 2008 roku ogdlny wskaznik nowych przypadkow
zakazen HIV przypisywanych iniekcyjnemu uzywaniu

narkotykéw w 23 panstwach czlonkowskich UE wyniost
2,6 przypadku na 1 milion mieszkancéw, co stanowi
spadek w stosunku do roku 2007 (wskaznik wyniost 3,7).
Analizujgc dane pochodzace zaréwno z systemu monito-
rowania nowo rozpoznanych przypadkéw zakazen HIV
oraz informacji na temat rozpowszechnienia zakazenia
HIV wsérdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
w kontekscie globalnym, wskazuje si¢ na ogélng po-
prawe sytuacji. Nadal jednak w niektérych krajach
Europy, m.in. na Lotwie, w Estonii, Portugalii i na
Litwie, wskaznik nowo wykrytych przypadkow zakazen
HIV zwiazanych z dozylnym uzywaniem narkotykow
pozostaje stosunkowo wysoki.

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca rozpowszechnienia
HCV wérdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow
ksztaltuje si¢ odmiennie. Rozpowszechnienie zjawiska
w calej Europie jest znaczace: w latach 2007-2008
w badaniach ogdlnokrajowych od 12% do 85% iniek-
cyjnych uzytkownikéw narkotykoéw bylo zakazonych
HCYV, a 8 sposrdd 12 krajéow odnotowalo wartosci
powyzej 40%.

Przegladajac doniesienia na temat rozpowszechnienia
HBYV nalezy zaznaczy¢, ze charakteryzuje si¢ ono
dos¢ znaczacym zrdéznicowaniem w poszczegolnych
krajach Europy, co moze by¢ zwigzane m.in. z r6zng
dostepnoscig szczepien.

Dane dotyczace zjawiska w Polsce

W Polsce dane dotyczace nowych przypadkow zakazen
HIV zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkoty-
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Wykres 1. Liczba nowych zakazen HIV, w tym wérod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow w latach

1999-2009 (wg daty rozpoznania)
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Zrédto: Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny (Zaklad Epidemiologii). Dane za rok 2009

— liczba przypadkow zarejestrowanych do konca 2009 roku.

kéw gromadzone sg przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny. Od roku
1985, czyli od momentu wprowadzenia rutynowego
systemu nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS
w Polsce, do konica 2009 roku zarejestrowano 12 784
przypadki zakazen HIV. Wsrdd nich 5750 (45%) sta-
nowily osoby uzywajace narkotykéw w iniekcjach,
w tym 4309 (76%) mezczyzn oraz 1392 (24%) kobiety.
Analiza trendu zakazen HIV wlatach 2003-2008 wérod
0sOb uzywajacych narkotykéw dozylnie wskazuje
na tendencje¢ spadkowa. Dane z roku 2009 $wiadcza
o stabilizacji trendu. W tymze roku zarejestrowano
709 nowych zakazen HIV, z czego 49 (7%) dotyczyto
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Nalezy jednak
wskaza¢ mozliwoé¢ niedoszacowania danych, poniewaz

w przypadku 523 (74%) zgloszonych nowych zakazen
HIV nie podano prawdopodobnej drogi infekgji.

W roku 2009 wsrdd oséb dozylnie uzywajacych
narkotykéw odnotowano 41 (84%) mezczyzn oraz 8
(16%) kobiet zakazonych HIV. Najliczniejsza grupe
(22 osoby, 48%) stanowity osoby w wieku 30-39 lat,
nastepnie osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat
(13 o0sdb, 28%), 40-49 lat (10 osdb, 22%), 50-59 lat
(1 osoba, 2%). W przypadku trzech mezczyzn nie
podano informacji na temat wieku.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaklad Higieny realizuje kazdego roku badanie wérod
laboratoriéw przeprowadzajacych testy diagnostycz-
ne w kierunku HIV w Polsce. Wyniki tego badania
dostarczajg orientacyjnych danych na temat czestosci

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zakazen HIV wérod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow w latach

2004-2009
2004 2005 2006 2007 2008
Liczba 1n1ekcy]n'ych uzytkowmkow narkotykdw, ktdrzy uzyskali 261 154 107 121 101 65
pozytywny wynik testu w kierunku HIV
Liczba wszystkich badanych iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykow (wazne testy w kierunku HIV) 2047 1350 1012 1064 1084 1176
Czesto$¢ zakazen HIV 0,128 | 0,114 0,106 0,114 | 0,093 0,055

Zrédto: Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panistwowego Zaktadu Higieny (Zaktad Epidemiologii).
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wystepowania zakazen HIV w populacji iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw. Dane zebrane w latach
2004-2009 wskazujg na ogélng tendencje spadkowa
w zakresie tego wskaznika (tabela 1.).

Z uwagi na skryty poczatek przewleklych choréb
zakaznych, jakimi sg choroby wywolywane przez
wirusy HIV, HCV czy HBV, dane z rutynowego nad-
zoru epidemiologicznego opartego na zgloszeniach
wykrytych przypadkéw nie wystarczajg do precyzyjnej
oceny skali rozpowszechnienia zjawiska ani ewentu-
alnych zmian sytuacji epidemiologicznej, takich jak
wystapienie ognisk zachorowan. Zaréwno te dane,
jak i dane dotyczace czestosci wystgpowania zaka-
zen wérod badajacych si¢ zaleza w duzej mierze od
tego, kto zglasza si¢ do badania, ewentualnie komu
i w jakich sytuacjach takie badania s proponowane.
W zwigzku z tym w systemach monitorowania wy-
stepowania tych choréb uwzglednia si¢ cyklicznie
przeprowadzane badania przegladowe, ktérych celem
jest objecie badaniami w kierunku wybranych choréb
reprezentatywnej grupy uzytkownikéw narkotykow,
zwykle uzytkownikéw dozylnych. Dodatkowy zaleta
badan wykonywanych z zalozenia w celach lepszej
diagnozy sytuacji jest mozliwos$¢ uwzglednienia szcze-
gétowego wywiadu dotyczacego m.in. podejmowanych
zachowan ryzykownych. W konsekwencji fatwiejsze jest
odniesienie si¢ do oceny ryzyka i potrzeb w zakresie
prewencji choréb zakaznych.

W badaniach przegladowych gléwna trudnos$¢ stanowi
dotarcie do reprezentatywnej grupy uzytkownikow,
réwniez tych niepozostajacych w kontakcie ani z lecznic-
twem, ani z innymi placéwkami pomocowymi. Jedng
ze stosowanych metod jest metoda ,kuli $niegowe;j”,
w ktorej respondenci rekrutuja kolejnych responden-
tow. Stosunkowo niedawno opracowano ulepszone

metody statystyczne, ktdre przy szczegélowej kontro-
li i dokumentacji przebiegu rekrutacji umozliwiaja
oszacowanie czestosci wystepowania choréb dla calej
populacji uzytkownikéw w danym miejscu. W metodzie
tej, analizujac kolejne ,.fale” respondentow ustala sie,
w ktérym momencie szacowane wskazniki osiagaja
wartoéci nierdznigce si¢ od warto$ci w populacji. Jesli
udaje si¢ zrekrutowac odpowiednig liczbe ,.fal”, to uzy-
skujemy oszacowanie odpowiednie dla calej populacji
(szczegdly metody mozna znalez¢ na stronie http://
www.respondentdrivensampling.org).

W roku 2009 wedlug takiej procedury przeprowadzo-
no badania w Gdansku i w Krakowie, we wspotpracy
z Poradniag MONAR w Krakowie oraz Poradnig Pro-
tilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR w Gdansku.
U os6b bioracych udzial w badaniu, ktére cho¢ raz
w zyciu przyjety narkotyk we wstrzyknieciu, oznaczono
przeciwciata przeciwko HIV, HCV, HBc ($wiadczace
o kontakcie z wirusem HBV) oraz antygen HBs ($wiad-
czacy o zakazeniu wirusem HBV). Odsetki oszacowane
dla populacji przedstawione sg w tabeli 2.

Zwraca uwage dos¢ wysokie rozpowszechnienie choréb
zakaznych wérdd oséb mlodych, ponizej 25. roku zycia:
anty-HIV - 2,2%, anty-HCV - 22,5%, anty-HBc - 17,8%,
a takze wérod osob, ktore po raz pierwszy wstrzyknety
narkotyk w ciggu dwdch lat poprzedzajacych bada-
nia: anty-HCV - 10,7%, anty-HBc - 26,5% (anty-HIV
niemozliwe do oszacowania). Znaczace odsetki os6b
zakazonych nie byly swiadome tego faktu. W przy-
padku zakazenia HIV dotyczylo to 15% zakazonych,
a w przypadku zakazenia HCV - 30,6%.

Sposréd zachowan ryzykownych szczegolny nacisk po-
lozono na dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji. W ciggu 12
miesiecy przed badaniem igtami/strzykawkami dzielilo
si¢ 13,2% (95% przedziat ufnosci: 8,2%-19,9%) osdb, ktdre

Tabela 2. Rozpowszechnienie choréb zakaznych wérdod dozylnych uzytkownikow narkotykéw w Gdansku

i w Krakowie

Zakazenie HIV

Gdansk
% (95% przedzial ufnosci)

8,1% (3,1% - 13,9%)

Krakow
% (95% przedzial ufnosci)

11,9% (6,6% - 20,6%)

Kontakt z wirusem HCV

34,2% (25,1% - 42,7%)

57,8% (37,7% - 75,4%)

Kontakt z wirusem HBV

26,4% (16,1% - 36,8%)

33,3% (19,9% - 47,9%)

Aktualne zakazenie wirusem HBV

2,0% (1,0% - 4,7%)

2,3% (0,4% - 5,0%)

Zrédlo: ,,Oszacowanie wystepowania choréb zakaznych (wirusowe zapalenie watroby typu C i B, HIV) wéréd os6b przyjmujacych srodki
odurzajace we wstrzyknieciach w Gdansku i w Krakowie, 20097, Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pan-
stwowego Zakladu Higieny (http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349).
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kiedykolwiek przyjmowaly narkotyk we wstrzyknieciach.
Wirod uzytkownikow, ktdrzy przyjmowali narkotyki
dozylnie w ciggu miesigca poprzedzajacego badania, 14%
dzielilo si¢ igtami i strzykawkami, 29% nie dzielito si¢ igtami
i strzykawkami, ale dzielilo si¢ innym sprzetem (garnki,
filtry, woda), a 57% uzywalo jedynie wtasnego sprzetu.
Osoby, ktore dzielily sie sprzetem do wstrzyknie¢ podczas
ostatnich 30 dni najczesciej robily to z jedng osobg — bli-
skim przyjacielem lub statym partnerem/partnerka. Jako
zrodta czystego sprzetu najczedciej wymieniano apteki (90%
respondentéw) oraz punkty
wymiany igiet i strzykawek
(70% respondentéw).

Jesli chodzi o ryzykowne
zachowania seksualne to
8,8% (95% przedzial ufnosci:
5,1%-13,3%) uzytkownikow
mialo pigciu lub wiecej part-
neréw seksualnych w ciggu
ostatniego roku, 3,4% (95%
przedziatufnosci: 0,7%-6,5%)
swiadczylo ustugi seksual-
ne, a 26,4% (95% przedzial
ufnosci: 14,2%-37,8%) mia-
fo partnera lub partnerke,
ktory/a przyjmowal/a narko-
tyki dozylnie w tym okresie.
Zwraca uwage, ze W ciagu
ostatnich 12 miesiecy jedynie 42,5% osob, ktére mialy
przygodne kontakty seksualne zawsze w takich sytuacjach
stosowalo prezerwatywy. Oszacowane rozpowszechnie-
nie chordb zakaznych bylo nieco nizsze w Gdansku niz
w Krakowie, jednakze nalezy stwierdzi¢, ze skala zja-
wiska jest poréwnywalna.

Rozpowszechnienie HIV w grupie uzytkownikéw
narkotykow nadal jest stosunkowo wysokie na tle
krajéow Europy Srodkowej i Zachodniej. Wyzsze od-
setki notuje si¢ na potudniowym zachodzie Europy
(zwlaszcza w Hiszpanii, ponad 30%, Portugalii) oraz
w Estonii, gdzie w wielu badaniach potwierdzono wskaznik
o warto$ci powyzej 50%. Rozpowszechnienie podobne
do obserwowanego w Polsce - rzedu kilkunastu procent,
notuje sie réwniez we Wloszech, Irlandii i we Francji. Kil-
kunastoprocentowe lub wyzsze rozpowszechnienie HIV
wystepuje tez w niektdrych krajach Europy Wschodniej,
jak Bialorus, Lotwa, Ukraina, Rosja. Wartosci te wy-
kazuja jednak duzg zmienno$¢ na poziomie lokalnym.

kow w iniekcjach.

W Polsce dane dotyczqce nowych
przypadkow zakazeni HIV zwigzanych
ziniekcyjnym uzywaniem narkotykow
gromadzone sq przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — Paristwowy
Zaktad Higieny. Od roku 1985, czyli od
momentu wprowadzenia rutynowego
systemu nadzoru epidemiologicznego
nad HIV/AIDS w Polsce, do korica 2009
roku zarejestrowano 12 784 przypad-
ki zakazen HIV. Wsrdd nich 5750 (45%)
stanowity osoby uzywajqce narkoty-

Z drugiej strony w Europie Srodkowej i Pétnocnej wskaz-
niki te sg z reguty nizsze — ponizej 5%, niekiedy ponizej
1% badanych. W przypadku HCV mediana z réznych
badan w latach 1996-2002 przeprowadzonych w krajach
europejskich wyniosta 65,8%. Obecnie w wiekszosci krajow
rozpowszechnienie waha sie¢ w granicach 20%-70%, ale
z reguly na poziomie lokalnym znajduja si¢ miejsca, gdzie
przekracza ono 80%, a niekiedy nawet 90% badanych.
Rozpowszechnienie HCV bylo szczegdlnie wysokie na
Litwie, Lotwie i w Estonii, rzedu 80%. Stosunkowo mniej
badan w Europie dotyczy roz-
powszechnienia zakazen
spowodowanych wirusem za-
palenia watroby typu B (HBV).
Z reguly notowane wartosci
wahaly sie w granicach kilka—
kilkanascie procent do 40%,
cho¢ w niektorych lokaliza-
cjach przekraczaty 70%.
Pomimo dostgpnosci czy-
stego sprzetu nadal duzy
odsetek osob aktywnie
przyjmujacych narkotyki
dozylnie podejmuje ryzy-
ko wynikajace z dzielenia
sie sprzetem. Takie sytuacje
cze$ciej wystepuja w grupie
najbardziej wykluczonej, co
moze wskazywac na koniecznos$¢ podjecia dziatan
strukturalnych, majacych na celu ogélna poprawe
warunkéw bytowych.

Ze wzgledu na dos$¢ znaczny odsetek nierozpoznanych
zakazen, nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ wyko-
nywania okresowych badan przesiewowych w kierunku
wiruséw przenoszonych droga naruszenia cigglosci
tkanek u osob aktywnie przyjmujacych narkotyki do-
zylnie. Wedlug zalecen EMCDDA tego rodzaju badania
powinno sie w tej grupie wykonywac raz w roku.
Nalezy réwniez podkresli¢ dostepno$¢ szczepien prze-
ciwko HBV. Objecie szczepieniami jak najszerszej grupy
uzytkownikéw pozwoli ograniczy¢ zasieg przynajmniej
tej choroby.

Nie mozna réwniez zapomina¢ o ryzyku transmisji
seksualnej. Zwraca zwlaszcza uwage niski odsetek
0s6b, ktore konsekwentnie zachowujg zasady bez-
piecznego seksu podczas przypadkowych kontaktow
seksualnych.
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W dniach 3-4 listopada 2010 roku w Strasburgu odbyla sie 15. Konferencja Ministerialna Grupy
Pompidou Rady Europy. Uczestniczyli w niej ministrowie i przedstawiciele parnstw cztonkowskich
Grupy Pompidou i Rady Europy, m.in. podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam
Fronczak, ministrowie paristw lezgcych w basenie Morza Srédziemnego, blisko wspotpracujgcy
z Grupg Pompidou, a takze przedstawiciele organizacji miedzynarodowych zajmujgcych sig
zwalczaniem narkotykéw i narkomanii w Europie.

ZAKONCZENIE POLSKIEJ PREZYDENCJI
W GRUPIE POMPIDOU

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Tematem przewodnim konferencji byly dziatania po-
dejmowane w kierunku spdjnej polityki w zakresie
substancji psychoaktywnych oraz aktualne wyzwania
w polityce antynarkotykowej w Europie, a takze regio-
nach z nig graniczacych

Konferencja ta miala szczegolne znaczenie dla Polski
z dwdch powodéw. Pierwszym z nich byl fakt, iz zakon-
czyla ona czteroletnie polskie przewodnictwo w Grupie
Pompidou (XI 2007-XI 2010). Przez kolejne cztery lata
obowiazki te petni¢ bedzie Francja. Drugim powodem
bylo przyznanie przez sekretarza generalnego Rady
Europy medalu ,,Pro Merito” dla Piotra Jablonskie-
go, dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, instytucji odpowiedzialnej za realizacje
obowigzkdéw polskiej prezydencji Grupy Pompidou.
Medal ten przyznawany jest osobom szczegdlnie za-
stuzonym dla Rady Europy. Sekretarz generalny Rady
Europy Thorbjern Jagland, wreczajac medal Piotrowi
Jablonskiemu, podkreslit jego dziatania na rzecz umac-
niania pozycji Grupy Pompidou w Europie oraz poza
jej granicami. Jagland zaznaczyl, ze dyrektor Jablonski
w swych dziataniach stawial zawsze na pierwszym
miejscu poszanowanie praw czlowieka, wartos¢ ktora
od momentu powstania Rady Europy, tj. od 1949 roku,
jest dla niej najwazniejsza.

W trakcie konferencji ministrowie panstw czlonkow-
skich Grupy Pompidou przyijeli deklaracje polityczna
przypominajacg o kluczowej roli Rady Europy w pro-
cesie ochrony praw cztowieka, demokracji i regul prawa
w Europie, a takze innowacyjnej roli Grupy Pompidou
jako odpowiedniego forum dla wymiany pogladéw mie-
dzy decydentami, badaczami i specjalistami z zakresu
ograniczania zjawiska narkotykéw i narkomanii.

Podczas konferencji wreczono ,,European Drug Preven-
tion Prize 2010”. Byla to juz czwarta edycja konkursu
organizowanego przez Grupe Pompidou. Gléwnym celem
konkursu jest zwrdcenie uwagi na znaczenie aktywnego
udziatu mlodych ludzi w tworzeniu zdrowego $rodo-
wiska dla europejskich spotecznosci poprzez dzialania
z zakresu profilaktyki narkomanii. W konkursie udziat
biorg projekty przygotowane przez instytucje publiczne,
prywatne, organizacje pozarzagdowe oraz spofecznosci
lokalne. W tegorocznej edycji zwycieskie projekty po-
chodzily z Belgii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii.

Osiagniecia polskiej prezydencji

Wspolpraca Polski z Grupg Pompidou siega roku 1991,
gdy nastapilo przyjecie naszego kraju do tej organizacji.
Bylo to mozliwe, gdyz organizacja ta byla i nadal jest
otwarta na wspdlprace z panstwami spoza Unii Europej-
skiej. Od momentu przystgpienia do Grupy Pompidou,
do gléwnych obszardw zainteresowania Polski nalezaly
programy dotyczace monitorowania zjawisk zwigzanych
z narkomanig. Jednym z nich byt ESPAD - program
dotyczacy rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych wsréd mlodziezy szkolnej. Zostal on
wdrozony w Polsce w 1995 roku. Obecnie wyniki tych
badan stanowig gtéwne zZrédlo wiedzy o skali problemu
narkotykowego i alkoholowego w populacji mlodziezy
w wieku 14-15 oraz 16-17 lat. Ponadto polscy eksperci
aktywnie uczestniczyli w innych projektach Grupy, co
skutkowato m.in. opracowaniem wielu interesujacych
podrecznikéw czy materialéw edukacyjnych w dzie-
dzinie probleméw narkotykowych. W uznaniu polskiej
aktywnos$ci w Grupie Pompidou, podczas Konferencji
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Ministerialnej w Dublinie (16-17 pazdziernika 2003 rok)
na stanowisko wiceprzewodniczacego Grupy Pompidou
wybrano polskiego ministra zdrowia. Dalszym etapem
polskiej aktywnosci bylo objecie w 2007 roku prezydencji
w Grupie Pompidou.

Jednym z podstawowych priorytetdw, jakie postawita
przed sobg polska prezydencja bylo osiggniecie poprawy
sytuacji w obszarze wymiany informacji i wspdtpracy
pomiedzy europejskimi instytucjami zaangazowanymi
w przeciwdzialanie narkomanii. Polska przyktada-
ta szczegdlng wage do stworzenia forum wspodtpracy
organizacji migdzynarodowych zajmujacych sie ogra-
niczaniem zjawiska narkomanii w Europie, a takze poza
jej granicami. W latach 2007-2010 w Polsce odbyty sie
cztery spotkania tzw. Inter-Agency Cooperation Group.
Gromadzily one przedstawicieli Komisji Europejskiej,
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii w Lizbonie (EMCDDA), United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC), Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia, a takze przedstawicieli panstwa
aktualnie sprawujacego przewodnictwo w Unii Euro-
pejskiej. Glownym celem dziatalnosci nowo powstalego
mechanizmu byto usprawnienie wspolpracy i koordy-
nacji dziatan pomiedzy europejskimi organizacjami
zwalczajacymi narkomanie. Inter-Agency Cooperation
Group zapoczatkowata na forum Grupy Pompidou

debate na temat m.in. tzw. dopalaczy, pomogta ulepszy¢
tzw. European Research Register oraz przyczynila si¢
do rozpoczecia dialogu dotyczacego praw czlowieka
w kontekscie polityk antynarkotykowych.
Prezydencja polska aktywnie uczestniczyta w przygo-
towaniu nowego Programu Pracy Grupy Pompidou na
lata 2011-2014, ktory zostal przyjety podczas 15. Kon-
ferencji Ministerialnej. Program ten przewiduje m.in.
wzmocnienie roli Stalych Korespondentéw i umozliwia
im wplywanie na kierunki rozwoju Grupy Pompidou
w szerszym niz dotychczas zakresie. Nowy Program
Pracy przewiduje, iz Stali Korespondenci beda mogli
powolywac tzw. ad hoc expert groups, ktérych zadaniem
bedzie zajecie si¢ najbardziej aktualnymi problemami
pojawiajacymi si¢ w panstwach cztonkowskich. Inicja-
tywa ta zapewni niezbedna elastyczno$¢ dzialaniom
Grupy.

Grupa Pompidou w ostatnich latach, m.in. za sprawg
polskiej prezydencji, dokonata zdecydowanych prze-
ksztalcen i modyfikacji zaréwno w obszarze swojej misji,
jak i struktury organizacyjnej. Obecnie Grupa kladzie
szczegoOlny nacisk na rozwoj wspolpracy z europejskimi
krajami nie nalezagcymi do UE oraz z panstwami spoza
Europy, takimi jak: Algieria, Maroko, Tunezja czy Liban
oraz Kolumbia.

FRANCJA/ MEDAL RE DLA PIOTRA JABLONSKIEGO ZA WALKE Z NARKOMANIA

Polska Agencja Prasowa - 03-11-2010 17:30

03.11. Paryz (PAP) - Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii Piotr Jabtonski otrzymat w srode w Strasburgu
medal Rady Europy ,Pro Merito”. Nagrodzono w ten sposéb jego dziatania na arenie europejskiej w dziedzinie walki z uzaleznie-
niem od narkotykoéw.

Medal ,Pro Merito” przyznaje sekretarz generalny Rady Europy osobom szczegdlnie zastuzonym dla tej organizacji.

Jabtonski od 2006 roku przewodniczyt pracom Komitetu Statego Korespondentéw Grupy Pompidou - instytucji RE zajmujacej sie
walka z nielegalnym handlem narkotykami i ich naduzywaniem. Polska w ostatnich czterech latach sprawowata przewodnictwo
tej grupy. W $rode zostato ono przekazane Frangji.

Jak powiedziat PAP Patrick Penninckx, sekretarz wykonawczy Grupy Pompidou, jeden z sukceséw, za ktéry nagrodzono Polaka,
to nawigzanie kontaktéw przez to gremium z krajami basenu Morza Srédziemnego, takimi jak Algieria, Maroko czy Egipt, oraz
krajami Europy Wschodniej, np. z Ukraina.

Jabtonski zastuzyt sie takze projektami w dziedzinie zapobiegania narkomanii wéréd kierowcédw. Penninckx zaznaczyt, ze z inicja-
tywy polskiego eksperta powstat spot telewizyjny ,Brates? Nie jedZ! Po narkotykach rozum wysiada”. Spot zostat wyemitowany
w wielu krajach, w tym w Polsce, Niemczech, Szwaijcarii, Stowenii i Chorwacji.

Wyrdznienie wreczono Jabtoniskiemu w srode podczas zorganizowanej w strasburskiej siedzibie Rady Europy konferencji na
temat polityki zwalczania uzaleznien od narkotykéw. Udziat w spotkaniu wzieli ministrowie z wielu krajéw europejskich. Polske
reprezentowat wiceminister zdrowia Adam Fronczak.

Miedzyrzadowa Grupa ds. Wspotpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykdéw i Nielegalnego Handlu Narkotykami (tzw.
Grupa Pompidou) powstata w 1971 roku, a od 1980 roku dziata w ramach Rady Europy. W jej sktad wchodzi 35 panstw europejskich,
a wspétpracuja z nig m.in. USA, Australia i Meksyk. Polska przystapita do Grupy Pompidou w 1991 roku.

Z Strasburga Szymon tucyk (PAP)
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Jednym z ostatnich przedsiewzie¢ zrealizowanych
przez prezydencje polska byla organizacja szkolenia
pilotazowego skierowanego do urzednikéw Sredniego
i wyzszego szczebla z panstw czlonkowskich Rady Eu-
ropy, ktérzy zajmuja si¢ problematyka narkotykows,
w tym m.in. kreowaniem polityk krajowych w tym
zakresie. Szkolenie to odbyto si¢ w Polsce wiosng 2010
roku, wzieli w nim udzial przedstawiciele 29 panstw
cztonkowskich Rady Europy. W programie oprécz
warsztatow tematycznych prowadzonych przez prof.
Ambrosa Uchtenhagena z Instytutu Badan Zdrowia
Publicznego i Uzaleznien Uniwersytetu w Zurychu
i René Stamma, dyrektora ds. szkolen w Szwajcarskim
Federalnym Biurze Zdrowia Publicznego, znalazly si¢
takze wyklady przygotowane przez prelegentow m.in.
z Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii w Lizbonie, Instytutu Maxa Plancka
z Monachium, Instytutu Antona Prokscha z Wied-
nia i Uniwersytetu Johna Moore’a w Liverpoolu. Na
podstawie ewaluacji wynikéw szkolenia pilotazowego

przygotowane zostaly konkluzje i zalecenia pomocne
przy organizacji kolejnych edycji szkolenia Grupy
Pompidou.

Wspétpraca Polski z Grupg Pompidou trwa juz niemal
dwadziescia lat. W tym czasie w Polsce zaszly ogromne
zmiany, takze w dziedzinie przeciwdziatania narkotykom
inarkomanii. Te pozytywne zmiany zawdzieczamy m.in.
wspotpracy z Grupa Pompidou, ktéra od poczatku swego
istnienia ustanawia wysokie standardy kompleksowej
polityki antynarkotykowej, ktore moga stuzy¢ za wzorzec
dla panstw i organizacji miedzynarodowych. Majac to
na uwadze, Polska w ciggu czterech lat przewodnicze-
nia pracom Grupy starala sie jak najlepiej wywigzywac
z nalozonych na nig obowigzkow.

Pomimo iz nasza prezydencja dobiegta konca, przed-
stawiciel Polski bedzie nadal zasiadal w Biurze Statych
Korespondentéw Grupy Pompidou, a Polska bedzie
kontynuowa¢ bliska wspotprace z Grupa Pompidou,
dzielac sie swym doswiadczeniem z Francj, ktéra obecnie
kieruje pracami Grupy.

B ———
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Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow

12 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow

16 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Konferencja ministerialna Grupy Pompidou

3-4 listopada

Strasburg, Francja

Spotkanie koordynatoréw projektu ,Europejskie standardy jakosci
narkotykowego programu profilaktycznego”

5-6 listopada

Budapeszt, Wegry

Spotkanie ekspertéw dotyczace wskaznika zgonéw z powodu
narkotykéw

11-12 listopada

Bruksela, Belgia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow

15 listopada

Lizbona, Portugalia

Spotkanie ekspertéw dotyczace problemowego uzywania
narkotykow

13-14 grudnia

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow

Szkolenie dla gmin z wojewddztwa tédzkiego organizowane przez
eksperta wojewddzkiego dotyczace monitorowania problemu

21 grudnia

SPOTKANIA KRAJOWE

11-13 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Zatecze Wielkie,

narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym - druga edygcja, woj. tédzkie
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi
VI spotkanie sieci programéw redukcji szkdd, CINN KBPN 8-9 listopada Falenty
Ogtoszenie raportu rocznego EMCDDA - konferencja prasowa 10 listopada Warszawa
Il ogdlnopolskie spotkanie placéwek leczniczych uczestniczacych .

L . 6-7 grudnia Warszawa
w projekcie Treatment Demand Indicator, CINN KBPN
XIX spotkanie ekspertéw wojewddzkich, CINN KBPN 16-17 grudnia Krakow

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (52) 2010



WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

»Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien” to pierwszy projekt o zasiegu
ogolnoeuropejskim, ktory wskazuje, w jaki sposob planowac i realizowac skuteczng, opartq na
dowodach profilaktyke uzaleznien. Standardy majq na celu poprawe jakosci prowadzonych
dziatan profilaktycznych w zakresie uzaleznien w Europie poprzez dostarczenie empirycznie

sprawdzonego modelu, ktory zapetni luki pomiedzy naukgq, politykq i praktykq.

EUROPEJSKIE STANDARDY JAKOSCI
PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO - CZESC |

Artur Malczewski

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wstep

Dzialania profilaktyczne w Polsce podejmowane sa
przez szereg podmiotdw, od instytucji centralnych (jak
np. Ministerstwo Edukacji Narodowej czy Ministerstwo
Zdrowia) poprzez jednostki samorzadu terytorialnego
na poziomie wojewodzkim, az po gminy. Giéwnymi
zrodtami finansowania profilaktyki narkotykowej sa
budzety jednostek centralnych oraz srodki pochodzace
z podatku ze sprzedazy napojow alkoholowych. W ciggu
ostatnich lat wzrastajg naktady na dzialania profilak-
tyczne przede wszystkim na poziomie lokalnym. W 2009
roku na realizacj¢ Krajowego Programu Przeciwdziala-
nia Narkomanii (KPPN) wydano w sumie prawie 165
mln zlotych. We wdrazaniu KPPN wazng role petnia
jednostki samorzadu terytorialnego. W jego ramach
gminy przeznaczyly 64 mln na przeciwdzialanie nar-
komanii. Z 64 mln zlotych wydanych na KPPN w 2009
roku, 55 mln przeznaczono na profilaktyke. W zwigzku
z obowiazkiem wspierania profilaktyki przez samorzady
gminne wiele réznych podmiotéw podejmuje si¢ przy-
gotowania i realizowania programoéw profilaktycznych.
W 2009 roku wtadze lokalne wsparty finansowo ponad
7 tys. programow profilaktyki uniwersalnej dla ponad 2
mln odbiorcéw w ramach przeciwdzialania narkomanii.
W 2009 roku 70% gmin finansowalo programy profi-
laktyki uniwersalnej oraz 17% profilaktyki wskazujacej
i selektywnej. W Polsce istnieje duzy rynek §wiadczacy
ustugi z zakresu profilaktyki, z tego najwigcej przypada
na profilaktyke uniwersalna. Kolejnym krokiem w roz-
woju dziatan profilaktycznych powinny by¢ zatem prace
nad podniesienie efektywnosci wdrazanych interwencji.
W ostatnich latach rozpoczeto prace nad stworzeniem

European
drug prevention

Health and » quality standards
S

. e

' Consumers
systemu rekomendowanych programéw profilaktycz-
nych. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania jest liderem
projektu, ktéry bedzie wdrazany w 2011 roku. O uzy-
skanie rekomendacji moga sie stara¢ nie tylko programy
dotyczace profilaktyki narkotykowej, ale réwniez innych
obszaréw, np. promocji zdrowia psychicznego. Euro-
pejskie standardy jakosci beda stanowi¢ wsparcie dla
0s6b chcacych przygotowac lub zmodyfikowaé program
profilaktyczny, starajacy sie o otrzymanie rekomendacji.
Podmioty zlecajace realizacj¢ dziatan profilaktycznych
w coraz wiekszym stopniu oczekujg od realizatoréw
prowadzenia ewaluacji, ktora potwierdzi skutecznos¢
podejmowanych dzialan. Ewaluacja wyniku i efektu
jest jednak wcigz wyzwaniem dla czg$ci podmiotéw
realizujacych programy profilaktyczne. Krajowy sys-
tem rekomendacji, jak réwniez europejskie standardy
majg przyczynic sie do podniesienia jako$ci dziatan
profilaktycznych w Polsce.

Europejskie standardy

»Europejskie standardy jakos$ci w profilaktyce uzalez-
nien” (ESJPU) to pierwszy wspdlny projekt o zasiegu
ogolnoeuropejskim, ktory wskazuje, w jaki sposéb
planowac i realizowac skuteczng, opartg na dowodach
profilaktyke uzaleznien. Standardy maja na celu po-
prawe jakos$ci prowadzonych dzialan profilaktycznych
w zakresie uzaleznien w Europie poprzez dostarczenie
empirycznie sprawdzonego modelu, ktory zapetni
luki pomiedzy nauka, polityka i praktyka. Standardy
zawierajg niezbedne kroki w zakresie badan, planowa-
nia, wdrazania oraz ewaluacji programoéw profilaktyki
uzaleznien. Celami projektu standardéw byto:
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1. Opracowanie i przedstawienie zbioru kryteriow
oceny standardéw w profilaktyce i zalecen oraz
wdrozenie ich w ramach projektéw modelo-
wych.

2. Zebranieidokonanie przegladu istniejacych krajo-
wych standardéw i zalecen opartych na dowodach
w UE i na $wiecie.

3. Identyfikacja i oméwienie krajowych standardow
i zalecen co do wdrazania programéw profilak-
tycznych.

4. Opublikowanie standardéw UE oraz zalecen
w zakresie profilaktyki uzaleznien opartej na
dowodach.

Projekt realizowany jest ze $rodkéw Komisji Euro-

pejskiej w ramach Programme of Community Action

in the Field of Public Health (2003-2008) (angielska
nazwa projektu ,,European standards in evidence for

drug prevention”, numer: 2007304).

Opracowany dokument ma za zadanie dostarczy¢ decy-

dentom i specjalistom wspolnie uzgodnionych standardéw

programoéw profilaktycznych opartych na solidnych
podstawach metodologicznych, ktére beda pomocne

w wyborze, rozpowszechnianiu lub opracowaniu naj-

lepszych praktyk we wszystkich obszarach profilaktyki

uzaleznien od narkotykéw. Dzigki temu osoby zaangazo-
wane w profilaktyke beda mialy jednoczesny dostep do
dorobku naukowego, strategii oraz dziatan praktycznych.

Ponadto beda mogly skutecznie realizowa¢ cele zawarte

w krajowych strategiach antynarkotykowych oraz unijnym

Planie Dziatania w zakresie Narkotykdow.

Standardy zostaly opracowane z myslg o zastosowaniu ich

wobec réznego typu interwencji profilaktycznych, miejsc

ich realizacji oraz grup docelowych, w tym profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej. Wigkszo$é
dokumentéw zrédlowych, na ktérych oparto ESJPU
zawieralo dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien,
majace charakter ogélny, a nie szczegélowy. Pomimo ze
standardy zostaly przygotowane na potrzeby profilaktyki
narkotykowej, moga zosta¢ wykorzystane przy tworzeniu
programéw majacych na celu promocje zdrowia, zdrowe-
go trybu zycia i Swiadomych wyboréw, redukcje zagrozen

i zachowan ryzykownych i/lub wyréwnywanie szans

i zapewnianie réwnego dostepu do pomocy socjalno-

-zdrowotnej. Dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien

moga skupiac si¢ na substancjach legalnych (np. alkohol,

tyton) i/lub nielegalnych; moga réwniez wykorzystywac
redukcje szkdd. Standardy moga by¢ réwniez przydatne

w odniesieniu do interwencji, ktérych przedmiotem sg
inne zachowania zwigzane ze zdrowiem.

W pracach nad europejskimi standardami uczestniczy
sze$¢ krajow: Wielka Brytania (lider projektu), Hiszpania,
Wilochy, Wegry, Rumunia oraz Polska. Warto podkreslic,
ze przy opracowywaniu europejskich standardéw wyko-
rzystywane sa rozne techniki badawcze: Delphi metod,
focus group oraz filed testing. W ramach pierwszego etapu
prac w 2009 roku zebrano i przeanalizowano dokumenty
zawierajace wskazowki, rekomendacje lub wytyczne
dotyczace programoéw profilaktycznych. Wsparciem
w wyszukiwaniu istniejacych standardow byta sie¢ Reitox
National Focal Point. W efekcie zidentytikowano istnienie
dokumentéw zawierajacych wskazowki (ang. guidance)
w 12 krajach UE. Ponadto kontaktowano si¢ mailowo
z miedzynarodowymi instytucjami zajmujacymi si¢
profilaktyka. Dodatkowo standardéw poszukiwano
w zasobach internetu. Do koncowej analizy wybrano
20 dokumentéw. Podzielone zostaty one na trzy typy:
wytyczne (ang. guidelines); standardy (standards) oraz
rekomendacje (recomendations) ze wzgledu na ich cel,
zawartos¢, sposob opracowania oraz status.

Na podstawie przegladu dokumentéw opracowano cykl
projektu, ktory stanowit punkt wyjsciowy dla dalszych
prac. Pierwsza wersja cyklu projektowego sktadata
sie z dziesigciu etapow prowadzacych przez caly pro-
ces przygotowania, wdrazania oraz oceny programu
profilaktycznego. Zebrane dokumenty pozwolity na
stworzenie dlugiej listy standardow, ktora jest zbiorem
do poréwnan. Na rycinie 1. zaprezentowany zostal cykl
projektowy przygotowany na podstawie przegladu juz
istniejacych standardow.

Delphi metod - wyniki

Opracowane standardy zostaly poddane konsultacji
za pomocg metody Delphi. Internetowa ankieta Del-
phi miala na celu poznanie opinii na temat obecnos$ci
poszczegolnych komponentéw w ostatecznej wersji
standardéw. Ankiety Delphi prowadzone sa w kilku
etapach, tak by uczestnicy mieli okazj¢ zaznajomic si¢
z wynikami poprzednich edycji. W ramach tego etapu
prac nad standardami specjalisci zajmujacy si¢ profi-
laktyka poproszeni zostali o dwukrotne wypelnienie
tej samej ankiety zamieszczonej w internecie. W Polsce
respondentami byli m.in. realizatorzy programoéw,
badacze, pracownicy instytucji centralnych, terapeuci
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Rycina 1. Cykl projektowy europejskich standardéw - projekt

BADANIE

Rozpowszechnianie —r - _I— Formutowanie

/Udoskonalanie programu
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X ewaluacja projektem interwencji ‘I’_\V
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J |
A \_‘ ’_‘ E
Dostarczanie Ewaluacja
/ Monitoring formatywna
Mobilizacja
zasobow
WDRAZANIE

uzaleznien. Polska specyfika byt udzial w ankiecie
przedstawicieli samorzadu terytorialnego z poziomu
gminy oraz wojewodztwa.

W tym samym czasie okolo 500 osdb sposrod krajow
przygotowujacych standardy dokonato dwukrotnie oceny
przedstawionych komponentéw. W sumie konsultacjom
zostalo poddanych 46 komponentéw, tworzacych 10
krokéw cyklu projektowego. Pierwsza sesja badania
trwala dwa tygodnie (styczen), druga trzy tygodnie (luty).
W pierwszej sesji ankiete wypelnita pofowa zaproszonych
0sdb, z tego co pigta osoba byla z Polski. W drugim etapie
wzieto udziat 423 respondentéw, tj. 87% oséb z drugiego
etapu w UE, a w Polsce 88%. Respondenci z Polski byli
druga pod wzgledem liczebnosci grupa po Wlochach.
Osoby badajace ocenialy wazno$¢ kazdego komponentu.
Ponadto mogly wypowiedzie¢ si¢, czy dany komponent
powinien by¢ obowigzkowy, jak réwniez doda¢ komentarz
z tekstem. W drugiej sesji osoby wypelniajace ankiete
znaly $rednie wyniki z Polski oraz UE. Dodatkowo
przedstawione zostaly wybrane komentarze z pierwszej
sesji. W koncowej analizie zostaly uwzglednione tylko
odpowiedzi 0sob, ktore wypelnily ankiete w obydwu edy-
cjach. W Polsce ankiete dwukrotnie wypelnity 84 osoby.
W tabeli 1. przedstawiono wybrane, najbardziej istotne
wyniki Delphi metod w Polsce. W pierwszej kolumnie

zawarte s3 wszystkie komponenty standardéw. Druga
kolumna przedstawia $rednig arytmetyczna kazdego
komponentu w Polsce, a nastepna w Europie. W czwartej
przedstawiono poziom osiggniecia konsensusu w ocenie
poszczegdlnych standardéw, co oznacza, ze minimum
60% badanych okreslito priorytet w ten sam sposob. Kom-
ponenty, ktére osiggnety konsensus, zostaly oznaczone
symbolem ,,0k”. W piatej kolumnie znajduja si¢ odsetki
badanych oceniajacych poszczegdlne komponenty jako
majace wysoki priorytet. W nastepnej zawarto wyniki
pokazujace, czy dany komponent powinien by¢ obowiaz-
kowy, czy tez nie. W ostatniej kolumnie zaprezentowano
ranking wszystkich komponentéw.

W analizie wynikéw badania Delphi przyjeto przede
wszystkim dwa wskazniki: wazno$¢ komponentéw
(kolumna 2. w tabeli 1.) oraz konsensu uczestnikow
(kolumna 3.). Ponadto pytano respondentéw czy dany
komponent powinien by¢ obowigzkowy, czy nie (ko-
lumna 5.).

Dodatkowo w tabeli przedstawiony zostat odsetek osob,
ktéry uznal, ze dany komponent ma wysoki priorytet.
W trakcie badania oceniano wazno$¢ przedstawionych
komponentéw. W tym celu respondenci byli proszeni
o wyrazenie swojej opinii o kazdym z komponentéow
na czterostopniowej skali (wysoki priorytet — 3: $redni

28 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (52) 2010



WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

Tabela 1. Projekt ,,Europejskie standardy jakos$ci w profilaktyce narkotykowe;j” oraz wyniki analizy Delphi
- wyniki polskie (n=84)

Ocena
priorytetu

Cykle projektowe Priorytet |Priorytet | Konsensus Obowiazkowo

i komponenty PL 19)2) PL

1. Analiza sytuacji

2
2,85

2 |3 4

4

PL
5

PL

3. Opracowanie programu

2,46

1. Ocena uzywania narkotykéw i potrzeb spofecznosci 2,81 2,73 ok 96,8 % 9
2. Zdefiniowanie problemu - uzasadnienie interwencji 2,81 2,63 ok 96,8 % 10
3. Rozpoznanie grupy docelowej - analiza czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych 2,93 2,88 ok 98,4 % 3
2. Ocena zasobow 2,50

1. Poznanie strategii i uregulowan prawnych 2,44 2,36 87,5 % 30
2. Okreélenie potencjalnych Zrddet finansowania 2,46 2,35 91,9 % 27
3. Identyfikacja zaangazowanych stron i ustug 2,19 2,48 ok 78,0 % 39
4. Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci 2,77 2,74 ok 95,3 % 12
5. Ocena wiasnego potencjatu 2,68 2,54 ok 90,3 % 19

1. Zdefiniowanie grupy docelowej 2,93 2,88 ok 100,0 % 2
2. Okreslenie celow 2,87 2,83 ok 98,5 % 6
3. Okreslenie miejsca realizacji programu 2,15 2,32 ok 81,0 % 41
4. Podsumowanie dotychczasowego dorobku 1,85 2,10 ok 59,0 % 46
5. Przedstawienie ram teoretycznych 2,00 1,97 70,8 % 44
6. Opracowanie lub wybér skutecznej interwencji 2,82 2,75 ok 98,5 % 8
7. Okreslenie ram czasowych 2,29 2,28 <50 % 86,4 % 36
8. Zapewnienie etycznego charakteru interwencji 2,77 2,61 ok 87,9 % 15
Vi Proje o o 6

1. Projektowanie z my$la o jakosci i skuteczno$ci 2,93 2,72 ok 95,4 % 16
2. Dopasowanie interwencji do grupy docelowe;j 2,87 2,86 ok 98,5 % 1
3. Opis interwencji 2,15 2,42 <50 % 89,6 % 33
4. Zaplanowanie konicowych badan ewaluacyjnych - zdefiniowanie wskaznikéw 1,85 2,60 95,6 % 24
5. Zaplanowanie zbierania danych 2,00 2,41 <50 % 84,1 % 37

1. Strategiczne zaplanowanie programu 2,93 2,62 ok 87,9 % 22
2. Zaangazowanie w proces planowania wszystkich stron projektu 2,87 2,53 81,5 % 29
3. Zaplanowanie budzetu i okreslenie kosztow 2,15 2,68 ok 100,0 % 11
4. Zbudowanie kompetentnego zespotu 1,85 2,82 ok 97,0 % 7
5. Okreslenie zasobéw materialnych 2,00 2,29 84,4 % 31
6. Promocja wzajemnej komunikacji 2,93 2,39 71,0 % 42
7. Zapobieganie ryzyku — ochrona zdrowia 2,87 2,48 81,0 % 26
8. Opracowanie pisemnego planu projektu 2,15 2,30 89,6 % 32
O d d a 10

1. Ocena spdjnosci i wykonalnosci 2,63 2,69 ok 87,1 % 21
2. Umozliwienie zrwnowazonego rozwoju programu 2,24 2,52 <50 % 70,6 % 38
3. Przeprowadzenie interwencji pilotazowej 1,94 2,05 <50 % 52,2 % 45

1. Wyszkolenie personelu przed realizacja programu 2,88 2,81 ok 95,7 % 4
2. Wspélpraca ze wszystkimi stronami projektu 2,55 2,53 83,1 % 23
3. Zbiorka funduszy 2,19 2,27 <50 % 67,2 % 40
4. Nabdr uczestnikow 2,88 2,63 ok 95,5 % 5
5. Przygotowanie materialéw programowych 2,51 2,43 86,2 % 25

1. Strategiczna i elastyczna realizacja programu 2,67 2,73 ok 92,5 % 20
2. Monitoring i modyfikacja w fazie realizacji 2,69 2,63 ok 88,2 % 18
3. Utrzymanie uczestnikow 2,46 2,28 76,8 % 28
4. Wsparcie dla personelu podczas realizacji programu 2,77 2,59 ok 91,3 % 14
9 ONCOWa eWa a 4

1. Przeprowadzenie ewaluacji wyniku 2,77 2,80 ok 92,9 % 13
2. Przeprowadzenie ewaluacji procesu 2,71 2,74 ok 91,3 % 17

10. Rozpowszechnianie i doskonalenie

1. Zapewnienie zrdwnowazonego rozwoju 2,36 2,54 <50 % 81,8 % 34
2. Sprawozdawczo$¢ z realizacji programu 2,32 2,49 89,6 % 35
3. Umozliwienie innym podmiotom realizacji interwencji w przyszloéci 2,14 2,38 66,2 % 43
Zrédlo: Angelina Kurtev ,,Delphi results Round 2” (draft analysis 17 marca 2010) LJMU.
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priorytet — 2; niski priorytet — 1; to nie jest priorytet
- 0). Definicje priorytetu okreslono jako srednig war-
to$¢ (Srednia arytmetyczna) wszystkich odpowiedzi
uczestnikow. Waznym elementem w ocenie poszczegol-
nych komponentéw bylo osiggniecie konsensus przez
respondentéw. Jezeli w przypadku jednej odpowiedzi
otrzymano co najmniej 60% odpowiedzi, to oznacza, ze
uzyskano porozumienie wsrod uczestnikéw konsulta-
cji. W tabeli 2. przedstawiono dla przykladu rozklady
odpowiedzi dotyczacych komponentu 8.4 — wsparcie
dla personelu podczas realizacji programu. Ponad
60% uczestnikow glosowalo za tg sama kategoria,
w tym przypadku wyrazajac opinie, Ze komponent ma
wysoki priorytet (78,65%). To oznacza, ze osiagnigto
porozumienie, czyli konsensus przy ocenie waznosci
tego priorytetu.

Tabela 2. Odsetki badanych oceniajacych waznos¢
priorytetu ,,wsparcie dla personelu podczas realizacji
programu”

To nie jest
priorytet

78,6 ‘ 20,2 ‘ 1,2 ‘ 0 ‘

Wysoki priorytet

Sredni priorytet

Niski priorytet

Za najbardziej priorytetowe komponenty zostaly uznane

te, odnoszace sie do dziatan wobec grupy docelowe;j

(w nawiasach zawarte sg wyniki z Polski jak réw-

niez $rednia europejska). Wedlug opinii wszystkich

respondentdw, ponizsze trzy komponenty uzyskaly

najwyzsze oceny:

o 4.2. dopasowanie interwencji do grupy docelowej
(PL: 2,95; UE: 2,86);

o 3.1. zdefiniowanie grupy docelowej (PL: 2,93; UE:
2,88);

o 1.3. rozpoznanie grupy docelowej (PL: 2,93; UE:
2,88).

Wedlug respondentéw z badania Delphi komponent

3.1 jest wazny, poniewaz dokonanie wlasciwego doboru

grupy i jej poszczegdlnych uczestnikéw jest bardzo

istotne w p6Zniejszej pracy i dostosowaniu do tej gru-

py programu. Najnizsze oceny, wedlug respondentéw

w Polsce, otrzymaty dwa komponenty z trzeciego etapu

projektowego, tj. opracowanie projektu oraz podsumo-

wanie dotychczasowego dorobku, jak réwniez jeden

z obszaru dotyczacego ewaluacji formatywnej:

o 3.5 przedstawienie ram teoretycznych (PL 2,00; EU
1,97);

3.4 podsumowanie dotychczasowego dorobku (PL
1,85; UE 2,10);
6.3 przeprowadzenie interwencji pilotazowej (PL
1,94, UE 2,05).

W ocenie polskich respondentéw dwa komponenty (3.4
i 6.3) nie powinny znalez¢ si¢ w konicowej wersji stan-
dardéw, poniewaz otrzymaly oceny ponizej 2. Nalezy
wyjasni¢ rowniez, ze w przypadku komponentu 3.4
podsumowanie dotychczasowego dorobku (ocena na
poziomie 1,85, co bylo najnizszg oceng w calym badaniu),
niska ocena mogta by¢ wynikiem nie do konca trafnego
przetlumaczenia wyrazenia ,evidence-base”. W zwiazku
ztym respondenci nie do korica zrozumieli, ze komponent
dotyczy dziatan opartych na dowodach. W koncowe;j
wersji standardéw tlumaczenie zostanie poprawione.
Nie zmienia to faktu, ze komponent 3.4 nie byt rowniez
wysoko oceniany w innych krajach. Analizujgc wyniki
calego badania Delphi, nalezy odnotowa¢, ze 45 z 46
komponentéw osiggneto wysoka oceng, na poziomie 2
lub wy?zej. Sposréd nich 23 komponenty osiagnety kon-
sensus. W polskich wynikach 44 komponenty osiggnety
wysoka ocene, a wérdd nich 24 mialo konsensus. Analiza
wynikéw pomiedzy krajami pokazuje, ze polska ocena
rdznita si¢ znacznie w przypadku co trzeciego kompo-
nentu. 10 komponentdéw mialo wyzszg ocene, a 9 nizsza
niz w pozostatych krajach biorgcych udzial w badaniu.
Szczegdlnie widad te réznice w ostatnim cyklu projekto-
wym dotyczacym ,,Rozpowszechnienia i doskonalenia”.
Dwa komponenty (10.1 i 10.3) z tego etapu mialy zna-
czaco nizsza $rednig od wynikow z pozostalych krajow
bioragcych udzial w badaniu. Z kolei w obszarze 6smym
»Realizacja i monitoring” dwa komponenty (8.3 i 8.4)
mialy znaczaco wyzsza $rednia, osiagajac najwyzszy
wynik w UE. Wedtug badanych wszystkie komponenty
powinny by¢ obowigzkowe. Zaden nie otrzymal ponizej
51% odpowiedzi na ,tak” (kolumna 5. tabeli 1.). Podobne
wyniki otrzymano w prébie europejskiej, gdzie réwniez
prawie wszystkie standardy w ocenie uczestnikéw badania
powinny by¢ obowigzkowe. Przeprowadzenie interwencji
pilotazowej byto komponentem z najmniejszym odsetkiem
odpowiedzi na ,.tak” w Polsce - 52% oraz w Europie (42%).
Byt to jedyny komponent, ktéry w ocenie respondentéw
nie powinien by¢ obowigzkowy. Wyniki badania Delphi
byly omawiane na grupach focusowych zorganizowanych
w ramach prac nad standardami. W drugiej czesci arty-
kutu przedstawie wyniki pozostatych analiz oraz oméwie
konicowg wersje standardow.
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Mam nadzieje, ze przedstawione w artykule wyniki badan przyczyniq sig¢ do zblizenia dwdch
stanowisk w swiecie leczenia uzaleznien: tych, ktorzy atakujq programy substytucyjne, nazywajgc
je,darmowym rozdawnictwem narkotyku”, z tymi, ktérzy zarzucajg im nadmierng centralizacje
i upatrujg w nich hamulec na drodze do substytucji powszechne;j.

BADANIA ODBIORCOW PROGRAMU

SUBSTYTUCYJNEGO

Marek Wojcik — lekarz psychiatra
Kierownik Poradni Leczenia Substytucyjnego
Stowarzyszenie , Eleuteria”

Leczenie substytucyjne uzaleznien narkotykowych po-
zostaje w Polsce tematem kontrowersyjnym. Celowo
uzylem sformulowania ,,narkotykowych”, a nie ,,opia-
towych”. Osobiscie nalez¢ do frakeji spod znaku EBM
(evidence based medicine) i jako kierownik Poradni Le-
czenia Substytucyjnego w Osrodku Leczenia Uzaleznien
Stowarzyszenia ,,Eleuteria” w Warszawie, po trzech i pét
roku doswiadczen w substytucji, wierze, ze stosujac to
podejscie mozna $mialo podejmowac si¢ leczenia nie tylko
0s0b uzaleznionych od samych opiatéw, ale takze osob
zuzaleznieniem mieszanym. (Warto moze przypomnie¢,
ze byt taki czas, kiedy uzaleznienie mieszane uwazano
w samym $rodowisku leczacych za przeciwwskazanie
do substytucji).

Moj poglad oczywiscie nie jest ani moj, ani nowy, ale
ma te ceche tak potrzebna na naszym, polskim gruncie:
zostal sprawdzony i potwierdzony na wiasnym podworku.
Chociaz, z drugiej strony, historia leczenia substytu-
cyjnego w Polsce wydaje si¢ przeczy¢ i tej obserwaciji:
pomimo twardych i niepodwazalnych dowodéw na
swoja skuteczno$¢, substytucja nadal jest traktowana
»po macoszemu’” i nie rozwija si¢ tak, jak powinna si¢
rozwija¢ skuteczna metoda radzenia sobie z choroba
przewlekly.

Kogo jeszcze mozna zaprosi¢ do dyskusji, czyja opinia
si¢ podeprzec, by rzetelnie i moze wreszcie przekonujaco
przedstawi¢ walory substytucji?

Artykul ten dedykuje wszystkim zainteresowanym le-
czeniem substytucyjnym, bez wzgledu na kontekst tego
zainteresowania. A wiec po pierwsze tym, ktdrzy, zaj-
mujgc stanowisko skrajne, uwazaja substytucje za wielki
blad, za darmowe przedtuzanie choroby uzaleznienia,
za poddanie si¢ medycyny chorobie, ktérej odmawiaja
glebokiego biologicznego charakteru i pragng nadal
leczy¢ wylacznie w $rodowisku spotecznosci terapeu-

tycznych. Z drugiej strony chciatbym, by przedstawiona
ponizej praca badawcza, przeprowadzona wéréd samych
odbiorcéw leczenia substytucyjnego, data do myslenia
tym, ktdrzy pod hastami ekspansji HR (harm reduction)
juz dzi$ $mialo lansujg w Polsce ide¢ wprowadzenia
substytucji do gabinetéw lekarzy ogdlnych, i ktérym
(przynajmniej niektérym) nieobcy bylby model zastoso-
wany swego czasu w Hong-Kongu, czyli — upraszczajac
iwyolbrzymiajac dla pelnego oddania mysli — postawic¢
beczke z metadonem na rogu kazdej ulicy i la¢ chochla
kazdemu, kto sie zglosi.

Wreszcie — i przede wszystkim — wyniki tej pracy kieruje
do tych, ktérzy w substytucji pracuja i chcg ja doskonali¢,
majac juz dawno za sobg dylematy podstawowe. I po
czwarte, opracowanie to niech bedzie Zrédfem informa-
cji dla samych pacjentéw — tych juz leczacych si¢ i tych
potencjalnych.

Narodziny badan

Idea przeprowadzenia ankiety zatytulowanej ,,Substytucja
oczami pacjentéw” zrodzita si¢ z trzech powodéw: po
pierwsze, z przekonania, Ze pacjent, czyli odbiorca nasze-
g0 postepowania, jest najlepszym i najwazniejszym jego
ewaluatorem. Po drugie, prowadzac grupy edukacyjne
ze swoimi pacjentami, przekonalem sie, ze edukacja ma
wymiar dwustronny, a sami pacjenci domagaja si¢, na
rézne sposoby, by ich zdanie o ich wlasnym leczeniu bylo
brane pod uwage. I po trzecie, dotad nikt jeszcze w Polsce
nie przedstawit podobnych badan.

W anonimowej ankiecie wziglo udzial 338 pacjentéw
z czterech warszawskich programéw substytucyjnych
(przy ul. Brzeskiej — 27%, Dzielnej — 48%, Sobieskiego
- 11%, Wolskiej — 14%). Szpital Nowowiejski wycofal
zgode na badania.
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Poniewaz wiele pytan mialo nature ,wrazliwych”, po-

proszono pacjentéw, by nie odpowiadali na te pytania,

na ktére ich odpowiedzi nie bylyby szczere.

Pytania dotyczyty kilku aspektéw funkcjonowania sub-

stytuciji:

o samej idei substytucji;

« opinii pacjentéw o substytutach: metadonie i subo-
Xonie;

« ujecialeczenia w forme programéw z ich regulaminami
i specyficzng oferta;

o wplywu ministerialnych regulacji na jakos¢ leczenia;

o skutecznosci substytucji;

« zjawisk niepozadanych, jak dobieranie czy przestep-
cz0$¢;

« opinii pacjentdw o swoich programach, w tym wysoko-
i niskoprogowosci;

o wplywu udzialu w tej formie leczenia na relacje z ota-
czajacym $wiatem.

Dodatkowym smaczkiem badania jest fakt, ze podczas

konferencji na temat programéw substytucyjnych, ktéra

odbyta si¢ w pazdzierniku 2010 roku w Falentach pod

Warszawg, cz¢$¢ pytan z ankiety zadano profesjonalistom

pracujacym w substytucji, niektére w formie identycznej,

niektdre jako sprawdzenie ich wiedzy o opiniach swoich

pacjentow. Czes¢ odpowiedzi dotgczam do niniejszego

opracowania (odpowiedzi na ankiete udzielito 40 spe-

cjalistow).

Dane ogodlne pacjentow

Interesowal nas okres pobytu w programie, cz¢sciowo
jako indykator warto$ci odpowiedzi pacjentow, ale takze
jako wyrazny wskaznik retencji w tej formie leczenia. 77%
badanych leczylo si¢ ponad rok, a 9% ponad 6 miesigcy
(facznie 86% ponad 6 miesiecy). Tylko 4% pacjentéw mozna
okresli¢ jako nowych (okres pobytu 1-4 tygodnie).

To pierwszy z wynikéw pokazujacych jednoznacznie
warto$c¢ substytucji jako podejécia do leczenia uzaleznie-
nia opiatowego. Dodajmy w tym miejscu, ze substytucja,
pomimo ujecia w scentralizowang forme programoéw,
jest forma leczenia ambulatoryjnego, a wiec najmniej
ingerujacego w tryb ludzkiego zycia.

Sprawdzili$my takze, ile razy w trakcie swojego leczenia
pacjenci zmieniali program, w ktorym sie leczyli. To daje
latwe poréwnanie z takimi formami leczenia, jak szpitalny
detoks czy stacjonarne leczenie oSrodkowe. 70% pacjentow

nigdy nie zmienialo programu, kolejne 17% (razem 87%)
zmienialo go tylko raz.

Przyjmowanym substytutem byl w 93% metadon, w 7%
suboxone, przy czym tylko dwdch pacjentéw przyjmu-
jacych suboxone pochodzilo z programu realizowanego
spoza Dzielnej. To wazne w kontekscie dalej przytacza-
nych danych.

O idei substytucji

Pacjentom zadano kluczowe dla idei substytucji pytanie:
»Jak traktuja swéj pobyt w programie?”. 78% wybralo
odpowiedz jako droge do wyleczenia z narkomanii (a),
21% jako substytut na zawsze (b), i tylko 2 osoby wskazaty
na chwilowg przerwe w braniu (c).

Okazuje sig, ze pacjenci pokonali w tym mysleniu wia-
snych ,,profesoréw”, albowiem odpowiedzi specjalistow
to odpowiednio: a — 67% ib — 33%. Dla pewnosci pytanie
powtdrzono: ,,Czy zaczynajac leczenie substytucyjne
wierzyles, ze zakonczy sie wyleczeniem z narkomanii?”.
78% respondentéw odpowiedzialo — tak.

Wydaje sig, ze pacjenci wykazali si¢ sporym realizmem
przy kolejnym pytaniu dotyczacym okresu potrzebnego
do wyleczenia. Tu 35% umiejscowilo si¢ w przedziale
1-3 lata, a 23% odpowiedzialo ,jeszcze pdzniej”. 18%
chcialoby zakonczy¢ leczenie w okresie do jednego roku,
7% do 6 miesiecy. Jezeli dodamy do tego okres juz spe-
dzony wleczeniu, ukazuje to jednoznacznie perspektywe
leczenia przewleklego, niemniej z wyobrazalnym zakon-
czeniem.

Regulamin programu i kontrola
abstynencji

Najwazniejszym objawem choroby uzaleznienia narko-
tykowego jest przymus brania kolejnych dawek srodka.
Leczenie drug-free lekcewazy ten faktizada od pacjenta
pozbycia si¢ podstawowego objawu choroby przed przy-
jeciem do ,wlasciwego” leczenia. Warunkiem przyjecia
do leczenia o$rodkowego jest ujemny wynik testow,
a warunkiem ciaglosci leczenia — petna abstynencja. To
troche tak, jakby$smy powiedzieli cukrzykowi, ze wa-
runkiem jego leczenia muszg by¢ prawidlowe poziomy
cukru we krwi.

Program substytucyjny réwniez wymaga od pacjen-
ta abstynenciji, ale tylko dlatego, ze oferuje substancje
zastepcza, ktora urealnia to zadanie. Na ile zmienia to
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sytuacje? Pamigtajmy, ze leczymy ludzi w ich $rodowisku,
bez izolacji.

26% badanych podalo, ze od wejscia do programu nie
ztamalo abstynencji, kolejne 17% (razem 43%) zrobilo
to jeden raz. Ale uwaga — pytanie dotyczylto abstynencji
w ogole, a wiec takze od innych narkotykdow niz heroina!
44% badanych wskazalo, Ze metadon uwalnia ich od glo-
du od wszystkich narkotykéw, 40%, ze tylko od heroiny.
Dla 13% ulga jest cze$ciowa. Dla suboxonu wartosci te
wynosily odpowiednio: 46%, 12% i 29%.

Dolézmy do tego odpowiedz na pytanie, jak pacjenci
traktujg substytut. Ot6z 68% ,,zawsze uwazalo, ze to
lekarstwo”, a kolejne 23% przekonalo si¢ do tego juz
w programie. Tylko 5% samych pacjentéw uwaza substytut
za darmowy narkotyk (jakze chciatbym zadac to pytanie
wszystkim profesjonalistom zajmujacym si¢ leczeniem
uzaleznien w Polsce!). Jesli podazymy za tym mygleniem,
to uzyskujemy, po uzyciu ,,lekarstwa na narkotyk”, niemal
calkowite i natychmiastowe zatrzymanie najwazniejszego
objawu choroby przewleklej u ponad 40% chorych! Jesli
dodamy do tego kolejne 33% przyznajacych sie do tamania
abstynencji na poziomie 2-5 razy w trakcie leczenia, to i tak
uzyskujemy redukcje objawu godng pozadania w kazdej
chorobie przewleklej, w kazdej galezi medycyny!
Niezwykle ciekawie ksztattowaly sie odpowiedzi na pyta-
nie: ,,Ktory z obecnie dostepnych substytutéw wybralbys
przy wolnym wyborze?”. Wedlug specjalistow 53% pa-
cjentow wskazaloby na suboxone. Drodzy koledzy, skoro
takie macie wyobrazenie o zapotrzebowaniu waszych
pacjentéw, to czy nie warto zastanowic sie, dlaczego do-
tad tylko jeden program w Polsce podaza za $wiatowym
trendem? Czy tylko cena jest zapora? Jesli tak, to czy nie
warto wzmoc wysitki, by to zmieni¢? Sami pacjenci okre-
8lili swoje zapotrzebowanie na suboxone skromniej — na
30%, ale ankieterzy przeprowadzajacy badanie doniesli mi,
ze wielu pacjentéw z réznych programéw nie wiedziato
jeszcze, co to jest suboxone!

Zatrzymajmy sie jeszcze przy swobodnym doborze substy-
tutu. Jest kilka krajow, ktore poszty w substytucji daleko
i oferujg pacjentom czystg heroine. Ze szczegolng mysla
o zagorzatych oponentach, ktérzy nazywaja leczenie sub-
stytucyjne ,rozdawaniem $mierci”, zadaliémy pacjentom
pytanie: ,,Czy gdyby byta dostepna substytucja heroina, to
wybralbys heroing?”. 73% odpowiedzialo — nie! Czy to aby
nie te same 70%, ktdre wierzy w wyleczenie si¢ substytucja
z narkomanii? I dlaczego 30% z nich juz chce suboxonu
zamiast metadonu, a gtéwnym argumentem, o jakim mo-

Wwig, jest poczucie stuprocentowej trzezwosci na suboxonie
posrdd tych, ktorzy sie na niego zdecydowali?
Sprawdzili$my opinie pacjentéw o adekwatnosci uzy-
wanych dawek substytutu. Niektérzy mogliby odnosi¢
wrazenie, Ze pacjent substytucyjny, jako narkoman,
powinien wykazywac¢ sie stalym niedosytem i domaga¢
sie¢ dawek wiekszych od zalecanych. Tymczasem 57%
badanych, gdyby da¢ im swobode wyboru dawki, braloby
taka jak teraz, 14% mniejszg, 21% wieksza, 7 0sob codzien-
nie inng. 28% przyznalo, ze dazylo do zawyzenia dawki
podczas jej szpitalnego ustalania, bojac si¢ glodu. 71% nie
zrobilo tego, a tylko 3 osoby przyznaly sie do zawyzania
dawki w celu pdzniejszego gromadzenia zapasow.
Sprawdzili$my takze stosunek odbiorcéw do wyprowadze-
nia leczenia substytucyjnego poza programy. Zadalismy
pytanie: ,,Czy gdyby substytut byt dostepny na recepte
za pienigdze, bez koniecznosci udziatu w programie, to
wybralbys taka metode leczenia?”. Mozliwe odpowiedzi
to: a. — nie, b. — tak, bez wzgledu na ceng, c. — tak — z prze-
dziatami cenowymi na dobe. 59% odpowiedzialo ,,nie”. 7%
wybrato odpowiedz ,,b”. 8% zgodzitoby si¢ na przedziat
cenowy 0-5 PLN/dobe, 10% na 6-10 PLN i 5% na 11-20
PLN. Specjalistow te wyniki zaskoczyly: wydawalo im sie,
ze przynajmniej 60% pacjentéw wybierze opcje ,,c”.

Jak wiele czynnikéw wplyneto na ten wynik? Z mojej
wiedzy i rezultatéw innych czesci ankiety na pewno nalezy
doceni¢ wage takich argumentdw, jak bezptatne leczenie,
dostep do terapii, lek przed dekonspiracjg uzaleznienia
podczas realizacji recept, poczucie przynaleznosci do
grupy — jedynej, w jakiej si¢ swobodnie funkcjonuje.
Kolejny blok pytan dotyczyt funkcjonowania progra-
méw w kontekscie obowigzujacego rozporzadzenia
o leczeniu substytucyjnym i wewnetrznych regulaminéw
programow.

Jednym z codziennych elementéw zycia pacjenta jest
konieczno$¢ poddawania sie badaniu moczu na zadanie
iw obecnosci personelu. Wiele jest glosow krytykujacych
ten element postepowania, uwazajacych testy za uwlacza-
jace godnosci pacjenta. A co na to sami pacjenci? 32% nie
przeszkadza to w ogole, 28% ,,troche, ale nie majg z tym
problemu”, kolejne 25% uzaleznia to od postawy personelu.
Tylko dla 13% jest to uwlaczajace.

Co wiecej, 54% uwaza, ze badanie moczu jest pomocne
wleczeniu, 34% jest to obojetne, a tylko 10% — przeszkadza.
Zbieznos¢ odpowiedzi na te dwie kwestie nie wymaga
chyba komentarza. Zapytaliémy pacjentéw, ktéra me-
toda kontroli moczu daje wigksza szanse na utrzymanie
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abstynencji. 56% przyznalo, ze ,,kontrole wyrywkowe,
pacjent nie zna daty badania”, 23% ,.kontrola raz w mie-
sigcu, pacjent nie zna daty badania”, 19% ,,kontrola raz
w miesiacu, pacjent zna dat¢ badania”. Ponownie jest
to glos przeczacy tym wszystkim, ktérzy w kontrolach
wyrywkowych na Zagdanie widza famanie praw pacjenta.
Pacjenci chcg tego tamania dla swojego zdrowia!
Zadalismy pacjentom pytania o to, ile wedtug nich po-
winna trwaé przerwa po usunigciu z programu przed
kolejnym przyjeciem, oraz ile powinien trwac okres utraty
»przywileju” wydawania substytutu do domu.

Przy tych pytaniach wykazali si¢ oni duzg powsciagliwosécia
— odpowiedzi udzielifo mniej niz 40% pytanych. To dla
mnie wyrazny sygnal rozdzwigku pomiedzy tym, ,,co by
si¢ chcialo”, a rozumieniem tego, co stuszne. Odpowiedzig
kompromisowg okazata si¢ opcja ,.kazdy pacjent powinien
by¢ traktowany indywidualnie” (w obu przypadkach po
14%). Za taka opcja opowiedzieli sie réwniez specjalisci
(60%), co wyraznie wskazuje, Ze nadmierna skfonnos¢ do
odgdrnych regulacji postepowania mija sie z celem i sensem
leczenia. Podobnie rzecz si¢ miala przy pytaniu o okres
powstrzymania si¢ od przyjecia pacjenta po usunigciu
zinnego programu: kiedys ustalono migdzy kierownikami
programow, ze beda to trzy miesigce. Tym razem 80% spe-
cjalistow opowiedzialo si¢ za traktowaniem indywidualnym
(46% pacjentéw chciala natychmiastowego dostepu do
innego programu, 19% po jednym miesigcu, 10% po trzech
miesigcach, 10% chciata traktowania indywidualnego).
18% pacjentdw chcialo, by liczba mozliwych powrotéw do
leczenia byla ograniczona, z czego 3% chcialo ja ograniczy¢
do jednego razu. 42% nie chcialo zadnych ograniczen, 20%
uznalo za stuszne potraktowanie indywidualne. Specjalisci
pozostali przy traktowaniu indywidualnym.

Ciekawie ulozyty sie odpowiedzi na wazne pytanie: ,,Czy
co$ powinno dyskwalifikowac z ponownego przyjecia do
programu w ogéle?”. Odpowiedzi pacjentéw to: a — nie,
nic (36% ankietowanych), b — tak, agresja (33%), ¢ — tak,
handel narkotykami, lekami, substytutem (30%), d — tak,
kazde przestepstwo popelnione podczas leczenia (7%).
Wisrdd specjalistow uzyskano nastepujace wyniki: a. —
35%, b. — 10%, c. — 35% i d. — 12%.

Poniewaz regulaminy programéw substytucyjnych za-
kazujg dobierania innych narkotykéw, nadmiernego
spozywania alkoholu oraz uzywania benzodiazepin (szcze-
golnie clonazepamu, ktdry niektdrzy pacjenci uwazajg za
gorsze zfo niz heroina), zapytalismy, czy dobieranie tych
$rodkéw powinno by¢ dozwolone. 53% respondentéw

uznalo, Ze nie, 17% chcialoby zezwolenia na picie alkoholu,
15% dla marihuanyi 11% dla clonazepamu. Nie do konca
te odpowiedzi odzwierciedlajg problem dobierania tych
substancji, gdzie wygrywa alkohol przed clonazepamem.
27% badanych przyznalo si¢ do zazycia dopalaczy, 16%
Acataru (psudoefedryna).

Wydawanie substytutu do domu

W kolejnym bloku odnieslismy sie do probleméw zwia-
zanych z wydawaniem substytutu do domu. Budzi to
wiele kontrowersji w $rodowisku samych specjalistow
ijest tez przedmiotem atakéw przeciwnikéw substytucii.
A wiréd pacjentéw?

Zapytalismy ich, czy i w jakich okolicznosciach kupuja
metadon na czarnym rynku. 62% nie robito tego dotad,
21% w sytuacjach, gdy z réznych powoddw ogranicza im
si¢ dawke, 5% deklarowalo jako powdd generalnie zbyt
malg dawke, 9% okresowe zwigkszone zapotrzebowanie
ponad codzienng dawke. Czarnorynkowy obrét suboxo-
nem jest jeszcze zjawiskiem marginalnym. 8% pacjentéw
przyznaje si¢ do gromadzenia zapaséw metadonu na
wlasny uzytek, a 1,5% do jego handlu.

Przyjrzeliémy si¢ problemowi bezpiecznego uzywania
dawek wydawanych do domu - to w kontekscie nowego
rozporzadzenia zezwalajacego juz na wydawanie sub-
stytutéw nawet na dwa tygodnie. Niektorzy specjalisci
obawiali si¢ mozliwych zatru¢ przez jednorazowe spozycie
zwielokrotnionej dawki. Tylko 2% pacjentéw ujawnilo
przyjecie wiecej niz 200% swojej dawki, 10% do 200%, 3%
do 175%, 8% do 150%, 30% do 125%. Obawy wydaja si¢ nie
miec¢ uzasadnienia. Sami pacjenci uwazaja za bezpieczne
wydawanie substytutu do domu: za opcja bez limitu opo-
wiedzialo si¢ 30% ankietowanych, na 2 tygodnie — 20%,
na 4-7 dni — 34%, na 1-3 dni — 13%, w ogdle —3%.
Inaczej ksztaltowaly si¢ odpowiedzi uzyskane od specjali-
stow: za wydawaniem substytutu bez limitu opowiedzialo
sie tylko 7% ankietowanych, na 2 tygodnie — 20%, na 4-7
dni — 50%, na 1-3 dni — 23%.

Zadowolenie

Sprawdzilismy, na ile oferta programéw substytucyjnych
odpowiada ich pacjentom. Generalnie 74% ocenilo ja jako
wiasciwa. W 78% pacjenci byli zachecani przez personel
do myslenia o substytucji jako drodze do wyleczenia
z narkomanii.
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Sprawdziliémy, czy pacjenci podzielaja nasza wiare
w moc terapii oraz lekarza w programie. 11% uznalo,
ze programy funkcjonowalyby dobrze bez lekarza, 17%
jest przekonanych, ze bez terapii indywidualnej, a 54%
— bez terapii grupowej. 79% pacjentéw mialo poczucie
przynaleznosci do swoich programéw, przy czym, co
byto nieco zadziwiajace, juz od poczatku leczenia takie
poczucie miato az 48%.
Na zyczenie pacjentéw w ankiecie znalazly sie¢ dwa
pytania. Jedno dotyczylo relacji pacjentéw z terapeu-
tami-neofitami. 35% okreslito swéj stosunek w tej
sprawie jako obojetny, 38% interesowal tylko poziom
profesjonalizmu takich terapeutéw, 10% deklarowalo
brak zaufania, i tyle samo zwigkszone zaufanie z ty-
tulu ,lepszej znajomosci problemu”. Drugie pytanie
dotyczylo pici terapeuty. Okazalo sie, ze 64% pacjen-
tow wolaloby kobiete za terapeute (w tym 70% kobiet
i 62% mezczyzn), 36% mezczyzne (30% kobiet i 38%
mezczyzn).
Zadali$my pacjentom pytanie dotyczace wyboru pro-
gramu spo$rdd tych dostepnych. Pytanie sformufowano
tak, by odpowiadalo na zywotna kwestie ,,progowosci”.
»Majac do wyboru jeden z programéw substytucyjnych
w Warszawie, wybralbys:
« obojetnie ktory — 12%;
« ten, w ktorym jestem, bo nie lubi¢ zmian — 51%;
o ten, w ktérym jestem, bo jest najlepszy — 30%;
« inny, bo obecny jest zbyt restrykcyjny — 5%;
« inny, bo obecny na zbyt wiele mi pozwala i przez to
nie lecz¢ si¢ — 2 osoby;
« inny, bo oferta leczenia w obecnym jest ubozsza niz
gdzie indziej — 1 osoba;
« inny, bo w obecnym nie ma atmosfery leczenia,
pacjenci tylko kombinuja — 4 osoby.
Jak wida¢, problem ,,progowosci” jest problemem mato
interesujagcym samych pacjentéw. Moim zdaniem ro-
snace doswiadczenie kierownikéw programéw przy
szczgsliwej obecnosci kilku programoéw na jednym
obszarze powoduje, Ze problem pacjentéw tracacych
dostep do substytucji przez tzw. wysokoprogowosc,
przestaje albo juz przestatl istnie¢ (przynajmniej na
terenie wojewodztwa mazowieckiego).

Relacje z otoczeniem

W ostatnim bloku zapytaliémy pacjentéw o wpltyw
podjecia leczenia substytucyjnego na ich relacje ze

$wiatem. 74% podalo, ze ich rodziny akceptuja sub-

stytucje jako metode leczenia, 10% nie akceptuje tego,

dla 5% jest to obojetne. Gorzej jest z pracodawcami:

18% nie akceptuje substytucji, 21% pozostaje nieswia-

domych tego faktu, tylko 13% oficjalnie jg akceptuje.

52% pacjentéw z problemami karnymi przyznalo, ze

udzial w programie pomdégt im w sprawach sagdowych,

a tylko w 17% nie pomogl. Dla 36% pacjentéw udzial

w programie pozostaje powodem do wstydu, 25%

ukrywa ten fakt.

Na koniec pozostawilem odpowiedz na pytanie: ,,Co

w programie utrudnia Ci leczenie si¢?” (liczba odpo-

wiedzi dowolna):

« uwigzanie codziennym przychodzeniem — 42%;

« uwigzanie przychodzeniem w ogdle, nawet dwa razy
w tygodniu — 20%;

« kontrole moczu - 10%;

 obowigzek kontaktow z lekarzem - 10%;

» obowiazek kontaktow z terapeutg — 10%;

« nieuchronne kontakty z innymi uzaleznionymi —
25%;

o brak lub za malo terapii indywidualnej — 8%;

o brak lub za malo terapii grupowej — 3%;

o brak zaufania do personelu - 8%;

o brak zaufania ze strony personelu — 10%;

 inne — 3%.

Jak wida¢, podazamy za klientem: nowe rozporzadzenie

ministra zdrowia, obowigzujace od 30 pazdziernika

2010 roku, zezwala na wydawanie substytutu nawet do

dwdch tygodni, a takze zwalnia pacjentéw z dtugim

stazem i abstynencja z koniecznosci udzialu w terapii

i czestych wizyt lekarskich. W ten sposéb gtéowne

przeszkody w leczeniu uznane przez samych odbiorcéw

zostaja usuniete lub zminimalizowane.

Chcialbym, by wysitek pracownikéw Stowarzyszenia

»Eleuteria” wlozony w przygotowanie tego badania,

przynio6st umocnienie wiary w stuszno$¢ leczenia

substytucyjnego, przekonanie niezdecydowanych,

A moze i niektérych oponentéw, do idei substytucji,

przyciagniecie nowych chorych do leczenia, wreszcie

$cislejsza i spojniejsza wspotprace miedzy programami.

ajuz szczegdlnie zalezy mi na zblizeniu dwdch stano-

wisk w §wiecie leczenia uzaleznien: tych, ktérzy atakuja

programy substytucyjne, nazywajac je ,darmowym

rozdawnictwem narkotyku”, z tymi, ktérzy zarzucaja

im nadmierng centralizacje¢ i upatrujg w nich hamulec

na drodze do substytucji powszechne;.
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Wsparcie przyjacidl, posiadanie mentora oraz zajecia sportowe trudno jednoznacznie
zaklasyfikowaé jako czynniki chronigce lub zwigkszajgce ryzyko zachowan problemowych
mtodziezy. Dotychczasowe wyniki badan sygnalizujq jedynie niejednoznaczny kierunek
dzialania tych czynnikéow. W celu dokonania precyzyjnego opisu charakteru owych zaleznosci,

potrzebne sq wnikliwe analizy w tym zakresie.

CZYNNIKI RYZYKA CZY CZYNNIKI
CHRONIACE MLODZIEZ?

Magdalena Wéjcik

Zaktad Psychologii i Promocgji Zdrowia Psychicznego

Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wstep

Badania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
psychicznego coraz cze$ciej ukierunkowane sg na
identyfikowanie istotnych czynnikéw chronigcych
mlodych ludzi przed angazowaniem si¢ w zachowania
problemowe. Dziatanie czynnikéw chroniacych jest
kluczowym obszarem zainteresowan badaczy two-
rzacych i rozwijajacych koncepcje resilience, w mysl
ktdrej czynniki chronigce moga niwelowac negatywne
dzialanie ryzyka i zwigzane sg z wigksza odpornoscia
jednostki (Garmezy 1985, Masten 2003). Identyfika-
cja czynnikdw, ktére zwigzane s z ograniczeniem
zachowan problemowych mtodziezy uczeszczajacej
do gimnazjum byla réwniez jednym z celéw Badan
Warszawskich Gimnazjalistow prowadzonych przez
zespol Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-
M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Ponad 3000 uczniéw z warszawskich gimnazjow
publicznych i niepublicznych wzigto udzial w trzech
pomiarach badan, wypelniajac anonimowg ankiete
w I, IT i III klasie'.

Dotychczas przeprowadzone analizy badan warszaw-
skich uczniéw umozliwily wyodrebnienie czynnikéw
o ochronnym dziataniu, zwigzanych z ograniczeniem
wiekszo$ci lub wszystkich analizowanych zachowan
problemowych, takich jak: przemoc, wykroczenia,
uzywanie substancji psychoaktywnych oraz pro-
blemy szkolne.

Do tych czynnikéw nalezg m.in.: negatywny stosunek
bliskich kolegow/kolezanek do uzywania narkotykéw,
monitorowanie przez rodzicdw czasu spedzanego

przez dziecko wieczorem poza domem, wsparcie emo-
cjonalne mamy, dobry kontakt z tata, dobry kontakt
ze starszym rodzenstwem, pozytywny stosunek do
nauczycieli, kontrola sgsiada lub innych dorostych
0s6b z miejsca zamieszkania, udzial w praktykach
iuroczystosciach religijnych czy subiektywne normy
przeciwne uzywaniu substancji psychoaktywnych
(Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wéjcik 2009).
Wigkszos¢ wybranych czynnikéw o przewidywanym
ochronnym dzialaniu w zastosowanych analizach
potwierdzita oczekiwane kierunki zaleznosci po-
miedzy zmiennymi niezaleznymi (czynnikami)
a zaleznymi (zachowaniami problemowymi). Jed-
nakze wérod czynnikdéw wstepnie ocenianych jako
chronigce, zidentyfikowane zostaly trzy czynniki,
ktorych wystepowanie zwigzane bylo z nasileniem
ryzyka angazowania si¢ przez mtodziez w zachowania
problemowe. Nalezg do nich wsparcie emocjo-
nalne przyjaciél, posiadanie mentora oraz udziat
w grupowych zajeciach sportowych. Ze wzgledu na
nieoczekiwane wyniki badan pozostajace w sprzecz-
nosci z dotychczasowg czy potoczng wiedzg oraz
konieczno$¢ uszczegdlowienia ich okreslonych wa-
runkéw/cech, czynniki te zostaly okreslone jako
niejednoznaczne, czyli dyskusyjne pod wzgledem
jednoznacznego (pozytywnego lub negatywnego)
kierunku dziatania.

Czynniki niejednoznaczne (chroniace czy ryzyka?)
mimo oczekiwanego ochronnego kierunku dziatania,
zwigzane s3 z nasileniem zachowan problemowych;
w zaleznosci od ich szczegolowej charakterystyki
(wystepowania okreslonych warunkéw/cech danego
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Posiadanie mentora

Badania z zakresu wsparcia spolecznego uwzgled-
niajgce role mentora w rozwoju psychospotecznym
mlodziezy wskazuja, Ze posiadanie mentora (do-
rostej osoby — nieformalnego doradcy/opiekuna
ktéry wspiera w réznych sytuacjach zyciowych)
zwigzane jest z mniejszym nasileniem zachowan
problemowych i pozytywnym stosunkiem do
szkoly (Zimmerman, Bingenheimer 2002). Ten
rodzaj wsparcia, pochodzgcy najczesciej od za-
ufanej doroslej osoby, np. trenera sportowego,
ksiedza, nauczyciela, jest czynnikiem chronigcym
nalezacym do pozarodzinnych zasobéw odporno-
$ciowych (Garmezy 1985, Werner 2000).

W badaniach warszawskich gimnazjalistow wyod-
rebnione zostaly cztery grupy spoleczne, sposrod
ktorych rekrutowal si¢ mentor: profesjonalisci
(m.in. nauczyciele, pedagodzy, trenerzy, ksi¢za);
babcie i dziadkowie; osoby z dalszej rodziny oraz
koledzy i przyjaciele. Okazalo sie, Ze posiadanie
mentora moze by¢ czynnikiem dyskusyjnym,
poniewaz w zaleznosci od grupy spotecznej, do
ktdrej nalezy tzw. mentor, jego posiadanie moze
by¢ zwigzane z nasileniem lub zmniejszeniem za-
chowan problemowych wéréd mlodziezy. Wyniki
badan dla klas I, II i IIT wskazujg na pozytywna,
ochronng role dorostych 0séb z rodziny i tzw. pro-
fesjonalistow. Dyskusyjne, w kontekscie rozwoju
zachowan problemowych, jest jednak postrzeganie
kolegéw i przyjaciot jako mentora. Uczniowie, ktd-
rzy wskazali jako swojego mentora dziadka, babcie,
wujka, kuzyna, starsze rodzenstwo lub trenera,
nauczyciela, pedagoga czy ksiedza w odniesieniu
do grupy gimnazjalistow nie posiadajacych takiej
zaufanej osoby, rzadziej angazowali sie¢ w bojki,
w mniejszym stopniu wagarowali i opuszczali
pojedyncze lekcje w szkole. Jednoczesnie w grupie
ucznioéw, dla ktérych mentorem jest ich starszy
przyjaciel/kolega, odnotowano wyzsze odsetki
dla wszystkich analizowanych zachowan zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
problemoéw w szkole i agresji werbalnej wobec na-
uczycieli (wykres 1.12. — zwigzki migdzy zmienng
»posiadanie mentora” a wybranymi zachowaniami
problemowymi i mierzone byly za pomoca testu
chi kwadrat).

Wykres. 1. Posiadanie mentora z kregu profesjonalistow lub rodziny a zachowania problemowe (II klasa)
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Wyniki dla IT etapu badan, N
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Co ciekawe, wsrod drugoklasistow ta tendencja nie
utrzymywata si¢ w przypadku jednego zachowania
problemowego - biezgcego palenia papieroséw.

Omowienie wynikow

Wsparcie przyjaciol, posiadanie mentora czy zajecia
sportowe trudno jednoznacznie zaklasyfikowa¢ do
zbioru czynnikéw chronigcych lub zbioru czynnikéw
ryzyka dla zachowan problemowych mtodziezy.
Trudnosci te mogg wynika¢ z dotychczasowych
przekonan i utrwalonej wiedzy (potocznej lub po-
twierdzonej badaniami naukowymi), dotyczacej
ochronnego dla rozwoju psychospotecznego mto-
dziezy charakteru opisywanych czynnikdéw.
Przynaleznos¢ do grupy rowiesnikow i akceptacja
ze strony os6b do niej nalezacych jest niezwykle
wazng potrzeba w rozwoju psychospotecznym
mlodziezy. Bliski krag przyjaciot/kolegéw w okresie
dorastania jest istotnym punktem odniesienia dla
ksztaltowania kompetencji spotecznych i zasobow
indywidualnych mlodego czlowieka (jego poczu-
cia wlasnej wartos$ci czy zaradnosci). Rowiesnicy
bywaja zrédtem wzorcéw przekonan i zachowan,
ktore moga by¢ jednoczesnie atrakcyjne dla mlo-
dego czlowieka i niepokojace dla jego rodzicow
czy nauczycieli. Grupa réwiesnicza czgsto posiada
réwniez wewnetrzne normy - system przekonan
i zachowan, ktory okresla sposob funkcjonowania
poszczegolnych osdb w grupie i grupy jako calo-
$ci. Charakterystyczna dla grup réwiesniczych
yjednomyslnos¢” ich czlonkéw, rodzaca presje poste-
powania zgodnie z oczekiwaniami przyjaciét, moze
by¢ niebezpieczna cecha w kontekscie podejmowania
przez mlodziez zachowan problemowych.
Prezentowane wyniki badan, opisujace postrze-
gane wsparcie przyjaciol jako czynnik ryzyka dla
uzywania substancji psychoaktywnych oraz za-
chowan agresywnych wobec nauczycieli w szkole,
z pewnoscig nie stang si¢ punktem wyjscia do
zakwestionowania pozytywnej roli grupy rowie-
$niczej w rozwoju mlodego czltowieka. Wyniki te
wskazujg raczej na zlozony charakter funkcjono-
wania grup réwiesniczych, co moze by¢ trudnoscia,
ale i szansg dla kreowania skutecznych programéw
profilaktycznych, ktére jednoczesnie uwzglednialy-
by potrzeby mlodych ludzi dotyczace ksztaltowania

dla oceny ryzyka zachowan problemowych w klasach II-111
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»

Wartoé¢ ilorazu szans ponizej ,,1” oznacza mniejsze niz w grupie referencyjnej ryzyko wystepowania danego zachowania ryzykownego, natomiast wartoé¢ ilorazu szans powyzej ,,1” oznacza wigksze

niz w grupie referencyjnej ryzyko wystepowania danego zachowania.
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ich kompetencji spolecznych w grupie rowiesnikow,
jak i dostarczaly wzorce norm i zachowan wptywajace
na umiejetno$¢ podejmowania decyzji kluczowych
dla zdrowia.

Posiadanie mentora, czyli dorostej, zaufanej osoby, kt6-
ra wspiera w réznych sytuacjach zyciowych, réwniez
moze speinia¢ swoje pozytywne, ochronne funkcje
w rozwoju psychospofecznym mlodziezy. W wieku
dojrzewania mtodzi ludzie potrzebuja odpowiednich,
,»dojrzalych” wzorcéw zachowan i swoje poszukiwania
czesto kierujg poza krag najblizszych oséb (mamy czy
taty). Postrzegane wsparcie, zyczliwo$¢ i umiejetnosé
niesienia pomocy ze strony doroslej, zaufanej osoby
moze spelnia¢ niezwykle istotng funkcje w ksztal-
towaniu osobowosci mtodego czltowieka, dostarczaé
mu pozytywnych wzorcéw, a nawet kompensowac
ewentualne deficyty w opiece i wsparciu ze strony
rodzicow. Jednakze, w kontekscie zachowan proble-
mowych mlodziezy, posiadanie mentora moze by¢
czynnikiem trudnym do jednoznacznego zakwali-
fikowania do czynnikéw chronigcych lub ryzyka.
Posiadanie mentora moze by¢ zwigzane z nasileniem
(koledzy/przyjaciele) lub zmniejszeniem (profesjonali-
$ci, osoby z rodziny) zachowan problemowych wéréd
mlodziezy. Czynnik ten moze mie¢ istotne znaczenie
ochronne w rozwoju psychospolecznym mtlodziezy,
co warto uwzglednia¢ przy kreowaniu programow
profilaktycznych, ktdre moglyby wspiera¢ i poszerza¢
zakres formalnej i nieformalnej opieki wybranych
0s6b petnigcych funkcje mentora.

Zajecia sportowe (w zalezno$ci od formy takich zaje¢ -
indywidualnej lub grupowej) réwniez moga si¢ wigzaé
z ograniczeniem lub nasileniem zachowan problemo-
wych mlodziezy. Nie oznacza to, Ze nalezy zniechecaé
mtodych ludzi do uprawiania sportu - aktywnosci,
ktora sama w sobie moze by¢ konstruktywna. Wy-
niki badania wskazuja, ze uprawianie indywidualnej
formy aktywnosci sportowej (jezdzenie na rowerze,
wspinaczka) ma charakter ochronny dla zachowan
problemowych podczas gimnazjum, stad w naszych
badaniach sport indywidualny zostal wlaczony do
zbioru konstruktywnych zainteresowan. Nieoczeki-
wane wyniki badan dla sportu grupowego prowadza
do konstruowania wielu hipotez/pytan dotyczacych
organizacji i kontroli przebiegu tych zaje¢. Do naj-
czesciej uprawianych sportow grupowych wsérod
badanych uczniéw nalezg: koszykéwka, siatkdwka,

zajecia taneczne. Uczniowie moga uprawiac te spor-
ty zarowno w szkole, gdzie s3 pod opieka dobrze
wykwalifikowanego nauczyciela, jak i w klubach
sportowych, gdzie kontrola réznych niebezpiecznych
zachowan podczas treningu (i tuz po nim) moze by¢
juz mniejsza. Warto wigc wdrozy¢ dzialania, ktdre
zminimalizujg ryzyko wiazace si¢ z tym rodzajem
aktywnosci, przede wszystkim zadba¢ o wlasciwa
opieke i bezpieczenstwo tych ucznidéw, m.in. poprzez
odpowiednie przygotowanie pedagogiczne treneréw/
opiekundéw tych grup. Warto tu wspomnie¢, ze nie-
ktérzy uczniowie wskazywali trenera sportowego jako
swojego mentora.

Przypisy

'Badania wykonane w ramach grantu Fogarty International Center,
U.S. National Institute of Health, nr grantu 5R01 TW007647.
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Lokalny monitoring ma na celu sledzenie trendow zjawiska uzywania i naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz zbadanie reakcji spolecznych i instytucjonalnych na problem narkotykow
i narkomanii. W ramach prowadzonej obserwacji analizowany jest problem, dzialania
o charakterze zapobiegajqcym zjawisku, jak rowniez kontekst spoleczny.

MONITOROWANIE PROBLEMU NARKOTYKOW
| NARKOMANII NA POZIOMIE LOKALNYM

WPROWADZENIE

Systematyczna obserwacja sytuacji i dziatan zapo-
biegajacych narkomanii pozwala na uaktualnienie
diagnozy, co ulatwia tworzenie adekwatnych do po-
trzeb programow, a nastepnie ich ewaluacje. Wyniki
monitorowania mogg przelozy¢ sie na podniesie jakosci
gminnych programoéw przeciwdziatania narkomanii
oraz dziatan na poziomie lokalnym poprzez wsparcie
informacyjne os6b odpowiedzialnych za tworzenie
i wdrazanie polityki. Prowadzenie obserwacji zjawisk
spolecznych oraz reakcji na nie jest odpowiedzia na
potrzebe podejmowania dziatan na podstawie analizy
sytuacji. W ten sposob mozna bardziej efektywnie alo-
kowa¢ $rodki stuzace do ograniczenia skali zjawiska
narkomanii. Wyniki monitoringu mogg réwniez stuzy¢
do mobilizacji lokalnych wtadz oraz jako potwierdze-
nie skutecznosci prowadzonych dziatan. Powtarzalny
pomiar, jakim jest wlasnie monitoring, pozwala na
szybkie i adekwatne do potrzeb modyfikowanie gmin-
nych programoéw. Ponadto umozliwia dokonywanie
poréwnan pomiedzy gminami, poniewaz stosowanie
tej samej metodologii monitoringu jest jedng z podstaw
wdrazanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii (KBPN) i ekspertéw wojewddzkich
projektu.

Poczatek projektu

W 2008 roku w ramach wspolpracy z Hiszpanig rozpo-
czeto wdrazanie monitorowania problemu narkotykow
i narkomanii na poziomie lokalnym'. KBPN przygo-
towalo i przeprowadzito szkolenia dotyczace zasad
i metodologii lokalnego monitoringu.

Za projekt monitorowania odpowiedzialny jest jeden
z dzialéw KBPN - Centrum Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii (CINN). Nalezy podkresli¢,

ze monitorowanie jest jednym z kierunkéw dziatan
dla samorzaddéw lokalnych zaréwno w obecnym, jak
iw przyszlym Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011-2016 (KPPN). Szkolenia, ktore
sa prowadzone od roku 2008, majg stanowi¢ wsparcie
dla wladz lokalnych w realizacji Krajowego Programu.
CyKkl szkolent mial na celu przekazanie wiedzy doty-
czacej zasad prowadzenia monitorowania, ale réwniez
rozpoczecie monitorowania poprzez zebranie oraz
analize danych. Efektem prowadzonego monitorowania
problemu narkotykéw i narkomanii jest przygotowanie
raportu zawierajacego zebrane i opisane informacje na
temat sytuacji w gminie. Raport ma na celu, w sposéb
dostepny i zrozumialy, dostarczy¢ wltadzom lokalnym
opis lokalnej sceny narkotykowej, podejmowanych
dzialan oraz wnioskéw i rekomendacji odnoszacych
sie do dalszych aktywnosci. Corocznie zbierane dane
pozwalaja na uaktualnianie raportu i przygotowanie
jego nastepnych edycji. W ten sposob charakterystyka
trendow i zjawiska bedzie stanowi¢ staly element pla-
nowania dzialan majacych na celu przeciwdzialanie
narkomanii. Ponadto pozwoli wladzom lokalnym
tworzy¢ strategie opierajacg si¢ na wnioskach ptynacych
z analizy problemu. Raport moze wigc stanowic staly
element dyskusji nad sytuacja w obszarze problemu
narkomanii, a zarazem promocji prowadzonych dzialan
i pozyskiwania lokalnego wsparcia.

Poniewaz szkolenia mialy mie¢ praktyczny charakter,
zostaly zaplanowane jako trzy spotkania. Efektem szkolen
jest przygotowanie gmin do prowadzenia monitorowania
zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie lokal-
nym, a wczesniej wdrozenia pilotazowego monitoringu
na terenie swojej gminy. W 2008 roku w szkoleniu wziety
udzial 62 gminy, tj. okolo 130 uczestnikéw. W efekcie
powstalo 41 raportéw opisujgcych problem narkotykow
i narkomanii, dziatania profilaktyczne oraz lecznicze,
a takze wnioski i rekomendacje dla wladz lokalnych.
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Ponadto przygotowana zostala i wydana druga edycja
podrecznika do monitorowania oraz seria artykulow
w ,,Serwisie Informacyjnym Narkomania” oraz ,,Reme-
dium”. System lokalnego monitorowania narkotykéw
i narkomanii na poziomie lokalnym wspierany jest przez
sie¢ ekspertow wojewodzkich ds. informacji o narkoty-
kach i narkomanii. Eksperci organizujg oraz uczestnicza
w szkoleniach i maja za zadanie koordynowanie lokalnego
monitorowania w swoich wojewddztwach. CINN z kolei
koordynuje zadanie na poziomie krajowym, prowadzac
szkolenia i udzielajac wsparcia merytorycznego.

Kontynuacja projektu

W 2009 roku zorganizowano i ogélnopolska konferen-
cje przedstawicieli gmin uczestniczacych w projekcie
monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii
na poziomie lokalnym, ktéra miala na celu zebranie
doswiadczen samorzadéw gminnych w prowadzeniu
lokalnego monitoringu oraz zaprezentowanie wynikéw
podjetych dzialan. Dodatkowym celem konferencji byto
rozpoczecie prac nad nowym Krajowym Programem
Przeciwdzialania Narkomanii. W jej trakcie wypra-
cowano zadania i kierunki, ktére moglyby znalez¢ si¢
w zapisach do Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011-2016. W zwiazku z duzym
zainteresowaniem samorzadéw lokalnych projektem
monitorowania problemu narkotykéw i narkoma-
nii, w 2009 roku eksperci wojewddzcy ds. informacji
o narkotykach i narkomanii podj¢li decyzje o zor-
ganizowaniu szkolen dla nowych gmin, jak réwniez
konferencji i spotkan dla gmin, ktére juz rozpoczety
monitorowanie.

Pierwsze szkolenia odbyly si¢ w wojewodztwie todzkim
juz w roku 2008 (trzy szkolenia organizowane przez
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej — RCPS).
Nastepny cykl szkolen zorganizowalo wojewddz-
two mazowieckie (trzy spotkania prowadzone przez
Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej - MCPS)
oraz malopolskie (trzy szkolenia zorganizowane przez
Stowarzyszenie Juvenes). Pracownicy CINN udzielali
merytorycznego wsparcia oraz konsultacji podczas
kolejnych szkolen dla gmin przystepujacych do moni-
torowania. Gminy uczestniczace w szkoleniach zbieraty
dane, a cze$¢ otrzymywaly z CINN. Uczestnicy szkolen
przygotowali pierwsze raporty monitorowania, ktore
przesytali do konsultacji CINN. Oprdcz szkolen dla

nowych gmin odbywaly sie spotkania dla samorza-
dow prowadzacych monitoring. Ekspert wojewddztwa
swietokrzyskiego zorganizowal konferencje dla gmin
z trzech wojewodztw ($wietokrzyskie, podkarpackie
oraz lubelskie), na ktorej przedstawiono raporty gmin-
ne. Tematyka monitorowania byla prezentowana na
konferencjach w wojewddztwie opolskim oraz zachod-
niopomorskim. Oprécz szkolen i konferencji w 2009
roku powstata publikacja w wojewddztwie malopol-
skim dotyczaca lokalnego monitorowania. Osiggniecia
polskiego monitoringu realizowanego przez KBPN
oraz wladze samorzadowe zostaly zaprezentowane
na konferencji w Lizbonie z okazji 15-lecia istnienia
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii w ramach sesji posterowe;j.

Trzeci rok realizacji projektu

Dzialania z monitorowania problemu narkotykow
i narkomanii na poziomie lokalnym byty kontynuowa-
ne w 2010 roku przede wszystkim poprzez szkolenia
dla nowych gmin, organizowane w wojewddztwie
tédzkim przez RCPS oraz mazowieckim przez MCPS.
Pracownicy CINN uczestniczyli réwniez w kilku spo-
tkaniach i konferencjach, gdzie omawiano tematyke
monitorowania oraz wspierano lokalne zespoty monito-
rujace (m.in. W Kedzierzynie-Kozlu w woj. opolskim).
Niektére z gmin prezentowaly opracowany raport na
gminnych konferencjach, np. W Brwinowie (woj. ma-
zowieckie). W 2010 roku odbyla si¢ rowniez coroczna
ogolnopolska konferencja gmin monitorujacych, na
ktérej przedstawiciele miast Radomia, Pabianic oraz
Gdanska zaprezentowali swoje raporty gminne. Na
konferencji pracowano tez nad nowym KPPN w ob-
szarze dziatan dla gmin.

Na tamach ,,Serwisu” przedstawiamy pierwsze stresz-
czenie raportu gminnego, ktore jest efektem szkolen
w wojewddztwie tédzkim. Jest to juz drugi raport przy-
gotowany przez Pabianice. Na stronie serwisu CINN
KBPN na poczatku 2011 roku powstanie podstrona,
na ktdrej beda prezentowane raporty z monitorowania.
Gminy zainteresowane udzialem w projekcie moni-
torowania prosimy o kontakt z CINN. W 2011 roku
planujemy zorganizowanie kolejnej ogdélnopolskiej
konferencji oraz szereg szkolen i konferencji dotycza-
cych monitorowania.

Artur Malczewski
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RAPORT GMINNY
- PABIANICE

Wstep

Pabianice s3 gming miejska, polozong na Wyso-

czyznie Lodzkiej. Jest to miasto $redniej wielkosci,

o obszarze 33 km?, usytuowane w Polsce centralne;.

Miasto ma 69 212 mieszkancéw. Gestos¢ zaludnienia wynosi

2092 na km?® Przyrost rzeczywisty w mieécie jest mniejszy

niz przyrost naturalny, a saldo migracji jest ujemne.

Poziom bezrobocia w gminie Pabianice zaczal wzrasta¢

w 2009 roku, po szescioletnim okresie spadku. Pod ko-

niec roku 2009 w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy

w Pabianicach figurowalo 6311 oséb deklarujacych brak

zatrudnienia.

Do mocnych stron Pabianic nalezy zaliczyc¢:

« niewielkg odlegtos¢ od: szlakéw komunikacyjnych, waz-
nych osrodkéw miejskich, rynkéw zbytu dla lokalnej
gospodarki, wojewddzkich o$rodkéw administracyjnych
i akademickich;

« dobrze rozwinigty sie¢ wodociggows;

« dobrze rozwiniete zaplecze edukacyjne;

o pozyskiwanie $rodkéw na inwestycje z budzetu UE;

« rozwdj spoleczenstwa informacyjnego;

« zmiany technologiczne w firmach.

Pabianice nie s3 wielkim miastem, jednak usytuowanie

w poblizu Lodzi sprawia, Ze ponosza wszelkie konsekwencje

wielkich miast.

Monitoring narkomanii

Prace nad pabianickim monitoringiem problemu narkomanii
trwaja od 2008 roku. Raport zostat sporzadzony po raz drugi.
Nad jego realizacja pracowat dwuosobowy zespdt, sktadajacy
sie z pedagogéw Osrodka Profilaktyki i Integracji Spofecznej
Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach.
Nalezy zaznaczy¢, ze Pabianice majg szeroko rozwinieta
oferte profilaktyki pierwszorzedowej i drugorzedowej, co
byto bardzo pomocne w pracy nad monitoringiem. Zgodnie
z ogdlnopolskim zarzadzeniem w 2007 roku zostal opraco-
wany Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2007-2010, ktérego celem gléwnym jest ograniczenie
siegania po narkotyki na terenie Pabianic. Program jest
podstawg do realizacji dziatan z zakresu szeroko pojetej
profilaktyki. Jego realizatorami sg jednostki organizacyjne

oraz podlegle Urzedowi Miasta i Starostwu Powiatowemu.
Dzialania z zakresu profilaktyki s systematycznie realizo-
wane poprzez zajecia profilaktyczne w szkofach, spotkania
edukacyjne z rodzicami, spotkania szkoleniowe, poszerzanie
oferty spedzania czasu wolnego, spotkania interwencyjne
oraz kampanie spoleczne.

Realizacja monitoringu byla mozliwa dzieki wspétpracy
z instytucjami zajmujacymi si¢ problematyka narkotykowa
na terenie miasta, po wcze$niejszym opracowaniu wskazni-
kéw i map informacyjnych. Uzyskane informacje stanowia
dane statystyczne, czgsto wyciag z raportéw dziatalno$ci
instytucji. Sa to dane wiarygodne. Niestety, czes¢ podmiotéw
miata dostep wytacznie do danych powiatowych i takie dane
zostaly udostepnione.

Raport uzupetniono o wyniki badan ankietowych, ktére
zostaly przeprowadzone w roku 2007 i 2009 wérod uczniow
klas IIT pabianickich gimnazjéw. Badania mialy na celu
pozyskanie informacji dotyczacych rozpowszechnienia
probleméw narkotykowych wséréd miodziezy. W badaniu
w2007 roku uczestniczylto 297 ucznidw klas I1I pabianickich
szkot gimnazjalnych (co stanowi 42,6% calej populacii klas
III), natomiast w 2009 roku 339 uczniéw klas ITI (co stanowi
59,6% calej populacji klas III).

Ponizej zamieszczamy zestawienie wynikéw badan ankieto-
wych oraz informacje pozyskane od instytucji zaproszonych
do wspotpracy.

Rozmiary zjawiska uzywania narkotykow

Zestawienie wynikow badan przeprowadzonych na terenie
miasta wlatach 2007 1 2009 z wynikami badan ogélnopolskich
reprezentatywnych prob losowych wykonanych w ramach
Europejskiego Programu Badan Szkolnych nad Uzywaniem
Alkoholu i Narkotykéw przez Mlodziez (ESPAD) zostalo
przedstawione w tabeli 1.

Analiza wynikéw badan ankietowych wykazala, ze na
terenie gminy Pabianice w 2009 roku wzrosto uzywanie
lekéw uspokajajacych oraz pojawilo sie eksperymentowanie
zkokaing i heroing. Nieznacznie wzrosto uzywanie sterydow
anabolicznych, natomiast spadt odsetek 0séb zazywajacych
ecstasy i amfetamine. Cze$¢ ankietowanych (41,8%) osdb
zapytano o uzywanie dopalaczy. 15,9 % badanych (38 0sob)
przyznalo sie do ich uzycia.

Poza badaniami ankietowymi pedagodzy OPiIS systema-
tycznie prowadzili zajecia profilaktyczne z uczniami VIklas
szkot podstawowych, IIT klas szkot gimnazjalnych. Mlodziez
jako gléwne powody zazywania substancji psychoaktywnych
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Tabela 1. Odsetek uczniéw, ktorzy przynajmniej jeden raz w swoim zyciu uzyli narkotykow

Gimnazja Pabianice

Gimnazja Pabianice Ogolnopolskie ESPAD

2009 rok

2007 rok 2007 rok

tiljrspokajaj ace i nasenne bez przepisu 123 42 15.6
Amfetamina 3,2 10,0 38,0
Kokaina 2,0 0,0 1,8
LSD 1,7 1,5 1,8
Heroina 1,7 0,0 1,4
Ecstasy 1,7 4,6 AS)
Sterydy anaboliczne 2,6 2,3 2,1

Zrédlo: ,,Miejski (Pabianicki) Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2007-20107; J. Sierostawski ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez mlodziez szkolng - raport z ogélnopolskich badan ankietowych w 2007 roku” oraz badania wtasne 2009 rok.

podawata: problemy, nude, brak perspektyw i ciekawos¢.
Podczas spotkan z mlodzieza w roku 2009 zaobserwowano
wzrost zainteresowania dopalaczami. Mlodziez czgsto wypo-
wiadata si¢ na ich temat pozytywnie, uwazajac je za bezpieczna
i legalng alternatywe w stosunku do narkotykéw.
Dostepnos$¢ narkotykdw na terenie gminy Pabianice ucznio-
wie gimnazjow ocenili jako do$¢ duza. Mlodzi ludzie jako
miejsce kontaktu z narkotykami najczesciej wskazywali:
osiedle, bar/dyskoteke, mieszkanie dealera. 40,2% badanych
wskazalo jako zrédio zaopatrzenia w narkotyki przede
wszystkim réwiesnikow. Ankietowani nie majg problemu
ze zdobyciem dopalaczy, lekéw uspokajajacych, marihuany
oraz haszyszu.

Konsekwencje zdrowotne i spoteczne
zazywania narkotykow

Dane dotyczace konsekwencji zdrowotnych zazywania
narkotykéw pozyskano z NFZ (oddzial w Lodzi). Informacje

dotycza pabianiczan, ktorzy korzystali ze zrefundowanej
pomocy oferowanej przez f6dzkie placowki lecznictwa.
Zestawienie z lat 2006-2009 przedstawiono na wykresie
1. Poréwnujac dane z lat wezesniejszych z tymi z 2009
roku, odnotowujemy spadek liczby mezczyzn objetych
leczeniem. Podczas gdy w 2006 roku z powodu probleméw
narkotykowych leczeniem objetych bylo 76 mezczyzn, to
w 2009 roku liczba pacjentéw wyniosta 42 osoby. Warto
zauwazyc, ze liczba kobiet objetych leczeniem utrzymala
sie na tym samym poziomie (22 kobiety w 2006 roku oraz
20 w 2009 roku).

Informacje zwrotne dotyczace konsekwencji spotecz-
nych pochodzg przede wszystkim z Wydzialu Pomocy
Srodowiskowej Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej
i zostaly przedstawione w tabeli 2. W 2009 roku pomoc
spoleczna rozpoznala problem narkotykéw wsrdéd 7 rodzin,
co oznacza wzrost w stosunku do roku 2007, w ktérym
tylko dwie rodziny otrzymaly pomoc. Z przedstawionych
danych wynika, ze niewielka liczba rodzin otrzymuje

Wykres 1. Liczba pacjentéw z terenu Pabianic ze zrefundowana pomoca ze wzgledu na problem narkotykowy

80 76

EMezczyzni

[ Kobiety

0

2006 2007

Zrédlo: NFZ oddzial L6dz.

2008 2009

Rok
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Tabela 2. Liczba rodzin, w ktorych rozpoznano problem narkotykowy

2006 rok 2007 rok
2 rodziny
(1 kobieta i 1 mezczyzna)
Brak danych - obie rodziny korzystaty
Z pomocy

2009 rok

2008 rok

3 rodziny
(2 kobiety i 1 mezczyzna)
-z czego 2 rodziny
korzystaly z pomocy

3 rodziny wieloosobowe ,
4 rodziny jednoosobowe
(przyznano pomoc 7
pelnoletnim mezczyznom)

Zrédto: Miejskie Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach.

Tabela 3. Liczba interwencji policyjnych w zwigzku z narkotykami

2006 rok 2007 rok
40 26

2008 rok 2009 rok
31 17

Zrédto: Powiatowa Komenda Policji w Pabianicach.

Tabela 4. Zestawienie danych uzyskanych z Powiatowej Komendy Policji w Pabianicach

2008 rok

51 g marihuany,
11 g amfetaminy,
134 krzaki konopi

2008 rok
Uzyto 273 narkotestery — 9 bylo z wynikiem pozytywnym,
6 0s6b zatrzymano pod wplywem narkotykow
w ruchu drogowym

Liczba przeprowadzonych testow na obecnos¢ narkotykow

wobec kierujacych/2 z wynikiem poz nym
Liczba postepowan wszczetych i zakonczonych w zwigzku z narkotykami
2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok

Liczba i rodzaj skonfiskowanych narkotykow przez funkcjonariusz

2009 rok
300 g marihuany,
10 g amfetaminy

2009 rok
Zespot ds. Nieletnich i Patologii przeprowadzit 45 kontroli
narkotesterem — wszystkie z wynikiem pozytywnym.
Policjanci ruchu drogowego zastosowali 54 narkotestery

wszczete 31

wszczete 24

wszczete 39

wszczete 50

zakonczone 40

zakonfczone 41

zakonczone 49

zakonczone 62

podejrzani 50,
z czego 21 to osoby nieletnie

podejrzani 610s6b
nieletnich

podejrzani 108,
z czego 58 to osoby nieletnie

podejrzani 219

wsparcie ze srodkéw pomocy spotecznej. Powodem
takiej sytuacji moze by¢ niewielki odsetek rodzin z pro-
blemem narkotykowym korzystajacych z pomocy opieki
spoleczne;j.

Dzialania ograniczajace podaz

Ograniczenie podazy narkotykéw jest bardzo waznym
aspektem polityki antynarkotykowej. Podstawa w tym
zakresie sg dzialania prawne majace na celu karanie oséb
za produkgje, przemyt i handel narkotykami.

Dane z Powiatowej Komendy Policji w Pabianicach, za-
warte w tabeli 3., wskazuja, Ze w 2009 roku znacznie spadla
liczba interwencji policyjnych w zwigzku z narkotykami
w stosunku do 2006 roku. W 2009 roku odnotowano 17
interwencji policji, podczas gdy w 2006 roku bylo ich az 40.
Informacje przekazane przez policje wskazuj tez, ze w 2006
roku skierowano 40 spraw w zwigzku z narkotykami do

prokuratury, natomiast w 2008 roku 58 spraw do sadu
rodzinnego w zwigzku z nieletnimi.

Zamieszczone w tabeli 4. dane, przekazane przez Powiatowa
Komendeg Policji w Pabianicach, wskazuja, ze w 2009 roku
nieznacznie zmalala ilo$¢ skonfiskowanej amfetaminy,
natomiast znacznie, bo az szesciokrotnie wzrosta ilos¢
skonfiskowanej marihuany w stosunku do roku 2008.
Pabianicka policja wykazala tez wigksza wykrywalnos¢
uzywania narkotykéw podczas kontroli narkotestami (na
101 testow — 47 pozytywnych).

Z przedstawionego powyzej zestawienia wynika, ze liczba
postepowan zaréwno wszczetych, jak i zakonczonych
wzwigzku z narkotykami systematycznie wzrasta od 2006
roku. Jesli chodzi o liczbg 0s6b podejrzanych w zwigzku
z famaniem ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
to w 2009 roku ulegta ona czterokrotnemu wzrostowi
w stosunku do 2006 roku (2006 roku byto 50 podejrza-
nych, natomiast w 2009 roku juz 219). Tak drastyczny
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Tabela 5. Zestawienie danych z Powiatowej Komendy Policji w Pabianicach z danymi wojewodzkimi oraz

ogolnopolskimi

Liczba postepowan oraz podejrzanych w Pabianicach na tle woj. 16dzkiego oraz kraju

Postepowania wszczete z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

Pabianice woj. I6dzkie Polska
2008 rok 39 1045 19 340
2009 rok 50 1047 20 260

Postepowania zakonczone z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
2008 rok 49 1352 24 064
2009 rok 62 1528 24 722
Podejrzani w zwigzku z famaniem przepisow ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii

2008 rok 108 1815 25971
2009 rok 222 1878 26 204

Tabela 6. Ilo$¢ narkotykow zabezpieczonych przez Straz Miejska w Pabianicach podczas akcji z psem

2006 rok | 2007 rok |
11 kg marihuany 4 kg marihuany
1 kg amfetaminy (suszu roélinnego)
90 sadzonek konopi 400 tabletek barwy bialej
indyjskich z nadrukami, kilka dilerek
bialego proszku

2008 rok |
Brak danych

2009 rok

Podczas 24 akcji:
39 torebek/porcji marihuany
(suszu roélinnego)
0,5 kg marihuany
(suszu roélinnego)
1 torebka amfetaminy

Zrédto: Straz Miejska w Pabianicach.

wzrost moze by¢ zwigzany ze wzrostem przestepczo-
$ci badz wigkszg aktywnoscia funkcjonariuszy policji.
Wzrost liczby postepowan wszczetych i zakonczonych
oraz 0sob podejrzanych w zwigzku z famaniem przepi-
sOw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w ostatnich
latach wydaje si¢ by¢ spojny zaréwno z sytuacja na terenie
wojewodztwa todzkiego, jak rowniez na terenie calego
kraju. Niepokojace jednak jest tempo wzrostu liczby oséb
podejrzanych na terenie Pabianic, biorgc pod uwage, ze
w 2008 roku liczba podejrzanych stanowila 5,7% wszyst-
kich podejrzanych na terenie wojewodztwa todzkiego,
natomiast w 2009 roku wynosila juz 12,5% .
Réwnolegle z Powiatowa Komenda Policji w Pabianicach
dziatania majce na celu ograniczenie podazy prowadzili
tez funkcjonariusze Strazy Miejskiej. Tabela 6. przedstawia
wyniki akgji przeprowadzonych przy uzyciu specjalnie
wyszkolonego psa.

Dane z tabeli 6. wskazuja, ze ilo$¢ zabezpieczonych nar-
kotykéw przez funkcjonariuszy innych niz marihuana
znacznie si¢ zmniejszyta w stosunku do 2006 roku. Na-
lezy zaznaczy¢, ze w 2009 roku specjalisci ds. nieletnich
nie odnotowali interwencji zwigzanych z dopalaczami.
Zaréwno badania, jak i informacje zwrotne przekazane
przez zaproszone do wspdlpracy instytucje jednoznacznie
wskazuja na to, ze problem na terenie naszego miasta
istnieje.

Wsparciem dla 0séb z problemem narkotykowym na

terenie Pabianic jest dzialalno$¢ Punktu Konsultacyjnego

ds. Narkomanii, HIV i AIDS przy Osrodku Profilaktyki

i Integracji Spolecznej, Poradni Leczenia Uzaleznien (od

Alkoholu), Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Poradni

Zdrowia Psychicznego oraz oferta sektora prywatnego.

Wiekszos¢ 0séb z problemem narkotykowym korzysta

z oferty lecznictwa i rehabilitacji na terenie Lodzi (co

potwierdzaja dane pozyskane z NFZ oddzial w Lodzi).

Proponowane dzialania, majgce na celu ograniczanie

probleméw narkotykowych w Pabianicach, mozna ujaé

w kilku punktach:

1. Stworzenie Miejskiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011-2012.

2. Udostepnienie specjalistycznej pomocy oraz programow
rehabilitacyjnych dla 0séb z problemem narkomanii.

3. Stworzenie programéw redukeji szkod.

4. Przeprowadzenie specjalistycznych badan diagno-
stycznych poswieconych skali zjawiska narkomanii
na terenie Pabianic.

Realizacja raportu byla mozliwa dzigki wsparciu

Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii,

Regionalnego Centrum Polityki Spofecznej w Lodzi,

Urzedu Miasta w Pabianicach i Miejskiego Centrum

Pomocy Spolecznej w Pabianicach, przedstawicieli

wszystkich zaproszonych do wspétpracy instytucji
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REGIONY

oraz pracownikéw Os$rodka Profilaktyki i Integracji
Spoleczne;j.

Przypisy

! Projekt Srodki Przejéciowe 2006 ,Wsparcie regionalnych i lokal-
nych spotecznosci w przeciwdziataniu narkomanii na poziomie
lokalnym - kontynuacja”, umowa blizniacza (Twinning Light)
z Ministerstwem Zdrowia Hiszpanii (PL/06/1B/JH/04/TL).
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Badania ankietowe ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mlodziez
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»Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2007-2010” dla
miasta Pabianic.

»Monitorowanie narkotykéw i narkomanii na poziomie lokalnym”, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Sierostawski J., ,Ogolnopolskie badania ankietowe ESPAD 2007”, Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Sierostawski J., ,Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania”,
ogolnopolskie badania 2006 r., Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Ewelina Ornaf. Joanna Marcinkowska

Osrodek Profilaktyki i Integracji Spotecznej przy Miejskim
Centrum Pomocy Spotecznej

w Pabianicach
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Ogtloszenie
dotyczace Konkursu Badawczego 2011

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), zgodnie z art. 6, ust. 3, pkt 5 oraz pkt 12b
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485 z p6zn.
zm.), zaprasza do konkursu podmioty zajmujace sie tematyka badawczg i zainteresowane realizacja
projektéw badawczych w obszarze przeciwdziatania narkomanii.

W 2011 roku mozna ubiegac sie o zlecenie do realizacji pro-
jektéw badawczych zgodnych z nastepujacymi obszarami
badawczymi:

+ Analiza rynku narkotykowego: rozmiar i uwarunko-
wania podazy narkotykéw; zwiazki podazy i popyty;
przestepczos¢ zwigzana z podazg narkotykéw (obszar
priorytetowy).

« Zagadnienia zdrowia publicznego w kontekscie problemu
narkomanii.

Polityka wobec substancji psychoaktywnych.

Polityka spoteczna w kontekscie problemu narkomanii.
Uzywanie narkotykéw w wybranych grupach: badania
ilosciowe i jakosciowe.

Uzywanie narkotykéw z alkoholem.

Postawy wobec problemu narkotykéw i narkomanii.
Spoteczny kontekst uzywania substancji psychoaktyw-
nych.

Psychospoteczne uwarunkowania narkomanii.

Badania ewaluacyjne w obszarze przeciwdziatania nar-
komanii.

Realizacja projektéw badawczych moze zostac sfinansowana
ze srodkéw Krajowego Biura w 2011 roku.

Koszt jednostkowy projektu badawczego zgtoszonego do
konkursu nie moze przekroczy¢ kwoty 50 000 PLN.
Krajowe Biuro w 2011 roku przeznaczy w celu finansowania
projektéw badawczych wybranych w drodze konkursu
kwote nie wiekszg niz 120 000 PLN.

Sktadana oferta powinna zawierac szczegdtowy kosztorys
proponowanych dziatan.

Krajowe Biuro, zlecajac do realizacji projekty badawcze, nie
finansuje zakupu sprzetu i wyposazenia.

Dodatkowe koszty rzeczowe konieczne przy realizacji
projektu badawczego nie moga wynosi¢ wiecej niz 10%

wartosci merytorycznej projektu. Planowane koszty rze-
czowe nalezy szczegétowo uzasadnic.

Termin sktadania ofert na konkurs uptywa z dniem 28
lutego 2011 roku.

Oferty powinny by¢ dostarczone osobiscie lub poczta do
dnia 28 lutego 2011 roku do siedziby Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, ul. Dereniowa 52/54, 02-776
Warszawa. Oferty, ktére wptyna po ww. terminie, tj. po
28 lutego 2011 roku, nie beda braty udziatu w konkursie
niezaleznie od daty stempla pocztowego.

W celu wyeliminowania ewentualnych opéznien zwigzanych
z przekazaniem droga pocztowa przesytek, Krajowe Biuro
zwraca uwage na mozliwie wczesng wysytke wnioskéw i
sugeruje, by byty to przesytki priorytetowe ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

Oferty konkursowe beda oceniane przez Zespét do spraw
oceny projektéw badawczych powotany Zarzadzeniem
Dyrektora Krajowego Biura i dziatajacy na podstawie Re-
gulaminu.

Informacje na temat trybu i kryteridw stosowanych przy wy-
borze ofert zamieszczone s na stronach 6-8 ,Szczegétowych
warunkéw konkursu badawczego” oraz w ,Regulaminie
postepowania Zespotu do spraw oceny projektéw ba-
dawczych”.

Ogtoszenie o wynikach konkursu zostanie zamiesz-
czone w terminie do dnia 29 kwietnia 2011 r. na stronie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
www.kbpn.gov.pl oraz Centrum Informagji
o Narkotykach i Narkomanii KBPN www.cinn.gov.pl .
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WOJNA Z DOPALACZAMIW SIECI - REAKCJA INSTYTUCJI, MEDIOW
| SPOLECZNOSCI INTERNETOWEJ NA ZJAWISKO SPRZEDAZY | UZYWANIA
NOWYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH W POLSCEW 2010 ROKU

-~ TYLKO SLABI GRACZE BIORA DOPALACZE - WSPARCIE NBA
B URZAD MIASTA tODZI o EE W DZIALANIACH PROFILAKTYCZNYEH W £0D21

e Dziatania Urzedu Miasta todzi sa przyktadem catosciowego
projektu prewencyjno-edukacyjnego ukierunkowanego na
przeciwdziatanie uzywaniu i sprzedazy tzw. dopalaczy na po-
ziomie duzej aglomeracji. Na stronie www.uml.lodz.pl/miasto/
tylko_slabi_gracze_biora_dopalacze/ Wydziat Edukacji Urzedu
Miasta todzi prezentuje z jednej strony dokonania projektu,
zdrugiej strona WWW jest platforma komunikacji miedzy samo-
rzadem, instytucjami wspierajacymi a spoteczeristwem. Celem
akcji jest zminimalizowanie negatywnych skutkéw sprzedazy
i uzywania nowych srodkéw psychoaktywnych na terenie miasta.
To witasnie w Lodzi w sierpniu 2008 roku powstat pierwszy sklep
stacjonarny sprzedajacy tzw. smarty. Gtéwne dziatania podjete
przez UM todzi streszczone sg na stronie w 12 punktach - to
przede wszystkim informacje o wynikach konsultacji spotecz-
nej, podjetych dziataniach zaradczych na poziomie prawnym,
profilaktycznym oraz edukacyjnym. Na stronie znajdziemy
takze informacje o najnowszej, szeroko w Polsce komentowane;j
kampanii edukacyjnej z udziatem gwiazdy NBA Marcina Gortata.
Na stronie czytamy: »£6dzka kampanie antydopalaczowa wspiera jedyny Polak w NBA— Marcin Gortat. Nakrecono spot z udzia-
tem koszykarza, ktéry popart kampanie ,Tylko stabi gracze biora dopalacze”. Klip przygotowuje tédzka szkota filmowa. Oprécz
gracza druzyny NBA Orlando Magic, udziat w nim wzieli mtodzi ludzie uprawiajacy sport. Ma on reklamowac aktywny tryb zycia
jako alternatywe dla szkodliwych uzywek«. Warto przesledzi¢ historie dziatarh samorzadowych w todzi oraz propozycji przysztych
projektow, ktore na pewno beda miaty dalszy ciag, bo cho¢ problem dopalaczy zszedt obecnie do podziemia - zjawisko uzywania
nowych srodkéw psychoaktywnych nie zniknie z polskiej sceny narkotykowej.

) W DOPALACZE RYJA BANIE - NIE TYLKO W WARSZAWIE
Kampanie internetowa skierowang do mtodziezy ,Dopalacze
ryja banie” rozpoczyna stolica. Hasto kampanii, jak i w duzej
mierze projekt zostaty zaprojektowane wtasnie przez mtodych
ludzi — donosita TVP.INFO po konferencji prasowej zorganizo-
wanej w Urzedzie Miasta Stotecznego Warszawy. Inauguracja
akcji wspieranej aktywnie przez wiceprezydenta Warszawy
Wtodzimierza Paszynskiego nastapita w listopadzie 2010 roku.
Idea przewodnia kampanii - ,Nie ufaj dopalaczom - pomysl,
zanim wezmiesz. Nie ufaj sprzedawcom i reklamom przekonu-
jacym Cie, ze dopalacze sg bezpieczne, bo ziotowe i legalne
- nie ma wiarygodnych informacji na ten temat ani wynikéw
badan sktadu chemicznego smartéw” - jest wspierana przez
warszawskich specjalistéw z branzy — animatoréw dziatan
profilaktycznych i stotecznych terapeutéw uzaleznien. Kampa-
nia przeciwko dopalaczom skierowana jest do mtodych ludzi
miedzy 14. a 28. rokiem Zzycia i prowadzona bedzie do korica
grudnia na serwisach spotecznosciowych m.in.: fotka.pl, sciaga.
pl, dlaStudenta.pl, warszawa.naszemiasto.pl, wp.pl, 02.pl, na
Facebooku, i w komunikatorze Gadu-Gadu.

Wyemitowanych zostanie blisko pét miliona odston banneréw
oraz wystanych 430 tys. maili do mtodych ludzi. Dodatkowym dziataniem sg nadruki na kubeczkach w automatach z napojami
w szkotach i na uczelniach w Warszawie (facznie 120 dystrybutoréw i 100 tys. kubeczkéw) - czytamy w nocie prasowej. Kreacja
i kontrowersyjne dla niektérych hasto zostaty stworzone przez mtodych warszawiakéw i w duchu mtodziezowego slangu maja
dotrzec i by¢ zapamietane wtasnie przez mtodych ludzi. Ciekawe rozwigzanie z zakresu marketingu spotecznego to réwniez sam
content akcji internetowej oraz sposéb jego podania - mtody internauta jest prowadzony przez kolejne odstony krétkich tekstéw
- tekstow o dramatycznych, krétkoterminowych konsekwencjach uzywania nowych srodkéw psychoaktywnych. Warto dotaczy¢
do spotecznosci Facebooka - wystarczy klikna¢ Lubie to! na stronie projektu http://www.um.warszawa.pl/dopalacze/
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NIE DOPALACZOM NA FACEBOOKU
e L — = ] e ,0d kilku tygodni cata Polska zyje tematem uzaleznienia

4 i dramatycznych skutkéw zazywania dopalaczy. Akademia Hu-
manistyczno-Ekonomiczna w todzi, ktérej misja jest edukacja
i ksztatcenie mtodych ludzi, postanowita wtgczy¢ sie w akcje
przeciwko tym szkodliwym dla zdrowia i zycia Srodkom” — czy-
tamy na Facebooku (http://www.niedopalaczom.ahe.lodz.pl/

index.php?id=okampanii).
Partnerami kampanii sa:

T I T IS Taxi Plus, Kregielnia ,Grakula”, Silver Screen, Clear Display, www.
e At oo et b 2 b e 4 e wyswietl.pl, Centrum Kreatywnosci i Przedsiebiorczosci, Polski
W N D, ol N S G Uniwersytet Wirtualny.
e e e e e e ,Chcemy pokaza¢ mtodym ludziom alternatywne sposoby ra-
T A P T e R R dzenia sobie ze stresem, przetamywania wtasnych ograniczen,
T T budowania pozycji w srodowisku. W nasza kampanie planujemy
PRI zaangazowac znane autorytety oraz zaktywizowa¢ mfodziez”
o e = e e« v B i et - pisza organizatorzy z AHE na portalu spotecznosciowym
gl g L L o i - promujac konkurs ,Ja nie biore!” Zapraszamy na strone cieka-
TR wej inicjatywy edukacyjno-profilaktycznej na Facebooku - ,NIE
e dopalaczom”.
{11 Tube JEEEE B 1 e Sty | »0”1,PRZECIW” DOPALACZOM NA YOUTUBE
Eﬁtﬁ:ﬂﬁmam_hun*m_“‘m# s YouTu bc.a to .stworzopy w lutym 2905 roku’ §erW|s sp?o.ieczno.sao—
e - SR wy, gdzie uzytkownicy moga umieszczac i ogladac filmy wideo,
-t krétkie filmy w technologii FLV. Teraz kazdy moze opublikowaé
Bewren sl o princi dcpalietom e s film w sieci, takze na temat nowych srodkéw psychoaktywnych
JR— i dziatan zapobiegawczych. Zatem portal YouTube stat sie platfor-
T e ma nie tylko wymiany informacji, rozrywki, swoistym archiwum
e G ettt -_-::;-:-~ wydarzen, miejscem badan socjologicznych i inspiracji, ale takze
%ﬁ_ — t— I.I narzedziem perswazji, w tym perswazji spotecznej.
s Mo B e i Klucz ,Przeciw dopalaczom” http://www.youtube.com/result-
_ e T R e s?search_query=przeciw+dopalaczom&aq=f to ponad 100
ol TR wynikow - filméw opowiadajacych, czesto w indywidualny
n T i niekonwencjonalny sposdéb, historie zjawiska w naszym kraju.
3289 0sbb obejrzato film, jak krecono spoty z udziatem Marcina
A oo e g Gortata, ale znajdziemy tam wypowiedzi ogélnopolskich i lo-
ol B kalnych politykéw, filmy z happenigéw, marszow, tworczosé
T v b S grup niezaleznych, fragmenty koncertéw - z ideg przewodnig
T T T ,Dopalaczom NIE!", wydarzen sportowych, przestan w jezyku
T rres prmme j migowym o szkodliwosci uzywania smartéw dla oséb nie-

styszacych. Eksploracja poprzez wideo na YouTube tematyki
dopalaczy to obecnie ponad 1000 filméw, ciekawej wizualnej lektury przedstawiajacej rozwdj zjawiska w Polsce zaréwno na
poziomie indywidualnym, jak i spotecznym.
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