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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

na stronie Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii (CINN) — www.cinn.gov.pl — zostat za-
mieszczony raport z ewaluacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006—2010.
Zachecam Panstwa do zapoznania si¢ z opublikowanym w Serwisie wywiadem z Januszem Sierostaw-
skim, autorem tego raportu. Ewaluacja odpowiada na pytanie, w jakim stopniu udato si¢ zrealizowad
cele poprzednio obowiqgzujgcego Krajowego Programu. Rozwazano takze, ktore ze zdiagnozowanych
zmian mozna w zasadny sposob przypisac realizacji Programu. Interpretacja zebranych danych jest
optymistyczna. Zgodnie z gtowng konkluzjg raportu: ,,Cel gtowny Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, jakim byto ograniczenie uzywania narkotykow i zwigzanych z tym problemow spotecznych
i zdrowotnych, w pewnym stopniu zostat osiggniety. Wprawdzie wzrosto rozpowszechnienie uzywania
przetworow konopi, to jednak odgraniczeniu uleglo rozpowszechnienie uzywania innych, bardziej nie-
bezpiecznych narkotykow”.

Na stronach CINN dostepny jest rowniez , Europejski raport narkotykowy na rok 2014: tendencje
i osiggniecia”, analizujqcy najnowsze dane uzyskane z 28 panstw cztonkowskich UE, a takze z Turcji
i Norwegii. W niniejszym numerze Serwisu raport ten omawia Klaudia Palczak — ekspert EMCDDA.
Wnioski z diagnozy europejskiego rynku narkotykowego nie sq jednoznacznie pozytywne. Zebrane in-
formacje pokazujq, Ze mimo pozytywnych ogdlnych tendencji w takich obszarach zdrowia publicznego,
jak liczba zgonow i chorob zakaznych zwigzanych z narkomaniq, nasila si¢ problem zagrozen ze strony
narkotykow syntetycznych, nowych substancji psychoaktywnych i produktow leczniczych. Rosnie takze
zagrozenie wynikajgce z nowych technik produkcji tradycyjnych narkotykow — takich jak konopie indyyj-
skie. Wart podkreslenia jest natomiast rozwdj systemu monitorowania sytuacji na poziomie krajow UE
oraz europejskim. Wspotpraca specjalistycznych agend krajowych w coraz wigkszym stopniu umozliwia
porownywanie danych z poszczegolnych krajow oraz diagnozowanie sytuacji na poziomie europejskim
— dzigki postepujgcej standaryzacji metod zbierania danych.

O prowadzonym przez Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej projekcie ,,Kalkulator Kosztow Zanie-
chania — wprowadzenie innowacyjnych rozwiqzan na Mazowszu w zakresie polityki spotecznej w obszarze
analizy kosztow braku podejmowania dzialan aktywizujgco-wspierajgcych”, realizowanym w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, piszq Barbara Wilamowska i Joanna Felczak. Oczekiwany
stan docelowy przedsiewziecia to uzytkowy model Kalkulatora Kosztow Zaniechania (KKZ) — zestaw
narzedzi do prowadzenia aktywnej polityki spotecznej dla decydentow i realizatorow lokalnej polityki
spotecznej. Model umozliwi samorzqdom zmiang sposobu prowadzenia lokalnej polityki spotecznej
w taki sposob, aby zapewni¢ efektywnosS¢ oraz spojnos¢ podejmowanych dziatan pomocowych opartych
na aktywizacji i integracji, a nie tylko na dziataniach interwencyjnych. Artykut opisuje sposob zastoso-
wania KKZ do 0sob zagrozonych i uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych jako grupy odbiorcow
Swiadczen spotecznych.

Zycze Panistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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EWALUACJA KRAJOWEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

— Jest Pan autorem
ewaluacji Krajo-
wego Programu
Przeciwdzialania
Narkomanii na
lata 2006—2010. Na
czym ta ewaluacja
polegata?

- Byta to ewaluacja wyniku, czyli préba odpowiedzi na
pytanie, jakie byly efekty Krajowego Programu, albo
inaczej mowigc, w jakim stopniu zostaly osiggniete
jego cele. Analizowano, jak zmienialy si¢ poszczegol-
ne wskazniki sceny narkotykowej w okresie realizacji
programu. Chodzi tu oczywiscie o te wskazniki, kto-
re dotyczyly obszaréw interwencji zaplanowanych
w Krajowym Programie. Trzeba odrdzni¢ trzy rodzaje
ewaluacji: ewaluacje procesu, ewaluacje efektu (wyniku)
i ewaluacje wptywu. Ta pierwsza odpowiada na pytania
o poprawno$¢ i kompletnos¢ dzialan przewidzianych
w programie. Ten rodzaj ewaluacji prowadzony byt
na biezaco przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, ktore petnilo rol¢ koordynatora realizacji
programu. Drugi rodzaj ewaluacji koncentruje si¢ na
zmianach rejestrowanych w obszarach, na ktére oddzia-
tywano w okresie realizacji ewaluowanego programu,
nie przesadza jednak, czy te zmiany zostaly wywotane
przez program. Na badang rzeczywistos¢ oddzialuje
nie tylko program, ale tez caly zestaw innych niezalez-
nych czynnikéw, mogacych powodowac¢ w niej zmiany
znajdujace odzwierciedlenie w monitorowanych wskaz-
nikach. Tak wiec, jesli na przyklad celem programu
jest zmniejszenie $miertelno$ci wéréd narkomanéw,
to obserwujemy, czy ta $miertelnos¢ si¢ zmniejszyta,
czy nie. Jedli tak, twierdzimy, Ze cel zostal osiggniety,
jednak nie przesagdzamy, czy $miertelno$¢ zmniejszyta
sie z powodu realizacji programu, czy moze wynikata
z oddzialywania innych czynnikéw, np. zmian demo-
graficznych albo jakich$ oddzialywan, ktorych nie
ujeto w programie.

Z dr. Januszem Sierostawskim, autorem ewaluacji, rozmawia
Tomasz Kowalewicz.

— Cyli ewaluacja, ktorg Pan prowadzil, dotyczyla od-
Ppowiedzi na pytanie, czy zaszly planowane, poiqdane
zmiany?

- Badalem, czy zostaly osiggniete cele Krajowego Progra-
mu — czy zmiany, do ktérych program miat doprowadzi¢
— zaistnialy. Podjalem tez probe odpowiedzi na pytanie,
wjakim stopniu program przyczynil sie do uzyskania reje-
strowanych zmian. Mogga to by¢ jednak tylko hipotezy, a nie
ostateczne rozstrzygniecia. Dokonanie takich rozstrzygnie¢
wymagaloby stworzenia niemal laboratoryjnych warunkéow,
w ktérych mozna by wyizolowaé wplyw programu sposréd
innych wplywow, jakim podlega problem narkotykéw.

— Jakimi metodami byta prowadzona ewaluacja?

— Podstawg byly badania typu desk research — wtdrna
analiza danych z badan na temat problemu narkotykéw
i narkomanii oraz analiza danych statystycznych zbiera-
nych przez GUS, a takze gromadzonych przez instytucje
zaangazowane w reagowanie na problem narkotykow, takie
jak lecznictwo, policja czy pomoc spoleczna. Ewaluacja
koncentrowala sie na trzech obszarach, ktore stanowia
glowne filary Krajowego Programu: profilaktyce, leczeniu,
rehabilitacji, ograniczaniu szkdd i integracji spolecznej oraz
ograniczaniu podazy.

— Jaki okres obejmowata ewaluacja?

- Zasadniczo ewaluacji poddano Krajowy Program na
lata 2006-2010, ale w tych analizach wykorzystywalem
dane z dtuzszych serii czasowych. Na tyle dtugich, na ile
to bylo mozliwe, poniewaz po pierwsze, Krajowy Program
nie jest bytem, ktory zaistnial nagle w 2006 roku. Program
realizowany w latach 2006-2010 stanowit kontynuacje
poprzednich programéw zapoczatkowanych w 1999 roku.
Po drugie — przynajmniej niektére cele ewaluowanego
programu zostaly sformulowane w kategoriach zmian
- na przyklad cel gtéwny w obszarze profilaktyki jako
zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki. Jezeli

2 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (66) 2014



GOSC SERWISU

chcemy odpowiedzie¢ na pytanie, czy cel zostal osiggniety,
to musimy poréwna¢ dynamike problemu w okresie reali-
zacji programu z dynamika, z ktéra mieli$my do czynienia
wczesniej. Nie wystarczy poréwnanie stanu w roku 2006
12010, bo to mogtoby nam odpowiedzie¢ tylko na pytanie,
czy popyt zwiekszyl sig, czy sie nie zwigkszyl. Ustalilibysmy
w ten sposob tempo wzrostu w tym okresie, ale poniewaz
cel zostal sformulowany jako zmniejszenie tempa, musimy
zmiang rejestrowang w analizowanym okresie poréwnaé
ztempem wzrostu w okresie wezesniejszym. Wiec konieczne
jest korzystanie z danych wczesniejszych. Staralem sie tez
korzysta¢ z danych pdzniejszych. Jednak zasadniczo nie
udawalo sie wykroczy¢ poza rok 2011. Na przyktfad ostatnie
badania rozpowszechnienia uzywania narkotykéw w po-
pulacji generalnej zostaty przeprowadzone w 2010 roku,
nastepny pomiar jest planowany na 2014 rok. W 2012 roku
przeprowadzono tego typu badania, ale to nie byly badania
z serii powtarzalnych, zatem poréwnywalnos¢ wynikéw
pozostawia wiele do zyczenia.

Kalendarz czeéci badan, na przykiad ESPAD (Europej-
ski Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat
Alkoholu i Narkomanii), jest wyznaczany porozumie-
niami miedzynarodowymi i nie mozna tego zmienic,
jesli chce sie mie¢ migedzynarodowa poréwnywalnos¢.
Nie mozna dostosowa¢ uzgodnionego na europejskim
poziomie harmonogramu do terminéw uchwalania
naszych krajowych programéw. Dlatego sa przesuniecia.
Z tego punktu widzenia szczegdlnego znaczenia nabiera
analiza trendéw dlugofalowych, z prébg odpowiedzi na
pytanie, jak te trendy ksztaltuja si¢ w okresach realizacji
kolejnych programoéw.

— Jakie sq glowne wnioski 7 ewaluacji?

- Co do najwazniejszych wynikéw, to po pierwsze, jesli
chodzi o uzywanie narkotykéw innych niz przetwory ko-
nopi, to obserwujemy stabilizacje. Mozna wiec powiedziec,
ze cel Krajowego Programu zostal nie tylko osiagniety, ale
wrecz przekroczony, poniewaz w latach wezesniejszych
mieliémy do czynienia ze wzrostem konsumpcji narkoty-
kéw innych niz cannabis, szczegdlnie w drugiej potowie
lat 90. Potem — do 2003 albo 2007 roku - w zaleznosci od
narkotyku, mieliémy do czynienia ze spadkiem, w okresie
do 2010 roku obserwujemy stabilizacje.

Jesli chodzi o marihuane, to sytuacja jest bardziej ztozona.
Trendy konsumpcji silnie falujg. W zaleznosci od przyjetego
do analizy modelu matematycznego, mozna powiedzie¢,
ze albo trend diugofalowy wskazuje na zmniejszenie si¢
tempa wzrostu konsumpcji przetworéw konopi - przy
analizie wg modelu logarytmicznego, albo — wg modelu
wielomianowego — mamy do czynienia z falowaniem
konsumpcji: pierwsza fala wzrostu uzywania przetwordéw
konopi do 2000 roku, potem spadek rejestrowany w 2007
roku i obecnie znowu wzrost. Nie wiemy, czy ten spadek
w 2007 roku byt rzeczywisty, czy byl to wynik blednego
raportowania przez respondentéw. Tak naprawde dopiero
za rok bedziemy wiedzie¢, jak wyglada sytuacja, po prze-
prowadzeniu kolejnego pomiaru w programie ESPAD.
Dla wzrostu konsumpcji przetworéw konopi miedzy 2007
a 2011 rokiem jest kilka wyjasnien, nawet jesli przyjac, ze
ten spadek rejestrowany w 2007 roku byl rzeczywisty, a nie,
ze byla to kwestia ograniczen w raportowaniu. Przetwory
konopi staly si¢ przedmiotem publicznej debaty, w ktorej

Wykres 1. Uzywanie przetworow konopi kiedykolwiek w Zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie

ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki badanych)

30 T ‘- kiedykolwiek w zyciu

[] wczasie 12 miesiecy przed badaniem
25 +

£\ w czasie 30 dni przed badaniem

1995 1999

2003 2007 2011
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przewazaly poglady liberalne, mocno nagtasniane przez
cze$¢ mediow. Takze w niektorych krajach europejskich
silne s tendencje liberalizacyjne. Nigdzie natomiast nie
widag, zeby prawo mocniej uderzalo w narkotyki, w szcze-
golnosci w marihuane. To, ze klimat wokét marihuany
iw Europie, i w naszym kraju jest coraz cieplejszy, sprzyja
prawdopodobnie uzywaniu marihuany, ale rowniez zacheca
do raportowania o tym w badaniach ankietowych. By¢
moze dlatego takze w badaniach ankietowych w populacji
generalnej zarejestrowano w 2010 roku duzy wzrost rozpo-
wszechnienia uzywania marihuany i haszyszu w stosunku
do 2006 roku.

— A czy rejestrowany wzrost uiywania marihuany nie
Jest konsekwencjq zablokowania dostepu do dopalaczy?

Dopalacze nie tylko byty legalnie dostepne, ale nie bylo tez
mowy o ich szkodliwosci. To nakrecalo popyt na te sub-
stancje. Dopalacze stanowily dla nastolatkéw atrakcyjng
alternatywe dla tradycyjnych substancji psychoaktywnych,
takich jak np. alkohol, poprzez swoja odmiennos¢ kultu-
rowy, a takze dzieki efektowi nowosci. Ten popyt zostal
gwaltownie zahamowany poprzez zamknigcie sklepéw
z dopalaczami. I gdzie$ on si¢ musial skierowaé. Wydaje sig
prawdopodobne, Ze dopalacze zastapita marihuana, zblizona
do nich pod wzgledem kulturowego statusu, uwazana za
mniej niebezpieczng niz inne narkotyki, a takze bardziej od
nich dostepna. Jesli ta hipoteza jest prawdziwa, to ilustruje
ona znang teze, ze radykalne interwencje w tak delikatnej
materii, jaka sg substancje psychoaktywne, nie s3 wskazane,
poniewaz moga powodowac nieoczekiwane efekty uboczne.

— A jak wyglgda sytuacja problemowego uiywania nar-
kotykow?

— W obszarze problemowego uzywania narkotykéw mamy
do dyspozycji powtarzalne oszacowania liczby proble-
mowych uzytkownikéw opioidéw, ktére wskazuja na
spadek w okresie realizacji programu. Miedzy 2001 a 2005
rokiem mieli$my do$¢ duzy wzrost, oszacowanie z 2009
roku pokazuje spadek migdzy 2005 a 2009 rokiem. Dane
z lecznictwa, a zwlaszcza wskaznik osob leczonych po
raz pierwszy w zyciu z powodu problemu narkotykéw,
potwierdza hipoteze o co najmniej stabilizacji rozmiaréw
zjawiska problemowego uzywania narkotykow. W okresie
2005-2010 notujemy wyrazny spadek liczby pacjentéw
pierwszorazowych, potem nieznaczny wzrost i stabilizacje.

Jesli popatrzymy na zgony zwigzane z uzywaniem narko-
tykéw, to obserwujemy lekkie skoki in plusispadki. Nie sa
to duze liczby i nie wykazuja trendu wzrostowego. Jeszcze
lepiej jest, jesli chodzi o choroby infekcyjne. Obserwujemy
spadek rozpowszechnienia zakazenn HIV wsérdd oséb,
ktdre uzywaja narkotykéw i jednoczesnie wzrost tego
wskaznika wérdd tych, ktérzy nie uzywajg narkotykow
i zarazili si¢ z innych powodéw. Pewnym problemem
z danymi jest wzrost liczby zachorowan wsréd oséb, co do
ktorych nie wiadomo, czy sg uzytkownikami narkotykéw,
czy nie. Jednak generalnie prawdziwa wydaje si¢ teza, ze
co do problemowego uzywania narkotykdw, to wyraznie
w okresie realizacji Krajowego Programu nastgpito zaha-
mowanie trendu.

— Jak te wyniki ewaluacji, o ktorych Pan mowil, moz-
na przeloiy¢ na rekomendacje dotyczgce kontynuacji
programu? Ma Pan jakies wnioski dotyczgce zmian,
modyfikacji programu?

— Trzeba szukac lekarstwa na zmniejszenie wsrod miodzie-
zy zainteresowania konopiami. Jest to trudne wyzwanie,
tym bardziej, ze badania pokazujg, ze mlodziez nie tylko
coraz wiecej uzywa konopi, ale tez maleje odsetek tych,
ktorzy uwazajg, ze konopie sg szkodliwe. Tu mozna co$
zrobi¢, ale trzeba uwaza¢, zeby przekaz byt wiarygodny.
Nadmierne straszenie lub odwotywanie si¢ do argumen-
tow niepotwierdzonych — moze wywolac efekt przeciwny.
Wydaje mi sie, Ze jest to zjawisko zwigzane ze stylem Zycia
i wyznawanym systemem warto$ci. Nie sadze, zeby mozna
bylo system wartosci naprawic przy uzyciu programu prze-
ciwdzialania narkomanii. Tu potrzebne sg spojne dziatania
wychowawcze budujace taki system wartosci, w ktérym
zabawa i przyjemno$¢ nie stanowig wartosci centralnych.
Taki system wartos$ci bedzie chroni¢ nie tylko przed sie-
ganiem po marihuane, ale takze po alkohol i papierosy.

— Czy raport ewaluacyjny jest juz dostgpny?

- Tak. Mozna si¢ z nim zapozna¢ na stronie Krajowego
Biura www.kbpn.gov.pl.

— Dziekuje za rozmowe.
Raport ,,Ewaluacja wyniku Krajowego Programu Przeciw-

dziatania Narkomanii na lata 2006-2010” opublikowano
na stronie http://www.cinn.gov.pl/portal?id=165957.
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Projekt ,,Reduce” (Reducing hepatitis C sexual and drug taking risk behaviors among female drug
users in Europe: translating evidence into practice), koordynowany przez Consorcio Mar Parc
De Salut w Barcelonie, a realizowany w Austrii, Hiszpanii, Polsce, Szkocji i we Wloszech', tgczy
komponent badawczy i dziatania praktyczne. Jest on odpowiedzig na potrzebe podejmowania
dzialan profilaktycznych kierowanych do populacji szczegdlnie zagrozonych zakazeniem HCV.

Takg grupg ryzyka sqg niewgtpliwie kobiety uzywajqgce narkotykow w iniekcjach.

PROJEKT ,REDUCE"” CZYLI PROPOZYCIJA
PROFILAKTYKI HCV KIEROWANEJ DO KOBIET

UZYWAJACYCH INIEKCYJNIE NARKOTYKOW

Katarzyna Dgbrowska, Jacek Moskalewicz

Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Wstep

Wisréd oséb przyjmujacych narkotyki w iniekcjach, kobiety
czesciej niz mezczyzni zakazaja sie wirusem HCV (WZW
typu C), czgsciej takze niz mezczyzni majg partnerdw sek-
sualnych, ktorzy rowniez przyjmuja narkotyki w iniekcjach;
wspolnie z nimi biorg narkotyki, uzywajac tego samego
sprzetu. Czesto padaja tez ofiarami przemocy ze strony
swych partnerdéw.

Celem projektu byto:

o opracowanie narzedzi do pomiaru wiedzy na temat drég
przenoszenia HCV oraz podejmowanych zachowan
ryzykownych,

« ustalenie zakresu wiedzy i wytypowanie najczesciej
podejmowanych zachowan ryzykownych,

« opracowanie, na podstawie uzyskanej wiedzy, skryptu
interwencji psychospolecznej,

« wdrozenie i ewaluacja interwencji.

W badaniu wziely udziat kobiety w wieku 18 lat i powyzej,

ktore w ciggu ostatnich szesciu miesigcy przyjmowaty

w zastrzykach heroine i inne opiaty, kokaine lub amfe-

tamine i jej pochodne. Ostatecznie we wszystkich pieciu

krajach do badania ilo$ciowego zakwalifikowano 231

dorostych kobiet. Ze 125 sposrdd nich przeprowadzono

indywidualne, poglebione wywiady jakosciowe. Interwencja
psychospoleczng objeto 36 kobiet, z ktdrych blisko pofowa
byla zakazona HCV.

W Polsce uczestniczki badania byly rekrutowane przez

tzw. ankieteréw z uprzywilejowanym dostepem (pra-

cownicy programu redukcji szkod). Osoby, ktore wziety
udzial w badaniu, wskazywaty kolejne kobiety spetniajace

warunki uczestnictwa w projekcie. W pierwszym etapie
do badania udalo si¢ zaprosi¢ 25 kobiet zakazonych HCV.
W kolejnym prébowano dotrze¢ do kobiet niezakazonych,
co jednak okazalo si¢ trudne, poniewaz jest to grupa lepiej
zintegrowana spolecznie i unikajaca kontaktéw z placow-
kami lecznictwa i redukgji szkod.

Wyniki badan ilosciowych
Dane demograficzne

Jak juz wspomniano, w ciggu szesciu miesiecy trwania
badania przeprowadzono ankiety wsréd 231 kobiet przyj-
mujacych narkotyki w zastrzykach (po 50 z Austrii, Wloch,
Hiszpanii i Polski i 31 ze Szkocji). Sredni wiek tej grupy
wynosit 33 lata. Ponad jedna czwarta uczestniczek mieszkata
samotnie (27%), 30% — z partnerem, 26% — z rodzing, 15%
— z przyjaciotmi/wspotlokatorami, a 15% z dzie¢mi (kazda
respondentka mogla wybra¢ kilka odpowiedzi). Warto
odnotowat, ze prawie 60% kobiet w ktoryms momencie
swojego zycia mieszkalo w hostelach dla bezdomnych,
nie mialo stalego miejsca zamieszkania albo zylo na ulicy,
aw ciggu ostatnich szesciu miesiecy przed badaniem blisko
30% bylo bezdomnych.

Tylko 10% kobiet zadeklarowalo, ze ma jaka$ prace. Zde-
cydowana wiekszos¢ to kobiety bezrobotne (67,5%) lub
otrzymujace rente inwalidzka (16,5%). Prawie pofowa kobiet
ukonczyta szkote srednig, a 29% — szkole zawodowg lub
zdobylo przyuczenie do zawodu. Niewielki odsetek kobiet
(5%) posiadat wyksztalcenie wyzsze (dyplom licencjata lub
magistra wyzszej uczelni).
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Zachowania ryzykowne

Wyniki badan wskazuja na regularne podejmowanie przez ko-
biety zachowan ryzykownych, takich jak: uzywanie wspolnych
igiel i strzykawek, dokonywanie iniekcji wspdlnie z partnerem
i/lub wwigkszych grupach, a takze angazowanie si¢ w relacje
intymne obarczone duzym ryzykiem.

Badane kobiety najcz¢éciej dokonywaly iniekcji w mieszka-
niach, hostelach, pokojach iniekcyjnych, ale takze w toaletach
publicznych, parkach, na ulicach czy klatkach schodowych;
29% z nich w ciggu swojego zycia uzywalo strzykawek/
igiel, ktdre byly wczesniej uzywane przez kogo$ innego.
Najczgsciej korzystaly one ze sprzetu uzywanego wezesniej
przez partnera (53%). Wsrod gléwnych przyczyn uzywania
wspolnego sprzetu respondentki podawaly: brak sterylnych
igiet i strzykawek, objawy zespolu abstynencyjnego, potrzebe
pomocy w dokonaniu iniekgji oraz zaufanie do osoby, z ktora
wspolnie uzywaly narkotykéw. W tabelach 1-2 zaprezen-
towano katalog zachowan ryzykownych zadeklarowanych
przez badane kobiety w catym ich Zyciu i w ciggu ostatnich
6 miesiecy.

Wiedza na temat drog zakazenia HCV

Wigkszos¢ badanych kobiet ocenila swojg wiedze na temat
mozliwych drég zakazenia HCV jako zadowalajacg (44%) lub
dobrg (39%). Pomimo to, jak pokazalo badanie, respondentki
nie zawsze zdaja sobie sprawe, Ze pewne sytuacje moga nies¢
zagrozenie zakazenia; w wielu przypadkach ich wiedza jest
niepelna lub bledna. Okazalo sig, ze wiedza nie jest wystar-
czajaca przestanky do unikania zachowan ryzykownych. Jest
to spowodowane wieloma istotnymi czynnikami, ktére moga
ttumaczy¢ ten dysonans pomiedzy wiedza a zachowaniem.
Najistotniejsze z nich to:

o brak dostepu do sterylnego sprzetu do iniekgji,

« sytuacje stresowe prowadzace do zachowan impulsywnych,

« przyjmowanie narkotykéw w grupie i w miejscach pod-
wyzszonego ryzyka (pod gotym niebem oraz w innych
miejscach publicznych),

« przemoc ze strony partnera, ktéra ogranicza zdolno$¢ kobiet
do negocjowania bezpieczniejszych praktyk seksualnych
i iniekcyjnych,

o duze rozpowszechnienie w tej grupie zaburzen psychicz-
nych - takich jak zaburzenia lekowe i depresja.

Wyniki badan jakosciowych

W badaniu jako$ciowym udzial wziglo 125 respondentek,
zktoérymi przeprowadzono poglebione wywiady jakosciowe
trwajace od dwudziestu minut do péttorej godziny.

Wyniki badan wskazujg na podobienstwa pomiedzy uczest-
niczkami z roznych krajow w sposobach pozyskiwania wiedzy
na temat HCV oraz w ocenie wiarygodnosci informacji
pochodzacych z réznych zrédet. We wszystkich krajach
respondentki uznaly informacje pochodzace od personelu
medycznego za najbardziej wiarygodne. Warto podkresli¢,
ze o ile w innych krajach gléwnym zrédlem informacji na
temat choroby byli specjalisci, o tyle w Polsce — znajomi.
Respondentki w Polsce stwierdzily réwniez, ze dostgp do
pisemnych informacji jest niewystarczajacy, podczas gdy
w innych krajach nie bylo takich sygnatow.

Wiedza badanych kobiet w dalszym ciagu jest niepelna,
co wiecej, we wszystkich krajach ujawniono wiele mitéw
iblednych przekonan. Znaczna cze$¢ badanych nie wiedziata
oryzyku uzywania wspdlnej wody i przedmiotéw stosowanych
podczas iniekcji, np. naczynie do przygotowania narkotyku.
Wiéréd respondentek pokutujg tez rozne mity. I tak kobiety
myslaty, Ze mozna si¢ zakazi¢, stosujac kolejny raz uzywane
tylko przez siebie igly, ze do zakazenia moze dojs¢ tylko raz,
a takze, ze mozna zakazic si¢ przez sperme, $line lub dotyk.
Respondentki zdawaly sobie sprawe, ze podejmuja wigksze
ryzyko, dokonujac iniekcji w przestrzeni publicznej, gdyz

Tabela 1. Ryzykowne zachowania podejmowane w ciggu calego zycia (n=231)

Robienie zastrzyku tg sama igta/strzykawka wigcej niz raz 207 (89,6%)
Uzywanie tyzek lub innych naczyn do mieszania narkotyku wykorzystanych wczesniej przez kogo$ innego 160 (69,3%)
Robienie zastrzykow igla/strzykawka uzywana przez kogo$ innego 66 (28,6%)
Uzywanie filtrow uzywanych wczesniej przez kogo$ innego 117 (50,6%)
Przygotowywanie narkotykow Iub mycie sprzetu do zastrzykow z wykorzystaniem wody uzywanej 109 (47,2%)
wczesniej przez kogos innego ’
Uzywanie wspolnych filtrow, tyzek, naczyn do podgrzewania narkotykow czy wody wspolnie z osoba/

. . . 90 (39,0%)
osobami zakazonymi HCV
Robienie zastrzykow uzywang igla/strzykawka, co do ktorej nie wiadomo, czy nalezy do nich, czy do 88 (38.3%)
kogos innego ’
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wiaze sie to z pospiechem, strachem przed ujawnieniem i bra-
kiem dostepu do biezacej wody. Respondentki wspominaty
réwniez, ze decydujg si¢ na bardziej ryzykowne zachowa-
nia, przyjmujac narkotyki w grupie. Polskie rozméwczynie
utrzymywaty, ze w takich sytuacjach, czedciej niz w innych,
dochodzi do uzywania wspdlnego sprzetu, bo tatwo o pomylke,
co do kogo nalezy, brak takze sterylnych igiel i strzykawek.
Zwracaly réwniez uwage na brak wystarczajacej liczby igiet
i strzykawek w punktach wymiany. Podkreglaly, ze igty
i strzykawki sprzedawane w aptekach nie zawsze spelniaja
wymogi uzytkownikéw.

Wspdlnym watkiem pojawiajacym sie w wypowiedziach
respondentek ze wszystkich krajow byly nieformalne za-
sady obowigzujace podczas przygotowania do iniekgji 1 jej
dokonywania. Zwykle przyjmuje sie, ze to osoba z wigkszym
doswiadczeniem przygotowuje narkotyk do zazycia. O przy-
gotowaniu narkotyku lub kolejnosci jego zazycia decydowaty
gléwnie osoby, ktdre w najwiekszym stopniu partycypowaty
finansowo w jego nabyciu.

We wszystkich krajach kobiety wyrazily poparcie dla idei
przygotowania programu interwencji psychospotecznej,
ktdrej celem byloby ograniczenie podejmowania zachowan
grozacych zakazeniem HCV. Zdania byly jedynie podzielo-
ne, czy interwencja powinna mie¢ charakter indywidualny
czy grupowy. Sesje grupowe zostaly uznane za sprzyjajace
wymianie do$wiadczen i mozliwosci przedyskutowania spor-
nych kwestii. Kobiety optujace za sesjami indywidualnymi
wskazywaly na poczucie bezpieczenstwa i mozliwos¢ poru-
szenia intymnych kwestii. Wiekszo$¢ uczestniczek z Polski,
Wiloch i Austrii uwazala, Ze interwencja powinna by¢ takze
kierowana do ich partneréw, tak by oni réwniez mieli szanse
na zdobycie rzetelnej wiedzy.

Interwencjai jej ewaluacja

Opracowujgc skrypt interwencji, uwzgledniono dokonany
w ramach projektu ,,Reduce” przeglad ,,dobrych praktyk”
funkcjonujacych w Europie, systematyczny przeglad literatury,
atakze wyniki badan jakosciowych i ilosciowych. Ostatecznie
interwencja skladala sie z trzech sesji:
« sesja 1. Zrozumienie ryzyka przenoszenia si¢ wirusa z6t-
taczki typu C, ze szczegdlnym uwzglednieniem iniekgji.
o sesja 2. Zottaczka typu C i zdrowie seksualne - negocjo-
wanie bezpieczenistwa.
o sesja 3. Zoltaczka typu C i zdrowie emocjonalne - redu-
kowanie zlego nastroju.
Ewaluacja krotkiej interwencji grupowej (pomiar na poczatku
interwencji, na koncu i miesigc po zakonczeniu) pokazata,
Ze interwencja oceniana jest pozytywnie zarowno przez
uczestniczki, jak i osoby prowadzace. Doprowadzita ona do
ograniczenia niektorych zachowan ryzykownych grozacych
zakazeniem HCV zwigzanych z przyjmowaniem narkotyku
w iniekcjach i zwigkszenia poziomu wiedzy na temat drog
zakazenia HCV.

Podsumowanie

Projekt ,,Reduce” pokazal, ze w srodowisku kobiet zazywa-
jacych narkotyki w iniekcjach istnieje zapotrzebowanie na
rzetelne informacje dotyczace ryzyka zakazenia HCV. Wiedza
badanych kobiet okazata si¢ by¢ niepetna i obarczona wielo-
ma blednymi przekonaniami. Kluczowg sprawg wydaje sie
uwzglednienie w interwencjach czynnikéw, ktore sprawiaja,
ze kobiety podejmujg zachowania, o ktérych wiedzg, ze moga
prowadzi¢ do zakazenia. Do tych czynnikéw naleza:

Tabela 2. Ryzykowne zachowania podejmowane w ciaggu ostatnich 6 miesiecy (n=231)

Robienie zastrzyku tg sama igla/strzykawka wigcej niz raz

188 (81,7%)

roztworu wodnego)

Uzywanie tego samego narkotyku wraz z inng osoba po jego przygotowaniu (czyli po sporzadzeniu

170 (73,6%)

w formie proszku)

Uzywanie tego samego narkotyku wraz z inng osoba przed przygotowaniem (czyli dzielenie narkotyku

150 (64,9%)

osoby/osobe

Uzywanie tyzek lub innych naczyn do podgrzewania narkotyku wykorzystanych wczesniej przez inne

120 (51,9%)

Uzywanie filtrow uzywanych wcze$niej przez kogos innego

82 (35,7%)

innego

Przygotowywanie narkotykow lub mycie sprzetu do zastrzykow woda uzywang wcezesniej przez kogos

76 (33,0%)

osobami zakazonymi HCV

Uzywanie wspolnych filtréw, tyzek, naczyn do podgrzewania narkotykow czy wody wspdlnie z osoba/

57 (24,8%)

czy nalezy do nich, czy do kogos innego

Robienie zastrzykow w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy uzywang igta/strzykawka, co do ktorej nie wiadomo,

39 (17,0%)
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o brak czystego i sterylnego sprzetu do iniekji,

« podejmowanie impulsywnych zachowan w sytuacjach
stresowych (np. przy objawach zespotu abstynencyjnego/
glodu narkotykowego),

o czeste przyjmowanie narkotykow w grupie (ktérej czton-
kowie wspdlnie uzywaja sprzetu i dziela si¢ narkotykami)
oraz/i w miejscach podwyzszonego ryzyka (pod gotym
niebem, w miejscach publicznych),

« ograniczona zdolno$¢ kobiet przyjmujacych narkotyki
winiekcjach do ochrony wlasnego zdrowia i negocjowania
bezpieczniejszych praktyk seksualnych oraz iniekcyjnych
wwarunkach przemocy ze strony partneréw seksualnych,

« podejmowanie zachowan ryzykownych podczas epizodéw
zaburzen psychicznych, takich jak zaburzenia lekowe i de-
presja; obnizony nastrdj i brak asertywnosci mogg obniza¢
zdolno$¢ do negocjowania bezpieczniejszych praktyk
wich zwigzkach z partnerami seksualnymi i znajomymi,
z ktérymi wspdlnie zazywaja narkotyki.

Wiedze ptynaca z projektu ,,Reduce” mozna przetozy¢ na kon-

kretne rekomendacje. Interwencje zapobiegajace przenoszeniu

sie wirusa zottaczki typu C, uwzgledniajace specyfike pici,
takie jak ,,Reduce”, sa potrzebne. Powinny by¢ one oferowane
nie tylko w placéwkach leczenia uzaleznien, ale takze w przy-
chodniach rejonowych i innych placéwkach stuzby zdrowia,
tak by dotrze¢ do mozliwie duzej liczby kobiet z grupy ryzyka.
Jest sprawg otwarta, i to zalezy od potrzeb uczestniczacych
kobiet, czy interwencja nalezy réwniez obja¢ ich partneréw.
Artykut powstal na podstawie: ,Ograniczanie ryzykownych
zachowan prowadzqgcych do zakazenia wirusem Zottaczki
typu C wsrdd kobiet przyjmujgcych narkotyki w zastrzykach
w Europie: przetozenie dowodow naukowych na praktyke.
Raport koricowy projektu REDUCE 2013”, http://www.there-
duceproject.imim.es.

Przypisy

! Zespot Reduce: Austria: Gabriele Fisher, Birgit Kochl, Caroline
Hopf, Hiszpania: Gail Gilchrist, Marta Torres, Judit Tirado,
Polska: Jacek Moskalewicz, Katarzyna Dabrowska, Szkocja: Avril
Taylor, April Show, Wiochy: Lucia Di Furia, Cinzia Giammarchi.

UZALEZNIENIE OD INTERNETU

Magdalena Rowicka
Katedra Podstaw Psychologii
Akademia Pedagogiki Specjalnej

W ciagu ostatniej dekady mozna bylo zaobserwowac ogrom-
ny wzrost popularnosci Internetu — obecnie uzywa go 40%
ludzkosci (Kuss i in., 2014). W 2013 roku korzystalo z niego
regularnie, tj. przynajmniej raz w tygodniu, 60% dorostych
Polakéw, podczas gdy w 2002 roku - zaledwie 17% (CBOS,
2013). W Unii Europejskiej (EU28) 62% mieszkancéw korzysta
zInternetu codziennie lub niemal codziennie, w tym najnizszy
odsetek w Bulgarii (52%), a najwyzszy w Luksemburgu (93%)
iHolandii (92%) (Eurostat, 2013). Wraz ze wzrostem popular-
noéci Internetu rosnie takze zaniepokojenie potencjalnymi
negatywnymi konsekwencjami jego uzytkowania, zwlaszcza
przez dzieci i mlodziez. Najmlodsze pokolenie wydaje sie
czerpac najwiecej korzysci z rozwoju nowych technologii,
jednoczes$nie jest przy tym najbardziej narazone na nowe
niebezpieczenstwa, w tym na uzaleznienie od Internetu.
Inicjatywy takie jak ,,Safer Internet” (www.saferinternet.pl)
czy kampania spoleczna ,W ktérym $wiecie zyjesz?” (reali-
zowana przez Polskie Centrum Programu Safer Internet)
$wiadczg o spolecznym rozpoznaniu problemu i sugeruja,
ze Internet staje si¢ nowym zagrozeniem.

Nowy termin

Termin uzaleznienie od Internetu (ang. Internet Addiction
Disorder) zostal zaproponowany przez Goldberga w 1996
roku poczatkowo w ramach zartu (Goldberg, 1996), jako
zaburzenie analogiczne do uzaleznienia od substancji (na
podstawie kryteriow diagnostycznych DSM-IV). W tym
samym roku inni badacze — Kimberly Young (1996) i Mark
Griffiths (1996) rozpoczeli pierwsze badania empiryczne nad
nowym fenomenem. Od 1996 roku nieustannie ro$nie zain-
teresowanie badaczy i klinicystow tym nowym zjawiskiem,
ktdre nie zostalo jeszcze formalnie zdefiniowane. Brak formal-
nej definicji nastrecza wielu probleméw: brak ujednoliconej
nazwy, brak ujednoliconych kryteriéw diagnostycznych,
a w zwigzku z tym trudnosci w diagnozowaniu, w terapii
iw profilaktyce. W literaturze przedmiotu nie ma konsensusu
co do samej nazwy szeroko pojetego zjawiska uzaleznienia od
Internetu - jest ono opisywane jako kompulsywne uzywanie
komputera (Black, Belsare, & Schlosser, 1999), patologiczne
uzywanie Internetu (Morahan-Martin & Schumacher, 2000),
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problemowe uzywanie Internetu (Davis, Flett, & Bes-
ser, 2002) czy zespol uzaleznien od Internetu (ZUI)
zaproponowany w literaturze polskiej przez Jakubika
(2002). Ponadto Young (1996) wyrdznita pewne podtypy
uzaleznienia zwigzanego z Internetem i komputerem:
erotomani¢ internetowa (ang. cybersexual addiction),
socjomanie internetowa zwigzang z nawigzywaniem zna-
jomosci w przestrzeni wirtualnej (ang. cyber-relationship
addiction), uzaleznienie od sieci (ang. net compulsions),
przecigzenie informacyjne (ang. information overload).
W 2013 roku w zalaczniku do piatej rewizji DSM (DSM-V)
zostalo zaproponowane nowe zaburzenie — uzaleznienie
od gier on-line (ang. Internet Gaming Disorder) jako ob-
szar wymagajacy dalszych badan. Jest to bardzo istotny
krok w strong formalnej definicji zaburzenia, ktére zosta-
lo scharakteryzowane poprzez dziewie¢ podstawowych
symptomow: zaabsorbowanie (gra i wszystkim, co jest
z nig zwigzane), symptomy odstawienia (w przypadku
braku mozliwo$ci grania), wzrastajgca tolerancja (wraz
z uptywem czasu zwigkszajaca si¢ potrzeba grania
w celu uzyskania tego samego poziomu gratyfika-
cji), utrata kontroli (nad czestoscia i dlugoscia grania),
kontynuowanie pomimo $§wiadomosci negatywnych
konsekwencji, zaniedbywanie alternatywnych zrédet
przyjemnosci (np. zaniechanie na rzecz grania innych
czynnosci, ktére sprawialy przyjemnos¢), ucieczka
(uciekanie w $§wiat wirtualny od realnych problemdw),
oszukiwanie (siebie, bliskich ew. terapeuty co do grania),
negatywne konsekwencje w obszarze interpersonalnym
(np. czgste kiotnie z partnerem) i/lub w pracy/szkole (np.
gorsze oceny, nieodrabianie prac domowych, zmecze-
nie). Zaproponowana w zalgczniku do DSM-V definicja
uzaleznienia od gier komputerowych jest odpowiedziag
na brak jednorodnego podejscia do analizy tego zjawi-
ska. Kuss i wspdtpracownicy (2014) przeanalizowali 21
réznych narzedzi stuzacych do diagnozy uzaleznienia
od Internetu, ktérych autorzy skupiali si¢ gtéwnie na
kryteriach diagnostycznych uzaleznien od substancji
lub hazardu, a ignorowali (lub w niewielkim stopniu
odnosili si¢ do) kryterium czasu spedzanego on-line lub
negatywnych skutkéw. Konsekwencjg stosowania takiej
réznorodnosci narzedzi diagnostycznych jest uzyskiwa-
nie bardzo zréznicowanych danych na temat zagrozenia
uzaleznieniem, np. 0,8% we Wloszech, a 26,7% w Hong
Kongu. Wspomniani wyzej badacze przeanalizowali
ponad 60 badan empirycznych dotyczacych zagad-
nienia uzaleznienia od Internetu (opublikowanych po

roku 2000 i przeprowadzonych na prébach minimum
1000 uczestnikéw) i zidentyfikowali cztery obszary
badawcze: cechy socjodemograficzne i psychologiczne
uzytkownikow, uzalezniajace wlasciwosci Internetu
i cechy wspotwystepujace z uzaleznieniem.

Zmienne socjodemograficzne

Wyniki badan sugeruja, ze czynnikiem ryzyka w odnie-
sieniu do nieprawidfowego uzytkowania i naduzywania
Internetu przez dzieci i mlodziez moga by¢: wyzsze
dochody rodziny (Poli, 2012; Ak i in., 2013), ple¢ (cz¢-
$ciej chlopcy niz dziewczeta (Poli, 2012; Akiin., 2013),
bycie imigrantem (Guo i in., 2012) lub przynaleznos¢
do innej grupy wykluczonej, miejsce zamieszkania —
obszar wiejski. Wéréd dorostych - bycie mlodym, bycie
mezczyznag, osobg samotna, z wyzszym wyksztalceniem,
zamieszkalg w miescie, z problemami finansowymi
(Demetrovics i in., 2008; Bakken i in., 2009).

Uzalezniajace whasciwosci Internetu

Wyniki badan wskazujg na istotny wptyw wieku inicjacji
kontaktu z Internetem - im wcze$niej mlody czlo-
wiek zaczyna korzystac z tego narzedzia, tym wigcksza
szansa, ze bedzie przejawial symptomy uzaleznienia
(Poli, 2012). Kolejnym czynnikiem jest czestotliwos¢
i dlugos¢ kazdorazowego korzystania, relatywnie tatwy
czy nieograniczony dostep (np. w domu), jak réwniez
korzystanie z mediéw spolecznosciowych (np. Facebook)
(Demetrovics i in., 2008).

Czynniki psychospoteczne

Wsrdd czynnikéw ryzyka u dzieci i mlodziezy badacze
(Gamez-Guadix i in., 2012) wskazuja na: uzytkowanie
Internetu w celu regulacji nastroju (np. jako forme od-
reagowania stresu lub jako nieprzystosowawczy sposob
radzenia sobie z problemami), niski poziom satysfakcji
z zycia (Guoiin., 2012) iz osiggnie¢ szkolnych, poczucie
osamotnienia czy brak przyjaciot (bliskich zwigzkow
opartych na zaufaniu). Niemniej nalezy zaznaczy¢, ze
przytoczone wyniki badan maja nature korelacyjng i nie
okreslaja relacji przyczynowo-skutkowej, np. poczucie
osamotnienia stanowi silny korelat naduzywania In-
ternetu, ale nie jesteSmy w stanie oceni¢, czy jest jego
przyczyna, czy skutkiem.
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Ponadto wyniki badan sugeruja, ze niski poziom sa-
mooceny, niski poziom tolerancji frustracji, introwersja
i niski poziom ugodowosci (jako wymiary osobowosci)
oraz niski poziom stabilnosci emocjonalnej sg takze
zwigzane z wiekszg sklonnoscig do uzaleznienia od
Internetu. Do czynnikéw ryzyka na poziomie ro-
dziny badacze zakwalifikowali: pozytywny stosunek
réwiesnikéw i rodzenstwa do spozywania alkoholu
czy konflikty w rodzinie (Kuss i in., 2014). Mythily
iin. (2008) zwrocili takze uwage na brak komunikacji
pomiedzy dzie¢mi a rodzicami, jak i brak ustalonych
zasad korzystania z Internetu — wérdd dzieci i mlodziezy
przejawiajacych symptomy problemowego uzywania
Internetu taka komunikacja byla znikoma.

Cechy wspotwystepujace
z uzaleznieniem

Badacze wielokrotnie potwierdzali wspotwystepowanie
z uzaleznieniem od Internetu spozywania alkoholu i/
lub innych substancji, jak réwniez depresji (np. Liu
iin., 2011, za: Kuss i in., 2014). Ko i in. (2009, za: Kuss
iin., 2014) wskazuja takze na sklonnosci samobdjcze,
ADHD czy fobie spoteczne jako zaburzenia wspoiwyste-
pujace. Wieloletnig obserwacje klinicystow potwierdzit
empirycznie Ha i in. (2006), opisujac silny zwigzek
pomiedzy uzaleznieniem od Internetu a zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi czy Fisoun iin. (2012, za:
Kussiin., 2014) pomiedzy uzaleznieniem od Internetu
a zachowaniami agresywnymi wéréd mtodziezy.

Podsumowanie

Badania empiryczne pokazuja, ze uzaleznienie od
Internetu charakteryzuje sie pewnymi cechami wspol-
nymi dla zachowan problemowych i innych uzaleznien
niechemicznych (np. zaabsorbowanie, kompulsywny
charakter), jak i istotnymi cechami specyficznymi dla
tej formy uzaleznienia (np. czas poswigcany danej ak-
tywnosci czy rodzaj aktywnosci on-line). Sugeruje to,
ze zaburzenia te posiadajg zaréwno podobng etiologie,
jaki przebieg, ale moga sie manifestowac na rozne spo-
soby, stad mozemy postugiwac sie zgeneralizowanym
terminem uzaleznienie od Internetu, precyzujac je
w zaleznosci od typu aktywnosci, np. uzaleznienie od
gier on-line, jak zostalo zaproponowane w zalaczniku
do DSM-V. W zwiazku z powyzszym niezbedne jest

sformalizowanie definicji szeroko pojetego uzaleznie-
nia od Internetu i opracowanie wystandaryzowanych
narzedzi stuzacych do oceny stopnia uzaleznienia.
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Ostatnia dekada XX wieku to sygnaly spadku uzywania nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych. Wyniki badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii (EPSAD) i Fundacji CBOS (Mlodziez)
odnotowaly zmniejszenie si¢ rozpowszechnienia uZywania narkotykow w latach 2003-2007
i 2008. Polska polityka antynarkotykowa odnotowala istotng poprawe sytuacji epidemiolo-
gicznej i zdrowotnej w zakresie narkotykow i narkomanii, w tym poprawe stanu zdrowia i bez-
pieczetistwa zaréwno 0s6b uzZywajgcych substancji psychoaktywnych w sposéb problemowy,

jak i 0sob siegajgcych po nie w sposob incydentalny.

+DOPALACZE" CZYLI NOWE
SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE:
SKALA ZJAWISKA | PRZECIWDZIALANIE

Piotr Jabtonski, Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Te pozytywne tendencje zostaly skonfrontowane
w ciggu ostatnich lat z nowymi wyzwaniami, sposrod
ktorych najbardziej widocznym spolecznie stal sie pro-
blem obrotu nowymi substancjami psychoaktywnymi,
powszechnie nazywanymi w Polsce ,,dopalaczami”,
a w literaturze zachodnioeuropejskiej znanych jako legal
highs lub tez designer drugs. Terminy powyzsze nie posia-
daja charakteru naukowego. Zaczeto je uzywaé w mowie
potocznej i w mediach do nazywania réznego rodzaju
substancji i produktéw wykazujacych rzekome lub fak-
tyczne dzialanie psychoaktywne. Substancje te moga by¢
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, a ich cecha
wyrozniajaca jest fakt, ze nie znajdujg sie w wykazach sub-
stancji kontrolowanych litera prawa migdzynarodowego czy
krajowego. Co oznacza, ze nie sg w Polsce ujete w zalacz-
nikach do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005
roku. Warto zwréci¢ uwage, ze pod jedng nazwa wystepuje
szeroka grupa substancji o réznorodnym dzialaniu - od
stymulujgcego, jak np. MDPV, przez podobne w dziataniu
do marihuany, np. UR - 144, po halucynogenne, jak np.
251-NBOMe. Innym okre$leniem, z jakim mozemy si¢
spotkac przy opisie zjawiska dopalaczy jest termin ,,nowe
narkotyki”. W zbiorze tym znalez¢ mozna, zaleznie od au-
torow doniesien, zaréwno substancje definiowane zgodnie
z wyzej wymieniong ustawg jako ,,$srodki zastepcze”, jak
i narkotyki syntetyczne typu amfetaminowego (ATS/am-
phetamine type stimulants), czy tez leki antyprzeziebieniowe
czy antykaszlowe zawierajace substancje psychoaktywne,
takie jak pseudoefedryna, dekstrometorfan, benzydamina
czy kodeina — bedaca substancjg bazowa dla uzyskiwa-
nia, raportowanego jako bardzo niebezpieczny, produktu

nazywanego ,,krokodylem” (jak dotychczas zbierajacego
swoje prawdziwie $miertelne Zniwo w Rosji i na Ukrainie,
ale ktdrego sporadyczne uzywanie odnotowano réwniez
na terenie Unii). Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 2005 roku, przeprowadzona pod koniec 2010
roku, wprowadzita do legislacji nowy termin na okreslenie
»dopalaczy” — $rodek zastepczy. Obecnie trwajg prace
nad nowelizacja ustawy, majace na celu zmiane zapisow
dotyczacych ,,dopalaczy”, w ustawie ma si¢ znalez¢ m.in.
definicja nowej substancji psychoaktywnej wraz z lista tych
srodkéw. W celu uzyskania wiedzy na temat postrzegania
iuzywania nowych substancji psychoaktywnych jest obecnie
prowadzone badanie on-line uzytkownikéw ,,dopalaczy”
(http://www.i-trend.eu/survey.htm). Projekt jest realizowany
przez Szkolte Wyzsza Psychologii Spotecznej w Warszawie
w ramach unijnego projektu I-Trend. Ankieta on-line jest
jedna z kilku metod badawczych zastosowanych w bada-
niu, obok monitorowania foréw uzytkownikéw, sklepoéw
internetowych oraz analizy chemicznej ,,dopalaczy”.

Poczatek historii

»Dopalacze” w Polsce byly dostepne na scenie narkotykowej
przed 2008 rokiem. Poczatkowo sporadycznie pojawiaty sie
na polskich forach internetowych oferty zakupu legalnych,
w uprzednim porzadku prawnym, substancji psychoak-
tywnych. W 2008 roku rozpoczeta swoja dziatalnos¢ strona
internetowa ,,dopalacze.com”, ktdra zaproponowala nowe
jako$ciowo podejscie w postaci profesjonalnej strategii
ioprawy marketingowej. Oferowane za jej posrednictwem
produkty, reklamowane byly jako bezpieczne alternatywy
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dla psychoaktywnych substancji nielegalnych. Jedno
z gléwnych haset reklamowych firmy dopalacze.com
podkreslato nieszkodliwos¢ ich produktéw: ,,zycie jest za
krotkie na niezdrowe pigutki”. ,,Dopalacze” oferowano
jako np. wyroby kolekcjonerskie, ktére nie nadajg sie do
konsumpcji przez ludzi. Mialy by¢ one legalne w calej Unii
Europejskiej, atestowane oraz bezpieczne i spelniac funkcje
tabletek imprezowych”. W ramach oferty sklepéw byly
takze sprzedawane mieszanki ziol, od setek lat znanych
w roznych kulturach i wykorzystywanych w rozmaitych
celach, m.in. obrzedach, jak np. szatwia wieszcza. Dla uzyt-
kownikéw ,,dopalaczy” duzym zaskoczeniem bylo odkrycie
w mieszankach ziotowych syntetycznych kannabinoidow,
ktore tak naprawde w duzej czgsci, jesli nie catkowicie,
odpowiadaly za ich dzialanie psychoaktywne. W potowie
roku 2008, na skutek otwarcia w Lodzi pierwszego sklepu
stacjonarnego, handel ,,dopalaczami” zaistnial takze poza
internetem. W krétkim czasie, bo juz do korica 2008 roku,
dziatalo w Polsce, przede wszystkim w centrach wiekszych
miast, okoto 40 sklepéw oferujacych coraz szersza game
produktéw o charakterze psychoaktywnym. Omawiajac
poczatki sceny ,,dopalaczowe;j”, warto wspomnie¢ o zidenty-
fikowaniu przez Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
wlutym 2009 roku pierwszego syntetycznego kannabinoidu
o nazwie JWH-018 na terenie Polski, ktdry zapoczatkowat
burzliwg podaz tego typu substancji na naszym rynku.
Jednoczesnie btyskawicznie rozwijala si¢ podaz innych
nowych substancji i produktéw, wérod ktorych pojawity
sie¢ m.in. kolejne syntetyczne kannabinoidy, mefedron,
apdzniej cala grupa réznych substancji z grupy katynonéw.
Biznesmeni, ktorzy stworzyli najwieksze sieci sprzedazy,
rozwijali wspolprace na zasadzie franczyzy, co oznaczalo,
iz kazdy posiadajacy kwote rzedu okofo 20-30 tys. mogt
otworzy¢ sklep w ramach sieci dopalacze.com. Rzecznik
prasowy kontaktowat si¢ z lokalnymi mediami w celu
przekazania informacji o otwieraniu kolejnych sklepow,
dbajac w ten sposob o reklame nowych punktow sprzedazy.
Zjawisko powstawania nowych sklepéw przyjelo postac
wrecz lawinowsg i wkrotce, do konca 2010 roku, w Polsce

Tabela 1. Uzywanie ,,dopalaczy” wedlug pici (%)

funkcjonowato ponad 1300 punktéw sprzedazy ,,dopa-
laczy”. Sprzedaz prowadzona byta zaréwno przez sklepy
internetowe, jak i stacjonarne. Dwie chyba najwieksze firmy
dopalacze.com i smartszop konkurowaty ze sobg. Paradok-
salnie wladciciel tej drugiej zostal nazwany przez media
krélem ,,dopalaczy”. Firma dopalacze.com w oficjalnym
o$wiadczeniu odcieta sie od praktyk stosowanych przez
firme smartszop, ktéra sprowadzata substancje, a nastepnie
konfekcjonowala je na miejscu. Poczatkowo ,,dopalacze”
czgsto posiadaty informacje o skladzie produktu, co wigcej,
tirma na swojej stronie chwalita sie zaswiadczeniem jednego
zlaboratoridw, iz nie sprzedaja substancji kontrolowanych.
W wyniku delegalizacji pierwszej grupy substancji nazwy
substancji zostaly usunigte, aby utrudni¢ obejmowanie
kontrolg kolejnych substancji. Po zamknieciu sieci sklepow,
sprzedaz przeniosla si¢ do internetu. Biuro Kryminalne
Komendy Gléwnej Policji w kwietniu 2011 roku raportowato
zidentyfikowanie 43 sklepéw internetowych oferujacych
»substancje zastepcze”.

Skala uzywania wsrod miodziezy

Polska jako praktycznie pierwszy kraj Unii Europejskiej
zaczeta w sposob systemowy zajmowac si¢ problematyka
nowych ,,dopalaczy”, czego wyrazem byla m.in. waga, jaka
zaczeto przywigzywaé do objecia powyzszego zjawiska
aktywnym monitoringiem i badaniami. W 2008 roku
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zlecilo
Centrum Badania Opinii Spolecznej (CBOS) przeprowa-
dzenie projektu badawczego zatytulowanego ,,Mlodziez”,
ktérym objeto miodych ludzi w wieku 18-19 lat. W ramach
tego badania, po raz pierwszy w Polsce i prawdopodobnie
w Europie, zapytano si¢ o uzywanie ,,dopalaczy” na pozio-
mie krajowym. Pomiar zostal powt6rzony w 2010 i 2013
roku, dzigki czemu mozemy przyjrzec si¢ dynamice uzy-
wania nowych substancji psychoaktywnych w kluczowych
momentach, czyli: powstanie sklepéw (2008 rok), najwieksza
sie¢ sprzedazy (2010 rok), trzy lata po zlikwidowaniu duzej
liczby sklepéw. Zanim przedstawimy wyniki dotyczace

Kiedykolwiek w zyciu

W czasie 12 miesi¢cy przed badaniem

3,9

0,4

W czasie 30 dni przed badaniem

2,3

Zrédto: Fundacja CBOS i KBPN.
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Wykres 1. Uzywanie narkotykow kiedykolwiek w zyciu (18-19 lat) (%)
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Zrédlo: Fundacja CBOS i KBPN.

Wykres 2. Uzywanie narkotykéw w ciagu ostatniego roku (18-19 lat) (%)

Dopalacze
Syropy przeciwkaszlowe
Grzyby halucynogenne
Ecstasy
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Substancje wziewne
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Zrédlo: Fundacja CBOS i KBPN.

Wykres 3. Uzywanie ,,dopalaczy” przez uczniow (%)

9

24

»dopalaczy”, przyjrzyjmy si¢ skali uzywania
innych narkotykow.

Substancjami najczedciej zazywanymi przez
uczniow byly marihuana i haszysz. Do przyj-
mowania ich kiedykolwiek w zyciu przyznalo
sie w 2013 roku 40% badanych, co oznacza
wzrost 0 4 punkty procentowe w stosunku
do roku 2010. Wyniki ostatniego pomiaru
pokazaty kontynuacje trendu wzrostowego
réwniez w przypadku ich uzywania w ciggu
ostatniego roku i ostatnich 30 dni. W ciggu
12 miesiecy poprzedzajacych pomiar w roku
2013, marihuane i haszysz zazywal co czwar-
ty uczen (23%, w 2010 roku 18%), a w ciagu
ostatnich 30 dni - prawie co dziesiaty (9%,
w 2010 roku 8%).

Zazywanie lekéw uspokajajacych i nasen-
nych bez przepisu lekarza deklaruje obecnie
co pigty uczen (20%, jak w roku 2010), w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy co dziesiaty (11%,
w 2010 roku 10%), a w ciagu ostatnich 30
dni - co dwudziesty (5%, w 2010 roku 4%).
Po marihuanie i haszyszu najbardziej roz-
powszechniong nielegalng substancja jest
amfetamina. W roku 2008 do ekspery-
mentow z tg substancja przyznalo si¢ 9%
uczniow, aw 20102013 roku - 7%. W ciagu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie amfe-
tamine zazywalo 4% uczniéw w roku 2008,
a w roku 2010 i 2013 - 3%, za$ wskazniki
dla zazywania w ciggu ostatnich 30 dni
wynosza 1% dla roku 2008 oraz 2% dla
roku 20101 2013.

Uczniowie zostali zapytani réwniez o uzy-

7 | | | | | |
: : 52 | : : wanie ,dopalaczy”. Wedlug deklaracji
Kiedykolwiek (I e 14 z roku 2008 po tego typu substancje sie-
: 35 : : : : gnelo kiedykolwiek w Zyciu 4% ucznidw,
| i i i i i i w 2010 roku odsetek deklaracji wzrést do
o 2'0* ! ! ! 11%. Do kontaktu z ,,dopalaczami” w cig-
12 miesiecy 72 ! !
26 | | : ! ! gu roku poprzedzajacego badanie z roku
] | ! ! ! 2013 |! 2010 przyznato sie 7% uczniéw (wobec
101 | | | m 2010 || 3% w 2008 roku), a w ciggu ostatniego
30dni [ 11, : : | 2008 | miesigca — 1% (2% w 2008 roku). Wyniki
(s : : : : 22013 roku wskazuja na spadek uzywania
! ! ! ! ! ! »dopalaczy”. Do kontaktu z ,dopalaczami”
0 2 4 6 8 10 12

kiedykolwiek w zyciu przyznalo si¢ o ponad

Zrédto: Fundacja CBOS i KBPN. polowe mniej respondentéw niz w 2010
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roku, czyli 5%, a trzy razy mniejszy odsetek badanych
uzywal ich w ciggu ostatniego roku (spadek z 7% do 2%);
odsetek 0sob siegajacych po nie w ostatnim miesigcu
wynidst natomiast 1%. Pomiar z 2013 roku pokazuje,
ze zamkniecie sklepow z ,,dopalaczami” miato wpltyw
na poziom ich konsumpcji. Przyjrzymy si¢ uzywaniu
»dopalaczy” wedtug plci respondentow.

Po tego typu srodki siegaja przede wszystkim chlopcy
(tabela 1.). O ile do eksperymentéw z ,,dopalaczami” przy-
znaly si¢ réwniez dziewczeta (2,8%) to prawie w ogéle nie

byly one uzywane przez nie w ciggu ostatniego miesigca
oraz roku.

Wedtug badania z 2013 roku spadla réwniez dostepnosé
»dopalaczy”. W 2010 roku co trzeci badany deklarowal fatwy
dostep do ,,dopalaczy”, podczas gdy w 2013 roku co pigty.
Ponadto o 6 punktéw procentowych wzrosty odsetki bada-
nych, ktérzy zdobycie ,,dopalaczy” okreslili jako niemozliwe
(25%) oraz jako trudne (28%). W tym samym czasie, to jest
miedzy rokiem 2010 a 2013, w opinii badanych dostepnosé
marihuany nie ulegta zmianie. W badaniu z 2010 roku

Wykres 4. Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy uzywali poszczegdlnych srodkow chociaz raz w swoim

zyciu - wyniki badania ESPAD
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Wykres 5. Odsetek uczniow w wieku 17-18 lat, ktérzy uzywali poszczegolnych srodkéw chociaz raz w swoim

zyciu - wyniki badania ESPAD
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Tabela 2. Uzywanie ,,dopalaczy” z uwzglednieniem plci badanych i ogétem w badaniach ESPAD (%)

Poziom klasy Chlopcy Dziewczeta Ogolem

III klasy gimnazjum Kiedykolwiek w zyciu 13,2 8,0 10,5
W czasie 12 miesiecy przed badaniem 9,0 5,4 7,1
W czasie 30 dni przed badaniem 3,5 1,6 2.5

II Kklasy szkot Kiedykolwiek w zyciu 21,5 9,9 15,8

ponadgimnazjalnych W czasie 12 miesigcy przed badaniem 11,6 6,2 9,0
W czasie 30 dni przed badaniem 2,9 1,5 2,2

Zrédlo: IPiN.

uczniom zadano dodatkowe pytania o ,dopalacze” — miaty
one na celu oszacowanie skali nowego zjawiska na rynku
narkotykowym. Pierwsza kwestig poruszona w badaniu
byla sama znajomo$¢ terminu. O ,,dopalaczach” styszalo
80% badanych w 2013 roku (90% w roku 2010), a co ésmy
(12%) byt w sklepie z ,,dopalaczami” (27% w 2010 roku).
Sposrod tych, ktérzy byli w takich sklepach, 40% dokonato
tam zakupu (jak w 2010 roku). Przedmiotem pomiaru
byla réwniez kwestia rodzajow produktéw kupowanych
przez uczniéw. Sposrédd tych, ktérzy dokonali zakupu, 65%
uczniéow kupowalo mieszanki ziotowe, 13% pigutki lub
tabletki, 23% proszki. Nalezy podkresli¢, ze czes¢ uczniow,
ktora deklarowata zakup ,,dopalaczy”, nie podata rodzaju
zakupionego $rodka ani jego nazwy. Zakupu ,,dopalaczy”
przez internet dokonat 1% ogétu badanych w obydwu po-
miarach - w20101w 2013 roku. Wyniki badania pokazuja,
ze po zamknieciu sklepéw z ,,dopalaczami” zakupy przez
internet nie staly sie bardziej popularne.

Drugim badaniem wéréd mlodziezy, ktére ujeto tematyke
»dopalaczy”, jest projekt Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach (ESPAD), zrealizowany w 2011
roku na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwiazywania Proble-
mo6w Alkoholowych na ogélnopolskiej probie miodziezy
szkolne;j.

Wyniki badania potwierdzajg, ze najbardziej popularne
substancje nielegalne, po ktore siega polska mlodziez, to
marihuana i haszysz. Uzywanie tych substancji zade-
klarowalo 24,3% uczniéw w mlodszej grupie wiekowej
(15-16 lat) i 37,3% starszych uczniow (17-18 lat). W obu
przypadkach stanowito to zdecydowany wzrost wobec
badan z 2007 roku, gdzie do przyjmowania przetwordw
konopi przyznawalo si¢ blisko 16% mlodszych uczniow
27,9% badanych ze starszej grupy wiekowe;.

Podobna sytuacja miala miejsce w przypadku uzywania
poszczegdlnych substancji w trakcie ostatniego roku. Do

uzywania marihuany i haszyszu w czasie ostatnich 12
miesiecy przyznalo si¢ 20,1% mlodszych uczniéw (trzecie
klasy gimnazjum) oraz 28,5% uczniéw z drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych. W pomiarze z 2007 roku odsetki te
wyniosty odpowiednio 10,9% oraz 17,4%. W odniesieniu
do uzywania przetworéw konopi w czasie ostatnich 30
dni to w 2011 roku do tego rodzaju praktyk przyznatlo
sie 10,5% uczniéow z mlodszej grupy i 15,5% z grupy
starszej. W 2007 roku odsetki te wyniosty odpowiednio:
6,4% i 9,5%. Wsrdd substancji nielegalnych na drugim
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania jest
amfetamina. Po najpopularniejszy w Polsce stymulant
przynajmniej raz w zyciu siegneto 4,6% 15-16-latkéw
i 8,3% 17-18-latkéw. Nie odnotowano natomiast zdecy-
dowanego zrdznicowania pomiedzy pomiarami w 2007
12011 roku w przypadku konsumpcji stymulantéw oraz
innych grup substangji.

Uzywanie ,,dopalaczy” wydaje si¢ by¢ silnie zréznicowa-
ne ze wzgledu na ple¢ respondentdw, co jest szczegdlnie
widoczne w przypadku uczniéw w wieku 17-18 lat. W przy-
padku wszystkich kategorii uzywania: kiedykolwiek
W Zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz ostatnich
30 dni dominujg chlopcy. Najwigksze zroéznicowanie ze
wzgledu na ple¢ badanych w uzywaniu ,,dopalaczy” kie-
dykolwiek w zyciu mozna zaobserwowa¢ wsrdd uczniow
IT klas szkot ponadgimnazjalnych. Ponad dwukrotnie
czesciej po ,,dopalacze” siegali chlopcy niz dziewczeta
(21,5% oraz 9,9%).

Starsi chlopcy czesciej siggali po ,,dopalacze” niz ich mlodsi
koledzy, a réznica ta byta znaczaca w przypadku uzywania
kiedykolwiek w zyciu. Odsetki dziewczat uzywajacych
»dopalaczy” z mlodszej i starszej grupy wiekowej roznity
si¢ jedynie nieznacznie.

Wyniki badania ESPAD pokazaly, ze wsréd mlodziezy
szkolnej uzywajacej ,dopalaczy” dominujg chlopcy ze
starszej grupy wiekowej. Jedynie w przypadku uzywania
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»dopalaczy” w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
odsetki respondentéw byty nieznacznie wyzsze dla chlop-
cow miodszych (3,5% do 2,9% chlopcow ze starszej grupy
wiekowej).

Stosunkowo niskie odsetki uzywajacych ,,dopalaczy”
w czasie ostatnich 30 dni zaréwno wéréd dziewczat, jak
i chlopcéw mogg swiadczy¢ o tym, ze mlodzi ludzie trak-
tuja nowe substancje raczej w sposob eksperymentalny,
niz uzywaja ich regularnie.
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ZESPOL DORADCZY DS. LECZENIA,
REHABILITACJI, OGRANICZANIA SZKOD
ZDROWOTNYCH | REINTEGRACJI SPOLECZNEJ

Od dluzszego czasu wielu terapeutéw uzaleznien uczest-
niczy, mniej lub bardziej aktywnie, w dyskusji na temat
koniecznosci wprowadzenia zmian w obowigzujacym
w Polsce modelu opieki i rehabilitacji os6b uzaleznionych
od narkotykow.
Zainteresowane strony prezentuja rézne opinie i postu-
laty, bywa, ze przeciwstawne. Temperament rozméwcow
dodaje dodatkowego kolorytu toczacym sie rozmowom.
Podczas ostatniej konferencji na temat narkomanii i zjawisk
jej towarzyszacych, ktéra odbyta sie w pazdzierniku 2013
roku, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
zaplanowalo specjalng debate poswiecong temu zagad-
nieniu. Terapeuci uzaleznien i lekarze psychiatrzy w niej
uczestniczacy zaprezentowali swoj punkt widzenia na
temat rozwigzan, ktére moglyby zoptymalizowa¢ istnie-
jacy model opieki i leczenia nad osobami uzaleznionymi
od narkotykéw. Niezaleznie od ujawnionych w trakcie
dyskusji réznic w pogladach i opiniach, wszyscy zgodzili
si¢ z konstatacjg, ze istnieje przestrzen dla wprowadzenia
zmian, ktére moga uczynic istniejacy system bardziej
przyjazny pacjentom ilepiej odpowiadajacy ich potrzebom.
W nastegpstwie tej i innych podobnych debat, dyrektor Kra-
jowego Biura powotal 2 stycznia 2014 roku zesp6t doradczy
ds. leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych
i reintegracji spofecznej. W jego sklad wchodza:
» Bogustawa Bukowska — Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii,
o Jacek Charmast — Stowarzyszenie JUMP’93,

o Kama Dgbrowska — radca prawny Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
o Edward Gorzelanczyk - NZOZ Medseven,
o Marek Grondas — Stowarzyszenie Monar,
«  Malgorzata Kowalcze - SPZOZ Osrodek Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien w Zabrzu,
 Jolanta Lazuga-Koczurowska — Stowarzyszenie Monar,
o Adam Kulesza - NZOZ ,,Centrum” w Siedlcach,
o Jacek Moskalewicz — Instytut Psychiatrii i Neurologii,
«  Dorota Rybczyniska — Polskie Towarzystwo Zapobie-
gania Narkomanii,
o Janusz Strzelecki — Osrodek Readaptacyjno-Rehabi-
litacyjny w Anielinie.
Czlonkowie zespotu zostali poproszeni o udzial w dysku-
sji, ktorej celem byto wskazanie obszaréw problemowych
w opiece i leczeniu 0séb uzaleznionych od narkotykéw
oraz opracowanie wstepnych zalozen do badan na temat
optymalnej struktury i zasad funkcjonowania systemu
leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkéd zdrowotnych.
W 2014 roku Krajowe Biuro planuje zleci¢ wykonanie
takiego badania, a wynikajgce z niego wnioski maja
postuzy¢ jako punkt wyjscia do wprowadzenia niezbed-
nych zmian w systemie opieki i leczenia. W proces ten
powinno by¢ zaangazowane nie tylko Krajowe Biuro, ale
przede wszystkim Narodowy Fundusz Zdrowia - gtéwny
platnik swiadczen zdrowotnych, oraz podmioty lecznicze
— wykonawcy tychze §wiadczen.
Oprac. Bogustawa Bukowska
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Niniejszy tekst powstal w zwigzku z realizacjq projektu ,,Kalkulator Kosztow Zaniechania —
wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan na Mazowszu w zakresie polityki spotecznej w obszarze
analizy kosztéw braku podejmowania dzialan aktywizujgco-wspierajgcych” realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII — Promocja integracji

spolecznej.

REKOMENDACJE DLA SAMORZADOW
W ZAKRESIE PROBLEMU NARKOMANII - PROJEKT

+KALKULATOR KOSZTOW ZANIECHANIA”

Barbara Wilamowska
Ministerstwo Sprawiedliwosci
Joanna Felczak

Instytut Gospodarstwa Spotecznego, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

Prezentowany projekt innowacyjny to ,,Kalkulator

Kosztéw Zaniechania — wprowadzenie innowacyjnych

rozwigzan na Mazowszu w zakresie polityki spotecz-

nej w obszarze analizy kosztéw braku podejmowania
dzialan aktywizujaco-wspierajacych” (KKZ). Liderem
projektu jest Mazowieckie Centrum Polityki Spoteczne;j,

a partnerami — Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie

i Stowarzyszenie Radomskie Centrum Przedsi¢bior-

czosci. Szkota Gléwna Handlowa jest odpowiedzialna

w projekcie za opracowanie metodologii liczenia kosztow

zaniechania i zaprojektowanie narzedzia do szacowania

tych kosztow. Z kolei Stowarzyszenie zajmuje si¢ kontak-
tami z jednostkami samorzadu terytorialnego. Realizacje
projektu przewidziano na lata 2012-2014. Zagadnienia
merytoryczne zawarte w projekcie konsultowane sa

z reprezentantami §wiata nauki i praktykami.

Adresatami projektu sg trzy grupy:

« starostowie, prezydenci, burmistrzowie, wojtowie,
sekretarze, radni, skarbnicy gmin i powiatéw,

 pracownicy powiatowych centréw pomocy rodzinie
i osrodkéw pomocy spotecznej,

« osoby objete pomocg spoleczng, osoby wspierane.

Kalkulator Kosztéw Zaniechania sktada sie z szesciu

produktéw o charakterze informacyjnym, ekonomicz-

nym i prawnym:

o Kalkulator Spoleczny — umozliwia oszacowanie kosztow
zaniechania dzialan aktywizujgco-wspierajacych skie-
rowanych do os6b wymagajacych pomocy spolecznej,

o Dyfuzor Innowacji Spolecznych — interaktywna
baza wiedzy o polityce spofecznej i innowacjach
spolecznych,

o System Szkolen — zawiera materialy informacyj-
no-dydaktyczne dotyczace Kalkulatora Kosztéw
Zaniechania,

o Sie¢ Lideréw Innowacji Spotecznych — pozwala na
skontaktowanie si¢ z osobami z gmin i powiatéw
wojewddztwa mazowieckiego znajacymi zasady
prowadzenia aktywnej polityki spofecznej,

« Katalog Innowacji Spofecznych — zawiera informacje
o zrealizowanych projektach aktywizujaco-wspiera-
jacych w obszarze polityki spotecznej,

« Modelowa Strategia Rozwigzywania Probleméw
Spolecznych — pozwala na opracowanie dokumentu
i wsparcie procesu przygotowania strategii rozwig-
zywania problemow spolecznych gmin i powiatow'.

Narzedzia te nalezy traktowac jako systemowo po-
wigzany ze sobg zbidr elementéw, ktére umozliwiaja
stworzenie warunkow do zwigkszenia efektywnosci
i spdjnosci polityki spolecznej dla jednostek samo-
rzadu terytorialnego. W projekcie miejsce znalazlo
10 rekomendowanych probleméw spotecznych wyod-
rebnionych zgodnie z brzmieniem ustawy o pomocy
spolecznej: ubostwo, sieroctwo, bezdomnos¢, bezro-
bocie, niepetnosprawnos¢, dtugotrwata lub cigzka
choroba, bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
-wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych, trudno$¢ w integracji cudzoziem-
cow, ktorzy uzyskali w Polsce status uchodzcy lub
ochrong uzupetniajaca, trudnosci w przystosowaniu
do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoho-
lizm lub narkomania.
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Ryc. 1. Produkty Kalkulatora Kosztéw Zaniechania
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O problemie narkomanii
w samorzadach

Problem narkomanii powigzany z niemoznoscia pet-
nienia okreslonych rél spotecznych i samodzielnego
funkcjonowania w spoleczenstwie jest, zgodnie z literg
prawa, powodem przyznania pomocy spofecznej. Skoro
zgodnie z konstytucyjnym zakazem dyskryminacji
wsparcie to nalezy si¢ kazdej osobie, otwartym po-
zostaje pytanie: jak nalezy pomaga¢, aby pomoc ta
mogta by¢ skuteczna i efektywna? Obowigzek niesienia
pomocy spoczywa na samorzadach i to im potrzebna
jest wiedza dotyczaca zaréwno stawiania diagnozy,
analizowania sytuacji osoby zgtaszajacej si¢ po pomoc
oraz dopasowania odpowiedniego zestawu $wiadczen do
danego klienta pomocy spotecznej w oparciu o wiedze
o posiadanych zasobach zaréwno materialnych, jak
i instytucjonalnych.

W przypadku dzialan wzgledem tej grupy odbiorcow
$wiadczen konieczne jest polaczenie dziatan wynika-
jacych z ustawy o pomocy spolecznej z obowigzkami
spoczywajacymi na samorzadach zgodnie z brzmieniem
Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 2011-2016.

Czynniki majace ptyw na rozwdj zjawiska narkomanii
to m.in. ubdstwo, sieroctwo, bezrobocie czy alkoho-
lizm. Obok analizy danych bezposrednio méwiacych
o zazywaniu $rodkéw psychoaktywnych, konieczna
jest takze analiza towarzyszacych probleméw doswiad-
czanych w rodzinach w celu intensyfikacji dzialan
profilaktycznych.

Informacja o wezesnym wieku inicjacji narkotykowe;j
(16 lat pierwsze symptomy uzaleznienia, zatem inicjacja
w wieku 13 lat) pociaga za soba postulat skierowania
szczegolnych dzialan wobec oséb w wieku 16-29 lat
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oraz zintensyfikowania dziatan profilaktycznych po-
dejmowanych przez asystentéw rodziny.

Z uwagi na podejmowane przez jednostki stuzby
zdrowia dzialania o charakterze interwencyjnym, te-
rapeutycznym i profilaktycznym, warto zwrdéci¢ uwage
na brak systemowych regul wspétpracy i wymiany
informacji pomiedzy pracownikami tych placéwek
a pracownikami OPS-6w - co stanowi dobrg i efektywna
praktyke w innych krajach europejskich.

Rodzajem $wiadczenia, ktére moze mie¢ istotne
znaczenie w procesie przeciwdziatania narkomanii
i ograniczaniu szkdd spolecznych i zdrowotnych nig
powodowanych, jest praca socjalna. To pracownicy
socjalni i asystenci rodziny moga dotrze¢ do najmiod-
szych 0s6b uzywajacych narkotykdw. Warunkiem jest
odpowiednie przygotowanie tych pracownikow do
reakcji na zauwazone symptomy. Takze w przypadku
terapii dlugo- i krotkoterminowej oraz polaczenia
problemu narkomanii z innym problemem wsparcie
pracownika socjalnego moze stanowi¢ dodatkowy
czynnik motywujacy i wzmacniajacy zamierzenia
odbiorcy $wiadczen. Bez pracy socjalnej nie ma fak-
tycznej reintegracji spotecznej oséb z problemem
uzaleznienia.

Swiadczenia a poziom nasilenia
problemu

W zaleznosci od stopnia nasilenia problemu (uzywa-
nie, naduzywanie, uzaleznienie) rézne powinny by¢
dziatania wladz samorzadowych oferowane osobom.
Najwazniejsze z nich to: pogramy redukcji szkod i pro-
tilaktyki uzaleznien, terapie krétkoterminowe, terapie
dlugoterminowe, leczenie substytucyjne, detoksykacja
i réwnolegle prowadzona praca z rodzing oraz $rodo-
wiskiem lokalnym.

Poziom zaangazowania Srodkéw spolecznych wzrasta
wraz z poziomem uzywania narkotykéw, bowiem
w wyniku zazywania narkotykéw moga sie poja-
wi¢ kolejne problemy, generujace straty w wymiarze
funkcjonowania jednostki oraz w szerszym wymiarze
spotecznym i ekonomicznym. Moga to by¢ na przyklad:
bezdomnos¢, bezrobocie, niepetnosprawnos¢, choroby
zakazne (HIV, HCV).

Ze wzgledu na zmieniajacy sie skad chemiczny $rod-
kow psychoaktywnych i pojawiajace sie nowe, jeszcze
nierozpoznane substancje o takim charakterze (tzw.

dopalacze), szczegélnej wagi nabierajg dziatania z za-
kresu profilaktyki i programy redukecji szkod.

Warto zauwazy¢, ze w projekcie wyszczegdlniono trzy
poziomy nasilenia problemu z substancjami psychoak-
tywnymi. Zaprezentowane ponizej do$¢ rozbudowane
definicje s3 wynikiem pracy zespolu projektowego
i eksperta ds. narkomanii®. Definicje te majg utatwic¢
pracownikom socjalnym diagnoze sytuacji klienta
pomocy spotecznej i dobranie odpowiednich narzedzi
do pracy z nim.

Poziom niski - okazjonalne uzywanie srodkéw psycho-
aktywnych, nie cze¢sciej niz do czterech razy w miesigcu
— jest to populacja 0séb zagrozonych naduzywaniem
i uzaleznieniem wraz z ich konsekwencjami. Zasad-
niczo osoby te moga pelni¢ jeszcze role spoteczne
w pelnym wymiarze. Osoby te, przewaznie w mlo-
dym wieku, wymagaja podjecia intensywnych dziatan
profilaktycznych i ambulatoryjnych oddziatywan
terapeutycznych (zmniejszajacych ryzyko wejscia
w bardziej zaawansowana faz¢ uzywania), programow
redukcji szkod (zmniejszajacych ryzyko wystgpienia
szkod zdrowotnych i spotecznych) oraz oddzialtywania
z zakresu pracy socjalnej z rodzing, w rodzinie oraz
w najblizszym srodowisku osoby uzywajacej srodkéw
psychoaktywnych.

Poziom sredni — naduzywanie $rodkéw psycho-
aktywnych (alkohol, srodki odurzajace, substancje
psychotropowe lub $rodki zastepcze) czesciej niz cztery
razy w miesiacu, ale nie codziennie lub prawie co-
dziennie. Na tym etapie nie wystepuja ciagi uzywania
srodkéw psychoaktywnych, co umozliwia jeszcze
uzytkownikom petnienie rél spotecznych, ale zwigksza
sie czestotliwo$¢ wystepowania okreslonych szkod
spofecznych lub zdrowotnych oraz napie¢ i konfliktow
w sferze osobistej i zawodowej. Wystepuja trudnosci
z petnieniem okreslonych rdl spotecznych, zagrozenie
stabilno$ci zawodowej, zaniedbywanie rodziny, kon-
flikty domowe, poglebiajace sie uzaleznienie psychiczne
i fizyczne, pojawiajace si¢ szkody zdrowotne. W celu
ograniczenia tych szkod i poziomu bardziej zaawan-
sowanego stadium uzywania nalezy wlaczy¢ do oferty
$wiadczen spolecznych programy zaawansowanego
leczenia i terapii. Na niezmienionym poziomie pozostaje
state zapotrzebowanie na ambulatoryjne oddziaty-
wania terapeutyczne (zmniejszajace ryzyko wejscia
w bardziej zaawansowang faz¢ uzywania), leczenie
stacjonarne, programy redukcji szkod (zmniejszajace
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ryzyko wystapienia szkdd zdrowotnych i spotecznych),
profilaktyka wskazujaca oaz oddzialywania z zakresu
pracy socjalnej, szczegoélnie w fazie podjetego leczenia
lub terapii.

Poziom wysoki - uzaleznienie fizyczne i/lub psychicz-
ne od srodkéw psychoaktywnych charakteryzujace
sie uzywaniem codziennym lub prawie codziennym
oraz ciaggami uzywania. Uzaleznienie stanowi domi-
nujacy wymiar funkcjonowania jednostki i skutkuje
niemoznoscig wypelniania podstawowych rdl spo-
tecznych. Na tym etapie wystepuja wyrazne szkody
spoteczne i zdrowotne w sferze funkcjonowania
0s6b uzaleznionych. W zaleznosci od rodzaju przyj-
mowanego srodka psychoaktywnego obserwuje si¢
szybka degradacje spoleczng. Osoby uzaleznione
zasadniczo nie s3 w stanie wypelniac rél spotecznych.
Wisrod oferowanych $wiadczen spotecznych mniejsze
znaczenie odgrywaja programy profilaktyki. Na
tym etapie nalezy zintensyfikowa¢ ambulatoryjne
oddziatywania terapeutyczne (zmniejszajace ryzyko
wejscia w bardziej zaawansowang faze uzywania),
lecznicze, specjalistyczne: detoksykacyjne i substy-
tucyjne, programy redukcji szkdd (zmniejszajace
ryzyko wystapienia szkdd zdrowotnych i spotecz-
nych) oraz oddzialywania z zakresu pracy socjalnej
na rzecz reintegracji spotecznej (praca, mieszkanie,
wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe), szczegdlnie
na etapie podjetego lub zakonczonego leczenia.
Istotny z punktu widzenia skuteczno$ci podejmowa-
nych interwencji jest takze typ zazywanych srodkow
oraz faktyczne przygotowanie oddzialéw detoksy-
kacyjnych czy programoéw terapii substytucyjnej
w zaleznosci od potrzeb wystepujacych w danym
samorzadzie’.

Doswiadczenia panstw europejskich

Dos$wiadczenia innych panstw europejskich pokazu-
ja, ze najczesciej dzialania lecznicze prowadzone sg
poprzez oddzialywania terapeutyczne, interwencje
psychospoteczne, leczenie substytucyjne opiatami
i detoksykacje. Wigkszos¢ form leczenia ma charakter
ambulatoryjny. Stosowanie w krajach europejskich
leczenia substytucyjnego (metadon, buprenorfina,
morfina, diacetylomorfina) jest $cisle powigzane
z programami wsparcia psychospotecznego, ktore
umozliwiajg poprawe jakosci zycia, ograniczenie szkod

zdrowotnych i spolecznych oraz reintegracje spofeczng
0so6b uzaleznionych od opiatow.

Z danych zgloszonych do Europejskiego Centrum Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
wynika, ze z populacji 0s6b uzaleznionych, ktdre w 2011
roku rozpoczety leczenie, 47% bylo bezrobotnych, 9%
nie mialo stalego miejsca zamieszkania, a 36% posiadato
wyksztalcenie podstawowe. Wskazuje to na zjawisko
laczenia ryzyk socjalnych, co jest podkreslane takze
w prezentowanym projekcie KKZ. W ocenie ogélnoeu-
ropejskiej dostepnos¢ programéw reintegracji spotecznej
jest niewystarczajaca, a brak takich programéow uwaza sie
za czynnik, ktory niweluje pozytywny proces leczenia.
Takie wsparcie jest koniecznym czynnikiem wspomaga-
jacym skuteczne procesy leczenia i terapii. Jest to uwaga,
ktora nalezy uwzglednia¢ przy konstruowaniu polskich
programow terapeutycznych.

Na niewystarczajacym poziomie w calej Europie
jest rowniez ocena ekonomiczna kosztéw i korzysci
wynikajacych z przyjetych strategii narkotykowych.
Z dostepnych informacji wynika jednak, ze najwyzsze
koszty kraje europejskie wcigz ponosza na redukcje
podazy narkotykdéw, co wydaje si¢ nie realizowac stra-
tegii ogolnoeuropejskiej, ktora na pierwszym miejscu
stawia dzialania o charakterze ograniczajagcym popyt,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan profilaktycz-
nych i redukujacych szkody spoteczne i zdrowotne*.
Kalkulator Kosztéw Zaniechania pozwala dodatko-
wo oszacowac¢ koszty nieudzielonego lub zbyt p6zno
udzielonego wsparcia.

Propozycja koszyka swiadczen

Opracowany na potrzeby projektu koszyk swiadczen

i ustug skierowanych do 0s6b doswiadczajacych pro-

blemu uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych

uwzglednia zaréwno skale nasilenia problemu, jak

i charakter srodka uzalezniajacego. W zaleznosci od

tego $rodka rdézne jest nasilenie dziatan o charakterze

interwencyjnym, substytucyjnym i detoksykacyjnym.

Wyrézniono nastepujace $wiadczenia:

« Konsultacja. Punkt konsultacyjny. Poradnia ro-
dzinna.

« Detoksykacja. Publiczny lub niepubliczny podmiot
leczniczy ZOZ.

o Program terapii krotkoterminowej do 6 miesiecy,
ambulatoryjnej.
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o Terapia substytucyjna. Program ciagly, czasem
dozywotni.
« Program terapii dlugoterminowej do 24 miesiecy.
» Programy redukcji szkdd inne niz substytucja. Rocz-
ne. Ciagte.
o Profilaktyka.
» Wsparcie socjalne. Pracownik socjalny. Asystent
rodziny.
Koszyk $wiadczen opiera si¢ na dwdch gtéwnych fi-
larach: petnego dostepu do poradnictwa i konsultacji
oraz pracy socjalnej §wiadczonej przez pracownikow
socjalnych i asystentow rodziny. Dla 0s6b uzaleznionych
programy wsparcia winny mie¢ charakter oddzialtywan
ukierunkowanych na reintegracje spoleczng, po okresie
wykluczenia w zwigzku z niejednokrotnie dtugoletnim
uzaleznieniem.
Na kazdym etapie rozwoju problemu preferowane
sa rozne rodzaje $wiadczen. W fazie okazjonalnego
uzywania rekomenduje si¢ dzialania z zakresu pro-
filaktyki, programy redukcji szkod, edukacje i prace
socjalng z rodzing. W fazie uzywania oddzialywania
profilaktyczne slabng na rzecz wilaczenia bardziej
specjalistycznych form leczenia, jak terapie dlugo-
terminowe. W odniesieniu do 0séb uzaleznionych
programy profilaktyki zostajg zastgpione intensyw-
nymi i zaawansowanymi programami redukeji szkod,
terapii i leczenia, zostaje wigczona detoksykacja.

Whnioski

Jakie wnioski zatem mozna przekaza¢ samorzadom
terytorialnym? Opracowanie koszyka niezbednych
$wiadczen dla danej gminy powinno rozpocza¢ si¢
od zebrania informacji na temat zjawiska narkomanii
w danej gminie, jego nasilenia i tendencji, konsekwencji
wystepowania tego zjawiska oraz dzialan wplywaja-
cych na ograniczenie popytu i podazy narkotykéw na
terenie danego samorzadu.

Drugim istotnym i wartym rozwazenia zagadnie-
niem jest wyjscie poza struktury pomocy spotecznej
i $wiadczenia oferowane oraz finansowane ze zZrodet
jednostek samorzadu terytorialnego w celu identy-
tikacji innych struktur, ktére posiadaja okreslone
zasoby finansowe, ale nie dysponuja narzedzia-
mi i wystarczajacg kadrg, by prowadzi¢ dzialania
w sposob systemowy, mozliwy do zweryfikowania
i ukierunkowany.

Wazne jest rowniez zaplanowanie dzialan profilaktycz-
nych i szeroko rozumianych dziatan prewencyjnych
skierowanych do populacji generalnej, 0séb zagrozonych
uzaleznieniem oraz problemowo uzywajacych, a takze
identyfikacja obszaréw, w ktérych dziatania prewen-
cyjne majg by¢ wykonywane systemowo i w sposéb
staly oraz wylonienie wykonawcéw, ktorzy gwarantujag
ocene zakladanych rezultatéw dziatan.

Stosowanie Kalkulatora Kosztéw Zaniechania wspiera
w podjeciu dzialan charakteryzujacych si¢ nie tylko
wieksza skutecznoscia, ale takze wiekszg efektywno-
$cig ekonomiczng. Narzedzie to jest takze pomocne
przy opracowywaniu projektow, ktére moga uzyskac
dofinansowanie z funduszy Unii Europejskiej. Koszty
nieudzielonego wsparcia przekonujg o koniecznosci in-
westowania w osoby majace problem z uzaleznieniami;
brak jakiegokolwiek wsparcia powoduje poglebianie sie
probleméw rodzin i $rodowisk. Kalkulator Kosztow
Zaniechania dostarcza ku temu odpowiednich narzedzi
i argumentow.

Waznym narzedziem dla rozwoju pracy socjalnej
i uslug wsparcia rodziny w $rodowisku lokalnym jest
takze Dyfuzor Innowacji Spolecznych oraz Katalog
Innowacji Spotecznych, zawierajacy zbiér dobrych
praktyk realizowanych w ramach projektéw finan-
sowanych z réznych zrodetl. Podmioty, ktére maja
wlasne, sprawdzone i skuteczne projekty innowacyjne
w zakresie polityki spolecznej i chcg si¢ nimi podzieli¢,
moga przesylac je do Mazowieckiego Centrum Polityki
Spolecznej. Wzbogaca tym samym zasdéb Katalogu In-
nowagji Spotecznych. Opis wlasnego projektu z uwagami
dotyczacymi katalogu w wersji elektronicznej mozna
przesta¢ na adres mailowy modelkkz@mcps-efs.pl.
Informacje o projekcie oraz wszelkie materialy sa
dostepne na stronie projektu www.kkz.mcps-efs.pl.

Przypisy

' http://modelkkz.mcps-efs.pl/kkz/, dostep dn. 10.06.2014 r.
Definicje zostaly opracowane takze w formie skrdconej; sa one
przydatne przede wszystkim podczas przyporzadkowywania
klientéw do poziomoéw nasilenia problemu spolecznego.
Bardziej szczegdtowo o podejmowanych dziataniach interwen-
cyjnych i terapeutycznych w zaleznosci od typu srodka uzalez-
niajacego w ekspertyzie sporzadzonej na potrzeby projektu: B.
Wilamowska, Poziom alkoholizmu lub narkomanii a zré6znicowa-
nie $wiadczen pomocy spolecznej niezb¢dnych do ograniczania
zjawiska — propozycja koszyka $wiadczen spotecznych.
* W przywolywanej juz ekspertyzie B. Wilamowskiej znajduje si¢
analiza polityki spolecznej w zakresie przeciwdzialania narkoma-
nii w Portugalii, Szwajcarii i Czechach.
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W 2013 roku, dzigki wsparciu finansowemu Ministerstwa Spraw Zagranicznych w ramach
programu Polska Pomoc, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii we wspolpracy
z Fundacjg Merkury z Walbrzycha zrealizowalo projekt pod nazwgq ,Przeciwdzialanie
problemowi narkotykow i narkomanii w Gruzji”. Ze strony gruzitiskiej partnerami byly dwie
instytucje — Center for Mental Health and Prevention of Addiction (instytucja publiczna
petnigca podobng role jak Krajowe Biuro) i Disease Prevention, Control and Non Proliferation

Association (organizacja pozarzgdowa zajmujqgca si¢ problematykq uzaleznien).

PRZECIWDZIALANIE PROBLEMOWI
NARKOTYKOW | NARKOMANII W GRUZJI

— POLSKIE WSPARCIE

tukasz Jedruszak, Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Sytuacja w Gruzji

Najpopularniejsza substancjg uzywang w Gruzji jest
marihuana. Wedlug badan przeprowadzonych wéréd
mlodziezy w2009 roku 17% os6b mlodych deklarowato
uzywanie przetworéw konopi. Tamtejsza mlodziez sigga
takze po leki uspokajajace i nasenne w celu odurzenia
sia, faczac je niekiedy z alkoholem. Scena narkotykowa
w Gruzji charakteryzuje si¢ tez wysokim wskaznikiem
liczby iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Liczba
problemowych uzytkownikéw jest szacowana na 45
tys. (2012 rok), co daje 1,65% osob w wieku 18-64 lata.
Zmieniajg si¢ substancje, po ktdre si¢gaja iniekcyjni
uzytkownicy. Analizujac ostatnie dziesig¢ lat, nalezy
odnotowad, ze wérdd iniekcyjnych uzytkownikow
w latach 2003-2005 dominowalo uzywanie heroiny
i innych opiatéw. W latach 2004-2008 pojawila si¢
buprenorfina. Skuteczne dzialania z zakresu redukcji
podazy spowodowaty spadek dostepnosci heroiny, ktéra
zastala jednak zastgpiona przez inne narkotyki. Okres
po 2008 roku to pojawienie si¢ domowej produkcji
stymulantéw — metkatynonu wytwarzanego z lekow
dostepnych w aptekach oraz metamfetaminy. Na scenie
narkotykowej w Gruzji pojawil si¢ takze tzw. krokodyl,
czyli dezomorfina, ktérej zazywanie moze prowadzi¢ do
powaznych szkdd zdrowotnych, tacznie ze $miertelnym
przedawkowaniem. Trudno jest stwierdzi¢, jaka jest
liczba zgondéw w Gruzji spowodowanych przedawko-
waniem narkotykéw, poniewaz okoto 90% przypadkéw

nie jest rejestrowanych. Wedtug oficjalnych statystyk
w 2011 roku odnotowano 15 zgondw z tego powodu.
Analizujac przemyt narkotykoéw, nalezy stwierdzic,
ze heroina trafia do Gruzji przede wszystkim z Turcji.
W 2012 roku zabezpieczono 291 g tego narkotyku.

W Gruzji zaréwno posiadanie, jak i uzywanie narko-
tykow jest karalne, co moze utrudnia¢ prowadzenie
dzialan majacych na celu pomoc osobom uzalez-
nionym. Najbardziej rozwinietg forma pomocy dla
0sob, ktére majg problemy z narkotykami, sg pro-
gramy leczenia substytucyjnego, dostepne w niemal
wszystkich regionach Gruzji — Kutaisi, Ozurgeti, Poti,
Zugdidi, Telavi. Leczenie substytucyjne jest dostepne
w o$miu miastach. Mimo funkcjonowania programéw
leczenia substytucyjnego w kazdym regionie, dostep
do tego typu programéw dla oséb uzaleznionych jest
nadal niewielki. Programy panstwowe sg wspotfi-
nansowane przez samych pacjentéw (koszt 150 GEL
miesiecznie, co stanowi okolo 260 z1). Bezptatne
leczenie oferowane jest tylko w czterech programach
finansowanych ze §rodkéw Global Found (w Tbilisi,
Gori, Batumi). Pomimo wydawaloby sie niezwyktej
ekspansji programoéw redukgji szkéd (np. w poréwna-
niu do sgsiedniej Armenii), ich zasigg pozostaje jednak
niewystarczajacy. Dzialania tego typu sg finansowane
przez Global Found i obejmuja: dystrybucje igiet
i strzykawek, prezerwatyw, materiatéw informacyj-
nych, dobrowolne poradnictwo i testowanie (VCT)
na HIV, HBV, HCV i kile oraz edukacj¢ réwiesnicza.
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W 2012 roku w substytucji odnotowano okoto 2500
epizoddw leczniczych, a w detoksykacji okoto 400.
Oferte pomocowg uzupelniajg placowki rehabilitacyj-
ne. Istnieja tylko dwie tego typu placéwki oferujace
leczenie psychospoteczne. W ich ramach prowadzona
jest terapia indywidualna, grupowa i rodzinna. Oba
o$rodki sg finansowane przez Global Found. W Gruzji
w bardzo malym stopniu prowadzone s3 dzialania
z zakresu profilaktyki, nie ma programoéw profilaktyki
w szkotach oraz profilaktyki selektywnej i wskazujace;.
Na poziomie centralnym podejmowane sg dzialania
w celu wzmocnienia reakcji instytucjonalnych na pro-
blem narkotykdéw i narkomanii. W pazdzierniku 2011
roku zostala powolana miedzyministerialna Rada ds.
Przeciwdzialania Narkomanii. W tym samym roku
rozpoczeto prace nad krajowq strategia narkotykowa
oraz planem dziafania. Jednym z gléwnych zadan Rady
jest koordynacja dziatan zaplanowanych w ramach
strategii, ktdrej realizacje rozpoczeto w 2013 roku.

Wdrazanie projektu

Gléwnym celem projektu byto doskonalenie kompeten-
cji zawodowych gruzinskich specjalistow zajmujacych
sie problematyka uzaleznienn w oparciu o rozwigza-
nia stosowane w Polsce. Jednym z gtéwnych efektow
dziatan realizowanych w ramach projektu miato by¢
utworzenie w Gruzji pierwszej poradni internetowej
dla 0s6b uzywajacych narkotykoéw, ich rodzin, bliskich
i innych osob poszukujacych fachowej, dostepnej w spo-
s6b anonimowy informacji na temat problematyki
uzaleznien. Pomyslt poradni mial by¢ odpowiedzig na
niewystarczajacg sie¢ placowek leczniczych w Gruzji,
$wiadczacych bezplatng pomoc. Ponadto restrykcyjne
prawo narkotykowe w Gruzji, karzace za uzywanie nar-
kotykdéw, niewatpliwie ma wplyw na che¢é zachowania
anonimowosci, co jest mozliwe przy wykorzystaniu
internetu.

W celu realizacji zadan dla gruzinskich partneréw or-
ganizowane byly szkolenia, spotkania robocze i wizyty
studyjne zaréwno w Polsce, jak i w Gruzji. Z perspek-
tywy niemalze czterech miesiecy od zakonczenia
projektu mozna stwierdzié, ze tematem, na ktory
najczesciej zwracali uwage nasi partnerzy byt aspekt
finansowania szeroko pojetych dzialan zwigzanych
z przeciwdziataniem problemowi narkotykow. Gruzini
od poczatku realizacji projektu twierdzili, ze gtéwnym

czynnikiem determinujgcym ograniczenia tamtejszego
systemu jest niewystarczajacy poziom finansowania
dzialan. Ten zasadniczy problem wplywa na niewielka
liczbe stacjonarnych placéwek leczniczych, niewystar-
czajgca dostepnos¢ programow leczenia i rehabilitaciji,
a takze brak dzialan z zakresu profilaktyki. Partnerzy
gruzinscy prosili o szczegdtowe informacje na temat
mechanizméw finansowania tego typu ustug w Polsce.
Szczegdlne zainteresowanie wzbudzil system finan-
sowania leczenia przez NFZ i mozliwos¢ wspierania
dziatan z oplat za zezwolenia na handel alkoholem
(tzw. korkowe). W Gruzji tego typu rozwigzania nie
wystepuja.

Gruzini pozytywnie oceniali rozwigzania stosowane
w Polsce, ich zdaniem podobne rozwigzania legisla-
cyjne sprawdzilyby sie takze w ich kraju. Tematem,
ktéry w nie mniejszym stopniu zainteresowal partne-
réow gruzinskich byta problematyka nowych substancji
psychoaktywnych. Polscy eksperci realizujacy projekt
zaprezentowali gruzinskim kolegom szczegotowe
informacje na temat rozwigzan legislacyjnych i pro-
filaktycznych stosowanych w Polsce. Problemem,
niesygnalizowanym przez Gruzindw, ale dajacym sie
jednak zauwazy¢ podczas realizacji projektu, okazaty
sie pewne uprzedzenia i stereotypy silnie zakorzenione
wsrod starszego pokolenia tamtejszych lekarzy i tera-
peutdw przedkladajacych dziatania z zakresu redukeji
podazy ponad te, ktére stuza redukcji popytu na nar-
kotyki. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze znaczna
czes$¢ partnerdw, z ktorymi podjeto wspdtprace pre-
zentowala przeciwny poglad, zgodnie z ktérym osoba
uzywajaca narkotykéw powinna by¢ traktowana nie
jako przestepca, a raczej ktos, kto wymaga fachowe;j
pomocy lekarskiej i psychologiczne;j.

Podczas kazdej z aktywnosci kladziony byt nacisk na
przedstawianie istotnej roli, jaka pelnia organizacje
pozarzadowe, bez ktorych skuteczne przeciwdziatanie
problemowi narkotykéw i narkomanii nie byloby mozli-
we. Dobrym sposobem zilustrowania takiej wspdtpracy
byly wizyty kolegéw gruzinskich m.in. w Osrodku
Rehabilitacyjnym ,,Kazun Bielany” i w Stowarzyszeniu
»Eleuteria” w Warszawie.

Wsparcie instytucjonalne

Jednym z celéw projektu bylo réwniez wzmocnienie
gruzinskich instytucji centralnych w przeciwdziataniu
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narkomanii. Nasi wschodni partnerzy byli tuz przed
wdrazaniem krajowej strategii narkotykowej, dlatego
tez wykazywali wielkie zainteresowanie sposobami
wdrazania polskiego Krajowego Programu Przeciw-
dziatania Narkomanii i jego monitorowania.
W ciagu 10 miesiecy realizacji projektu w o$miu szko-
leniach i konferencjach zorganizowanych w Polsce
i Gruzji udziat wzieli zaréwno praktycy z systemu
leczenia, jak i urzednicy reprezentujacy rézne resorty
ministerialne — zdrowia, sprawiedliwosci oraz spraw
wewnetrznych. Podczas projektu zostala przeprowa-
dzona analiza SWOT sytuacji w Gruzji, ktéra data
mozliwos$¢ oceny mocnych i stabych stron tamtejszej
polityki w zakresie przeciwdzialania narkomanii.
Z zainteresowaniem naszych partneréw spotkaty sie
miedzynarodowe programy wdrazane od wielu lat
w Polsce. Jednym z nich jest pogram ,,Unplugged”,
ktory bylby odpowiedzig na braki profilaktyki szkolnej
w Gruzji, a program ,,Candis” odpowiedzig na wzra-
stajacg popularno$¢ marihuany. Z kolei ,,Fred goes
net” propozycja dla oséb famigcych prawo. Wszyst-
kie te programy byly szczegélowo omawiane w celu
okreslenia mozliwoéci ich implementacji w Gruzji.
Podczas prezentacji dzialan realizowanych na po-
ziomie centralnym przedstawiano korzysci ptynace
ze wspolpracy z przedstawicielami spoteczenstwa
obywatelskiego. W Polsce okolo 70% os$rodkow sta-
cjonarnych i placowek ambulatoryjnych §wiadczacych
specjalistyczng pomoc osobom uzywajacym narko-
tykow jest prowadzona wlasnie przez organizacje
pozarzadowe. Wydaje si¢, ze w Gruzji z roku na rok rola
organizacji pozarzadowych wzrasta (takze w obszarze
problematyki uzaleznien), jednak nadal wigkszo§¢
z nich pozyskuje fundusze na swa dziatalno$¢ tylko
od instytucji zagranicznych. Partnerzy gruzinscy
czesto podkreslali, ze system polski (wzorowany na
rozwigzaniach stosowanych w panstwach UE) w wielu
obszarach stanowi dla nich inspiracje. Najwigksze
zainteresowanie wzbudzily:

o Mechanizmy finansowania ustug z zakresu profi-
laktyki, leczenia i rehabilitacji 0séb uzywajacych
narkotykéw.

o Zasady wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi
i finansowanie przez NFZ $wiadczen udzielanych
przez osrodki stacjonarne i placéwki ambulatoryjne.

o Polskie doswiadczenia z zakresu badania i przeciw-
dzialania tzw. nowym substancjom psychoaktywnym.

 Standardy stosowane w przeciwdziataniu narko-
manii np. polski system rekomendacji w obszarze
profilaktyki.

Poradnia internetowa

Dzieki wsparciu Fundacji Merkury z Walbrzycha, majg-
cej doswiadczenie w poradnictwie internetowym, udato
sie przeszkoli¢ gruzinska kadre, ktora od pazdziernika
2013 roku zajmuje si¢ udzielaniem porad przez internet.
W warunkach gruzinskich, gdzie uzywanie narkotykow
podlega penalizacji, popyt na fachowe poradnictwo
w tym zakresie, dostepne w sposdb anonimowy, wy-
daje si¢ waznym elementem systemu pomocy. Pomyst
stworzenia takiej poradni zyskal uznanie zaréwno
przedstawicieli lokalnych organizacji pozarzadowych,
jak réwniez specjalistow reprezentujacych instytucje
centralne. Dzialalnos¢ poradni ma szans¢ wpltyna¢
na poprawe sytuacji oséb uzywajacych narkotykow
w Gruzji, gdzie dotychczas nie dzialala zadna tego
typu poradnia. Dotychczasowe do$wiadczenia oséb
zajmujacych si¢ prowadzeniem poradni wskazuja na
istnienie popytu na tego typu ustugi. Krajowe Biuro,
majac na uwadze zaangazowanie strony gruzinskiej,
planuje kontynuacje wspdtpracy réwniez w 2014 roku.
Jednym z potencjalnych obszaréw wspolnych dziatan
moze by¢, oprocz narkomanii, takze problematyka
zwigzana z przeciwdzialaniem problemowi hazardu.
Zdaniem gruzinskich specjalistow ds. uzaleznien coraz
wiekszy odsetek ich rodakéw korzysta z gier hazardo-
wych w sposob problemowy, a nie istniejg tam zadne
przepisy regulujace ten obszar.

Nalezy mie¢ takze nadzieje, ze wiedza zdobyta podczas
wspotpracy w ramach projektu ,,Przeciwdzialanie
problemowi narkotykéw i narkomanii w Gruzji”,
bedzie stanowi¢ argument w toczacej si¢ aktualnie
w tym kraju dyskusji przemawiajacy za potozeniem
wiekszego nacisku na zasade¢ tzw. zréwnowazonego
podejscia, tzn. skupienia si¢ w rdwnym stopniu na
dziataniach zaréwno z zakresu redukcji popytu, jak
i podazy narkotykéw. W 2014 roku bedzie kontynu-
owana wspolpraca z Gruzja pomiedzy Krajowym
Biurem a Center for Mental Health and Prevention of
Addiction w ramach rutynowych dziatan. Ze srodkéow
Polskiej Pomocy Ministerstwa Spraw Zagranicznych
w 2014 roku bedzie realizowany projekt z Ukraina,
adresowany do placéwek leczniczych.
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii realizuje kolejny projekt wspotfinansowany
ze srodkéow Ministerstwa Spraw Zagranicznych w ramach Planu Wspélpracy Rozwojowej.
Tegoroczny projekt jest skierowany do partneréw ukrainiskich. Ze strony polskiej uczestniczy

w nim takze Stowarzyszenie Monar.

WSPOLPRACA Z UKRAINA W ZAKRESIE
PODNOSZENIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH

TERAPEUTOW UZALEZNIEN

Jagoda Wtadon

Stowarzyszenie Monar

tukasz Jedruszak

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W 2013 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narko-
manii we wspolpracy z Fundacja Merkury zrealizowalo
projekt ,,Przeciwdziatanie problemowi narkotykow i narko-
manii w Gruzji”. Dzigki doswiadczeniu zdobytemu podczas
wspolpracy z Gruzinami podjeto decyzje o przygotowaniu
kolejnego projektu, tym razem dla partneréw ukrainskich.
Krajowe Biuro od dluzszego czasu poszukiwalo partne-
ra po stronie ukrainskiej, z ktérym mogloby nawigzaé
diugofalowa wspolprace. Starania te przyniosly rezultaty
dopiero po kilku latach, tj. w 2013 roku. Wéwczas to udato
si¢ nakresli¢ ramy przyszlej wspdtpracy z Panstwowa
Stuzbg Ukrainy ds. Kontroli Narkotykow, kierowang
przez Wolodymyra Tymoszenko, a takze Funduszem
Dobroczynnym ,,Caritas” z Drohobycza — organizacja
pozarzadows.

Tegoroczny projekt, podobnie jak zesztoroczny, jest reali-
zowany dzieki wsparciu finansowemu Ministerstwa Spraw
Zagranicznych w ramach Planu Wspotpracy Rozwojowe;.
Whpisuje si¢ on w priorytety polskiej polityki zagranicznej
wobec panstw objetych Partnerstwem Wschodnim - jeden
z gléwnych priorytetow tej polityki dotyczy wspierania
transformacji ustrojowej i dzialan proreformatorskich ufa-
twiajacych stopniowe zblizenie krajéw Europy Wschodniej
i Kaukazu z Unig Europejska.

Projekt pn. ,Doskonalenie kompetencji zawodowych
terapeutow uzaleznien w oparciu o najlepsze praktyki
stosowane w panstwach Unii Europejskie;j” jest realizo-
wany we wspolpracy ze Stowarzyszeniem Monar. Celem
ogoélnym projektu jest zapewnienie efektywniejszego
wsparcia osobom dotknietym problemem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych. Cel ten zostanie osig-
gniety poprzez podnoszenie kompetencji zawodowych

pracownikéw ukrainskich placéwek leczniczo-rehabilita-

cyjnych, a takze zdobywanie przez nich wiedzy i nowych

umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych prowadzenie
terapii i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Przekazywana wiedza bedzie oparta na dowodach nauko-

wych potwierdzajacych skuteczno$¢ metod stosowanych

w terapii i rehabilitacji 0os6b uzaleznionych oraz tzw.

dobrych praktykach. Projekt sktada sig z:

o cze$ci wykladowo-warsztatowej realizowanej na
Ukrainie, obejmujacej nie mniej niz 140 godzin dydak-
tycznych (siedem moduléw szkoleniowych utozonych
w 20-godzinne bloki tematyczne) i

o czedci stazowej realizowanej w wybranych placoéwkach
leczenia, terapii i rehabilitacji uzaleznien w Polsce,
obejmujacej nie mniej niz 40 godzin dydaktycznych.

Etapy projektu

Projekt rozpoczelismy od zorganizowania dwéch spotkan
roboczych dla polskich partneréw projektu, aby ustali¢
szczeglly jego realizacji, dokona¢ ostatecznego dobo-
ru kadry szkoleniowej i podzialu obowigzkéw miedzy
partnerami.

Nastepnym krokiem w realizacji projektu byta
wizyta robocza polskich partneréw projektu w Droho-
byczu na Ukrainie. Odbyla si¢ ona pod koniec kwietnia
2014 roku, jej celem byla ocena stopnia przygotowania bazy
szkoleniowej, udzielenie wsparcia rzeczowego i meryto-
rycznego ukrainskim partnerom, ustalenie szczegotow
dotyczacych prowadzenia zaje¢, thumaczenia w trakcie
szkolen, rozliczen finansowych itp. W wizycie uczest-
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niczyli ze strony polskiej Jagoda Wtadon — koordynator
projektu reprezentujaca Stowarzyszenie Monar i Lukasz
Jedruszak — reprezentujacy Krajowe Biuro.

Sytuacja polityczna na Ukrainie oraz determinacja
z jaka nasi sgsiedzi walczg o wolnos¢ swojego panstwa,
dodawaly naszej podrdzy szczegdlnej aury. Wybrali-
$my najkrdtszg naszym zdaniem trase, wiodacg przez
przejscie graniczne w Medyce, dalej Sambor i wreszcie
cel podrézy Drohobycz. Dla nas to przede wszystkim
miasto Brunona Schulza, pisarza malujacego stowem
te szczegdlng atmosfere sklepikéw cynamonowych
czy ulicy krokodyla. Okazalo si¢, ze wybrali$my trase
najgorsza z mozliwych. Drogi praktycznie nie bylo, nie
obowigzywaly zadne zasady ruchu drogowego. Odle-
glos¢ 70 km od granicy pokonywalismy w strugach
deszczu okolo 4 godziny. Wreszcie okoto godz. 23.00
dotarliémy na miejsce; mimo p6znej pory czekali na nas
nasi gospodarze z ciepla kolacja. Nastepnie ulokowano
nas w pokojach na pietrze, obok mieszkajacych tam
czterech rodzin Tataréw krymskich. Ludzi, ktérzy z dnia
na dzien stracili swoje miejsce na ziemi i tak, jak stali,
ruszyli w podrdéz w poszukiwaniu bezpiecznego domu
dla siebie i dzieci (kazda z tych rodzin ma ich kilkoro).
Nastepnego dnia Aleksandra Kozankiewicz, koordyna-
torka projektu ze strony ukrainskiej, oprowadzila nas po
siedzibie drohobyckiego Caritasu, miejsca niezwyklego,
pelnego zycia i r6znego rodzaju aktywnosci. Swoistego
centrum wszelkich dzialan spotecznych i kulturalnych
w Drohobyczu. Duzy, czteropigtrowy, niezwykle kolo-
rowy budynek, w ktorym miesci si¢ oddziat dziennego
pobytu dla 0séb uposledzonych umystowo, swietlica dla
dzieci emigrantéw zarobkowych, szkota dla rodzicow,
szkota dla opiekunéw spotecznych, centrum wolonta-
riatu mlodziezowego, poradnia dla oséb uzaleznionych,
gdzie odbywaja sie takze mityngi AA. Nie sposéb
wymieni¢ wszystkich aktywnos$ci tam prowadzonych.
Miejsce to tworzg ludzie niezwykli — pasjonaci pracy na
rzecz innych, dla ktérych humanitaryzm jest swoistym
drogowskazem moralnym. Daj siebie innym — to idea
Monaru, ktéra w Drohobyczu odnalezlismy na nowo.
Poczuli$my to zwlaszcza w trakcie wizyty w Naza-
recie — o$rodku dla uzaleznionych, mieszczacym sig
w dawnych obiektach powojskowych, okoto 10 km od
Drohobycza, istniejacym juz od nieomal 10 lat. O$rodek
pracuje metodg spolecznosci terapeutycznej, leczy sie
w nim 28 oséb. Pacjenci i pracownicy o$rodka, gtéwnie
wolontariusze, sami wyremontowali potezny pietrowy

budynek, dobudowali takze jedno jego pigtro; hoduja
zwierzeta, uprawiaja warzywa, pieka chleb, staraja sie
by¢ samowystarczalni, nie majg bowiem zewnetrznego
wsparcia finansowego. Jest w nich natomiast ogromna
determinacja i entuzjazm w zmaganiu si¢ z trudno$ciami
zycia iz wlasnym nalogiem. Obok miesci si¢ osrodek dla
0s6b bezdomnych, wspolnota ta rowniez samodzielnie
remontuje swdj dom i przygotowuje pomieszczenia dla
uchodzcéw z terendw objetych dziataniami wojen-
nymi na wschodzie Ukrainy. Byla to dla nas podroz
szczegolna, przypominajaca, ze prawdziwy potencjal
to ludzie nieobojetni, pasjonaci, dla ktérych nie ma
rzeczy niemozliwych. Po powrocie do siedziby Caritas
w Drohobyczu szczegétowo oméwilismy poszczegélne
etapy realizacji projektu. Strona ukrainska zorganizo-
wala spotkanie z uczestnikami szkolenia, ktorzy mogli
zada¢ nam pytania dotyczace samego projektu, systemu
leczenia, terapii i rehabilitacji uzaleznien w Polsce,
jak i polityki przeciwdzialania narkomanii w naszym
kraju. Zywe zainteresowanie i niektamana wdzigczno$é
to dominujgce odczucia zwigzane z realizacjg naszego
projektu szkoleniowego na Ukrainie. Po powrocie do
Polski przygotowalismy i przekazali§my pisemng in-
formacje dla szkoleniowcéw prowadzacych pierwsze
moduly szkolenn w Drohobyczu, opisujac miejscowe
realia i oczekiwania uczestnikow szkolenia.
Oficjalnej inauguracji szkolenia dokonali 5 maja 2014 roku
w Drohobyczu dyrektor Krajowego Biura Piotr Jablonski,
dyrektor Panstwowej Stuzby Ukrainy ds. Kontroli Nar-
kotykéw Wolodymyr Tymoszenko i dyrektor Caritas
Drohobycko-Samborskiej Diecezji ks. IThor Kozankiewycz.
Tego samego dnia rozpoczela sie pierwsza tygodniowa
cze$¢ szkolenia, obejmujaca dwa moduly:
« modul I: psychopatologia uzaleznienia od srodkéw
psychoaktywnych, neurobiologiczne, srodowiskowe
i indywidualne uwarunkowania uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych,
 modutII: diagnoza nozologiczna i problemowa, formu-
fowanie indywidualnego programu terapii.
Zajecia poprowadzily dwa dwuosobowe zespoly wykta-
dowcéw (dr Karina Chmielewska i dr Bogustaw Habrat
oraz Katarzyna Pulawska-Popielarz i Piotr Adamiak).
12 maja w siedzibie Krajowego Biura odbylo sie spotka-
nie podsumowujace dotychczasows realizacje projektu
z udzialem oséb prowadzacych dotychczasowe szkole-
nia. Wykfadowcy podkreslali ogromne zaangazowanie
uczestnikéw szkolenia, ich gléd wiedzy i gotowos¢ do
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podejmowania najtrudniejszych nawet wyzwan. Pew-
ng trudnoscig okazala sie réznorodna pod wzgledem
wyksztalcenia i praktyki zawodowej grupa uczestnikoéw
reprezentujacych rézne profesje. Sg posréd nich lekarze
narkolodzy i psycholodzy, opiekunowie socjalni, duchowni,
nauczyciele i terapeuci. Przekazane w trakcie spotkania
doswiadczenia wykladowcdw okazaly si¢ nieocenione
w przygotowaniu materiatu informacyjnego dla pozosta-
tych szkoleniowcdw. Ma on na celu dobre przygotowanie
realizatoréw projektu do dalszej w nim pracy.
Kolejny, a zarazem ostatni wyjazd roboczy koordynatora
projektu na Ukraing odbyt sie pod koniec maja 2014 roku.
Jego celem byla ocena i wsparcie przygotowania kolejnych
moduléw szkolen oraz rozliczenie kosztow zrealizowanych
dotychczas dziatan projektu. Ogromnym przezyciem oka-
zaly sie obchody 10. rocznicy istnienia o§rodka Nazaret,
w ktorych mielismy przyjemnos¢ uczestniczyc.
Kilkudziesigciu absolwentéw osrodka i aktualni jego
pacjenci, zaproszeni goscie, hierarchowie kosciota gre-
kokatolickiego i rodziny pacjentéw $wietowali wspdlnie
w szczegdlnej atmosferze, w tym bowiem czasie odbywat
sie pobdr do wojska mtodych Ukraincéw, aby przygotowac
ich do udzialu w dziataniach wojskowych we wschodniej
Ukrainie. Nastepnego dnia, czyli 1 czerwca, ruszyl kolejny
modut szkolenia, prowadzony przez Roberta Rejniaka
i Krzysztofa Czekaja. Obejmowal on motywowanie do
leczenia i zmiany stylu zycia, nawigzywanie kontak-
tu terapeutycznego, terapie indywidualng, interwencje
kryzysowa. Tym, co szczegélnie zainteresowalo uczest-
nikéw szkolenia, byt dialog motywujacy jako uzyteczne
narzedzie w budowaniu motywacji do zmiany. Réwnie
frapujace okazaly sie tematy zwiazane z metodami i for-
mami pomocy pacjentom w kryzysie. Po zakonczeniu
tego modutu szkolenia wykladowcy udzielili wywiadu
ukrainskiej telewizji, opowiadajac o projekcie i naszym
wsparciu dla niego.
Kolejny modut szkolenia odbedzie si¢ na poczatku lipca,
poprowadza go ponownie Katarzyna Pulawska-Popielarz
i Piotr Adamiak, a tematem wiodgcym bedzie spofecznosé
terapeutyczna jako model oddziatywan terapeutycznych
i rehabilitacyjnych, filozofia, zasady, dynamika grupy
i praca terapeutyczna z jej wykorzystaniem. Pozostale
trzy moduly szkolenia odbedg si¢ w sierpniu, listopadzie
i grudniu, a poswigcone beda:
« modul'V - koncepcji poznawczo-behawioralnej wlecze-
niu uzaleznien, metodom pracy, zapobieganiu nawrotom
choroby, treningowi umiejetnosci spotecznych, wy-

korzystaniu koncepcji ograniczania szkdd w terapii
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych; popro-
wadzg go Elzbieta Rachowska i Malgorzata Kowalcze,

« modul VI - farmakoterapii w leczeniu uzaleznienia,
w tym leczeniu substytucyjnemu, ograniczaniu szkéd
zdrowotnych i spolecznych; zajecia przeprowadza
psychiatrzy Instytutu Psychiatrii i Neurologii Karina
Steinbach-Chmielewska i Bogustaw Habrat.

« modut VII, ostatni - pracy z rodzing oséb uzaleznionych,
zagadnieniom etyki pomagania, podstawom monito-
rowania i ewaluowania pracy terapeutéw uzaleznien;
prowadzacymi beda Grazyna Miros i Ewa Czarnecka.

We wrzesniu i pazdzierniku 2014 roku zaplanowano

cze$¢ stazowa, ktdra bedzie realizowana w wybranych

placowkach leczenia, terapii i rehabilitacji uzaleznien

w Polsce. Bedzie ona obejmowac nie mniej niz 40 godzin

stazu klinicznego ukierunkowanego na bezposrednie

obserwowanie i uczestniczenie w dzialaniach terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych prowadzonych w wiodacych
placéwkach. Uczestnicy projektu beda mogli poglebi¢
zdobyta podczas zaje¢ wykladowo-warsztatowych wiedze

i doskonali¢ umiejetnosci praktyczne.

Zwienczeniem projektu bedzie egzamin sprawdzajacy

wiedze i umiejetnosci uczestnikow szkolenia; przygotuja

oni takze studium przypadku, ktdére bedzie si¢ opieralo
na doswiadczeniach w pracy z osobami uzaleznionymi.

Podsumowanie

Z}ozona sytuacja spoleczno-polityczna Ukrainy, problemy
natury gospodarczej i ekonomicznej sprzyjaja wzrostowi
liczby oséb uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Przy jednoczesnym braku ofert pomocy osobom uza-
leznionym, ich sytuacja staje si¢ coraz trudniejsza, czesto
wrecz tragiczna. Realizowany przez nas projekt przychodzi
w szczegoOlnie waznym momencie. Poza przekazywana
wiedzg i umiejetnosciami, daje on bowiem poczucie, ze
jestesmy sobie wzajemnie potrzebni, zwlaszcza wtedy,
kiedy jest trudno. Dzielimy si¢ bowiem profesjonalng
wiedzg i dos$wiadczeniem, ktdre przelozg sie na zmiane
jakosci zycia 0sob uzaleznionych, dadzg im szanse na
terapie prowadzong z wykorzystaniem sprawdzonych
pod wzgledem skutecznosci metod. My za$ zyskujemy
swiadomos¢ drogi, jaka przez 30 lat przebyl polski system
przeciwdziatania narkomanii, jego dostgpnosci i skutecz-
nosci, a takze ogromu dziatan podejmowanych w tym
obszarze w naszym kraju.
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Od wielu lat powstajg nowe regulacje dotyczgce praw pacjenta zaréwno na arenie krajowej,
jak i miedzynarodowej. W celu dochodzenia swoich roszczen pacjenci i ich rodziny coraz
czesciej decydujg sie na droge sgdowg, ktora wiqgze si¢ jednak z dtugim czasem oczekiwania na
decyzje sqgdu. Ustawodawca postanowit zatem odcigzy¢ sqdy powszechne, powolujgc do Zycia
wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktore zaczely funkcjonowac

w polskim porzgdku prawnym od stycznia 2012 roku.

WOJEWODZKIE KOMISJE DO SPRAW
ORZEKANIA O ZDARZENIACH

MEDYCZNYCH

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Nowy rodzaj postepowania jest fakultatywny i al-
ternatywny, co oznacza, Ze uprawniony podmiot ma
mozliwos¢ ztozenia wniosku do komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych albo skierowania powodztwa
na droge sadowa. Warto w tym kontekscie podkresli¢, ze
przy spetnieniu warunkéw formalnych, o ktérych mowa
w artykule, kazda osoba uzalezniona, jej spadkobiercy
moga skorzysta¢ z pozasadowego trybu dochodzenia
roszczen i ztozy¢ wniosek do wojewodzkiej komisji.
Zasady i tryb dochodzenia roszczen wynikajacych
z tzw. zdarzen medycznych zostaly szczegélowo ure-
gulowane w rozdziale 13a Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
(dalej: Ustawa).

Skiad wojewodzkich komisji

W sklad wojewddzkiej komisji wechodzi 167 czlonkéw,

w tym:

o 8 czlonkoéw posiadajacych co najmniej wyzsze
wyksztalcenie i tytul magistra lub réwnorzedny
w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja
zawod medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo
posiadajg stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych, i posiadaja wiedze w zakresie praw pa-
cjenta oraz korzystaja z pelni praw publicznych oraz

o 8 czlonkoéw posiadajacych co najmniej wyzsze
wyksztalcenie i tytul magistra w dziedzinie nauk
prawnych, ktérzy przez okres co najmniej 5 lat
byli zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych ze
stosowaniem lub tworzeniem prawa albo posiadaja

stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk praw-

nych i posiadajg wiedz¢ w zakresie praw pacjenta

oraz korzystaja z pelni praw publicznych.
Omawiany przepis zostawia zbyt daleko idaca do-
wolno$¢ przy doborze czlonkéw komisji. Osoba
wykonujaca zawdéd medyczny, nie musi by¢ lekarzem.
Jezeli przyjac¢ za wiarygodne doniesienia medialne, to
okazuje sie, Ze w az pigciu komisjach zasiada ich tylko
trzech, co oznacza, iz niektore sklady beda orzekac bez
udziatu lekarza®.
Pracami sktadu orzekajacego kieruje przewodniczacy.
Termin pierwszego posiedzenia sktadu orzekajacego
oraz jego przewodniczacego wyznacza przewodniczacy
wojewddzkiej komisji. Wojewoddzka komisja dziala na
podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu na
posiedzeniach, ktore sa protokotowane. Cztonkowie
wojewodzkiej komisji s3 obowigzani do zachowania
w tajemnicy uzyskanych w toku postepowania przed
komisjg informacji dotyczacych pacjenta, w tym takze
po ustaniu cztonkostwa w komisji. Dzialalno$¢ woje-
wddzkiej komisji jest finansowana z budzetu panstwa,
z czesci pozostajacej w dyspozycji wlasciwego wojewody.
Kadencja wojewddzkiej komisji zostala ustalona na
okres szesciu lat. W razie odwolania cztonka komisji
kadencja czlonka powolanego na jego miejsce uptywa
z dniem zakonczenia kadencji catej komisji.

Definicja zdarzenia medycznego

Nowe przepisy dotyczace pozasagdowego dochodzenia
zado$c¢uczynienia lub odszkodowania maja zasto-
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sowanie jedynie do tzw. zdarzen medycznych, ktére
nastapily po 1 stycznia 2012 roku.
Pojecie zdarzenia medycznego nie wystepuje w innych
regulacjach prawnych i w Ustawie jest rozumiane jako
zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem choro-
botworczym, uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia
pacjenta albo jego $mier¢ bedace nastepstwem nie-
zgodnych z aktualng wiedzg medyczna:

o diagnozy, jesli spowodowala ona niewltasciwe leczenie
albo opdznila wlasciwe leczenie, przyczyniajac sig
do rozwoju choroby;,

o leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

 zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego.

Nie wszyscy jednak pacjenci lub ich spadkobiercy moga

skorzystac z tego mechanizmu, poniewaz przepisy w za-

kresie dochodzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia
dotycza zdarzen medycznych bedacych nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych tylko i wyltacznie

w szpitalu w rozumieniu przepisow o dzialalnosci

leczniczej*.

Wymogi formalne wniosku

Kazdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy badz
(w przypadku $mierci pacjenta) spadkobierca moze
zlozy¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego do
wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych wlasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala.
Siedziba komisji jest siedziba wlasciwego urzedu woje-
wodzkiego.

Whiosek do wojewddzkiej komisji o ustalenie zdarzenia
medycznego mozna zlozy¢ w terminie 1 roku od dnia,
w ktérym podmiot zainteresowany jego zlozeniem do-
wiedzial si¢ o zakazeniu, uszkodzeniu ciala lub rozstroju
zdrowia albo nastgpila $mier¢ pacjenta. Bez wzgledu na
powyzsze, termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 3 lata
od dnia, w ktérym nastgpily wymienione zdarzenia.
W przypadku sktadania wniosku przez spadkobiercow
pacjenta powyzszy termin nie biegnie od dnia zakon-
czenia postepowania spadkowego. Termin na zlozenie
whniosku do komisji moze w praktyce jednak okazac sie
zbyt krétki, biorgc pod uwage fakt, ze niektore szkody
medyczne ujawniajg si¢ niekiedy po uptywie wielu lat.
Whiosek powinien zawiera¢ nastepujace informacje (na
stronach internetowych poszczegolnych urzedéw woje-
wodzkich znajduja sie gotowe do pobrania formularze):

« dane pacjenta (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL
badz seria i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
lub imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego badz
imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercéw wraz ze
wskazaniem, ktéry z nich bedzie ich reprezentowal
przed komisja,

o adres do dorgczen,

« dane podmiotu leczniczego prowadzacego szpital
(nazwa, adres siedziby i szpitala),

« uzasadnienie zawierajgce uprawdopodobnienie zda-
rzenia oraz szkody majatkowej lub niemajatkowej,

« przedmiot, tj. czy wniosek dotyczy zakazenia, uszko-
dzenia ciala, rozstroju zdrowia czy $mierci pacjenta,

« propozycj¢ odszkodowania nie wyzsza niz 100 tys. zt
w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia i 300 tys. zt — $mierci.

Ponadto do wniosku nalezy dotaczy¢ dowody upraw-

dopodabniajace okolicznosci wskazane we wniosku,

potwierdzenie uiszczenia oplaty oraz postanowienie

o stwierdzeniu nabycia spadku oraz petnomocnictwo do

reprezentowania pozostalych spadkobiercéw w sytuaciji,

gdy wniosek sktada co najmniej jeden z nich. Wniosek
niekompletny i nienalezycie oplacony jest zwracany
wnioskodawcy bez rozpatrzenia.

Postepowanie przed wojewodzka
komisja

W celu wydania orzeczenia wojewddzka komisja ma
mozliwo$¢ wzywania do zlozenia wyjasnien okreslone
podmioty, w szczegolnosci podmiot, ktdry ztozyl wniosek
o ustalenie zdarzenia medycznego, kierowni-
ka podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
z dzialalnoscia ktorego wigze si¢ wniosek oraz osoby,
ktére wykonywaty zawdd medyczny w podmiocie lecz-
niczym prowadzacym szpital. W zakresie prowadzonego
postepowania komisja moze zadac takze dokumentacji
prowadzonej przez podmiot leczniczy prowadzacy
szpital, w tym dokumentacji medycznej, przeprowadzaé
postepowanie wyjasniajace oraz dokonywac¢ wizytacji
pomieszczen i urzadzen szpitala. Warto w tym kon-
tekscie podkresli¢, ze w poréwnaniu z postepowaniem
przed sadem powszechnym, znany jest maksymalny
czas trwania procedowania, poniewaz komisja wy-
daje orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego
braku, wraz z uzasadnieniem nie pdzniej niz w terminie
4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku. Pojawia si¢ jednak
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pytanie: czy w tak krétkim czasie istnieje realna moz-
liwos¢ skorzystania z uprawnien, o ktorych byla mowa
powyzej, np. wizytacja szpitala, analiza dokumentacji?
W wojewddzkich komisjach do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych wprowadzono konstrukcje quasi
opinii biegtego. Zgodnie z trescig art. 67i ust. 7 Ustawy,
w przypadku, w ktérym stwierdzenie okolicznosci maja-
cych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia wymaga
wiadomosci specjalnych, wojewddzka komisja zasigga
opinii lekarza w danej dziedzinie medycyny z listy po-
tencjalnych cztonkéw Komisji Lekarskiej dzialajacej przy
Rzeczniku Praw Pacjenta albo konsultanta wojewddz-
kiego w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.
Ustawodawca nie przewidzial jednak konsekwencji
niewydania takiej opinii ani zasad wspotpracy komisji
z osobami, do ktorych zwraca sie ona o jej wydanie. Brak
jest ponadto ram czasowych na jej opracowanie, a prze-
ciez, jak juz wspomniano, wojewddzka komisja wydaje
orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku wraz
z uzasadnieniem nie pdzniej niz w terminie 4 miesigcy
od dnia ztozenia wniosku. Ustawodawca, podazajac za
stusznym celem, jakim jest skrdcenie postepowania, zdaje
si¢ nie uwzglednia¢ natury postepowania dowodowego
w sprawach medycznych.

W posiedzeniach wojewddzkiej komisji, z wyjatkiem
cze$ci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada
i glosowanie nad orzeczeniem, moze uczestniczy¢ pod-
miot skladajacy wniosek oraz przedstawiciel kierownika
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital (z dziatal-
noscig, ktorego wiaze sie wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego) oraz ubezpieczyciela. W przepisach brak
jest jednoznacznej regulacji dotyczacej udzialu przed-
stawiciela wnioskodawcy, zatem pacjent, ktory bylby
zainteresowany wsparciem ze strony profesjonalnego
pelnomocnika (adwokata, radcy prawnego), moze mie¢
trudnosci w tym zakresie.

Zgodnie z tredcig art. 67b ust. 2 pkt 1 Ustawy, postepo-
wanie przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych zawiesza si¢ w przypadku
toczacego sie w zwigzku z tym samym zdarzeniem po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
osoby wykonujacej zawod medyczny lub postepowania
karnego w sprawie o przestepstwo. W przypadku jego
zakonczenia komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych podejmuje postegpowanie z urzedu. Nie
wydaje si¢ jednak, aby w tego typu przypadkach rzeczy-

wiscie zachodzila potrzeba zawieszania postepowania
przed komisja, poniewaz wspomniane procedury stuza
odrebnym celom®.

Postepowanie, ktore toczy sie przed wojewddzka komisja,
ma stuzy¢ ustaleniu, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem
byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito
zdarzenie medyczne, czy tez nie. Wojewddzka komisja
nie odnosi sie do winy, ktéra w pozasagdowym systemie
kompensacji szkod ,,jest okoliczno$cig irrelewantng™.
Wojewddzka komisja po naradzie wydaje orzeczenie
o zdarzeniu medycznym albo jego braku, wraz z uza-
sadnieniem. Orzeczenie zapada wigkszoscig co najmniej
trzech czwartych gloséw w obecnosci wszystkich czlon-
kow skladu orzekajacego.

W terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz
z uzasadnieniem podmiotowi sktadajgcemu wniosek,
kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz ubezpieczycielowi przystuguje prawo ztoze-
nia umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Nalezy pamigta¢, ze do zadan komisji nie nalezy
przyznanie konkretnej kwoty tytulem odszkodowania
czy zados$¢uczynienia. To ubezpieczyciel, za posrednic-
twem wojewodzkiej komisji, przedstawia podmiotowi
skladajagcemu wniosek propozycje odszkodowania
i zado$¢uczynienia. Propozycja nie moze by¢ wyzsza
niz maksymalna wysoko$¢ odszkodowania i zados¢-
uczynienia z tytulu jednego zdarzenia medycznego
w odniesieniu do jednego pacjenta. W przypadku
zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia
pacjenta — wynosi 100 tys. zi, a §mierci pacjenta — 300
tys. zt.

Jesli ubezpieczyciel nie przedstawi swojej propozycji
w terminie 30 dni, jest wowczas obowigzany do wyplaty
kwoty w wysokosci okreslonej we wniosku. Wojewoddzka
komisja wystawia zaswiadczenie, ktdre stanowi tytut
wykonawczy i w ktorym stwierdza zlozenie wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego, wysoko$¢ odszkodo-
wania lub zado$¢uczynienia oraz fakt nieprzedstawienia
propozycji przez ubezpieczyciela.

Nalezy pamigtaé, ze podmiot skladajacy wniosek
ma mozliwo$¢ przyjecia badz odrzucenia propozycji
ubezpieczyciela w ciaggu 7 dni od dnia jej otrzymania.
W sytuaciji jej przyjecia podmiot sktadajacy wniosek
sklada oswiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich rosz-
czen o odszkodowanie i zado$¢uczynienie pieni¢zne
za doznang krzywde, mogacych wynika¢ ze zdarzen
uznanych przez wojewddzka komisje za zdarzenie
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medyczne w zakresie szkdd, ktére ujawnity sie do
dnia ztozenia wniosku. W przypadku jej odrzucenia
pozostaje droga sgdowa dochodzenia roszczen, czyli
np. wniesienie pozwu. Pojawia si¢ jednak pytanie: co
w sytuacji, w ktorej wnioskodawca nie ztozyt zadnego
o$wiadczenia dotyczacego propozycji ubezpieczyciela?
Ustawodawca milczy w tym zakresie.

Podsumowanie

Duze zainteresowanie omawiang procedurg moze wyni-
ka¢ z stosunkowo niewielkiej opaty (200 z1), krétkiego
czasu procedowania przez komisje (max 4 miesigce),
braku sformalizowanej procedury, ale wydaje sie, ze
obowigzujace regulacje dotyczace pozasadowej drogi
kompensacji szkéd medycznych nie s3 wystarczajaco pre-
cyzyjne. Ponadto jak wynika z informacji przekazanych
przez przedstawicieli wojewddzkich komisji orzekajacych
o zdarzeniach medycznych, szpitale i firmy ubezpiecze-
niowe proponuja stawki nawet dziesieciokrotnie nizsze
od tych zadanych przez poszkodowanych (z doniesien
medialnych wynika, Ze pojawily si¢ takze propozycje
1 z1) - mozna si¢ zatem spodziewac, ze sprawy znajduja
ostatecznie final w sgdzie’. Moim zdaniem wnioskodaw-
ca, ktory otrzymal orzeczenie stwierdzajace wystapienie
zdarzenia medycznego i nie przyjat propozycji ze strony
ubezpieczyciela ma tatwiejszg droge w ewentualnym
postepowaniu sgdowym, poniewaz moze ono stanowi¢
dowdd w sprawie.

Proponowany tryb rozpoznawania roszczen odszko-
dowawczych mial stanowi¢ alternatywe wobec zasad
ogolnych okreslonych w kodeksie cywilnym, co ozna-
cza, ze od decyzji poszkodowanego zaleze¢ bedzie, czy
dochodzenie roszczen nastapi na drodze sagdowej, czy
przed jedna z komisji. Ustawodawca w uzasadnieniu®
swojej decyzji o stworzeniu modelu pozasagdowego
sposobu dochodzenia roszczen przedstawil dane,
z ktérych wynika, ze ,,gdyby w latach 2001-2009 nie
wplywaly zadne nowe powodztwa o odszkodowanie,
biorac pod uwage wskaznik pozostalosci, rozpatrzenie
takiej sprawy trwaloby $rednio ok. 4 lat (przy zaloze-
niu, ze sprawa zostataby rozpatrzona w postepowaniu
dwuinstancyjnym, bez jej przekazania do ponownego
rozpatrzenia oraz, Ze nie zostata zfozona skarga kasa-
cyjna). Jednakze ze wzgledu na duze skomplikowanie
spraw w zakresie bledow medycznych, sprawy te trwaja
znacznie dluzej - nawet do 10 lat™. Dotychczasowe

do$wiadczenia i statystyki pokazuja, ze cel nie do
konca zostal osiggniety. Ostateczne podsumowanie
2012 roku bedzie mozliwe dopiero po 31 grudnia 2015
roku, poniewaz wtedy uptynie termin przedawnienia
roszczen (za wyjatkiem toczacych si¢ postepowan
spadkowych)™.

Przypisy

! Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52 poz. 17).

Sposrdd czlonkéw wojewddzkiej komisji 14 cztonkéw powoluje
wojewoda (przy czym 4 cztonkéw stanowia osoby powotane spo-
$rod kandydatéw zgloszonych przez samorzady zawodowe lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych oraz diagnostéw labo-
ratoryjnych, majacych siedzibe na terenie wojewodztwa; 4 czton-
kow stanowia osoby powolane sposréd kandydatow zgtoszonych
przez samorzad zawodowy adwokatury oraz samorzad radcéw
prawnych, majacych siedzibe na terenie wojewddztwa; 6 czlon-
kéw stanowig osoby powolane sposréd kandydatéw zgtoszonych
przez organizacje spoleczne dziatajace na terenie wojewddztwa na
rzecz praw pacjenta oraz po jednym czlonku powotuje minister
wladciwy do spraw zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta.

M. Sliwka, ,Wybrane czynniki determinujace dzialalno$¢ woje-

wodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych”,

Prawo i Medycyna, nr 304/2012, s. 9.

* Zgodnie z treécig art. 2 paragraf 1 pkt 9 Ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2013.217), szpital to
przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten
wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpital-
nego. Przez §wiadczenie szpitalne rozumie si¢ wykonywane cala
dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na dia-
gnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga
by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowot-
nych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekracza-
jacym 24 godzin.

> M. Sliwka, ,Wybrane czynniki determinujgce dziatalno$¢ woje-
wodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych”,
Prawo i Medycyna, nr 304/2012, s. 20.

M. Swiderska, ,,Zgoda uprawnionego a postepowanie przed wo-
jewodzkimi komisjami odszkodowawczymi” (w:) E. Kowalewski
(red.), ,Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen medycznych.
Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa”, TNOiK Dom
Organizatora, Torun 2011, s. 221.

7 http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Komisje-orzekaja-o-zdarzeniach-
medycznych-pacjenci-nie-przyjmuja-odszkodowan,132306,2.html.

¢ Uzasadnienie do nowelizacji ustawy o prawach pacjentaiRzeczniku

Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 28 kwietnia 2011 r.
www.sejm.gov.pl.

' Warto w tym kontekécie zauwazy¢, ze w pazdzierniku 2013 r.
w zalozeniach do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych ustaw, ktory jest
dostgpny na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zapro-
ponowano zmiany, ktére dotyczg m.in. przedtuzenia terminu
wydania orzeczenia przez komisje maksymalnie do 6 miesiecy
w sprawach szczegélnie skomplikowanych. Ponadto liczebnos¢
komisji miataby zosta¢ zréznicowana ze wzgledu na wielko$¢ wo-
jewddztwa oraz liczbe i rodzaj podmiotéw leczniczych prowadzg-
cych szpitale na terenie konkretnego wojewodztwa. W celu ogra-
niczenia przedtuzania postepowan z powodu niestawiennictwa
$wiadkow, ustawodawca proponuje mozliwos¢ pominiecia przez
komisje zeznan $wiadka, w przypadku jego nieusprawiedliwionej
nieobecnosci, a zatem strona, ktora zgltasza taki dowdd, powinna
dotozy¢ staran, aby $wiadek stawil si¢ w wyznaczonym terminie.

2

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (66) 2014 31



PRAWO

Wspolczesna dyskusja na temat kierunkow polityki narkotykowej wyraza sie w pytaniu: ile
w spotecznej reakcji wobec uzytkownikéw nielegalnych substancji psychoaktywnych powinno
byc represji, a ile leczenia i terapii? Inaczej mowigc, chodzi o odpowiedZ na pytanie, w jakim
stopniu polityka wobec uzytkownikéow narkotykow jest zagadnieniem polityki kryminalnej,
a w jakim polityki zdrowotnej i socjalnej. Ze jest jednym i drugim — nie ulega dzisiaj watpliwosci.
Pozostaje jednak zawsze kwestia proporcji obu tych elementow.

LECZYC CZY KARAC?

Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagielloriski

W latach 2011-2012 przy finansowym wsparciu Open
Society Institute w Austrii, Hiszpanii i w Polsce re-
alizowany byl projekt badawczy pt. Illicit Drugs and
Drug Offences. New Challenges and Developments for
European Criminal Law Policy - IDDO (Nielegalne
narkotyKki i przestepstwa narkotykowe. Nowe wyzwa-
nia i tendencje polityki prawa karnego w Europie).
Podstawowym przedmiotem zainteresowania projek-
tu byly kwestie znajdujace si¢ na przecieciu aspektow
prawnych oraz medyczno-terapeutycznych polityki
narkotykowej w odniesieniu do zjawiska popytu na
nielegalne substancje psychoaktywne. Stanowig one
zresztg podstawowy przedmiot wspolczesnej dyskusji na
temat kierunkow polityki narkotykowej i wyrazaja sie
w pytaniu: ile w spofecznej reakcji wobec uzytkownikow
nielegalnych substancji psychoaktywnych powinno by¢
represji, a ile leczenia i terapii? Inaczej méwiac, chodzi
o odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu polityka wobec
uzytkownikow narkotykow jest zagadnieniem polityki
kryminalnej, a w jakim polityki zdrowotnej i socjalne;.
Ze jestjednym i drugim — nie ulega dzisiaj watpliwosci.
Pozostaje jednak zawsze kwestia proporcji obu tych
elementéw. Mozna bowiem sta¢ na stanowisku, iz prio-
rytetowym instrumentem reakcji wobec uzytkownikéw
nielegalnych substancji psychoaktywnych jest represja,
w ktdra, co najwyzej, moga by¢ wplatane leczenie i tera-
pia (i to czgsto tylko wowczas, gdy ,,nie przeszkadzajg”
w realizacji zasadniczych celéw represyjnych). Mozna
jednak sta¢ na stanowisku, zZe postugiwanie si¢ represja
wobec uzytkownikéw narkotykow jest ostatecznoscia,
a priorytet przyznawac leczeniu i terapii. Nawet wiec,
jesli w danym systemie mamy do czynienia z szeroka
kryminalizacja czynnosci zwigzanych z uzywaniem
narkotykoéw, przewidywane sg rézne instrumenty prawne

dajace pierwszenstwo $rodkom o charakterze leczni-
czo-terapeutycznym, a represje karng dopuszczajace
tylko wowczas, gdy wszystko inne zawiedzie. Systemy
regulacji prawnych przewidujacych takie rozwigzania,
mozna okregli¢ jako nastawione na leczenie, podczas
gdy wczeséniej wspomniane — jako represyjne.

Leczy¢?

Podstawowym instrumentem realizacji nastawienia na
leczenie we wspolczesnych ustawodawstwach sg alterna-
tywne $rodki o charakterze leczniczo-terapeutycznym
stosowane wobec dopuszczajacych sie przestepstw uzyt-
kownikéw narkotykéw zamiast lub obok kary. W USA s3
to tzw. drug courts, stanowigce element systemu probacji.
Oskarzony, ktéry wyrazi zgode na poddanie si¢ terapii,
odbywa ja na wolnosci pod $cistym nadzorem sedziego
i kuratora, a jej pozytywny efekt moze oznacza¢ umo-
rzenie postepowania karnego. W krajach europejskich
takim instrumentem jest tzw. zasada ,leczy¢ zamiast
kara¢”. W jej ramach oskarzyciel publiczny lub sad maja
mozliwo$¢ zawieszenia postepowania karnego pod wa-
runkiem, iz podejrzany (oskarzony) podda sie terapii.
Jesli da ona pozytywny wynik, postepowanie moze by¢
nawet calkowicie umorzone. Za kazdym razem chodzi
o realizacje podejscia okreslanego mianem trudno prze-
tlumaczalnego terminu angielskojezycznego: diversion.
Odnosi si¢ on do tzw. strategii wyjscia (exit strategies)
danej sprawy poza postgpowanie karne i ,,przekierowa-
nia” jej na inne tory, w danym wypadku postepowania
leczniczo-terapeutycznego, gdzie zostaje ostatecznie
»zalatwiona”. Wazne jest, ze instytucje te mozna sto-
sowa¢ nie tylko wobec uzytkownikéw narkotykow
dopuszczajacych si¢ tzw. przestepstw prohibicyjnych,
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jak np. posiadanie narkotykéw, ale takze udzielanie ich
innym osobom, uprawa, czy nawet drobny przemyt, ale
takze dopuszczajacych sie typowych dla uzaleznionych
przestepstw pospolitych, takich jak kradzieze, wtama-
nia, falszerstwa. W tym ostatnim wypadku istnieje
jednak z reguly granica w postaci wagi przestepstwa:
zasada ,,leczy¢ zamiast kara¢” nie moze by¢ stosowana
w przypadku przestepstw powaznych.

Przepisy realizujgce zasade ,,leczy¢ zamiast kara¢” funk-
cjonuja dzisiaj we wszystkich krajach europejskich. Maja
jednak roézny charakter, a takze bardzo ré6zna jest prak-
tyka ich stosowania. W projekcie IDDO przedmiotem
analizy staly sie rozwigzania funkcjonujace w trzech
krajach realizujacych bardzo odmienng polityke nar-
kotykows.

W Austrii kwestie dotyczace realizacji zasady ,leczy¢
zamiast kara¢” sg regulowane w §$ 35-39 ustawy o osrod-
kach uzalezniajacych (Suchtmittelgesetz). Przewiduja
one przede wszystkim mozliwo$¢ czasowego odsta-
pienia przez prokuratora od wniesienia oskarzenia
lub czasowego zawieszenia postepowania przez sad
wobec sprawcy na okres od jednego do dwoch lat. Jest
to mozliwe w przypadku przestepstw narkotykowych
popelnionych w celu wtasnej konsumpcji, z ktérych
podejrzany nie odniést zadnych korzysci majatkowych.
Warunkiem zastosowania tych przepiséw moze by¢ - ale
nie musi - poddanie si¢ przez sprawce stosownej terapii.
W Hiszpanii kwestie te reguluje kodeks karny, ktéry
przewiduje przede wszystkim mozliwo$¢ fagodzenia
sankcji karnych wobec uzaleznionych sprawcéw prze-
stepstw, a takze mozliwo$¢ zobowigzania skazanych
uzytkownikow narkotykéw do poddania si¢ stosownemu
leczeniu lub terapii jako warunek zawieszenia wykonania
kary pozbawienia wolnosci. Problem stosowania tych
srodkéw wobec sprawcdw przestepstw ,,konsumenckich”
jest jednak w Hiszpanii zredukowany do minimum
przez fakt, iz posiadanie narkotykéw na wlasny uzytek
jest tam jedynie deliktem administracyjnym. W Polsce
wreszcie kwestie te regulujg przede wszystkim art. 72
i73 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z roku 2005,
przewidujgce mozliwos$¢ zawieszenia postgpowania
pod warunkiem poddania si¢ przez sprawce leczeniu
lub innym stosownym formom oddziatywania. Ich
pozytywny efekt powinien skutkowaé¢ warunkowym
umorzeniem postgpowania wobec sprawcy. Przepisy te
znajduja jednak szersze zastosowanie podmiotowe niz
podobne regulacje austriackie, dotycza bowiem wszelkich

przestepstw zagrozonych karg nie przekraczajaca 5 lat
pozbawienia wolnosci, tj. takze przestepstw pospolitych
popelnionych przez uzytkownikéw narkotykow.

Wyniki badan

Stosowanie w praktyce przepiséw realizujacych zasade
»leczy¢ zamiast kara¢” ma o tyle szczegdlny charakter,
ze wymaga S$cistej wspolpracy pomiedzy organami
wymiaru sprawiedliwosci a przedstawicielami stuz-
by zdrowia. Prokurator czy sedzia nie jest bowiem
w stanie w sensowny sposob stosowac tych instytucji,
jesli nie posiada stosownych informacji co do osoby
sprawcy przestepstwa, dotyczacych charakteru jego/jej
problemoéw z narkotykami i ewentualnych mozliwosci
postepowania terapeutycznego. Z jednej strony jest
to wiec problem gotowosci po stronie terapeutéw do
wspotpracy w takich przypadkach z wymiarem spra-
wiedliwosci, z drugiej problem gotowosci po stronie
prokuratoréw i sedzidw do poszukiwania i wyko-
rzystywania takich informacji (trzeba pamiegta¢, ze
moze to zawsze zwigksza¢ naklad pracy potrzebnej do
zalatwienia danej sprawy karnej). Dlatego tez jednym
z celow projektu IDDO bylo uzyskanie opinii i ocen
na temat postugiwania si¢ wspomnianymi §rodkami
alternatywnymi ze strony profesjonalistow realizujacych
w praktyce polityke narkotykows, przede wszystkim
prokuratoréw, sedziéw oraz terapeutéw. W tym celu
w powyzszych grupach zawodowych zostala zreali-
zowana ankieta dotyczaca oceny stosowania srodkéow
alternatywnych o charakterze leczniczym w poszcze-
golnych krajach. Ponizej przedstawione zostang jej
zasadnicze rezultaty.

Wynikow tej ankiety w zadnym wypadku nie mozna
traktowac jako reprezentatywnych dla poszczegdlnych
krajow. Moga one mie¢ jedynie warto$¢ sondazowa.
Jest tak przede wszystkim ze wzgledu na odmienne
sposoby doboru prob badawczych w poszczegdlnych
krajach, wynikajace po czesci z problemdéw natury
organizacyjnej. Na przyklad w Austrii istnieje $cista
specjalizacja prokuratoréw i sedziéw prowadzacych
sprawy o przestepstwa narkotykowe, co ograniczylo
zasadniczo liczbe respondentéw. Ani w Hiszpanii, ani
w Polsce takiej specjalizacji nie ma. W konsekwencji
jednak respondenci austriaccy zawsze byli osobami
majacymi olbrzymie doswiadczenie praktyczne w takich
sprawach, co w wielu wypadkach nie mialo zapewne
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miejsca w przypadku ankietowanych prokuratoréow
i sedziow w Polsce i w Hiszpanii.

W Austrii zrealizowano tacznie 116 ankiet z czego 54
(46,6%) wsrdd prokuratorow i sedziow, a 62 (53,4%),
wsrod terapeutéw. W Hiszpanii zrealizowano 170 an-
kiet, z czego 40 (23,5%) wérdd prokuratorow i sedzidw,
a 130 (76,5%) wsrod terapeutéw. W Polsce natomiast
zrealizowano 312 ankiet, z czego 278 (89,1%) wsrdéd
prokuratoréw i sedziow i 34 (10,9%) wérdd terapeutdw.
W naszym kraju ankiety dotyczace prokuratoréw i se-
dziéw byly zrealizowane na terenie Warszawy i Krakowa
w prokuraturach i sadach rejonowych funkcjonujacych na
terenie wlasciwo$ci Prokuratur Okregowych oraz Sadow
Okregowych dla Warszawy, Warszawy-Pragi oraz dla
Krakowa. Badanie bylo zrealizowane w formie ankiety
pocztowej i obejmowalo okres styczen-luty 2012 roku.
Na terenie Prokuratury Okregowej dla Warszawy
uzyskano 118 ankiet (stopa zwrotu 59%), na terenie
Prokuratury Okregowej dla Warszawy-Pragi 18 ankiet
(stopa zwrotu 21%), a na terenie Prokuratury Okregowej
w Krakowie 96 ankiet (stopa zwrotu 66%). Dla sadéw
liczby te i stopy zwrotu wynosity odpowiednio: War-
szawa 18 (12%), Warszawa-Praga 13 (28%), Krakow 38
(57%). W sumie wigc w polskiej czgsci badan uzyskano
232 odpowiedzi od prokuratoréw i 69 od sedzidéw. Daje
to 301 ankiet, z ktérych 278 (92,4%) nadawalo sie do
dalszego opracowania. Natomiast 34 ankiety wéréd
terapeutow zostaly zrealizowane na terenie calej Polski
w formie elektronicznej przy wykorzystaniu bazy danych
adresowych Monar-Krakéw.

Ponizej zostang przedstawione rozktady odpowiedzi na
pie¢ pytan zadanych w ankiecie, ktére wydaja si¢ szcze-
gblnie interesujgce i znamienne, tak z punktu widzenia
réznic pomiedzy opiniami wyrazanymi przez przedsta-
wicieli wymiaru sprawiedliwo$ci z jednej i terapeutéw

z drugiej strony, jak réwniez ze wzgledu na réznice, jakie
wystapily w tym zakresie pomiedzy trzema krajami,
w ktoérych przeprowadzono badanie.

Tabela 1. przedstawia rozklad odpowiedzi na pytanie
dotyczace opinii respondentéw co do rodzaju przestepstw
popelnianych przez uzytkownikéw narkotykow, ktdre
mogg uzasadniac zastosowanie alternatywnych srodkéw
o charakterze leczniczym. Rzecz sprowadza si¢ przede
wszystkim do rozréznienia z jednej strony pomiedzy
czynami stanowigcymi naruszenia przepiséw doty-
czacych uzywania i obrotu nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi (tzw. przestepstwa prohibicyjne),
a z drugiej przestepstwami pospolitymi. Z kolei w ra-
mach tej pierwszej kategorii wazne jest rozroéznienie
pomiedzy czynami konsumenckimi (znajdujacymi si¢
po stronie popytu) i czynami zwigzanymi z udzielaniem
i obrotem narkotykami (znajdujacymi si¢ po stronie
podazy). Czesto mozna spotkac sie z opinia, ze tylko
sprawcy tej pierwszej kategorii przestepstw zastuguja
na zastosowanie srodkéw alternatywnych, podczas
gdy pozostali powinni ponie$¢ kare niezaleznie od
tego, czy sa uzytkownikiem, czy nie. Odnosnie co do
drugiej kategorii natomiast czesto twierdzi sig, ze o ile
przestepstwa przeciwko mieniu dopuszczajg stosowanie
srodkow alternatywnych, to przestepstwa z uzyciem
przemocy - ze wzgledu na swa wage — juz nie.
Rozklady odpowiedzi w zasadzie potwierdzaja, ze
powyzsze rozroznienia funkcjonuja w $wiadomosci
badanych profesjonalistow. We wszystkich trzech krajach,
tak prokuratorzy i sedziowie, jak i terapeuci wyraznie
rzadziej akceptujg stosowanie $rodkéw alternatyw-
nych w przypadku przestepstw zwiazanych z podaza
narkotykéw i przestepstw z uzyciem przemocy. Akcep-
tacja natomiast takich $srodkéw w przypadku czynéow
zwigzanych z konsumpcja jest w obu grupach niemalze

Tabela 1. Rodzaje czynoéw uzasadniajacych stosowanie srodkow alternatywnych (odsetek odpowiedzi po-

zytywnych)

Grupa zawodowa Rodzaj czynu Austria Hiszpania Polska
Posiadanie/konsumpcja 97,8 71,8 81,8
Handel/obroét 22,2 56,4 9,0

Prokuratorzy/sedziowie Przestepstwa p-ko mieniu 68,9 69,2 47,6
Przestepstwa z uzyciem 133 0.0 26.6
przemocy
Posiadanie/konsumpcja 88,0 81,4 72,0
Handel/obrot 42,0 44,1 28,0

Terapeuci Przestepstwa p-ko mieniu 68,0 53,4 64,0
Przestepstwa z uzyciem 22,0 17.8 12,5
przemocy

34 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (66) 2014



PRAWO

powszechna, szczegdlnie jednak w Austrii. Warto takze
zaznaczy¢, ze wsrdd terapeutdw w Polsce akceptacja
ta jest najnizsza z wszystkich trzech krajow. Moze to
budzi¢ zdziwienie, ale niekoniecznie stanowi¢ dowod
represyjnosci tej grupy. Moze by¢ dokladnie na odwrot,
bo terapeuci mogg sta¢ na stanowisku, ze takie czyny
w ogdle nie zastugujg na kryminalizacj¢. Zwraca takze
uwage szczeg6lnie niska wsrod polskich prokuratorow
i sedziéw akceptacja stosowania srodkéw alternatywnych
w przypadku handlu, a réwnocze$nie - co szczegolnie
paradoksalne — najwyzsza z wszystkich trzech krajow
akceptacja takich srodkéw w przypadku przestepstw
z uzyciem przemocy. O ile to ostatnie trudno wyjasnic,
to w pierwszym wypadku ujawnia si¢ zapewne przeko-
nanie, ze kazdy przypadek handlu, niezaleznie od swej
wagi oraz tego, czy sprawca jest uzytkownikiem, osoba
uzalezniong, czy tez nie, zastuguje jedynie na represje.
To zapewne dos¢ dyskusyjne nastawienie, ale zdaje si¢
ono by¢ dos¢ powszechne réwniez w Austrii.

Tabela 2. zawiera rozklady odpowiedzi na pytanie, ktére
miafo mierzy¢ ocene respondentéw polityki karnej re-
alizowanej wobec uzytkownikow narkotykow, poprzez
probe ustalenia sposobu postrzegania roli przyznawanej
w tym zakresie sankcjom karnym. Warto zaznaczy¢,
ze wsrod prokuratoréw i sedzidw w Austrii i w Polsce
wyraznie przewaza akceptacja istniejacego stanu rzeczy,
aczkolwiek w Austrii niemalze 1/3 jest zdania, iz polityka
ta jest zbyt liberalna (tzn. sankcje karne s stosowane
zbyt rzadko). W Polsce tylko 8,1% prokuratoréw i se-
dziéw wyrazilo taka opinie. Warto jednak zaznaczy¢,
ze ok. 2/5 prokuratoréw i sedziéw w Polsce byto zdania,
ze polityka realizowana przez wymiar sprawiedliwosci
wobec uzytkownikéw narkotykow jest zbyt restrykcyjna,
albowiem sankcje karne sa naduzywane.

Zupelnie inaczej podchodza do tego natomiast terapeuci,
co uwidacznia sie szczegdlnie w Polsce. Niemalze potowa

terapeutow w Austrii i ponad potowa w Hiszpanii byta
zdania, ze sankcje karne sa naduzywane wobec uzyt-
kownikéw narkotykéw. W Polsce jednak taka opinig
reprezentowala przytlaczajaca wigkszo$¢ terapeutow
(97,1%) i w ogole nie byto takich, ktérzy by uwazali, ze
polityka w tym zakresie jest zbyt liberalna. Pokazuje to
drastyczng rozbiezno$¢ ocen pomiedzy przedstawicielami
wymiaru sprawiedliwo$ci a zawodami medycznymi.
Wydaje sie, ze ta polaryzacja stanowi powazny problem
stosowania przepisow karnych ustawy o przeciwdzia-
tfaniu narkomanii. Ma ono bowiem - jak wspomniano
- miejsce na przecieciu polityki karnej i zdrowotnej i nie
moze by¢ realizowane sprawnie, jedli kluczowi aktorzy
reprezentujg tak diametralnie przeciwne oceny.
Powyzszy stan rzeczy jest o tyle paradoksalny, ze przed-
stawiciele prokuratury i sgdownictwa w Polsce dos¢
krytycznie oceniaja czesto$¢ stosowania wobec uzyt-
kownikéw narkotykéw zamiast kary alternatywnych
srodkéw leczniczych. Ilustruje to tabela 3.

W Polsce az 60,3% badanych prokuratordw i sedziow
bylo zdania, ze $rodki te sa stosowane zbyt rzadko,
a wiec majg oni swiadomo$¢ tego, ze aspekty zdrowotne
polityki narkotykowej nie sa dostatecznie uwzgledniane
w praktyce stosowania prawa przez prokuratury i sady.
Co ciekawe, podobne stanowisko prezentujg proku-
ratorzy i sedziowie w Hiszpanii. Natomiast odwrotna
sytuacja zdaje sie istnie¢ w Austrii, gdzie mniej wiecej
po polowie rozkladaja si¢ opinie, iz aktualna polityka
jest ,w sam raz” oraz opinie, Ze przywigzuje ona nad-
mierng wage do srodkéw alternatywnych o charakterze
leczniczym. We wszystkich trzech krajach ujawnia si¢
natomiast w wigkszym lub mniejszym stopniu brak
satysfakcji z aktualnego stanu stosowania $rodkéw
alternatywnych po stronie respondentéw bedacych
terapeutami. Nawet w Austrii niemalze polowa bada-
nych (48,3%) stata na stanowisku, Ze sg one stosowane

Tabela 2. Postawy wobec karania uzytkownikow narkotykow (odsetek wyborow). Czy sankcje karne wobec

uzytkownikow narkotykéw stosowane sg...?

Grupa zawodowa Czestotliwosé stosowania Austria Hiszpania Polska
Rzadziej niz to konieczne 31,3 22,5 8,1

B e Tak czesto jak to konieczne 66,7 37,5 64,1
Czesciej niz to konieczne 2,1 40,0 27,8
Razem 100,0 100,0 100,0
Rzadziej niz to konieczne 10,9 24.4 0,0

e Tak czesto jak to konieczne 43,6 16,0 2,9
Czgsciej niz to konieczne 45,5 59,7 97,1
Razem 100,0 100,0 100,0
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Tabela 3. Ocena czestotliwosci stosowania zamiast kary alternatywnych srodkéw o charakterze leczniczym
(odsetek wyborow). Czy alternatywne $rodki lecznicze orzekane zamiast sankcji karnych stosowane s3...?

Grupa zawodowa

Prokuratorzy/s¢dziowie

Terapeuci

Czestotliwos¢ stosowania Austria Hiszpania Polska
Rzadziej niz to uzasadnione 2,0 55,0 60,3
Tak czgsto jak to uzasadnione 46,9 7,5 30,5
Czesciej niz to uzasadnione 51,0 17,5 0,8
Nie sg stosowane nigdy 0,0 20,0 8,4
Razem 100,0 100,0 100,0
Rzadziej niz to uzasadnione 48,3 51,7 97,1
Tak czesto jak to uzasadnione 31,0 7,5 0,0
Czgsciej niz to uzasadnione 20,7 23,3 0,0
Nie sg stosowane nigdy 0,0 17,5 2,9
Razem 100,0 100,0 100,0

zbyt rzadko, a w Hiszpanii byta to nieco ponad potowa
(51,7%). W Polsce jednak taka oceng reprezentowato
az 97,1% badanych terapeutéw, a jedynie 0,8% stalo
na stanowisku, ze $rodki alternatywne s3 stosowane
czesciej niz jest to uzasadnione. Mozna wiec powie-
dzie¢, ze o ile wielu prokuratoréw i sedziow w Polsce
ma $wiadomos$¢ niedostatecznego uwzgledniania przez
wymiar sprawiedliwosci aspektow zdrowotnych i te-
rapeutycznych polityki narkotykowej, to w przypadku
terapeutéw mamy do czynienia z jednoznacznie nega-
tywna oceng w tym zakresie.

Czy taki stan rzeczy moze uzasadniaé teze, ze dwa
filary polityki narkotykowej — represyjny i zdrowotny,
funkcjonuja w Polsce niejako obok siebie, nie za bardzo
zwracajac na siebie uwage? Wydaje sig, iz do takiego
wniosku moga prowadzi¢ dane zawarte w tabeli 4.
Przedstawia ona rozktady odpowiedzi na pytania do-
tyczace oceny stanu wspotpracy pomiedzy wymiarem
sprawiedliwo$ci a systemem terapeutycznym. Przede
wszystkim zwraca uwage fakt, ze Polska jest wérod
trzech badanych krajéw tym, w ktérym w obu gru-
pach zawodowych wyraznie dominuje niezadowolenie
z istniejgcego stanu rzeczy.

Az 53,7% prokuratoréw i sedziéw byto zdania, iz brak
jest wspolpracy pomiedzy prokuraturami i sgdami
a systemem terapii. Taka samg opini¢ wyrazito 42,9%
terapeutow. Jesli do tego dodac, ze 31,3% prokuratoréw
i sedzidw, oraz 54,3% terapeutow, bylo zdania, ze stan
tej wspolpracy jest niezadowalajacy, to w odniesieniu
do Polski rysuje sie zatrwazajacy stan rzeczy. W sumie
bowiem 84,7% ankietowanych prokuratoréw i sedziow
oraz 97,2% terapeutéw negatywnie ocenia aktualny
stan wspolpracy w obszarze polityki narkotykowej po-
miedzy wymiarem sprawiedliwosci a systemem opieki
zdrowotnej. W poréwnaniu do Hiszpanii, nie méwiac
juz o Austrii, sytuacja w Polsce rodzi powazny niepokoj.
Fakt, ze w Hiszpanii réwniez wiekszos¢ przedstawicieli
wymiaru sprawiedliwodci i systemu terapii uwaza, ze stan
wspolpracy jest niezadowalajacy. Sa to jednak odsetki
nizsze niz w Polsce, a odsetki takich, ktérzy uwazaja,
ze brak jest w ogole takiej wspolpracy, sa relatywnie
niskie. W Austrii zadowolenie ze stanu owej wspolpra-
cy wyraznie przewaza wsrod przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwosci. Wéréd terapeutéw dominuje jednak
ocena krytyczna. Mamy wiec i tutaj wyrazng rozbiez-
nos$¢ perspektyw zawodowych. I tu jednak przypadki
catkowitego braku satysfakcji sg relatywnie rzadkie. Na

Tabela 4. Ocena wspolpracy pomiedzy wymiarem sprawiedliwosci a systemem terapii (odsetek wybordow).
Jaki jest stan wspolpracy miedzy prokuratura/sagdami a osrodkami terapeutycznymi?

Grupa zawodowa Stan wspoélpracy Austria Hiszpania Polska
Zadowalajacy 70,9 25,0 15,3
.. Niezadowalajac 23,6 70,0 31,0
Prokuratorzy/sedziowie Brak wspélpi:c;] 55 5.0 53.7
Razem 100,0 100,0 100,0
Zadowalajacy 19,0 8,1 29
Terapeuci Niezadowalajacy 67,2 77,2 54,3
Brak wspolpracy 13,8 14,6 42,9
Razem 100,0 100,0 100,0
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Tabela 5. Ocena potrzeby zmian w regulacjach dotyczacych alternatywnych srodkéw o charakterze leczni-
czym (odsetek wyborow). Czy mozliwosci stosowania alternatywnych $rodkéw leczniczych w ustawodawstwie

kraju respondenta powinny by¢...?

Grupa zawodowa Opcje zmian Austria Hiszpania Polska
Rozszerzone 10,2 77,5 56,9
Ograniczone 449 7,5 1,9

Prokuratorzy/sedziowie Utrzymane w obecnej postaci 42,9 15,0 40,1
Calkowicie zlikwidowane 2,0 0,0 1,1
Razem 100,0 100,0 100,0
Rozszerzone 50,9 73,8 97,1
Ograniczone 1,8 14,8 0,0

Terapeuci Utrzymane w obecnej postaci 47,4 11,5 2,9
Catkowicie zlikwidowane 0,0 0,0 0,0
Razem 100,0 100,0 100,0

tym tle nie ulega watpliwosci, Ze trzeba zdac sobie spra-
we z istnienia w Polsce pilnej potrzeby podjecia dziatan
majacych na celu budowanie pomostéw i porozumienia
pomiedzy przedstawicielami réznych filaréw polityki
narkotykowej. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze dzisiaj do-
minuje w tym zakresie ,,przeklenstwo Polski resortowe;j”,
w ktdrej rézne podmioty funkcjonuja na zazebiajacych
si¢ polach aktywnosci, czesto nie ogladajac sie na swoich
partnerdw. Postrzegaja swoja role wylacznie z ,,perspek-
tywy resortowej” i przez pryzmat specyficznej ,,ideologii
zawodowej”. W przypadku polityki narkotykowej, funk-
cjonujacej na przecieciu polityki karnej i zdrowotnej,
taki stan rzeczy jest nie do zaakceptowania, bo nie tylko
zmniejsza jej efektywno$¢, ale czesto moze prowadzic¢ do
sytuacji, w ktérych rézni aktorzy tej polityki po prostu
nawzajem sobie przeszkadzajg albo tak przynajmniej
postrzegaja swoje dzialania.

Powyzszy stan rzeczy znajduje odzwierciedlenie w roz-
kladach odpowiedzi na pytanie dotyczace potrzeby
zmian w regulacjach dotyczacych srodkéw alterna-
tywnych (tabela 5)%.

Jest rzeczg ciekawa, ze szczegdlnie w Hiszpanii, znanej
raczej z ,prozdrowotnej” polityki narkotykowej, wida¢
tak po stronie prokuratoréw i sedzidw, jak i terapeutow
potrzebe rozszerzenia zakresu stosowania srodkow
alternatywnych, podczas gdy w Austrii w obu grupach
znaczna cze$¢ respondentéw (odpowiednio 42,9% oraz
47,4%) jest usatysfakcjonowana istniejagcym stanem
rzeczy (aczkolwiek spora cz¢$¢ pracownikow wymiaru
sprawiedliwosci — 44,9% - stoi na stanowisku, ze mozli-
wosci te trzeba by ograniczy¢). W Polsce w obu grupach
zawodowych przewaza brak satysfakciji z istniejacych
rozwigzan i przekonanie o koniecznosci rozszerzenia
mozliwosci stosowania srodkéw alternatywnych. Tak

mysli 56,9% prokuratoréw i sedziéw oraz az 97,1%
terapeutow. Z jednej wigc strony obie grupy w Polsce
s3 niezadowolone ze stanu wspdlpracy miedzy soba,
z drugiej jednak istnieje wyrazna swiadomosc¢, ze re-
alizacja przepisow karnych ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii w niedostatecznym stopniu uwzglednia
komponent zdrowotny. O ile takie stanowisko jest
zrozumiale wérod terapeutdw, to trzeba przyznad, ze
wszystko przemawia za tym, ze $wiadomos¢ tego stanu
rzeczy istnieje takze wéréd prokuratoréw i sedzidw.
Mimo wszystko stwarza to szanse na znalezienie w tym
obszarze jakiego$ wspolnego mianownika i umoz-
liwienie realizacji bardziej zréwnowazonej polityki
w stosunku do uzytkownikéw nielegalnych substancji
psychoaktywnych, polityki uwzgledniajacej w bardziej
wywazonych proporcjach elementy represji i terapii.
Do tego potrzebny jest jednak dialog i wypracowanie
form wspoétpracy opartych na integracji odmiennych
perspektyw profesjonalnych.

Przypisy

' Uczestnikami byli prof. dr Richard Soyer z Instytutu Nauk Pe-
nalnych Uniwersytetu Johannesa Keplera w Linzu oraz prof. dr
Gabriele Fischer z Uniwersytetu Medycznego w Wiedniu, prof. dr
Marta Torrens reprezentujaca Institut Hospital del Mar d’Investi-
gacions Médiques w Barcelonie, przy wspotpracy Victora Garcii
Costelo, i wreszcie prof. dr hab. Krzysztof Krajewski i dr Edyta
Drzazga z Katedry Kryminologii Uniwersytetu Jagiellonskiego,
oraz mgr Grzegorz Wodowski z krakowskiego Monaru. Koor-
dynatorem calosci projektu byl Univ.-Ass. Assessor iuris Stefan
Schumann z Uniwersytetu Johannesa Keplera w Linzu.

Przy ocenie tych opinii pamigtaé trzeba, Ze w Polsce badanie
realizowane byto w okresie przej$ciowym. Zmiany wprowadzone
nowela do ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1 kwietnia
2011 roku, przede wszystkim wprowadzenie nowych przepisow
art. 62a, 70a, 72 ust. 4 zd. 2 oraz 73a, z ktorych trzy ostatnie maja
kluczowe znaczenie dla stosowania alternatywnych $rodkéw lecz-
niczych, weszly juz co prawda woéwczas w zycie, ale praktyczne
dos$wiadczenia wérdd prokuratoréw i sedziow ze stosowaniem
tych przepiséw byly jeszcze zapewne minimalne.
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W maju 2014 roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
opublikowato ,,Europejski raport narkotykowy 2014”. Porusza on zagadnienia zwigzane
z podazg narkotykéw, poziomem ich uZywania oraz zwigzane z tym problemy zdrowotne
i spoleczne. Przedstawione w raporcie analizy opierajg si¢ na danych otrzymanych z 28 krajow
cztonkowskich UE oraz Norwegii i Turcji.

NARKOTYKI I NARKOMANIA
W EUROPIE 2014 — EUROPEJSKI PAKIET
INFORMACYJNY'

Klaudia Palczak
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii

Raport to pakiet powigzanych ze sobg informacji, ktére  Oto niektdre z wybranych zagadnien i wnioskéw ptynacych

majg na celu ulatwi¢ dostep do danych i analiz na poziomie ~ z raportu EMCDDA.

zaréwno europejskim, jak i krajowym. W skfad pakietu,

dostepnego on-line na stronie EMCDDA?, wchodza naste- ~ Heroina i substancje zastepcze

pujace elementy:

o europejski raport narkotykowy - zawierajacy ogolng ~ Pomimo ze globalna produkcja heroiny pozostaje na wysokim
analize problemu narkotykéw i narkomanii oraz odpo-  poziomie i zwigkszajg sie jej ilosci konfiskowane w Turcji

wiedz na zjawisko w Europie, (krajulezacym na gléwnym szlaku przemytniczym heroiny
o daneistatystyki — pelne zestawienie statystyk, elementéow  do Europy), to najnowsze dane dotyczace konfiskat i zapo-
graficznych i informacji metodologicznych, trzebowania na leczenie w Europie wskazuja na tendencje
o przeglady krajowe - dane i analizy dotyczace poszcze-  spadkowa w zakresie uzywania i dostepnosci tego narko-
golnych krajow raportujacych do EMCDDA, tyku. Wskaznik, taki jak liczba 0sob rozpoczynajacych po

o perspektywy dotyczace narkotykow — internetowe  raz pierwszy specjalistyczne leczenie z powodu probleméw
analizy poglebiajace szes¢ wybranych zagadnien, wtym  zuzywaniem heroiny zmalat w okresie 2007-2012 z 59 tys.
m.in. temat rynku marihuany w Europie orazinternetowe  do 31 tys. 0sob. Réwniez dane dotyczace podazy narkotykow
programy leczenia uzaleznienia od narkotykow. pokazuja, ze ilo$¢ heroiny przechwyconej w 2012 roku (5 ton)

byta na najnizszym poziomie odnotowanym

Wykres 1. L1czba zgonow z powodu przedawkowama narkotykéw w ciagu ostatnich dziesieciu lat, i stanowita

8000 , , ' ., polowe ilosci przechwyconej w 2002 roku (10
7000 : I——  ton). Zmniejszyla si¢ takze liczba konfiskat
! ' _! heroiny — z okolo 50 tys. w 2010 roku do 32

tys. w 2012 roku.

Szacuje si¢, ze w Europie 1,3 mln oséb uzy-
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10% o0sdb rozpoczynajacych po raz pierwszy specjalistyczne
leczenie z powodu uzywania opioidow, naduzywato opioidow
innych niz heroina.

Zgony zwigzane z narkotykami

Uzywanie narkotykow jest jedna z gléwnych przyczyn
umieralnosci miodych oséb w Europie zaréwno wskutek
przedawkowania (zgony spowodowane narkotykami), jak
i posrednio, w nastepstwie choréb, wypadkéw, przemocy
i samobdjstw. W 2012 roku w Europie odnotowano 6100
zgonow wskutek przedawkowania, gléwnie opioidéw. Dla
poréwnania w 2011 roku zarejestrowano 6500 zgonow,
a w2009 roku - 7100 (wykres 1).

Postepy poczynione w tym obszarze mozna przypisac po
czesci rozszerzeniu oferty leczenia i redukgji szkod (np.
poprzez leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatow)
(wykres 2). Mimo to, w przeciwienstwie do ogolnej obiecu-
jacej tendencji w Europie, w niektérych panstwach zgony
wskutek przedawkowania pozostaja na wysokim poziomie,
aw przypadku niektorych panstw ich liczba wzrasta.
Cho¢ heroina jest nadal odpowiedzialna za wiele przypadkow
przedawkowania ze skutkiem $miertelnym, to jednak w ujeciu
ogolnym liczba zgonéw spowodowanych tym narkotykiem
maleje, natomiast liczba zgonéw spowodowanych opioidami
syntetycznymi w niektorych panstwach wzrasta. W 2012 roku
liczba zgonéw wskutek przedawkowania w Estonii znacznie
wzrosta (0 38%), w wigkszosci przypadkow byty one zwigzane
zuzyciem fentanylu i jego pochodnych. W ramach unijnego
systemu wczesnego ostrzegania (Early Warning System EU-

EWS) na nielegalnym rynku odnotowuje si¢ coraz wigcej
niekontrolowanych pochodnych fentanylu i szereg innych
silnych opioidéw syntetycznych (np. AH-7921).

HIV

W ciggu ostatnich dziesigciu lat w UE dokonano znacznych
postepow w zakresie radzenia sobie z problemem zakazen
HIV wéréd oséb przyjmujacych narkotyki przez wstrzy-
kiwanie; obserwujemy wiekszy zasieg dzialan zwigzanych
z zapobieganiem, leczeniem i redukcja szkod. Najnow-
sze doniesienia wskazuja jednak, ze zmiany zachodzace
w niektorych panstwach maja niekorzystny wptyw na diu-
goterminowy spadek liczby zdiagnozowanych nowych
przypadkéw HIV w Europie. Najnowsze ogniska zakazen
HIV wsréd uzytkownikéw narkotykow w Grecji i Rumunii
oraz nieprzerwane problemy w niektdrych krajach nad-
baltyckich hamuja postepy Europy w zmniejszaniu liczby
nowych zakazen zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
W 2012 roku zgloszono 1788 nowych przypadkow zaka-
zenia HIV, nieco wiecej niz w 2011 roku (1732), co oznacza
kontynuacje trendu wzrostowego, obserwowanego od 2010
roku (wykres 3).
Cho¢ w Europie skutecznie przeciwdziata sie przenosze-
niu HIV wérdéd oséb uzywajacych narkotykdw, to jednak
nalezy pamietac, ze wirus zachowuje zdolno$¢ szybkiego
rozprzestrzeniania si¢ w niektérych grupach. Analiza sy-
tuacji panstw narazonych na nowe ogniska HIV wykazata,
ze w przypadku okolo jednej trzeciej z 30 przebadanych
krajow wystepowal co najmniej jeden wskaznik ryzyka. To
wskazuje na konieczno$¢ zachowania stalej czujnosci

Wykres 2. Liczba pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym izwigkszenia zasiggu Srodkow zapobiegania HIV.
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dorostych w ciggu ostatniego roku. Poréwnujac te dwa
narkotyki, nalezy stwierdzi¢, ze amfetamina jest uzy-
wana czeéciej, jednak zwigkszaja si¢ obawy dotyczace
dostepnosci i uzywania metamfetaminy w Europie.
Zwigkszanie si¢ konfiskat metamfetaminy w ciggu
ostatniej dekady, mimo ze ich liczba i ilo§¢ pozostaja
niewielkie, §wiadczy o zwiekszonej dostepnosci tego
narkotyku. W 2012 roku w UE odnotowano 7 tys. konfi-
skat, obejmujacych 343 kg tego narkotyku. Kolejne 4 tys.
konfiskat, obejmujacych 637 kg narkotyku, odnotowano
w Turcji i Norwegii (ilo§¢ przechwyconego narkotyku
byta prawie dwukrotnie wieksza niz w calej UE).
Obecnie podkresla si¢ réwniez obawy dotyczace po-
nownego pojawienia si¢ na rynku proszku i tabletek
ecstasy wysokiej jakosci (MDMA). Konfiskaty i zglo-
szenia dotyczace szkodliwego dzialania tej substancji
spowodowaly, ze Europol i EMCDDA wydaty wspdlne
ostrzezenie na temat dostepnosci bardzo silnych pro-
duktéw zawierajagcych MDMA. Europol informuje
o zlikwidowaniu w 2013 roku w Belgii dwoch najwigk-
szych miejsc produkeji narkotykéw, jakie kiedykolwiek
wykryto na obszarze UE; byly one w stanie produkowa¢
duze ilosci MDMA w bardzo krétkim czasie.

Nowe substancje psychoaktywne

Nie wida¢ oznak oslabienia tempa zwigkszania si¢
liczby, rodzajow i dostepnosci nowych substancji psy-
choaktywnych (zwanych tez ,,nowymi narkotykami”)
w Europie. W 2013 roku w ramach unijnego systemu
wczesnego ostrzegania zgloszono po raz pierwszy 81
nowych narkotykéw (wykres 4). To oznacza, ze licz-
ba nowych substancji monitorowanych przez agencje

Wykres 3. Liczba nowo rozpoznanych przypadkow
HIV zwiazanych z uzywaniem narkotykow przez
iniekcje

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

wzrosta do ponad 350. System wczesnego ostrzegania
nos¢ substancji pojawiajacych sie na rynku. W ostatnich
czterech latach wykryto blisko 250 substancji obecnie
monitorowanych.

Nowe substancje psychoaktywne, niepodlegajace kon-
troli na mocy prawa miedzynarodowego, s3 czesto
sprzedawane na rynku jako ,dopalacze” (legal highs);
s3 one wytwarzane z zamiarem nasladowania dziatania
narkotykéw objetych kontrola. Wsrod narkotykow wy-
krytych w zesztym roku 29 to syntetyczne kanabinoidy,
ktdre stanowia najwieksza grupe substancji obecnie
monitorowanych w ramach unijnego systemu wcze-
snego ostrzegania. Tempo zastgpowania narkotykow
dotychczas objetych kontrolg nowymi substancjami
spowodowalo, ze na terenie catej Europy stosowano
réznorodne, innowacyjne srodki prawne.

Zdarza si¢, ze nowe narkotyki sa wytwarzane w tajnych
laboratoriach znajdujacych sie w Europie. Czesciej jednak
sa one pozyskiwane legalnie w postaci proszku pochodza-
cego glownie z Chin i Indii, przywozonego do Europy;,
gdzie jest on przetwarzany, pakowany i sprzedawany
jako ,,dopalacze” lub ,,substancje chemiczne do badan
naukowych”, ale réwniez sprzedawany bezposrednio
na nielegalnym rynku narkotykéw. Internet caly czas
odgrywa kluczowq role w ksztaltowaniu rynku nowych
substancji psychoaktywnych. W 2013 roku EMCDDA
zidentyfikowata okoto 650 stron internetowych, za
posrednictwem ktorych takie substancje sa sprzedawa-
ne Europejczykom. Ponadto nowym wyzwaniem dla
organow $cigania jest kupowanie nowych i ,starych”
narkotykoéw przez sieci darknets — ,podziemne” sieci
internetowe umozliwiajgce anonimowg komunikacje.

Wykres 4. Liczba i podstawowe grupy nowych sub-
stancji psychoaktywnych zgloszonych do systemu
wczesnego ostrzegania UE (lata 2005-2013)
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BADANIA, RAPORTY

Konopie indyjskie

Badania dotyczace postaw spolecznych w UE wskazu-
ja, ze konopie indyjskie wcigz s narkotykiem, wobec
ktérego opinia publiczna jest najbardziej podzielona.
Przyczynia si¢ to do ozywionej debaty publicznej, ktora
podsycaja ostatnio zmiany w sposobie kontrolowania
dostepnosci i uzywania konopi indyjskich w innych
panstwach, np. zmiany w przepisach obowigzujacych
w niektorych stanach Stanéw Zjednoczonych i pewnych
rejonach Ameryki Lacinskiej. Europejskie dyskusje na
temat kontroli konopi indyjskich zazwyczaj skupiajg sie
na podazy i handlu, a nie na uzywaniu przez pojedyncze
osoby. Mimo to catkowita liczba przestepstw zwigzanych
z posiadaniem i uzywaniem konopi indyjskich od prawie
dziesieciu lat stale ro$nie.

Okoto 73,6 mIn Europejczykéw sprébowato konopi
indyjskich przynajmniej raz w zyciu, a 18,1 mln uzylo
ich w ciggu ostatniego roku. Szacuje sie, ze 14,6 mln
mlodych Europejczykow (w wieku 15-34 lata) uzylo
konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku. Poziom
uzywania konopi indyjskich w Europie na ogét po-
zostaje stabilny lub obniza sig¢, szczegdlnie w grupie
0s6b mlodych. Najwicksze obawy w zakresie zdrowia
publicznego dotyczg tych Europejczykéw, ktorzy uzy-
waja tego narkotyku codziennie lub prawie codziennie
(okoto 1% Europejczykow w wieku 15-64 lata). W 2012

Wykres 5. Uzywanie konopi indyjskich w ciaggu ostat-
niego roku wsrod mlodych dorostych (15-34 lata)

4,1-8,0%

roku konopie indyjskie byty najczesciej zglaszane przez
pacjentéw jako narkotyk bedacy gléwnym powodem
rozpoczynania przez nich pierwszego w zyciu leczenia
uzaleznienia od narkotykow.

Whnioski

Jednym z gtéwnych wnioskéw plynacych z tegorocznych
analiz, jest fakt, iz w Europie na przestrzeni lat dokonano
znacznych postepéw w opracowywaniu zréwnowazo-
nej polityki antynarkotykowej oraz implementowaniu
efektywnych i opartych na dowodach naukowych in-
terwencji. W wyniku czego, w niektdrych obszarach
zdrowia publicznego, m.in. zgondw i choréb zakaznych,
odnotowujemy pozytywne tendencje.

Jednak sytuacje pogarszaja nowe zagrozenia zwigzane
z narkotykami syntetycznymi, nowymi substancjami
psychoaktywnymi i produktamileczniczymi. Wszystkie
te substancje nabierajg coraz wigkszego znaczenia na
zmieniajgcym si¢ europejskim rynku narkotykowym.
Ponadto narkotyki, z ktérymi obecnie si¢ stykamy,
w wielu aspektach réznig si¢ od substancji znanych
nam z lat weze$niejszych. Obserwujemy to w przypadku
bardziej tradycyjnych narkotykéw, takich jak konopie
indyjskie, gdzie nowe techniki produkeji wplywaja na
sife ich dzialania. Podobnie jest w przypadku produkeji
narkotykdéw syntetycznych, wsrod ktdrych pojawia sie
caly szereg nowych substancji, tzw. dopalaczy. Petne
zrozumienie przysztych konsekwencji zmieniajacego
sie rynku narkotykowego w Europie oraz jego wply-
wu na zdrowie i bezpieczenstwo publiczne wydaje sie
kluczowe dla odpowiedniego planowania interwencji
na poziomie krajowym oraz unijnym.

Warto zauwazy¢, ze tak kompleksowe analizy przed-
stawione w raporcie europejskim, mozliwe sg dzieki
istniejacym systemom monitorowania na poziomach
krajowych i europejskim. W okresie bardzo dynamicz-
nych zmian na rynku narkotykowym i pojawiajacych
sie nowych zagrozen dalsze inwestycje w rozwo6j mo-
nitoringu wydaja si¢ by¢ kluczowe, szczegdlnie dla
planowania i ksztaltowania adekwatnych i skutecznych
europejskich polityk antynarkotykowych.

Przypisy

! Artykul zostal napisany na podstawie publikacji ,,Europejski ra-
port narkotykowy 2014 - tendencje i osiagniecia”.
2 www.emcdda.europa.eu/edr2014
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WYWIAD MOTYWUJACY Z MLODZIEZA | MLODYMI DOROSLYMI

Wywiad motywujacy
jest stosowany od lat

Syvie Naar-King, Mariana Swares 80.,a pierwsze komplek-

sowe opracowania tej

WYWIAD MOTYWUJACY
7 MEODZIEZA
I MEODYMI DOROSEYMI

metody pojawity sie na
poczatku lat 90. Na po-
czatku wykorzystywano

go w terapiach uzalez-
niert oséb dorostych,
jednakzczasem metoda
ta znalazta zastosowa-
nie réwniez w innych
dziedzinach pracy psy-
chologdw i psychiatréw.

Prezentowana publika-
Cja jest pierwszym tak wszechstronnym opracowaniem zastosowan
wywiadu motywujacego w pracy z mtodzieza.
Autorki, Sylvie Naar-King i Mariann Suarez, definiuja wywiad mo-
tywujacy (WM) jako forme wzbudzania i wzmacniania motywadiji
potrzebnej do zmiany.
W publikacji pojawia sie szereg okreslen doprecyzowujacych te
definicje, m.in. fagodne komunikowanie z ludZzmi czy budowanie
konstruktywnych relacji. Czesto pojawiaja sie takze wzmianki
o strategii rozmowy, elastycznosci podejscia i unikaniu konfrontagji.
W oméwieniach oddziatywan na klientéw, skuteczno$¢ wywiadu
motywujacego mozna zauwazy¢ w przypadkach np. rozwia-
zywania ambiwalencji przy podejmowaniu decyzji o zmianie,
pokonywania oporu, weryfikacji oceny samoskutecznosci.

Idea wywiadu

Jak pisza autorki, gtéwny nacisk ktada na to, jak a nie co nalezy robic¢
w pracy z klientem — czyli na proces, a nie tres¢ relacji. Podkreslaja
przy tym, ze WM nie jest tylko zbiorem technik czy chwytéw, i na
pierwszym miejscu stawiajg i omawiaja ,ducha wywiadu motywu-
jacego”, ktéry stanowi o istocie stosowania tej metody w praktyce.
O skuteczno$ci ma tu przesadzac uznanie motywadji klienta za
podstawowy czynnik pozytywnych zmian, przy zatozeniu, ze
jego nieche¢ lub opdr sg naturalnymi elementami dwustronnego
procesu interakgji. Nie nalezy ich w zwiazku z tym traktowac jako
negatywnych elementéw tego procesu, ale raczej jako klucz do
zrozumienia postawy mtodego cztowieka i wywotania w nim
checi zmian.

Takie podejscie nie oznacza jednak, ze techniki jezykowe nie sg
stosowane. Autorki wyraznie zaznaczajg, ze metody wywiadu
motywujacego nie mozna sie nauczy¢z lektury czy na kursie, tylko
w trakcie regularnej praktyki i ¢wiczen. Analiza szczegétowych

aspektéw rozmowy dochodzi do poziomu réznic reakgji, jakie
moze wywotac uzycie pojedynczych stéw czy zwrotéw. Wiele tego
typu drobiazgowych informacji znajduje sie we wskazéwkach do
poszczegdlnych zagadnien.

Struktura informacji

Ksigzka jest podzielona na trzy czesci, z ktérych ostatnia stanowi
niejako aneks zawierajacy omoéwienie praktycznych aspektow
prowadzenia terapii. Druga cze$¢ to krétkie opracowania oséb pracu-
jacych zmtodziezg przy wykorzystaniu WM, w rzadko spotykanych
jak dotad sytuacjach. W pierwszej zas omdwiono najistotniejsze
zagadnienia zwigzane z wywiadem motywujacym.
Kolejne rozdziaty czesci pierwszej sa z jednej strony pogtebieniem
problematyki wywiadu od kwestii bardziej ogdlnych, jak wspomnia-
ny ,duch wywiadu”, do szczegétowych i konkretnych zachowan
i rozwigzan — z drugiej strony ich utozenie odpowiada kolejnym
etapom pracy z klientem.
W poszczegdlnych rozdziatach mozna wyodrebnic trzy elementy:
omodwienie, zastosowanie, konkretne techniki.
Do omdwienia nalezy krétkie objasnienie danego dziatania tera-
peuty zewentualnym tlem teoretycznym. llustruja je opisy sytuadcji
lub przyktady dialogédw z wyszczegdlnieniem bardziej i mniej
skutecznych zwrotéw. Na tym poziomie lub w wyodrebnionych
wskazéwkach, autorki przedstawiajg potencjalne efekty, jakie
moga sie pojawi¢ wraz z zastosowaniem konkretnych technik,
chwytdéw czy nawet potocznych zwrotéw. Na przyktad omawiane
sg formuty jezykowe odbierane jako wartosciujace, ktére mogty-
by zdystansowa¢ stuchacza. Autorki podajg sposoby unikniecia
lub zniwelowania takiego dystansu, ale tez opisujg zachowania
nastawione na wytracenie terapeuty z roli.
Wsréd tych uwag mozna znalez¢ konkretne rozwigzania stosowane
w rozmowach, jak réwniez bardziej ogélne materiaty jezykoznawcze
rozwijajace spostrzegawczos¢ i kompetencje jezykowe pomocne
przy ocenie postawy klienta i w jego prowadzeniu. Przytaczane
badania i przypadki dotyczace jezyka i zachowan w rozmowie
zyskuja dzieki temu charakter uniwersalny i czynia ksiazke nie tylko
przydatna dla specjalistow pracujacych z mtodzieza, lecz réwniez
wartosciowa w szerszym kontekscie interakcji spotecznych.

FN

Sylvie Naar-King, Mariann Suarez

»~Wywiad motywujacy zmtodzieza i mtodymi dorostymi”
The Guillford Press 2011

Wydanie polskie: Wydawnictwo UJ, Krakéw 2012
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Swiatowe Forum Przeciw Narkotykom, odbywajqgce si¢ co roku w Sztokholmie pod patronatem
Krolowej Szwecji Sylwii, jest areng miedzynarodowej wymiany wiedzy, doswiadczen, wynikéw
najnowszych badan i inspirowania nowych metod dzialan profilaktycznych. Jest to miejsce
spotkan ludzi z calego swiata: profesjonalistow, politykéw i wolontariuszy, ktérzy na co dzien

pracujg na rzecz zapobiegania uzywaniu narkotykow.

THE 4-TH WORLD FORUM AGAINST
DRUGS ZDECYDOWANYM GLOSEM
PRZECIW LEGALIZACJI MARIHUANY

Katarzyna Zyliriska
Dziat Lecznictwa i Certyfikacji
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Tegoroczne 4. Swiatowe Forum Przeciw Narkotykom
odbylo si¢ w dniach 17-19 maja 2014 roku. Niniejszy
artykul stanowi podsumowanie gléwnych tez wystapien
uznanych badaczy i praktykéw zajmujacych si¢ proble-
matyka uzywania przetworéw konopi i ich wptywu na
zdrowie publiczne. Nalezy go traktowac jako kolejny
wazny glos w debacie publiczne;.

Dyskurs na temat marihuany jest obecnie bardzo inten-
sywny w wielu miejscach na $wiecie, a co wiecej, kolejne
kraje rozpoczynajg prace nad procesem liberalizacji,
legalizacji i komercjalizacji obrotu konopiami. Jakie sa
potencjalne skutki proponowanych zmian prawnych?
Debata nad kwestig etyki konsumpciji i legalizacji ma-
rihuany nabiera znaczenia w zwigzku z czynng rola
ruchéw oraz frakgji politycznych, w interesie ktorych
lezy kwestia statusu prawnego i odbioru spolecznego
uzywki. Obecni na Forum prelegenci z réznych czgsci
$wiata przedstawili wyniki najnowszych badan i swoje
obserwacje. Przekaz byl jednoznaczny: liberalizacja
przepisow dotyczacych konopi stanowi wyzwanie i za-
grozenie dla zdrowia publicznego.

Przeciw legalizacji marihuany

Dr Kevin Sabet, dyrektor Instytutu Polityki Narkoty-
kowej Uniwersytetu na Florydzie, w swoim wystapieniu
odniost sie do pieciu kluczowych zagadnien obecnych
w dyskusji o legalizacji konopi - kontestujac kluczo-
we tezy wplywajace na liberalizacje opinii publiczne;.
Pierwszg z nich jest idea nieuchronnosci, gloszaca, ze
uzywanie narkotykow jest zjawiskiem powszechnym
i njeuniknionym, dlatego nie ma sensu temu zapobiegac.

Rozwinigciem tej przestanki jest koncepcja legalizacji
marihuany (lub innych narkotykéw) jako nieuchronnego
rozwigzania. Zdaniem dr. Sabeta, zaréwno zazywanie
narkotykoéw, jak i ich legalizacja nie s3 nieuniknione.
Jest to falszywe i niczym nie poparte zalozenie. Drugie
wazne i szkodliwe zjawisko, ktéremu nalezy stawic¢
opdr to rozwijajacy sie potezny przemyst konopiany
tzw. Big Marijuana (Big Cannabis). Rzeczywistym
celem tej branzy, zdaniem prelegenta, jest zwigkszanie
liczby 0s6b uzaleznionych, bo tylko wtedy przemyst
ma stalych klientéw i odpowiednio wysoki dochdd.
Branze dwoch legalnych narkotykéw (alkohol i tyton) sa
sterownikami do rozszerzania tej dziatalnosci. Trzecia
teza dotyczy falszywego przekonania, iz legalizacja jest
jedynym sposobem na racjonalng, odpowiadajaca na
potrzeby uzytkownikéw polityke narkotykows i spra-
wiedliwo$¢ spoteczng. Czwarta sfera nieporozumien to
przekonanie, ze marihuana jest nieszkodliwa i nie zabija.
W rzeczywistoéci istnieje wiele negatywnych fizycznych
i psychicznych konsekwencji zdrowotnych uzywania
konopi, w tym $miertelnych wypadkéw samochodo-
wych spowodowanych przez kierowcéw odurzonych
marihuang. Ostatni watek dotyczy upowszechnianych
informacji jakoby postulat legalizacji marihuany i nar-
kotykow byl wspierany przez naukowcow i badania
naukowe. To nie jest prawda, istnieje wiele badan dostar-
czajgcych powaznych argumentdw na rzecz przeciwnych
strategii, ale nie s3 one odpowiednio nagtasniane.
Dr Sabet zauwazyl, ze tyton tez byt w przesztosci uwazany
za bezpieczng substancje, ktora nie uzaleznia. Dopiero
w latach 50. i 60. papierosy zaczely by¢ traktowane jako
srodki powodujace uzaleznienie. W rzeczywistosci ich
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potencjal uzalezniajacy i szkodliwo$¢ byly znane 50 lat
wczesniej. Natomiast rozwijajacy si¢ wowczas przemyst
tytoniowy i jego agresywny marketing szerzyt odmienne
przekonania, np. ze tyton odstresowuje, relaksuje i jest
catkowicie bezpieczny. Dr. Sabet zauwazyl, ze inicjacja
narkotykowa w okresie dorastania, w tym uzywanie
marihuany, znacznie zwieksza prawdopodobienstwo
uzaleznienia i pozniejszych probleméw. Dodal, ze waz-
nym problemem jest brak $wiadomosci 0séb dorostych
(zwlaszcza w USA) odpowiedzialnych za wychowanie
mlodziezy, szczego6lnie rodzicéw, dotyczacej rzeczywi-
stej ,,mocy” i potencjatu uzalezniajacego przetworéw
konopi dostepnych obecnie na rynku narkotykowym.
Sprzedawane dzi$ konopie sg juz innym narkotykiem
niz ten, ktérego uzywali oni w latach 60. Dodatkowo
zmianie ulegl sposéb uzywania konopi. Lata temu
spozycie marihuany o wysokim poziomie zawartosci
THC bylo niespotykane. Ale technologia ewoluowata
i THC moze by¢ ekstraktowane, a produkty je zawie-
rajace przyjmowane w sposob wzmacniajacy dzialanie.
Dr Sabet zwrécit réwniez uwage, ze badania prowadzo-
ne w ostatniej dekadzie pokazujg wyraznie szkodliwy
wplyw stosowania marihuany na zdrowie psychiczne.
Jego zdaniem w Stanach Zjednoczonych trwa cicha epi-
demia choréb psychicznych — a obecnie réwniez cicha
epidemia uzaleznienia od konopi. Tu dr Kevin Sabet
odniost si¢ do zaprezentowanych na Forum badan prof.
Madeline H. Meier, autorki Dunedin Longitudinal Study
(badaniami objeto mtodych ludzi w wieku 13-32 lata).
Wryniki pokazuja, ze dlugotrwali uzytkownicy marihu-
any wykazuja obnizenie funkcji neuropsychologicznych
w okresie od dziecinstwa do wieku $redniego, a dorosli,
ktoérzy palili marihuane w mlodosci, majg o 6-8 punktow
nizszy iloraz inteligencji (IQ). Dodatkowo deficyt ten
byl zalezny od intensywnosci uzywania. U oséb, ktdre
nie uzywaly marihuany, nie zaobserwowano obnizenia
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poziomu funkcjonowania intelektualnego mierzonego
ilorazem inteligencji. Wér6d uzytkownikow przetworéow
konopi stwierdzone obnizenie sprawnosci intelektualnej
wyniklo z zakldcen rozwoju mozgu w krytycznej fazie
dojrzewania. Przekladalo si¢ to na réznice w umiejet-
nosciach radzenia sobie w szkole, na studiach i w pracy.
Dr Sabet przestawil réwniez wyniki nowego badania
wsrdd osob naduzywajacych kokainy. Okazalo sie, ze
ci, ktérzy rozpoczeli zazywanie narkotykéw od konopi,
mieli glebsze uzaleznienie od kokainy, niz ci, dla ktérych
konopie nie byly pierwszym narkotykiem. W Stanach
Zjednoczonych istnieje silne lobby wzywajace do legali-
zacji marihuany jako tzw. bezpieczniejszego wyboru niz
alkohol. Zdaniem prelegenta ta falszywa argumentacja
odniosta sukces i jest jedng z podstawowych przyczyn
tego, ze nieznaczna wigkszos¢ Amerykanow (52%) po-
piera legalizacje marihuany. Przeoczono jednak fakt, ze
wiekszo$¢ uzytkownikéw marihuany uzywa réwniez
alkoholu. Dr Sabet zachecal uczestnikéw Forum do
przeciwstawienia si¢ koncepcji, ze polityka dotyczaca
alkoholu i tytoniu powinna by¢ modelem polityki an-
tynarkotykowej. Korzystanie z tych dwdch legalnych
uzywek jest znacznie bardziej rozpowszechnione niz
nielegalnych narkotykéw, w tym konopi. Na calym
$wiecie mniej niz 8% populacji pali marihuane, pod-
czas gdy 30% pali tyton, a 65% pije alkohol. Wedtug
dr. Sabeta doswiadczenia branzy wyrobéw alkoholowych
i tytoniowych przekazuja wyrazne ostrzezenia dotyczace
przysztosci legalizacji narkotykéw. Jedynym sposobem,
aby ten biznes przynosil wysoki dochdd, jest wiaczenie
dzieci w zakres celu marketingowego. Nie ma mozliwosci
wysokich zyskow, jesli celem strategii promocyjnych
i opiniotworczych bedg wylacznie osoby doroste. Prze-
widuje sig, ze ,,Big Marijuana”, podobnie jak wcze$niej
przemyst tytoniowy, bedzie sprzyjal wzrostowi uzalez-
nienia i bedzie oddzialywal na mlode osoby. Badania
pokazujg, ze zdecydowana wiekszo$¢ osob uzaleznionych
od narkotykéw zaczela ich uzywac w okresie dorastania.

Papierosy 7 marihuang
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Przemyst konopny oraz zwigzane z nim srodowiska po-
lityczne i lobbystyczne musza prowadzi¢ oddzialywania
ukierunkowane na mlodych uzytkownikéw, aby zdoby¢
klientéw ,,na cale zycie”. Promowana idea, ze legalizacja
konopi jest dla odpowiedzialnych dorostych palacych
marihuane w zaciszu wlasnego domu, jest iluzja. W rze-
czywistosci chodzi o ,,podpiecie” nowej generacji dzieci
do nowego produktu przemystu ,,Big Marijuany”. Krzy-
zowanie si¢ interesow Wall Street i lobbystow legalizacji
marihuany nigdy nie bylo wigksze. Istnieje wiele dobrze
wyksztalconych, odnoszacych sukcesy osob, liczacych
na ogromne zyski w tej branzy.

Niektdre z rozwigzan marketingowych, stosowanych
niegdys$ w reklamie wyrobdw tytoniowych, sa uzywane
dzisiaj do wsparcia konsumpcji konopi. W Kolorado,
pomimo ze marihuana zostata zalegalizowana wylacznie
dla osdb powyzej 21 lat, sprzedaje si¢ gotowe jointy oraz
zywnos¢ typu ciasteczka, cukierki, napoje gazowane
ilody z zawartoscig THC. Te produkty sg powszechnie
reklamowane, a sklepy oferuja rabaty i kupony. Trudno
zaprzeczyc, ze jest to ukierunkowane na mtodych ludzi.
Dr Sabet zwrdcil uwage, ze trzecia co do wielkosci firma
tytoniowa na $wiecie prowadzi masowg produkcje elek-
tronicznych papieroséw/atomizeréw. Wykorzystywane
s3 one zaréwno do uzywania nikotyny, jak i marihuany.
Produkty te sa powszechnie sprzedawane, cho¢ nie zosta-
ly teoretycznie wyspecyfikowane do zazywania konopi
indyjskich. Przetwory konopi sa rowniez sprzedawane
w automatach, podczas gdy az 50 lat zajeto profilaktykom
uzaleznienia od tytoniu wyeliminowanie tej formy sprze-
dazy papierosow jako szczegdlnie sprzyjajacej wzrostowi
popytu. Dr Sabet zachgcal uczestnikéw, aby aspirowali
do najwyzszego celu w polityce narkotykowej, tj. obni-
zenia spozycia narkotykéw do najnizszego mozliwego

Czekoladowe ,,smarowidto” 7 marihuang

poziomu. Liberalizacja prawa dotyczacego konopi w Sta-
nach Zjednoczonych byta efektem 40-letniego procesu.
Pierwszy ruch na rzecz medycznego uzywania konopi
zostal zainicjowany w 1970 roku jako ruch bazujacy
na apelu o wspdlczucie dla chorych. Wedlug dr. Sabeta
to wspolczucie wlasnie jest imperatywem zaréwno we
wczesnej interwencji i leczeniu uzaleznien, jak i argu-
mentem na rzecz zatrzymania ,globalnej maszyny”,
ktorg jest przemyst konopny. Dr Kevin Sabet podkreslal,
ze rozwigzaniem nie jest wybdr pomiedzy legalizacja
arepresjami. Mozna by¢ przeciw legalizacji, ale za zdro-
wiem, edukacjg i zdrowym rozsadkiem. Przyktadem jest
kierowany przez niego prewencyjny projekt SAM (Smart
Approaches to Marijuana), o ktérym mozna przeczytaé
wiecej na stronie http://learnaboutsam.com/

Trendy w zazywaniu konopi

Dr Nora Volkow, dyrektor National Institute on Drug
Abuse (NIDA) w Stanach Zjednoczonych, zaprezentowala
najnowsze dane na temat trendéw w zazywaniu konopi
w USA i wyniki badan dotyczace wptywu marihuany na
funkcjonowanie mézgu, zdrowie fizyczne i zachowanie.
Obecnie w USA obserwuje si¢ trend wzrostowy uzywania
konopi. Ponad 111 mIn Amerykanéw prébowato mari-
huany przynajmniej raz w zyciu (2012, National Survey
on Drug Use and Health, SAMSHA, 2013). Kazdego
roku okolo 2,4 mln oséb konsumuje konopie po raz
pierwszy. Nowi uzytkownicy to gtéwnie osoby miode.
Badania pokazuja, Ze inicjacja uzywania substancji
w wieku dorastania zwieksza prawdopodobienstwo
pozniejszych problemoéw. Z tego powodu, zdaniem Nory
Volkow, najwazniejsze interwencje powinny si¢ koncen-
trowa¢ na profilaktyce, a szczegolnie na zapobieganiu

Piwo 7 marihuang
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inicjowaniu uzywania jakichkolwiek substancji psycho-
aktywnych przez nastolatkéw i mlodych dorostych. Nie
ma bowiem zadnego uzasadnienia biologicznego, aby
dokonywac rozréznienia migdzy narkotykami legalnymi
i nielegalnymi. Narkotyki stymuluja mézg. Uwalnia-
nie dopaminy stymuluje jadro pétlezace. Struktury
mozgu nie zostaly rozwiniete, aby zazywac narkotyki,
ale przezywa¢ przyjemnodci, takie jak np. jedzenie czy
seks. Istnieje wiele kannabinoidéw w konopiach, ale
to wlasnie THC pobudza osrodek nagrody w mozgu.
System endokannbinoidowy jest waznym systemem
w mozgu, pomaga regulowa¢ funkcje zwigzane z jego
rozwojem, pamiecig, procesami poznawczymi, systemami
motywacyjnymi i nagradzania, apetytem, reprodukgja,
koordynacjg i regulacjg ruchu, bélem i zniesieniem
bélu oraz funkcje immunologiczne. Kannabinoidy
majg ogromny potencjal w dziedzinie zastosowan me-
dycznych, ale nie jako marihuana do palenia. Dane
wyraznie pokazuja, ze konopie uzalezniaja. Okoto 9%
uzytkownikéw konopi uzaleznia sig, ale w przypadku
0sob inicjujacych zazywanie tego narkotyku w okresie
dojrzewania, odsetek uzaleznionych wzrasta do 16%.
W poréwnaniach szkodliwosci substancji psychoaktyw-
nych nie mozna abstrahowa¢ od ich statusu prawnego,
biorac pod uwage tylko ich potencjal uzaleznieniowy.
Rozmiar szkédd w populacji wynikajacy z uzywania
alkoholu i tytoniu jest duzo wyzszy niz w przypadku
marihuany, ale jednoczes$nie rozpowszechnienie ich
uzywania jest rdwniez znaczgco wyzsze. Jesli marihu-
ana stanie sie legalna, mozemy sie spodziewa¢ wzrostu
uzywania i niekorzystnych konsekwencji tego zjawiska.
Zdaniem dr Volkow wiele znaczacych doniesien dotycza-
cych skutkéw uzywania narkotykéw pochodzi z badan
bliznigt. Badania te wyraznie pokazuja, ze ryzyko pdz-
niejszego uzaleznienia od réznego rodzaju narkotykow
jest znacznie wieksze w przypadku oséb uzywajacych
marihuany przed ukonczeniem 17. roku zycia. Poza uwa-
runkowaniami genetycznymi i Srodowiskowymi, samo
uzywanie marihuany zwigksza podatnos¢ na pozniejsze
wystapienie uzaleznienia od innych narkotykow, co
najprawdopodobniej wynika ze zmian w mézgu spowo-
dowanych paleniem konopi. Dzigki nowej technologii
obrazowania mozemy przyjrze¢ si¢ biochemii mézgu
i pozna¢ wplyw dlugoterminowego uzywania konopi
na centralny uklad nerwowy. Badania wyraznie poka-
zujg, Ze cannabis negatywnie wplywa na moézg, w tym
na funkcje poznawcze. Wéréd oséb naduzywajacych

konopi zaobserwowano zmniejszenie dwdch obszaréw
mozgu: ciata migdalowatego i hipokampu. Istnieje sporo
innych badan, ktére pokazuja wptyw uzywania konopi
na obnizenie osiggniec¢, a takze wystepowanie psychoz
i schizofrenii. Wskazuja one na zwiekszenie ryzyka
wystapienia schizofrenii jako funkcji genotypu. U oséb
ze specyficznym genotypem siedmiokrotnie zwigksza
si¢ prawdopodobienstwo wystapienia schizofrenii, co
wiecej, badania nad wpltywem marihuany o wysokim
stezeniu THC na ryzyko wystapienia psychozy sugeruja,
ze wyzsza zawarto$¢ THC zwigksza ryzyko zaburzen
psychotycznych bez wzgledu na rodzaj genotypu. Do-
stepne obecnie konopie majg znacznie wigkszy poziom
delta-9-THC niz te dostepne kilkanascie lat temu, po-
twierdzajg to m.in. badania kierowcéw podejrzanych
o prowadzenie pojazdu pod wplywem marihuany.
Dr Volkow przedstawila réwniez wyniki badan doty-
czacych zglaszalnosci do programéw terapeutycznych
z powodu uzywania marihuany w USA: w 2007 roku
wzrosta ona o okolo 9% w poréwnaniu z 1993 rokiem.
Warto takze zwroci¢ uwage, ze wizyty na oddzialach
ratunkowych zwigzane z uzywaniem marihuany wzrosty
w okresie 2004-2008 o okoto 23%. Analiza danych po-
kazuje, ze panstwa, ktdre zmienily status prawny konopi
maja wyzsze wskazniki uzywania konopi, co prowadzi
do wzrostu liczby oséb uzaleznionych od marihuany.
Dr Volkow wysunela przypuszczenie, ze powodem
wprowadzenia zmian prawnych dotyczacych statusu
konopi bylo wysokie rozpowszechnienie konsumpcji
konopi w tych stanach USA, ktére zdecydowaly sie na
takie rozwigzanie. W Kolorado odsetek kierowcow,
ktorzy brali udzial w $miertelnych wypadkach samo-
chodowych, a wczesniej zazywali marihuane, wzrdst
znaczaco od 2009 roku, kiedy to nastgpita komercjalizacja
obrotu tym narkotykiem (jako ,medycznej marihuany”).
Dr Volkow zakonczyla swoja prezentacje, podkreslajac
znaczenie profilaktyki i edukacji. Przedstawita teze,
ze to wlasnie nieSwiadomo$¢ i niedostrzeganie szkdod
zwigzanych z uzywaniem konopi jest powodem roz-
powszechnienia uzywania marihuany. Wiedza bowiem
gleboko wptywa na zachowanie mlodziezy. Dowodem na
to jest skuteczno$¢ amerykanskich kampanii majacych
na celu zmniejszenie uzywania tytoniu. Mlodziez zro-
zumiala negatywne skutki palenia tytoniu i to, jak byta
manipulowana przez przemysl tytoniowy. Teraz rozwija
si¢ nowy przemyst — marihuanowy, ktéry spodziewajac
sie miliardéw dolaréw zyskéw, bedzie promowac ideg,
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ze uzywanie konopi jest bezpieczne. Bedzie tez wspieral
legalizacje, bo jasnym jest, ze jesli co$ jest legalne, to
uzywanie jest bardziej akceptowane. Bytoby wspaniale
miec¢ lek, ktory sprawia, ze czujesz si¢ wySmienicie
i jednocze$nie nie wywoluje on zadnych negatywnych
konsekwencji. Ale wiadomo, ze nie jest to mozliwe.
Priorytetem staje si¢ przeprowadzenie szerokiego bada-
nia dlugookresowego z udziatem USA i innych krajow,
ktorego celem byloby poznanie skutkéw zazywania
narkotykéw od okresu dojrzewania (np. wiek 10 lub 11),
poprzez dorostos¢ (np. 21 lat), do lat dojrzatych. Teraz
nadszed! czas dla tego waznego badania. Technologia
rozwinela si¢ tak, ze mozna je wykona¢. Wyniki tego
badania beda mialy zasadnicze znaczenie dla polityki
i edukacji. Nastolatkowie sg inteligentni i otwarci na
wiedze, trzeba tylko wskaza¢ im obiektywne, naukowe
dowody.

Inna marihuana

Dr Martien Kooyman, lekarz psychiatra, psychotera-
peuta, cztonek m.in. Advisory Council for The Minister
of Justice on Prison Detention and Youth Protection
w Holandii, w swojej prezentacji dotyczacej przetwo-
réw konopi, podobnie jak inni prelegenci, podkredlit,
ze uprawiane i sprzedawane dzi$ konopie to juz nie ten
sam narkotyk, ktory byl dostepny w latach 70. Istnieja
duze réznice w sposobie, w jaki mlodziez uzywa dzis
marihuany, w poréwnaniu do tamtych lat. Teraz cze-
$ciej zamiast wspdlnego palenia w grupie, marihuana
jest uzywana w samotnosci. Sam narkotyk drastycznie
si¢ zmienil. Przecigtna zawarto§¢ THC w marihuanie
wzrosta od okoto 3% do ponad 15%. Dr Kooyman
twierdzi, Ze uzywanie konopi ewidentnie moze prowa-
dzi¢ do uzaleznienia, a uszkodzenie mézgu z powodu
przewleklego stosowania marihuany jest powazniejsze
niz w przypadku dlugotrwalego zazywania heroiny.
Wisrdéd negatywnych skutkow dlugotrwalego zazywania
konopi w wieku dojrzewania wymienil m.in. dysfunkcje
neuropsychologiczne, powiktania psychiatryczne, spadek
IQ i zaburzenia pamieci krétkoterminowej. Coraz wigcej
0s6b uzywajacych marihuany szuka mozliwosci podjecia
leczenia, przyktadowo w Holandii w latach 2004-2009
wzrost ten wynidst 40%. Sredni wiek os6b zazywajacych
konopie, ktére rozpoczynaja leczenie, wynosi dzi$ 25 lat.
W Hadze polowa pacjentéw w jednostkach detoksykacji
dla mlodziezy jest obecnie wylacznie uzalezniona od

marihuany. Dr Kooyman zakonczyl swoje wystapienie
stwierdzeniem, Ze marihuana nie moze by¢ juz traktowa-
na jako narkotyk ,,miekki”. Nie ma tez uzasadnienia dla
odmiennych regulacji prawnych w przypadku marihu-
any i innych narkotykéw definiowanych jako ,,twarde”.
Wedlug dr. Kooymana legalizacja marihuany wzmacnia
istniejacg juz wéréd mlodziezy opinie o braku zagrozen
z powodu jej uzywania.

Wptltyw marihuany na mozg

Prof. Berta Madras (The Department of Psychiatry
of Harvard Medical School) w swoim wystgpieniu skupita
si¢ na wplywie palenia konopi na zachowanie i umysty
dzieci oraz mlodych dorostych. Odczucia, takie jak euforia,
rozluznienie, wzmocnienie odbioru bodzcow stuchowych
i wzrokowych powodowanych przez marihuane niemal
w calo$ci wynikaja z wptywu, jaki ma ona na receptory
kannabinoidowe w mézgu. Wigza one specyficzng dla
nich czasteczke — anandamid (kannabinoid wytwarzany
przez organizm), ktéry wchodzi w sktad ukfadu endokan-
nabinoidowego. Jest to neuroprzekaznik wydzielajacy sie
podczas snu i relaksu. Moduluje on komunikacje w re-
jonach mézgu odpowiedzialnych za procesy motywacji,
zachowanie, pamig¢, apetyt, ruch, przyjemnos¢, nastrdj,
bdl, planowanie i osad. Anandamid odgrywa tez wazna
role w rozwoju moézgu — wspiera powstawanie nowych
komorek, ich réznicowanie, przemieszczanie i formo-
wanie polaczen. THC zakldca i zmienia anandamidowa
kontrole sygnaléw moézgu. Efekt THC jest przedtuzony,
mocniejszy i zmieniony w poréwnaniu do kannabinoidéw
wytwarzanych przez organizm. Marihuana uszkadza
polaczenia moézgowe. Dlugotrwale stosowanie konopi
moze prowadzi¢ do zniszczenia niektorych neuronéw
w mozgu. Konopie zmieniaja strukture i funkcje dorasta-
jacego mézgu. Wezesny poczatek uzywania marihuany
zwigzany jest z deficytami w uczeniu sie. Neurotoksyczne
efekty uzywania to uposledzenie funkgji intelektual-
nych wyrazajacych sie w umiejetnosciach werbalnych
obejmujacych pamie¢ listy stéw, skojarzen stownych,
wytrwalo$ci, przestrzennej pamieci orientacyjnej. Ponadto
wczesne i intensywne uzywanie marihuany powiaza-
ne jest z psychozami u mlodych dorostych: dwa razy
wieksze jest prawdopodobienstwo rozwoju zaburzen
psychotycznych innych niz zaburzenia nastroju, cztery
razy wieksze prawdopodobienistwo powaznych zaburzen
psychicznych, czterokrotnie wyzsze ryzyko schizofrenii
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u dlugotrwale uzywajacych w mtodym wieku. Podobnie
jak w przypadku alkoholu, prawdopodobienstwo uzalez-
nienia od marihuany jest cztero-, pieciokrotnie wieksze,
jesli nastolatek zaczyna uzywac substancji w wieku 14 lat
lub wczesniej. Przyjecia do leczenia z powodu marihu-
any w USA s3 dwa razy wyzsze niz z powodu alkoholu.
Badania przedkliniczne pokazujg takze, ze stosowanie
marihuany nie tylko w czasie ciazy, ale i przed nig moze
mie¢ negatywny wplyw na przyszle dzieci. THC zakléca
bowiem proces rozwoju potaczen pomiedzy komérkami
nerwowymi w korze mézgowej plodu. W efekcie pale-
nie marihuany w cigzy sprawia, Ze dziecko moze mie¢
w przyszioéci spore problemy z rozwojem inteligencji,
uczeniem sie i gromadzeniem wspomnien.

Prof. Madras przedstawila réwniez wyniki badan pro-
wadzonych na szczurach, ktérym podawano THC.
Dowiodly one, ze ekspozycja na THC w czasie ciazy
gryzoni moze zwigkszy¢ wrazliwos¢ i podatno$¢ mézgu
na uzaleznienie od opiatéw u ich potomstwa. Ma to
zwiazek z tym, iz receptory kannabinoidowe wyste-
puja w mozgu w tych samych komoérkach co receptory
opioidowe. Badania prezentowane przez prof. Madras,
pokazujg takze, ze uzywanie THC przez przysztych
rodzicow (szczegolnie w okresie dojrzewania) moze mie¢
wplyw na zaburzenia zachowania i zaburzenia mézgo-
we potomstwa oraz zwigkszy¢ prawdopodobienstwo
psychicznych zaburzen w nastepnych pokoleniach. Co
prawda wnioskow z badan na zwierzetach nie mozna

odnies¢ bezposrednio do ludzi, to jednak wedlug prof.
Madras wyniki wyraznie sugeruja, Ze problem moze
dotyczy¢ takze ludzi.

Zdaniem prelegentki wyzwaniem jest réwniez do-
puszczenie marihuany jako wyrobu medycznego do
sprzedazy w marketach i sklepach ze zdrowa zywnoscia.
Badania pokazuja, ze nawet okazjonalne uzywanie ma-
rihuany jest powiazane z nieprawidlowosciami w pracy
mozgu (zakldcenie organizacji neuronowych w ja-
drze pollezacym i ciele migdalowatym) oraz uktadu
sercowo-naczyniowego. Marihuana bowiem, oprocz
wplywu psychotropowego, wywoluje tez tachykardie,
rozszerzenie oskrzeli oraz zwigkszony przeptyw krwi
do konczyn. U o0séb cierpigcych na niektére choroby
ukladu krwiono$nego zwiekszenie czestosci akcji serca
po zastosowaniu kannabinoidéw moze prowadzi¢ do
powaznych probleméw zdrowotnych.

Na zakonczenie swojej prezentacji prof. Madras podkre-
$lita, ze w zwigzku z licznymi zagrozeniami, jakie niesie
uzywanie marihuany, szczegélnie w okresie dojrzewa-
nia, konieczne sg dziatania profilaktyczne i edukacyjne
majace na celu zapobieganie, opdznienie i redukcje uzy-
wania konopi przez dzieci i dorastajacg mlodziez oraz
podjecie interwencji w stosunku do problematycznych
uzytkownikéw.

Wigcej informacji oraz odnosniki do badan na stronie
http://wfad.se/wfad-2014

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
z siedzibg w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54

ZAPRASZA

zainteresowane podmioty szkolace do uczestnictwa w konkursie ogtoszonym 8 maja 2014 roku na uzyskanie
rekomendacji dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw w zakresie specjalisty terapii uzaleznien
oraz instruktora terapii uzaleznien.

Informacje dotyczace wymagan oraz dokumentéw, ktdre nalezy ztozy¢, znajduja sie na stronie internetowej
www.kbpn.gov.pl w zaktadce ,Aktualnosci”.

Zgtoszenia nalezy skfadac¢ do dnia 21 lipca 2014 roku do godz. 16.00
w sekretariacie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 19 wrze$nia 2014 roku.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany terminu
rozstrzygniecia konkursu oraz do anulowania konkursu bez podania przyczyn.
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PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIU OD ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH

Od lipca 2014 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspoétpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Paristwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Instytutem Medycyny Pracy w todzi oraz Instytutem Medycyny Wi realizuje program profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych. Dotyczy on przede wszystkim zdrowia kobiet w cigzy, ale obejmuje takze profilaktyke mtodziezowg
i dziatania profilaktyczne w miejscu pracy.

Na projekt sktadaja sie réwniez badania spoteczne i szkolenia dla pracownikéw stuzby zdrowia, nauczycieli oraz pracownikéw stacji sanitarno-
-epidemiologicznych. Oprécz tego prowadzone sa dziatania edukacyjne i kampanie spoteczne skierowane do kobiet w cigzy i do miodziezy
oraz program dla pracodawcéw. Ten ostatni obejmuje ponad 220 firm z zatrudnionymi 69 tys. osob.

Portal internetowy projektu zawiera serwisy dla kazdej z trzech grup docelowych — dla kobiet w cigzy, mtodziezy i pracodawcéw. Gtéwne jego
elementy to platforma e-learningowa i materiaty informacyjno-edukacyjne. Oprécz tego dostepne sg dzialy specyficzne dla kazdego serwisu.

swind AT ZDROWIEWCIAZY.PL
F— e & o To gtéwna strona projektu z odnosnikami do pozostatych serwisow
oraz aktualnosciami, materiatami edukacyjnymi i raportami z badan.
ZD FH:IHI[I E Dziat edukacyjny jest obszerny, zawiera materiaty i artykuty pogrupo-
: o S0 wane w trzech poddziatach: uzaleznienia, programy edukacyjne i pu-
PR GiTA  BMMACA  GFSRCE  MARGTTAMOM waemaoy mows blikacje. Artykuty z dziatu uzaleznienia maja forme krétkich prezenta-

¢cji tematycznych (np. dotyczacych poszczegdlnych kategorii Srodkow
psychoaktywnych). Wsréd materiatéw edukacyjnych mozna obejrze¢
filmy szkoleniowe, a takze przeprowadzi¢ autotest Rozpoznawania Za-
burzen Zwiagzanych z Piciem Alkoholu.
Z bannera na stronie gtéwnej dostepne jest Forum dla uzytkownikéw
portalu. Najaktywniejsze dziaty Forum to ,Zdrowie miodziezy” i pyta-
nia,Do eksperta” Inne obszary Forum to ,Zdrowie w cigzy” oraz,Zdro-
wie w pracy”. Ukfad tematyczny Forum jest przejrzysty i czytelny.
Ze strony gtéwnej portalu mozliwe jest przejscie na platforme e-lear-
ningowg Systemu Elektronicznego Monitoringu i Promocji Zdrowia.
m L . Proponowane szkolenia pogrupowane s3 w kategorie, m.in. dla per-
sonelu medycznego (aktualnie 15 kurséw), nauczycieli (2 kursy), kursy
z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej (5 kurséw). Skorzystanie ze szkolen e-learningowych jest bezptatne, wymaga jednak
stworzenia konta i zarejestrowania sie.

RIS
CONTRILTON

ﬁ ] E-STAWIAMNAZDROWIE.PL

/e =% e Strona serwisu dla miodziezy e-stawiamnazdrowie.pl wyréznia sie
zywa, zréznicowang kolorystyka. Tematyka obejmuje dziaty dotycza-
ce alkoholu, tytoniu i narkotykéw, zawierajace kompendium informa-
¢ji odnoszacych sie do szkodliwosci tych substancji, mechanizmoéw
uzaleznien, takze faktéw i mitéw na temat uzaleznien. Jest réwniez
mozliwo$¢ uzyskania e-porady oraz zapoznania sie z odpowiedzia-
mi eksperta na pytania internautéw. Serwis zawiera ponadto dziat
z materiatami interaktywnymi i filmami. Zaktadka Stownik porzadkuje
informacje na temat uzaleznien. Terminy zostaty pogrupowane alfabe-
tycznie, istnieje mozliwos¢ przestania nowego hasta.

E-ZDROWIEWPRACY.PL

Portal udostepnia informacje uzyteczne przy opracowaniu i realizacji
programu przeciwdziatania uzaleznieniom wsréd pracownikéw, m.in.
,Poradnik dla pracodawcéw. Zarzadzanie problemem konsumpgji ty-
toniu, alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych w firmie’, a takze
bogaty zestaw materiatéw edukacyjnych: broszury, plakaty, prezenta-
cje multimedialne oraz artykuty. Warto zwrdci¢ uwage na konkurs, ktérego celem jest wytonienie i wyréznienie firm - lideréw we wpro-
wadzaniu w swoich srodowiskach pracy dobrych praktyk na rzecz zdrowia pracownikéw w zakresie ograniczania konsumpcji substancji
psychoaktywnych.
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Sw I SS Projekt jest wspotfinansowany przez Szwajcarie w ramach
szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami czton-

CONTR' BUTION kowskimi Unii Europejskiej.
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Serwis Informacyjny NARKOMANIA

Pismo jest finansowane ze Srodkdw Krajowego Biura ds. Preeciwdziolania bt
Markomanii (KBPN), Fundacji Praesterna i funduszy EOG. Udtiot Srodkéw o2
finansowych KBPN stanowi wkiad wlasny Fundacji Praestemo do projektu /\/\7 A EEE HJHDA{JA !

realizowanego w ramach programu Obywatele dla Demokragji. Binjmunetwe Areoa grants BATOREGO

Wydawea: Krojowe Biuro ds. Preciwdziatama Narkomenil
tel.t 22 641 1501, fax: 22 541 15 65, e-mall: kbpnikbpngovpl, hitp:/weww.kbpn.gov.pl
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