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WPROWADZENIE

Drodzy Cyytelnicy,

zajeci biezqcq pracq, zawaleni sprawami ,,nie cierpiqcymi zwloki” i problemami wymagajqcymi natychmiastowego
rozwiqzania, rzadko mamy czas, aby spojrzec na dziedzine, ktorq sie zajmujemy z dystansem i zastanowic sie, jak sprawy
majq sie w szerszej perspektywie i diuzszym okresie czasowym. Do takiej refleksji zmusza lektura raportu ESPAD na
temat doswiadczen mlodziezy europejskiej ze srodkami psychoaktywnymi. Ten najwiekszy europejski program badawczy
dotyczqcy uzywania srodkow psychoaktywnych zostat przeprowadzony w 2007 roku juz po raz czwarty, w 35 krajach
europejskich, z wykorzystaniem podobnego kwestionariusza — zastosowanego zarowno w kazdym kraju realizujqcym
program, jak i w poprzednich pomiarach, ktore miaty miejsce w latach 1995, 1999 i 2003. We wszystkich edycjach badano
miodziez w wieku 15 i 16 lat. Raport przedstawia rozmiar i intensywnos¢ doswiadczen miodziezy z paleniem tytoniu,
piciem alkoholu, uzywaniem narkotykow oraz przyjmowaniem lekow nasennych i uspokajajacych bez przepisu leka-
rza. Gorqco zachecam do zapoznania sie z omowieniem raportu oraz dodatkowym opisem prezentujqcym polskie dane
w kontekscie rezultatow europejskich. Podsumowanie wynikow jest optymistyczne. Zarowno na poziomie europejskim,
Jak i w naszym kraju rejestrujemy wyhamowanie trendu wzrostowego konsumpcji srodkow psychoaktywnych obserwo-
wanego we wezesniejszych pomiarach. Czy nastgpita trwata zmiana stylu zycia mlodziezy europejskiej, czy mamy do
czynienia z chwilowym odwroceniem tendencji? Odpowiedz przyniesie kolejna edycja programu badawczego.

Nie cichnie dyskusja wokot marihuany na temat stopnia jej szkodliwosci i wlasciwosci uzalezniajqcych. W poprzednim
numerze Serwisu zrelacjonowano wybor badan naukowych roztrzqsajqcych te kwestie, z ktorych konkluzja byta oczywi-
sta: zazywanie cannabis zwieksza ryzyko wystepowania objawow psychotycznych i afektywnych. W biezqcym numerze
Serwisu dr Jarostaw Uziatto potwierdza teze mowiqcq o tym, ze marihuana uzaleznia. Artykut koncentruje sie na neu-
robiologicznych mechanizmach wptywu srodkow psychoaktywnych na organizm. Analiza dziatania THC — substancji
czynnej w cannabis — pokazuje, ze pobudza ona uktad nagrody w mozgu, podobnie jak inne substancje psychoaktywne.
Z danych klinicznych wynika, ze osoby palqce marihuane uzalezniajq si¢ trwale w okoto 10% przypadkow. Odstawienie
marihuany powoduje niepokoj, zaburzenia snu, bole gtowy. Nastroj obniza sie, nawet do stanu depresji. Pojawia sie
anhedonia. Obecnos¢ objawow abstynencyjnych potwierdza fakt, Ze marihuana jest silnym narkotykiem.

Gosciem tego numeru jest Andrew Tatarsky — autor wydanej przez KBPN ksiqzki ,, Redukcja szkéd w psychoterapii”.
W udzielonym wywiadzie przekonujaco uzasadnia koniecznosc rozwijania programow substytucyjnych, podkreslajqc, ze
podejscie drug free pozostawia poza skutecznymi programami pomocy szereg 0sob uzaleznionych, poniewaz rozmija si¢
czesto z potrzebami i mozliwosciami wielu pacjentow. Tatarsky przypuszcza, ze nasze poglady w tej sprawie wynikajq ze
starego, sztywnego systemu myslenia, a nie z faktow i nie sq poparte rzetelnq teoriq naukowq. Wedtug Goscia Serwisu,
sposobem na zmiang postaw jest zapewnienie srodowisku dziatajgcemu w obszarze uzaleznien poczucia bezpieczenstwa,
przekonanie go, zZe model redukcji szkod nie stanowi zagrozenia dla jego egzystencji, wprost przeciwnie — zwigksza
mozliwos¢ efektywnego dzialania.

Problematyke redukcji szkod poruszang w aktualnym numerze Serwisu uzupetnia doniesienie z badania klientow pro-
gramow niskoprogowych, zrealizowanego rownolegle w Polsce i we Francji. Polskie wyniki pokazujq, ze w ostatnich
latach spada liczba programow wymiany igiel i strzykawek oraz liczba punktow wymiany. Moze to by¢ skutkiem spadku
popytu na te ustugi (w zwiqzku z objeciem dotychczasowych klientow programami substytucyjnymi, spadkiem popular-
nosci iniekcyjnego zazywania narkotykow). Mimo zmniejszenia ilosci programow, nie zmniejszyta sie Srednia ilosé igiet
na jednego uzytkownika (czyli dostepnosé do czystych igiet pozostaje na dotychczasowym poziomie). Mimo tego tylko
niewiele mniej niz co trzeci badany uzywa wielokrotnie tego samego ,,sprzetu”!

Brak miejsca nie pozwala na prezentacje wszystkich artykutow obecnych w aktualnym numerze Serwisu. Zwroce jesz-
cze tylko uwage na omowienie materialow z internetu, wskazujqcych na zmiane paradygmatu w globalnym podejsciu
do problematyki narkomanii. Odpowiedz na pytanie zadane w tytule doniesienia: ,,Czy wojna z narkotykami odchodzi
w przesztos¢?”, wydaje sie by¢ pozytywna. Administracja Baracka Obamy oficjalnie zakonczyla ,,wojne z narkotykami”
Jako obowiqzujqcq doktryne rzqdu, rozpoczetq za kadencji prezydenta Richarda Nixona w 1969 roku. Stany Zjednoczone
rozpoczynajq nowy rozdziat w polityce narkotykowej, oparty na edukacji, profilaktyce i redukcji szkod.

Zycze Panistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski




SPIS TRESCI

Gos¢ Serwisu

WYJSC NAPRZECIW LUDZIOM UZALEZNIONYM
Z Andrew Tatarskim rozmawia MateusSz MULQrSKI ................cooo oo 2

Wspotpraca miedzynarodowa

ANTYNARKOTYKOWY PLAN DZIALAN UNII EUROPEJSKIEJ NA LATA 2009-2012
WalAEMAT KFAWCZYEK........oiiiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt bttt enteenaeeneeeas 5

Profilaktyka

MECHANIZMY PERSWAZJI 1 REKLAMY SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH
W INTERNECIE - CZESC 11

TOMASZ ZIAKFZEOWSKE oottt 11

REALIZACJA ZAJEC Z MLODZIEZA W RAMACH PROGRAMU ,,FRED GOES NET”
RODEFE REJIIQK ...ttt ettt ettt ettt ettt e a bttt et e ettt et nb e e e e neeeaeeenes 14

Leczenie, redukcja szkod

BIOLOGICZNE PODSTAWY UZALEZNIEN
JATOSTAW UZIQHIO ...t 20

Wspoétpraca miedzynarodowa
KALENDARIUM WYDARZEN ... 25

Badania, raporty

PIERWSZE OGOLNOPOLSKIE BADANIE KLIENTOW ORAZ PROGRAMOW
NISKOPROGOWYCH

ATBUE MALCZOWSEKI ..o e e et e e e e 26
UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ UCZNIOW

— WYNIKI BADAN ESPAD ... a e 32
POLSKA NA TLE EUROPY ... e e e e e ettt 36

Spotecznosci lokalne, regiony

WDRAZANIE SZYBKIEJ OCENY SYTUACJI ORAZ STAN PRAC
NAD MONITOROWANIEM PROBLEMU NARKOTYKOW

AFBUFY MAICZOWSKI ..ot 38
OWOCNA DEKADA

ANTG MEOCZEK ...ttt 4]
Recenzja

WYKORZYSTANIE INTERNETU DO POMOCY OSOBOM UZALEZNIONYM......cocoooovooeeeeen, 47
KOMUNIK AT ..o e e et e e e e e e e e e e e e e e eeee e 48
Internet

CZY WOJNA Z NARKOTYKAMI ODCHODZI W PRZESZEOSC?..........c..cooovoe, 11i1V oktadka



GOSC SERWISU

Andrew Tatarsky jest doktorem psychologii klinicznej. Prowadzi prywatnq praktyke w Nowym
Jorku i specjalizuje sie w psychoterapii uzaleinien od alkoholu i narkotykow skoncentro-
wanej na redukcji szkod. Jego podejscie do leczenia uzaleinien od substancji psychoaktyw-
nych ewoluowalo przez ponad dwadziescia lat pracy psychoterapeuty, superwizora, dyrekto-
ra programu, wyktadowcy. Posiada znaczqcy dorobek na polu leczenia uzaleinien i redukcji
sgkod. Wyktadal na New School University, City University of New York i Alcoholism Co-
uncil of New York. Kierowal ambulatoryjnymi programami odwykowymi w Washton Insti-
tute of Addictions, University of Medicine and Dentistry of New Jersey i wieloma innymi.
Autor licznych publikacji na temat uzaleinien, polskiemu srodowisku terapeutycznemu zna-
ny jest glownie 7 ksiqzki ,,Redukcja szkod w psychoterapii”, wydanej przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii w 2007 roku.

WYJSC NAPRZECIW LUDZIOM

UZALEZNIONYM

Z Andrew Tatarskim rozmawia Mateusz Mularski

— Jak Pan sqdzi, dlacze-
go oferowanie klientom
tylko terapii polegajqcej
na petnej abstynencji nie
Jest wystarczajgce?

Problem z oferowaniem
klientom terapii pole-
gajacej tylko na petnej
abstynencji lezy w tym, ze
w stosunku do wickszosci
ludzi uzaleznionych takie
podejscie nie jest efektyw-
ne. Biorac pod uwageg dane statystyczne, mozemy
stwierdzi¢, ze tylko niewielki odsetek tej populacji
jest zainteresowany korzystaniem z tego typu oferty
leczenia. Terapia polegajaca na petnej abstynencji jest
bardzo wymagajaca i tak naprawde pomaga wyjs¢
z natogu wylacznie matej grupie ludzi sposrod tych,
ktorzy zdecyduja sig¢ na taka formg leczenia. Ponadto
terapia abstynencyjna sama w sobie jest ograniczona,
bo juz na samym poczatku stwarza barier¢ w postaci
peinej abstynencji ludziom, ktorzy nie zawsze sq zde-
cydowani na tak ogromna zyciowa zmiang. Ale sa by¢
moze gotowi na inne pozytywne zmiany w swoim
zachowaniu. Catkowita abstynencja to dla wielu osob
poprzeczka postawiona zbyt wysoko, i tak naprawde
tylko maly procent sposrod ogromnej rzeszy ludzi
uzaleznionych jest w stanie zaakceptowac takie rozwia-
zanie. A zatem juz na starcie ograniczamy sobie wlasne

Y

mozliwosci interwencji terapeutycznej, a tym samym
uniemozliwiamy wigkszosci uzaleznionym rozpoczgcie
procesu leczenia. I tak na dobra sprawg w tradycyjnym
modelu proces terapii nie zaczyna si¢ w tym miejscu,
w ktorym powinien, czyli w miejscu, w ktérym sa
klienci. Wigkszo$¢ z nich to czynni narkomani, ktorzy
by¢ moze nie do konca maja sprecyzowane cele doty-
czace swojego leczenia. Na przyktad czes$¢ z nich moze
by¢ zainteresowana tylko ograniczeniem uzywania
substancji psychoaktywnych albo chce uzywac ich
w bezpieczniejszy sposob. Reasumujac, oferta terapii
polegajacej na petnej abstynencji nie jest skierowana do
wszystkich uzaleznionych, tylko do matej grupy oséb,
ktore sa zdeterminowane do leczenia.

— Na czym polega psychoterapia oparta na redukcji
szkod?

Redukcja szkod jest swego rodzaju filozofia polegajaca
na minimalizowaniu zagrozen wynikajacych z uzy-
wania srodkow psychoaktywnych. Jest to alternatywa
w stosunku do tradycyjnych metod koncentrujacych
si¢ na zachowaniu catkowitej abstynencji w trakcie
leczenia. Redukcja szkod nie skupia sig¢ na abstynencji
jako jedynej formie pomocy i jedynym wyznaczniku
sukcesu w terapii. Redukcja szkod bierze pod uwage
kazda formg leczenia, ktora w jakimkolwiek stopniu
przyczynia si¢ do minimalizowania negatywnych
skutkéw wynikajacych z brania narkotykéw, oczy-
wiscie wlaczajac w to takze abstynencjg jako jeden
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z mozliwych rezultatow, jakim moze si¢ zakonczy¢
leczenie. Ale rownoczes$nie nie zamykajac drzwi do
wielu innych alternatywnych metod terapeutycznych,
ktore moga zmniejszy¢ te negatywne skutki. Jako
trend filozoficzny redukcja szkdéd ma wiele zastoso-
wan. Na przyktad bardzo wazna z punktu widzenia
zdrowia publicznego jest wymiana igiet i strzykawek,
co w olbrzymi sposéb obniza ryzyko przenoszenia
takich chorob, jak HIV czy HCV. A to chroni zaréwno
narkomanow, jak i cale spoteczenstwo. Stowem jest to
sytuacja, w ktorej wszyscy wygrywamy.

— Problem w docieraniu do narkomanow czesto polega
na tym, Ze sq to jednostki bardzo dyskryminowane
w swoich spoleczenstwach. W jaki sposob Pana zda-
niem terapeuci zajmujqcy sie redukcjq szkod mogq
dotrzeé do tych ekstremalnie marginalizowanych
srodowisk?

Sadzg, ze redukcja szkod jest dobrym i skutecznym
narzedziem w docieraniu do srodowisk ludzi uzaleznio-
nych. Rdzeniem tej filozofii jest akceptacja narkomandéw
takimi, jakimi sa w danym momencie zycia. Chodzi o to,
by zaoferowa¢ im pomoc, ktdra bazuje na wspotczuciu
1 zrozumieniu ich zyciowej sytuacji oraz na pomaganiu
im w podejmowaniu lepszych decyzji zyciowych, a tym
samym polepszeniu jakosci ich zycia. Innymi stowy
redukcja szkod w swoim zatozeniu jest filozofia, ktora
nie stygmatyzuje, ale ucztowiecza narkomana, widzi
go jako jednostke, ktora ma takie samo prawo do do-
brej jako$ci leczenia jak reszta spoteczenstwa. Takie
podejscie mowi samo za siebie i niejako zacheca ludzi
uzaleznionych do nawiazania kontaktu z terapeutami
postugujacymi si¢ metoda redukcji szkod. Jest to zu-
pelnie inny model podejscia do cztowieka dotknigtego
problemem narkotykowym niz ten, z ktorym spotykaja
si¢ w placowkach o tradycyjnym profilu leczenia. I to
ludzi do nas przekonuje.

— Dlaczego narkomani sq wciqz dyskryminowani,
mimo ogromu wspolczesnej wiedzy, jakq dysponujemy
na temat tej choroby?

Sadzg, ze na $wiecie funkcjonuje uniwersalna ideologia
lub tez swego rodzaju dogmat na temat narkomanow,
ktéry dziala w §wiadomosci calych spoteczenstw
1 ktory stygmatyzuje, dehumanizuje obraz czlowieka
uzaleznionego. Skad si¢ bierze ten poglad i dlaczego

si¢ utrzymuje, to bardzo skomplikowany i ztozony
problem.

— W jaki sposob definiuje Pan swoj sukces w pracy
z ludimi uzaleznionymi?

Sukces moze by¢ definiowany w bardzo rézny spo-
sob. Pierwsza miara sukcesu jest to, ze interwencja
polegajaca na redukcji szkod jest duzo bardziej efek-
tywna niz tradycyjna. Duzo fatwiej jest tez utrzymac
klienta w procesie terapii, dzigki tworzeniu relacji
terapeutycznej, szczegdlnej wigzi migdzy terapeuta
a klientem. Poprzez wspieranie i zachgcanie klientow
do kontynuowania terapii i pracowania nad soba,
w opozycji do tradycyjnych metod, ktore utrudniaja
podjgcie terapii poprzez wymog abstynencji, co ani nie
zachgca ludzi do leczenia, ani nie pomaga utrzymac
si¢ w procesie terapeutycznym. Redukcja szkod jest
po prostu duzo bardziej efektywna. Jest to metoda,
ktéra wychodzi naprzeciw ludziom uzaleznionym,
spotyka ich tu i teraz, w takim miejscu, w jakim si¢
znajduja i zachgca ich do podjgcia terapii. Moze nie po
to, by ich od razu wyleczy¢, ale po to, by rozpoczaé ten
proces pozytywnych zmian. A potem, zamiast wery-
fikowac¢ sukces terapeutyczny poprzez to, czy klient
utrzymuje abstynencjg, czy tez nie, mozemy spojrze¢
na jego progres terapeutyczny z réznych perspektyw.
Zaczynajac od redukcji ilosci uzywek, ktore bierze,
poprzez bezpieczniejszy sposob ich przyjmowania
lub tez poprzez zamiang narkotyku na inny, mniej
szkodliwy. Redukcja szkdd widzi problem przyjmowa-
nia narkotykow w kontekscie osoby i jej sSrodowiska,
a nie zjawiska.

A zatem widzenie problemu narkotykowego w kon-
tekscie redukcji szkod jest bardziej kompleksowe
i bardziej systematyczne. Mozemy spojrze¢ przekro-
jowo na wszystkie czynniki, ktore powoduja branie
narkotykow oraz negatywne efekty narkomanii jako
potencjalne wskazniki sukcesu. Tymi wskaznikami
moga by¢ np.: polepszenie zdrowia psychicznego
i fizycznego klientdw, obnizona przestgpczosc, po-
prawienie relacji rodzinnych, nizsze bezrobocie. Te
czynniki migdzy innymi $wiadcza o tym, ze redukcja
szkod jest po prostu duzo bardziej efektywna.

— Wiem, ze od kilku lat wspolpracuje Pan 7 polskimi
terapeutami. Jakie zmiany zaobserwowal Pan przez
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ten czas w zakresie stosowania metody redukcji szkod
w naszym kraju?

Obserwuje duzy wzrost zainteresowania zagadnieniem
redukcji szkéd w Polsce. Zauwazylem, ze ro$nie grono
0s0b, ktore chca si¢ wigcej dowiedzie¢ na ten temat.
Dotyczy to zwlaszcza srodowiska specjalistow, ludzi na
co dzien pracujacych z osobami uzaleznionymi. Wielu
polskich specjalistow juz od dawna wprowadza metode
redukcji szkod do istniejacych juz programow pomocy,
ktore sa realizowane w placowkach terapeutycznych
oraz do swojej indywidualnej pracy terapeutyczne;.
Niektorzy nawet staraja si¢ wlaczy¢ pewne elementy
redukcji szkod do praktyki tradycyjnych placowek
bazujacych na metodzie catkowitej abstynencji. Na
przyklad w Krakowie, dzigki staraniom Marka Zy-
gadty, szefa krakowskiego Monaru, istnieje jeden
z najbardziej rozwinigtych systemow pomocy osobom
uzaleznionym, ktéry w petni integruje redukcje szkod
z innymi podej$ciami, poczynajac od programu wymia-
ny igiet i strzykawek, poprzez fatwo dostgpne poradnie,
mozliwo$¢ psychoterapii redukcji szkod, dostgpnosé
detoksu, a konczac na centrum rehabilitacyjnym. Za-
tem w Krakowie macie wspaniaty model, ktory moze
stuzy¢ za przyktad dla innych placéwek w kraju.

— Jednak na tle Unii Europejskiej Polska wypada
dos¢ stabo. Mamy jeden 7 najnizszych wskaznikow
dostepnosci programow redukcji szkod w Europie.
Co moze by¢ tego glowngq przyczynq?

Niestety, nie mog¢ odpowiedzie¢ na to pytanie,
wskazujac na przyczyny w poszczegolnych krajach.
Nie moge wskaza¢ konkretnych przyczyn, dlaczego
w Polsce jest tak, a nie inaczej. Kazdy kraj, kazdy
region ma swoja specyfike, histori¢ i dynamike spo-
teczna, ktora wptywa na to, ze jedne trendy przyjmuja
si¢ tatwiej, a inne trudniej. Mogg jedynie powiedziec,
ze na calym $wiecie da si¢ zaobserwowac pewna spo-
teczno-polityczna dynamike, gdzie mamy do czynienia
z mocno zakorzenionym starym systemem terapii.
Widac¢ to w strategiach rzadéw, ktore u podstaw
maja wlasnie te tradycyjne modele terapii, bazujace
jedynie na programach abstynencyjnych. Trzeba tez
pamigtaé, ze wszelkie zmiany zaczynaja si¢ od dotu.
I ta pierwsza sila oddolna sa wlasnie narkomani, kto-
rzy domagaja sig lepszej oferty terapeutycznej, ktora
bazuje na sprawdzonych metodach. A z drugiej strony
mamy rzesze specjalistow, ktorzy w odpowiedzi na

to zapotrzebowanie, pracuja nad zmiang tego mato
wydajnego systemu. Jakakolwiek rewolucja zawsze
zaczyna si¢ od zwyktych ludzi, a instytucje z czasem
si¢ do tego dostosowuja. Tego typu dynamike widze
zarowno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie.
Wiele krajow europejskich, ktore nie tak dawno za-
szczepity ideg redukceji szkod na swoim gruncie, dzi§
wyprzedza pod tym wzgledem Stany Zjednoczone.
Od kiedy zaczatem pracowac¢ ze specjalistami w Polsce,
czyli od czasow mojej pierwszej wizyty cztery lata temu,
widzg, Ze grupa osob zainteresowanych moimi wykta-
dami ro$nie, obserwuje bardziej refleksyjne podejscie
do tematu. A zatem jesli chodzi o przysztos¢ metody
redukcji szkoéd w Polsce, to sadzg, ze wszystko idzie
w dobrym kierunku.

— Co jest najwigkszym wyzwaniem dla idei redukcji
szkod, jesli chodzi o wilqczenie jej do polityki narko-
tykowej poszczegolnych krajow?

Ciezko mi jest powiedzie¢, co jest najwigkszym
wyzwaniem. Jak juz wspomnialem, mamy gl¢boko
zakorzenione stare systemy mys$lenia, ktore maja
sztywne, niezmienne ideologicznie podejscie do
tematu problemu narkotykowego. To podejscie nie
bazuje na zadnych faktach i nie jest poparte zadna
teorig naukowa. Te stare systemy dzialania chca si¢
utrzymac, maja w tym swoj interes. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze wiele instytucji, wiele indywidualnych
karier zawodowych zostalo zbudowanych na tym nie-
wydajnym systemie i bazuje na tych starych modelach.
Mysle, ze powaznym wyzwaniem dla idei redukcji
szkod jest zmiana podejscia do tej idei wlasnie przez
te stare systemy. Chodzi o to, by pomdc zrozumieé
ludziom pracujacym wedtug starych wzorcow, ze
redukcja szkdd nie stanowi zagrozenia dla ich egzy-
stencji. Myslg, ze zwolennicy tradycyjnego podejscia
powinni zrozumie¢, ze redukcja szkod jest tylko swego
rodzaju ulepszeniem starego modelu, poszerzeniem
oferty terapeutycznej 1 zdrowotnej. Wszystko to moze
1 powinno opierac si¢ na juz stworzonych instytucjach.
Wazne jest, aby wspoélnie wypracowac wigcej drog
wyboru dla ludzi uzaleznionych, stworzy¢ nowe,
bardziej kreatywne sposoby interwencji w stosunku
do klientow. Ja osobiscie widzg redukcje szkod jako
udoskonalenie tradycyjnego modelu poprzez stworze-
nie nowych mozliwosci oddziatywania na problem
narkotykowy. I mogeg powiedzie¢, ze moim zdaniem
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Antynarkotykowy Plan Dziatan Unii Europejskiej na lata 2009—2012" jest czesciq realizacji
strategii narkotykowej UE na lata 2005—-2012. Cele w nim postawione wynikajq zarowno ze
strategii UE, jak rownie? ze strategii narodowych panstw czlonkowskich oraz 7 oceny wynikow
realizacji poprzedniego planu dzialan, ktory obowiqzywal w latach 2005—-2008. Obecny plan
jest szczegolnie istotny dla Polski, gdy? jego realizacja przypada na czas polskiej prezydencji
w UE (druga potowa 2011 roku). Polska bedzie odpowiedzialna za ewaluacje wielu dzialtan

i celow okreslonych w planie, bedzie te; tworzyla zreby przyszlej strategii narkotykowej UE.

ANTYNARKOTYKOWY PLAN DZIALAN
UNII EUROPEJSKIEJ NA LATA 2009-2012

Waldemar Krawczyk

Ekspert wiodgcy Horyzontalnej Grupy ds. Narkotykow Rady UE

Ekspert Centralnego Biura Sledczego KGP

Narkotyki stanowia jedno z najwigkszych zagrozen
dla rozwoju spoleczenstwa europejskiego, eliminujac
z normalnego zycia miliony mtodych ludzi. Z drugie;j
strony narkotyki i powiazana z nimi przest¢pczos¢,
najcze¢sciej zorganizowana, stanowia tez jedno
z najpowazniejszych zagrozen dla bezpieczenstwa
1 porzadku publicznego panstw. Przemyt narkotykow
i nielegalny nimi obrot to zrédto poteznego kapitatu
i dochodu dla $wiata przestepczego. Srodki uzyskane
ze sprzedazy narkotykow sa przeznaczane m.in. na
dzialalno$¢ terrorystyczna, nielegalny zakup broni,
korupcjg itp. Znaczna cz¢$¢ srodkow uzyskanych
z tego procederu trafia do legalnego obrotu w wyniku
m.in. prania pieni¢dzy. Skutki oddziatywania narko-
tykow 1 przestepczosci narkotykowej nie moga by¢
rozpatrywane tylko w kategoriach prawnych czy
ekonomicznych. Szeroko rozumiana problematyka
narkotykowa powinna by¢ analizowania z ré6znych
perspektyw: od politycznej, przez zdrowotna, ba-
dawcza, do codziennej praktyki w tej dziedzinie,
zmierzajacej do ograniczenia podazy i popytu na
narkotyki.

Unia Europejska jest jednym z kluczowych pod-
miotéw migdzynarodowych, ktory samodzielnie lub
poprzez panstwa cztonkowskie podejmuje dziatania
w zakresie zapobiegania niepozadanym zjawiskom
zwigzanym z narkotykami i zwalczania ich. Droga
do wspolnej strategii antynarkotykowej UE nie byta
jednak latwa, tym bardziej, ze prawodawstwo nar-
kotykowe jest domena panstw czlonkowskich. Nie
tylko sama przestepczos¢ narkotykowa, ale w ogole

problem narkotykow i zwiazanych z nimi negatywnych
konsekwencji nie byt przedmiotem bezposredniego
1 wspdlnego zainteresowania ze strony panstw czlon-
kowskich Wspoélnoty az do lat 80. ubieglego wieku.
Pierwsze propozycje wspolpracy w tym zakresie
padly poza strukturami wspoélnotowymi. W 1971
roku prezydent Francji Georges Pompidou zapropo-
nowal nawiazanie wspolpracy migdzynarodowej na
gruncie europejskim w zakresie rosnacego problemu
narkotykdéw, obejmujacej zaré6wno problematyke
zdrowotna, jak i ograniczanie popytu na narkotyki,
a takze w pewnym zakresie problematyke przestep-
czosci. Inicjatywa ta przyjeta nazwe Grupy Pompidou.
Sformalizowano ja w ramach Rady Europy, na mocy
uchwaly Komitetu Ministréow z 27 marca 1980 roku
W sprawie utworzenia grupy wspolpracy w zakre-
sie zwalczania narkomanii oraz przemytu i handlu
narkotykami. Grupa ta jest organem wspoOtpracy
migdzyrzadowej, ktory stuzy zacie$nieniu wspotpracy
1 wymianie informacji.

Pierwsza inicjatywa antynarkotykowa zaprezen-
towana na forum Wspolnoty Europejskiej byta
propozycja prezydenta Francji Francoisa Mitteranda
z 9 pazdziernika 1989 roku, tzw. Program Sied-
miu Punktéw, ktora — poza postulatami wspolnych
metod analitycznych, utworzenia agencji wspolno-
towej, harmonizacji narkotykowych polityk panstw
cztonkowskich i wyznaczenia oséb kontaktowych
—przewidywata: zacie$nienie kontroli na granicach
zewngtrznych, wypracowanie metody koordynacji
dzialan wtasciwych organow ochrony porzadku
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publicznego panstw cztonkowskich, dokonanie oce-
ny wdrazania na poziomie regionalnym Konwencji
Narodow Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalne-
go obrotu $§rodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi z 1988 roku oraz przyspieszenie
procedury jej ratyfikacji przez panstwa cztonkow-
skie, koordynacj¢ dziatan panstw cztonkowskich
wobec krajow produkujacych narkotyki oraz krajow
tranzytu takich §rodkow 1 wspdtpracg z tymi pan-
stwami, a takze okreslenie polityki UE w zakresie
prania pienigdzy pochodzacych z nielegalnego handlu
narkotykami.

W 1989 roku Rada Europy zdecydowata o powotaniu
Europejskiego Komitetu ds. Polityki wobec Narkoty-
kow (fr. Comité Européen Pour la Lutte Anti-Drogue
— CELAD). W jego sktad wchodzili krajowi koordy-
natorzy ds. narkotykow, a podstawowym zadaniem
CELAD miato by¢ koordynowanie krajowych polityk
wobec problemu narkotykéw. Komitet ten skupiat
si¢ w dziataniach koordynacyjnych przede wszyst-
kim na aspekcie ograniczania popytu. Jednakze
jego dziatalno$¢ zaowocowata przyjeciem w 1990
roku przez Rade Europy pierwszego Europejskiego
Planu Walki z Narkotykami, ktorego projekt zostat
przygotowany wlasnie przez CELAD. Plan ten
byl pierwsza proba wspdlnego podejscia panstw
czlonkowskich do problemu narkotykow zaréwno
na ptaszczyznie zdrowotnej, jak i prawno-karne;j.
Stworzyl on zrgby europejskiej polityki wspotpracy
w zakresie zwalczania przestepczosci narkotykowe;.
Pézniejsze strategie UE dotyczace narkotykoéw
odwotywaly si¢ do rozwiazan zaproponowanych
w ramach CELAD.

Strategia narkotykowa UE
na lata 2005-2012

W grudniu 2004 roku Rada Europy jednoglosnie przyje-
fa strategie narkotykowa UE na lata 2005-20122, ktorej
celem jest ,,ochrona i podniesienie poziomu dobrobytu
spoteczenstw i jednostek, ochrona zdrowia publicznego,
zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa pub-
licznego 1 przyjgcie zrownowazonego, zintegrowanego
podejscia do problemu narkotykow”.

Strategia koncentruje si¢ na dwoch obszarach polityki:
zmniejszeniu popytu i zmniejszeniu podazy oraz na
trzech zagadnieniach o szerokim przekroju: koordy-

nacji, wspotpracy miedzynarodowej, badaniach oraz
informacji i ocenie.

Strategia narkotykowa UE na lata 2005—-2012 byta
pierwsza, w ktorej tworzeniu aktywnie uczestniczyta
Polska. Jednym z jej elementow, o ktorego zamiesz-
czenie w strategii Polska skutecznie zabiegata, byto
uznanie Europy Wschodniej za obszar prioryteto-
wy w dziataniach UE. Konsekwencja tego zapisu
jest szeroka wspoltpraca oraz pomoc szkoleniowa
i techniczna dla panstw tego regionu (Rosja, Ukraina,
Biatorus, Motdowa i Gruzja) w celu zapobiega-
nia produkcji i handlu narkotykami. Praktycznym
przejawem pomocy dla trzech panstw regionu, tj.
Biatorusi, Ukrainy i Motdowy, byt projekt BUMAD
o warto$ci okolo 10 mln euro, wspdtfinansowany
przez Komisj¢ Europejska i UNODC. W ramach
tego projektu realizowane byty szkolenia dla stuzb
antynarkotykowych oraz zakupiony zostat sprzet
i wyposazenie techniczne dla laboratoriow krymi-
nalistycznych, stuzace migdzy innymi do analizy
narkotykow.

Polityka antynarkotykowa jest domena panstw czton-
kowskich UE. Samo przyjgcie strategii stanowito
wigc jasny sygnat, ze polityczne zainteresowanie
problemem narkotykow na terenie UE przezwycigza
roznice w podejsciu do tego problemu, istnieja-
ce w poszczegolnych panstwach cztonkowskich.
Przyjecie strategii wskazuje na to, ze wysitki UE
skierowane beda na koordynacj¢ dziatan poszcze-
gblnych zaangazowanych stron. Celem strategii UE
jest dodanie wartosci krajowym strategiom przy
jednoczesnym przestrzeganiu zasad pomocniczo-
$ci i proporcjonalnosci okreslonych w Traktatach.
Strategia podkresla, ze panstwa cztonkowskie
powinny wzia¢ pod uwage wplyw, jaki strate-
gie krajowe maja na inne panstwa cztonkowskie,
sposoby, w jakie poszczegblne strategie krajowe
moga si¢ uzupeinia¢ oraz wktad, jaki moga one
wnies¢ w osiagnigcie celow strategii Unii Euro-
pejskiej. Ma ona rowniez za zadanie umozliwienie
wykorzystania dynamiki i potencjalnych dziatan
na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym
1 ponadnarodowym oraz maksymalne wykorzystanie
dostepnych zasobow.

Polityka narkotykowa UE realizowana jest poprzez
dzialania wspodlnotowe, ktore maja szeroki zakres
1 obejmuja r6zne dziedziny:
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1. W dziedzinie zdrowia publicznego UE uzupelinia
dziatania panstw cztonkowskich w celu zmniejszenia
szkodliwych dla zdrowia skutkéw zazywania nar-
kotykéw. Dziatania w zakresie ograniczenia popytu
obejmuja rowniez informacj¢ i profilaktyke.

2. W zakresie ograniczania podazy narkotykéw klu-
czowym elementem jest wspotpraca pomigdzy
policja, stuzbami celnymi i wtadzami sadowymi
poszczegdlnych panstw cztonkowskich.

3. Waznym elementem ograniczania podazy jest mi-
nimalizacja zyskow z przestgpczosci narkotykowej
poprzez ograniczenie procederu prania pienigdzy.
Prawodawstwo wspolnotowe przewiduje wiele srod-
kow majacych na celu zapobieganie praniu pienigdzy
pochodzacych z handlu narkotykami.

4. W obszarze stosunkéw zewnetrznych UE podejmuje
dziatania na arenie mi¢gdzynarodowej w potaczeniu
z inicjatywami politycznymi, takie jak plany dzialan
1 dialog dotyczacy narkotykow z r6znymi organiza-
cjami na catym $wiecie, jak rowniez udziela wsparcia
za posrednictwem programow rozwoju.

5. Niezwykle waznym elementem w zapobieganiu
podazy narkotykow jest kontrola prekursorow do
ich wytwarzania w mysl zasady, ze nie ma narko-
tykow bez prekursorow. W zakresie prekursoréw
prawodawstwo UE zapewnia ramy dla kontrolowania
handlu prekursorami zaréwno na terenie Wspolnoty,
jaki i z panstwami trzecimi.

Skuteczna realizacja polityki antynarkotykowej mozli-

wa jest jedynie przy odpowiedniej koordynacji dziatan.

Koordynacja na poziomie UE powinna odbywac si¢

za posrednictwem Horyzontalnej Grupy ds. Narkoty-

kow Rady Unii Europejskiej (HDG). Gtowne zadania

HDG to opracowanie klarownej i spojnej polityki

antynarkotykowej, ktdra zostanie przyjg¢ta przez Radg

oraz realizacja tej polityki w imieniu Rady. Zadania
te realizowane sa poprzez:

* monitorowanie i, jezeli jest to wymagane, przy-
spieszanie dzialan we wszystkich innych organach
UE, ktore sa odpowiedzialne za realizacj¢ strategii
antynarkotykowej;

* pomoc w celu unikania powielania si¢ prac w samej
grupie i w poszczeg6lnych organach;

* sygnalizowanie rozbieznos$ci pomigdzy zalozeniami
strategii a podejmowanymi dziataniami;

* sugerowanie podjecia inicjatyw tam, gdzie jest to
wymagane.

Praktyczna realizacja strategii narkotykowej UE na
lata 2005—2012 odbywa si¢ poprzez plany dziatan.
Pierwszy uchwalony byt na lata 2005-2008 1 drugi,
biezacy, na lata 2009-2012.
W pierwszym planie na lata 2005-2008 okreslono
ponad 80 dziatan, ktore miaty pomoc w koordynowaniu
gtéwnych obszaréw interwencji panstwa w zakresie
narkotykow, obejmujacych zdrowie publiczne, egzekwo-
wanie prawa, cto, wymiar sprawiedliwosci w sprawach
karnych oraz stosunki zewngtrzne. Wdrazanie dziatan
lezato w gestii panstw cztonkowskich, EMCDDA, Eu-
ropolu oraz Komisji Europejskiej. Komisja odgrywata
wazna role w utatwianiu prac i przy ocenie postgpow,
a ponadto monitorowata wykonywanie prawodawstwa
antynarkotykowego.
Ostateczny cel planu dziatan na lata 2005-2008 okre-
slono jako: ,,(...) znaczne zmniejszenie powszechnosci
zazywania narkotykow przez ludno$¢ oraz zmniejszenie
spotecznych 1 zdrowotnych skutkow zazywania narko-
tykow oraz nielegalnego handlu nimi”. Cel ten zostat
czg$ciowo zrealizowany, na co wskazuje specjalny
raport KE*, opracowany przy wspotpracy panstw
cztonkowskich, EMCDDA i Europolu. Gléwne wnioski
wynikajace z tego raportu to:

1. Zazywanie narkotykow w UE nadal utrzymuje si¢
na wysokim poziomie. Dostgpne dane pokazuja,
ze zazywanie heroiny, marihuany i narkotykow
syntetycznych utrzymuje si¢ na statym poziomie
lub zmniejsza si¢, natomiast zazywanie kokainy
staje si¢ w wielu panstwach cztonkowskich coraz
czgstsze. Z zebranych danych wynika, ze UE uda-
to si¢ przynajmniej opanowac ztozone spotecznie
zjawisko powszechnego zazywania i naduzywania
narkotykow w spoteczenstwie, a takze, ze w coraz
wigkszym stopniu skupia si¢ ona na dzialaniach
majacych na celu ograniczenie szkéd powodowa-
nych przez zazywanie narkotykow wsrdd jednostek
1 w spoteczenstwie.

2. Calkowita liczba os6b w UE, ktore w pewnym mo-
mencie przyjmowaty narkotyki (/ifetime prevalence),
szacowana jest na 70 mln w przypadku marihua-
ny, co najmniej 12 min w przypadku kokainy, 9,5
mln w przypadku tabletek ecstasy oraz 11 mln
w przypadku amfetaminy, przy czym wiadomo, ze
przynajmniej pot miliona oséb uzaleznionych od
takich narkotykow jak heroina, poddawanych jest
leczeniu substytucyjnemu.
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3. Chociaz trudno uzna¢ sytuacj¢ za zadowalajaca,
dane z panstw o zblizonym stopniu rozwoju w innych
czesciach §wiata pokazuja, ze spozycie marihuany,
kokainy i amfetaminy/metamfetaminy w UE jest
znacznie nizsze niz np. w Stanach Zjednoczonych.
Podobnie wyglada sytuacja, jesli chodzi o liczbg
zglaszanych zakazen wirusem HIV zwiazanych
z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykow.

4. Strategie antynarkotykowe panstw cztonkowskich sa
coraz bardziej zbiezne i istnieje tendencja do realizo-
wania strategii krajowych na podstawie odpowiednich
planow dziatania (w Polsce polityka antynarkotykowa
realizowana jest na podstawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, ktory taczy w sobie
cechy strategii 1 planu dziatan).

5. W zakresie wspotpracy migdzynarodowej mozna
zauwazy¢, ze stanowiska panstw UE na migdzy-
narodowych forach zajmujacych si¢ problemem
narkotykow (np. w Komisji ds. Srodkéw Odu-
rzajacych Organizacji Narodéw Zjednoczonych)
sa obecnie lepiej skoordynowane. Zintegrowane
i wywazone podejscie UE do problemu narkoty-
kéw stuzy w coraz wigkszym stopniu jako wzor
dla innych panstw na calym $wiecie. Najwigksze
kontrowersje wsrod panstw trzecich budzi podejscie
UE do problematyki redukcji szkod spowodowanych
zazywaniem narkotykow. Glownymi oponentami UE
w tym wzgledzie sg Stany Zjednoczone i Rosja.

6. Do stabosci w realizacji planu dzialan nalezy zaliczy¢
utrzymujace si¢ w niektorych obszarach problemy
z koordynacja strategii. Chociaz jako$¢ informacji
dotyczacych zazywania narkotykéw, profilaktyki
oraz leczenia na terenie UE stale si¢ poprawia,
nadal brakuje wielu istotnych danych. Szczegdlnie
widoczny jest brak wiarygodnych wskaznikow
dotyczacych ograniczenia podazy narkotykow, jak
rowniez brak szczegdtowych informacji dotycza-
cych zasiggu pomocy antynarkotykowej dla krajow
trzecich 1 wynikow tych dziatan.

Istotnym problemem wynikajacym z analizy sytuacji

narkotykowej w UE jest niewystarczajace zaangazo-

wanie spoteczne w ograniczanie spozycia narkotykow.

Unia Europejska musi podja¢ dodatkowe wysitki, aby

ograniczy¢ problemy zdrowotne, spoteczne, rozwojowe

1 gospodarcze wynikajace ze spozycia narkotykow.

Miliony Europejczykéw na pewnym etapie zazywato

narkotyki lub bierze je obecnie, a pomigdzy polityka

publiczng a zachowaniem obywateli istnieje rozdzwigk,
ktorego zadne spoteczenstwo nie moze ignorowac.
Istnieja dowody na to, ze jednym z najbardziej sku-
tecznych (i optacalnych) podej$¢ w zakresie zwalczania
zazywania narkotykow oraz leczenia i ograniczania
szkod jest partnerska wspotpraca z organizacjami
wolontariuszy i ustugodawcami. W ramach realizacji
planu dziatan na lata 2005—-2008 Komisja Europejska
zainicjowata w 2006 roku Forum Spoteczenstwa Oby-
watelskiego ds. Narkotykow, w sktad ktorego wehodzili
przedstawiciele organizacji pozarzadowych, EMCDDA
i Komisji Europejskiej. Rozwijanie tej formy wspot-
pracy jest jednym z fundamentéw planu dziatanh UE
na lata 2009—2012.

Narkotykowy plan dziatan
na lata 2009-2012

20 grudnia 2008 roku Rada Unii Europejskiej przy-

jeta narkotykowy plan dziatan na lata 2009-2012.

Plan ten powstal na podstawie strategii narkotykowe;j

na lata 2005-2012 oraz uwzgledniat osiagnigcia,

stabosci 1 wnioski plynace z planu dziatan na lata

2005—2008.

Plan dziatan na lata 2009—2012 skupia si¢ na pigciu

celach glownych:

1. Poprawa koordynacji dziatah zar6wno na szczeblu
europejskim, jak i krajowym. Wspotpraca oraz
podnoszenie §wiadomosci publicznej w zakresie
ograniczania popytu i ograniczania szkdd, w tym
budowanie struktur porozumienia ze spoteczenstwem
obywatelskim.

2. Ograniczenie popytu na narkotyki oraz negatywnych
skutkow ich zazywania przez popraweg zasiggu, ja-
kosci oraz skutecznosci interwencji, ktore maja na
celu ograniczenie popytu, tj. ustug profilaktycznych,
leczniczych oraz ograniczania szkod. Wspotpraca
oraz podnoszenie §wiadomosci publicznej w zakresie
ograniczania popytu i ograniczania szkod, w tym
budowanie struktur porozumienia ze spoteczen-
stwem obywatelskim.

3. Ograniczenie podazy narkotykow poprzez skutecz-
niejsze egzekwowanie prawa na szczeblu unijnym
zmierzajace do zmniejszenia dostgpnosci narkotykow
(ograniczenie handlu 1 produkcji), wykorzystujac
w petni potencjat Europolu i innych struktur UE.
Koncentracja dziatan opartych na wywiadzie kry-
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minalnym, zgodnie z ktorym najwigksza uwage
nalezy zwroci¢ na dostawcow i producentow, ktorzy
powoduja najwigksze szkody lub stanowia najpowaz-
niejsze zagrozenie. Poprawa spojnosci wskaznikoéw
ograniczenia podazy.

4. Poprawa wspolpracy miedzynarodowej zmierzajaca
do skutecznego wykorzystania $rodkéw finanso-
wych przeznaczonych przez UE na dtugofalowe
rozwigzania $wiatowych probleméw narkotykowych.
Konsekwentne promowanie unijnego zrownowazo-
nego podejscia do problematyki narkotykowe;.

5. Poglebienie wiedzy dotyczacej wszystkich aspek-
tow zazywania narkotykow przez szersze i lepiej
skoordynowane badania i dane, w tym dane do-
tyczace przestepczosci zwiazanej z narkotykami
oraz sposobu funkcjonowania rynku dostaw nar-
kotykow.

Przedstawione wyzej cele gtéwne realizowane beda
poprzez okreslenie priorytetow, celow szczegotowych
(w sumie jest ich 24) oraz dziatan (zdefiniowano 72
dziatania) opisanych w pigciu blokach tematycznych:
koordynacja, ograniczenie popytu, ograniczenie po-
dazy, wspotpraca migdzynarodowa oraz informacje,
badania i oceny. W kazdym bloku tematycznym okre-
slone sa:

* priorytet dla danego bloku tematycznego,

* cele szczegdlowe zmierzajace do realizacji priory-
tetow,

* dzialania, ktore nalezy podja¢, aby zrealizowac
okreslony cel,

* harmonogram realizacji poszczeg6lnych dziatan
z maksymalnym horyzontem czasowym do 2012
roku,

* strona odpowiedzialna za realizacj¢ okreslonych
dziatan. W zalezno$ci od rodzaju dziatan moga to by¢
panstwa cztonkowskie, EMCDDA, Komisja Europe;j-
ska, Rada UE, Europol, Eurojust lub prezydencja,

» wskazniki realizacji poszczegolnych dziatan i ce-
low,

* narzedzia oceny osiagnigtych celow.

Priorytetem bloku koordynacja jest ,,skuteczniejsze

opracowywanie i wdrazanie strategii”. Bedzie on reali-

zowany poprzez zdefiniowane cztery cele szczegotowe,
ktorym odpowiada dziewig¢ dzialan. Zdefiniowane
cele zmierzaja do zagwarantowania:

* ze wywazone 1 zintegrowane podejscie do polityki
antynarkotykowej znajduje odbicie w krajowych

strategiach oraz podej$ciu UE wobec krajow trzecich
i na forach migdzynarodowych,
* skutecznej koordynacji dzialan na szczeblu UE
1 szczeblu krajowym,
* udziatu spoteczenstwa obywatelskiego w polityce
antynarkotykowe;j.
Jedna z najwazniejszych inicjatyw zmierzajacych
do wlaczenia spoteczenstwa obywatelskiego w ak-
tywna realizacj¢ polityki antynarkotykowej UE
jest europejska kampania w sprawie narkotykow.
Zostala ona zainicjowana 26 czerwca 2009 roku,
w Migdzynarodowym Dniu Walki z Naduzywaniem
Narkotykow i1 Nielegalnym Handlem Narkotykami,
podpisaniem deklaracji przystapienia do kampanii.
W uroczystosci podpisania deklaracji wzigli udziat
przedstawiciele 120 organizacji pozarzadowych
1 instytucji rzadowych. Europejska kampania w spra-
wie narkotykow opiera si¢ na zasadzie wspolnej
odpowiedzialnos$ci i dlatego zachgca wszystkich do
podpisania deklaracji i podjecia zobowiazania, ktére
bedzie stanowito jedna z odpowiedzi na problem
narkotykowy. Jacques Barrot, komisarz ds. wolno-
$ci, sprawiedliwosci i bezpieczenstwa, oswiadczyt:
»Zachgcanie europejskich organizacji i obywateli
do odgrywania aktywnej roli stanowi jeden z prio-
rytetow okreslonych w nowym planie dziatlan UE
w zakresie narkotykow na lata 2009—-2012, ktérego
jednym z najwazniejszych elementdéw jest euro-
pejska kampania w sprawie narkotykéw. Chcemy,
zeby kampania ta dotarta do Europejczykow w ich
codziennym zyciu, dajac im mozliwo$¢ wyrazenia
opinii oraz zobowiazania si¢ do podjgcia konkret-
nych dziatan”.
W trakcie uroczystos$ci zobowiazanie w ramach eu-
ropejskiej kampanii w sprawie narkotykéw podjeto
21 organizacji i 0sob. Ze strony polskiej deklaracje
podpisat Jerzy Owsiak, szef Fundacji Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy, ktory byt gosciem specjalnym.
W trakcie swojego wystapienia w sposob zywiotowy
przedstawit on cele Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy i Przystanku Woodstok zwiazane z przeciw-
dzialaniem narkomanii.
Priorytetem bloku ograniczenie popytu jest ,,ogra-
niczenie popytu na narkotyki oraz zdrowotnych
1 spotecznych konsekwencji spozycia narkotykéw
przez poprawe zasiggu, jakosci i skutecznosci ustug
profilaktycznych, leczniczych i ograniczajacych szko-
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dy”. Bedzie on realizowany poprzez zdefiniowanych

sze$¢ celow szczegdtowych, ktorym odpowiada czter-

nascie dziatan. Cele szczegdtowe obejmuja migdzy
innymi:

* zapobieganie wysoce ryzykownym zachowaniom
0s0b przyjmujacych narkotyki, w tym przyjmujacych
narkotyki dozylnie, poprzez ukierunkowane dziatania
profilaktyczne,

* zwickszenie skutecznosci rehabilitacji i leczenia os6b
uzaleznionych od srodkéw odurzajacych poprzez
poprawe oferty, dostepnosci i jakosci ushug,

» zagwarantowanie dostgpu do opieki zdrowotnej dla
0sOb zazywajacych narkotyki w zaktadach karnych
w celu profilaktyki i ograniczania szkod zdrowotnych
zwiazanych z naduzywaniem narkotykow,

 zagwarantowanie dostgpu do ustug ograniczajacych
szkody w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢
HIV/AIDS, wirusowego zapalenia watroby typu C
1 innych zakazen krwiopochodnych zwiazanych
z narkotykami oraz ograniczenia liczby zgonow
spowodowanych zazywaniem narkotykéw w UE.

Priorytetowym celem bloku ograniczenie podazy
jest ,,wymierna poprawa skutecznosci egzekwowania
prawa w dziedzinie narkotykow na szczeblu unijnym.
Petne wykonywanie przez Europol, Eurojust i inne
struktury unijne funkcji, do realizacji ktorych zostaty
powotane, na rzecz skutecznosci, zgodnosci inicja-
tyw krajowych z dziataniami na szczeblu unijnym,
koordynacji dziatan w calej Unii oraz wykorzystania
ekonomii skali”. Bedzie on realizowany poprzez
zdefiniowanych pig¢ celow szczegotowych, ktorym
odpowiada 21 dziatan. Cele szczegdtowe obejmuja
migdzy innymi:

* wzmocnienie skutecznej wspotpracy stuzb antynar-
kotykowych oraz wspotpracy sadowej w dziedzinie
zwalczania handlu narkotykami oraz egzekwowania
prawa w odniesieniu do produkc;ji, handlu narkotykami
lub prekursorami oraz prania pieni¢dzy pochodzacych
z tego handlu,

* szybkie i skuteczne reagowanie na szczeblu operacyj-
nym i politycznym na pojawiajace si¢ zagrozenia (np.
nowe rodzaje narkotykéw, nowe trasy przerzutu),

* skuteczne ograniczenie produkcji narkotykow syn-
tetycznych.

Priorytetowym celem bloku wspélpraca miedzyna-

rodowa jest ,,poprawa skutecznosci wspotpracy UE

z krajami trzecimi oraz organizacjami migdzynaro-

dowymi w dziedzinie narkotykow poprzez $cislejsza
koordynacjg strategii w obrgbie UE. Promowanie
na catym swiecie europejskiego, zrOwnowazonego
podejscia do problemu narkotykéw”. Bedzie on
realizowany poprzez zdefiniowane cztery cele szcze-
gétowe, ktorym odpowiada osiemnascie dziatan.

Cele szczegotowe obejmuja migdzy innymi:

* systematyczne uwzglednianie zagadnien polityki
antynarkotykowej UE w stosunkach z krajami trze-
cimi i regionami oraz w szerszych ramach strategii
rozwoju 1 bezpieczenstwa,

* promowanie i wdrazanie w UE podej$cia dotyczacego
rozwoju alternatywnego we wspotpracy z panstwami
trzecimi, ze zwroceniem uwagi na prawa czlowieka
1 bezpieczenstwo ludzi,

* lepsza wspoltprace z krajami uczestniczacymi w eu-
ropejskiej polityce sasiedztwa, w tym z panstwami
Europy Wschodnie;.

Priorytetowym celem bloku informacja, bada-
nia i ocena jest ,,poprawa zrozumienia wszystkich
aspektow zjawiska zazywania narkotykéw w celu
rozszerzenia podstawowej wiedzy stuzacej ksztatto-
waniu polityki publicznej i podnoszenia §wiadomosci
wsrod obywateli na temat spotecznych i zdrowotnych
skutkéw zazywania narkotykow oraz prowadzenie
badan naukowych”. Bedzie on realizowany poprzez
zdefiniowane cztery cele szczegotowe, ktorym odpo-
wiada dziesi¢¢ dziatan. Cele szczegdotowe obejmuja
migdzy innymi:

* rozszerzenie podstawowej wiedzy o narkotykach
przez promowanie badan naukowych,

* dalsze opracowywanie instrumentéw do monitoro-
wania sytuacji w zakresie narkotykow i skutecznosci
podejmowanych dziatan, zwtaszcza w zakresie ogra-
niczenia podazy narkotykdow,

* zapewnienie statej oceny prowadzonej polityki an-
tynarkotykowe;.

Przypisy

! Plan dziatania UE w zakresie narkotykow na lata 20092012 (2008/
C 326/09), Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, 20.12.2008, C
326/7.

2 Strategia Antynarkotykowa UE (2005-2012), CORDROGUE 77,
SAN 187, ENFOPOL 178, RELEX 564.

3 Plan Dziatania UE w zakresie narkotykéw na lata 2005-2008,
(2005/C 168/01), Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej 08.07.2005,
C 168/1.

4 Dokument roboczy stuzb Komisji — ,,Sprawozdanie w sprawie
oceny koncowej planu dziatania UE w zakresie narkotykow”
(2005-2008) (dok. 13407/08 ADD 3).
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Narkotyki staly si¢ w internecie takim samym produktem reklamowym jak pospolite rzeczy. Aby
zachecié do ich uzycia, wykorzystuje si¢ caly wachlarz moZliwosci perswazji i manipulacji, od
zabawy poczynajqc, a konczqc na serwowaniu pseudonaukowej argumentaciji.

MECHANIZMY PERSWAZJI | REKLAMY
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH
W INTERNECIE - CZESC I

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Artykut opisuje kolejne mechanizmy wptywu sto-
sowanego w sieci w celu reklamowania $§rodkow
psychoaktywnych. Nie jest to zazwyczaj naktanianie
wprost, o ktérym méwi ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii w art. 58 pkt 1: Kto, wbrew przepisom
ustawy, udziela innej osobie srodka odurzajqcego lub
substancji psychotropowej, utatwia albo umozliwia
ich uzycie albo naktania do uzycia takiego srodka
lub substancji, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3. Argumentacja jest podawana w specyficzny
sposob, wykorzystywany jest caty wachlarz zabiegow
nastawionych na wywotanie pozadanej przez nadawce
reakcji lub przyjecie okreslonej postawy.

Pozory bezstronnosci

Wiele portali spoteczno$ciowych zamieszcza artykuty
bedace przedrukami z gazet, takze dotyczace narkoty-
kow, informujace o pozytywnych skutkach ich dziatania.
Na przyktad: (..) ecstasy, jak twierdzq specjalisci, jest
Jjedynym lekiem, ktory moze pomoc w terapii zespotu
stresu pourazowego. (...) Pozwdlcie nam legalnie apli-
kowac narkotyki — apelujq psychiatrzy czy Niestety,
nauka do tej pory nie znalazta leku na te chorobe. Zadne
substancje nie pomagaty. Z wyjatkiem... ecstasy — donosi
,»The Economist”. Cytaty pochodza z jednego z polskich
portali spotecznosciowych. Teksty buduja pozytywny
obraz MDMA (ecstasy) poprzez zwigkszenie poczucia
wiarygodnosci informacji dzigki wskazaniu nadawcow
bedacych autorytetami — ,,naukowcy” oraz powotaniu
si¢ na wiarygodne zrodlo — brytyjska gazete o zasiegu
globalnym. Przecigtny odbiorca nie sprawdza materialow
zrodlowych. Artykut zas nie podaje genezy ,,apelu” i nie
wyjasnia faktu, ze ,,The Economist” popiera legalizacjg

migkkich narkotykéw. Dzigki temu zachowany jest pozor
bezstronnos$ci, co zwigksza skuteczno$¢ perswazyjna
przytaczanych argumentow.

Innym mechanizmem jest proporcja zamieszczanych
informacji pronarkotykowych do informacji o negatyw-
nych skutkach zazywania srodkéw psychoaktywnych.
Na jedynym z portali redagowanych przez internautow
stosunek ten wyniost 10 do 1. 10% informacji nega-
tywnych stanowi swoiste alibi dla reklamy srodkow
psychoaktywnych.

Pétprawdy

Marihuana juz od dawna byta przepisywana przez roznej
masci znachorow i medykow na najrozniejsze dolegliwosci.
Z czasem odkrywano coraz nowsze zastosowania tego
lekarstwa — pisze na jednym z blogéw komentator. Na
stronach publikowane sa argumenty potwierdzajace tg teze.
Informacja w sieci rozchodzi si¢ btyskawicznie. Pojawia
si¢ na wielu stronach poswieconych THC. Zastosowanie
m.in. Cannabis sativa do celow medycznych jest szeroko
opisywane w naukowych periodykach. Autorzy tekstow
argumentuja w kontekscie pozytywnego oddziatywania
kanabinoidéw (takze tych pochodzenia syntetycznego,
jak nabilon czy dronabilon), iz marihuana ma zbawienny
wplyw na szereg chorob, w tym jaskre, anoreksjg, AIDS,
chorobe Parkinsona, stwardnienie rozsiane czy jako $rodek
przeciwwymiotny w chemioterapii chorob nowotworo-
wych. Na przyktad: (..) w przypadku AIDS marihuana
pobudza apetyt, zapobiega utracie masy ciata, a co za tym
idzie przeciwdziata ostabieniu organizmu. Mechanizm
przekonywania opiera si¢ na braku prezentacji calosciowej
informacji na temat wykorzystania kanabinoidéw do ce-
16w medycznych. Czgsto pomijane sa kluczowe fakty dla
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pelnego zrozumienia zastosowan. Zamiennie uzywane sa
nazwy marihuana i np. lek Marinol. Pomijany jest fakt, ze
medyczne korzysci z przyjmowania np. THC nie wynikaja
z whasciwosci psychoaktywnych, a dawkowanie pod $cista
kontrola medyczna nie wywotuje efektow uzaleznienia.
Istotny jest takze kontekst przedstawiania informacji.
Na wielu stronach potprawdy o charakterze quasinauko-
wym sa konfrontowane z ustawowa kontrola cannabis
W sposOb majacy wywotac negatywna postawe wobec
prawnych regulacji dotyczacych marihuany.

Wiistuzbie reaktancji

W internecie znajdujemy strony gromadzace informacje
o interwencjach policyjnych zwiazanych z narkotykami:
Policjanci zorganizowali wezoraj (...) oblawe na impre-
zowiczow, ktorzy zmierzali z narkotykami na koncert
muzyki klubowej Global Gathering 2009 w Poznaniu.
W rece mundurowych wpadto 65 osob. Wiekszosci za-
trzymanych osob grozi kara do trzech lat pozbawienia
wolnosci czy Zielonogorska policja zatrzymata 22-latka,
ktory miat przy sobie kilkanascie porcji amfetaminy
(..). Nagromadzenie informacji pokazujacych, ze nar-
kotyki stanowia ,,owoc zakazany” moze wywotywac
u odbiorcy efekt reaktancji, umacniajac badz zmieniajac
jego przekonania. ,,Reaktancja psychologiczna jest to
dazenie do przywracania wolnosci wyboru zagrozonej
przez kogos, kto prébuje nam co$ narzuci¢ lub czegos
zakaza¢™'. To, czego si¢ nam zakazuje, staje si¢ po-
przez 6w zakaz bardziej atrakcyjne. Nagromadzenie
informacji na temat egzekwowania prawa ma na celu
wywotanie sprzeciwu u odbiorcy. Jednoczesnie pojawia
si¢ niechg¢ wobec zrodta przeszkod oraz motywacja do
przywrocenia stanu swobody, wolnosci.

Szersze spojrzenie jako sposdb
budowania postawy ,za”

Z konopnego wtokna mozna robi¢ nie tylko tkaniny, ale
tez bardzo wytrzymalte nici i sznury, a takze materiat
izolacyjny. Papier do XX wieku produkowano prawie
wylqcznie z konopi. Nowe technologie pozwolityby na
wytwarzanie ogromnych jego iloSci za niewiarygodnie
mate pieniqdze. I to wiasnie, jak juz napisatem, byto
przyczyng bezwzglednej wojny o pieniqdze, na ktorej
najgorzej wyszty same konopie, stajqc sie rosling niele-
galnq — pisze na temat marihuany jeden z internautow.

Reklama od dawna wykorzystuje technike ,,szerszej
percepcji” przy budowaniu pozytywnych skojarzen
z produktem. Mechanizm przekierowujacy uwage na
inne, mniej wazne aspekty produktu jest stale wyko-
rzystywany w marketingu. Budowanie pozytywnej
siatki skojarzen ma doprowadzi¢ do podjecia decyzji:
kupuje.

Jednoczesnie jest to technika wptywu opierajaca si¢ na
priming 'u (torowaniu)’ — popularnej w laboratoryjnych
eksperymentach metodzie z zakresu psychologii po-
znawczej. Torowanie w konteks$cie narkotykowym ma
za zadanie zbudowa¢ odpowiednia siatke poznawcza
wokot danego narkotyku (w tym przypadku marihua-
ny) o okreslonym pozytywnym zabarwieniu; tworzy¢
pozytywny kontekst narkotyku, chociaz nie odnosi si¢
do niego wprost.

Argumentacja przez poréwnanie

(..) Wiadomo, ze wspomniana analiza badawcza stwierdza
nie tylko to, iz porcja wypalonej trawki powoduje mniejszy
uszczerbek na zdrowiu niz drink alkoholowy i papierosy.
To samo mozna stwierdzi¢ nawet wtedy, gdy ludzie spo-
zyjq identyczne ilosci konopi i uzywek legalnych — pisze
na blogu jeden z angielskich internautow. Argumentacja
przez pordwnanie czgsto jest wykorzystywana do reklamy
nielegalnych srodkow odurzajacych. Zestawienie substancji
psychoaktywnych legalnych z kontrolowanymi (w tym
wypadku marihuang) ma za zadanie ,,umniejszy¢” skutki
zazywania tych drugich. Fakt, czy dana substancja jest
legalna, czy nie, wynika z szeregu uwarunkowan —w tym
kulturowych, ale skutki uzywania ww. substancji psycho-
aktywnych potwierdzaja ich negatywny wptyw na czgs§¢
populacji. Tego typu argument ma za zadanie wzbudzi¢
mechanizm deprecjacji i czgsto jest podawany bez zrodet
argumentujacych zasadno$¢ samego poréwnania.

Usuniecie kontekstu kulturowego

Byta uzywana w czasach prekolumbijskich gtownie przez
gorali andyjskich na terenie dzisiejszego Peru, Boliwii
i Ekwadoru, gdzie liscie koki zuto z wapniem lub popiotem
roslinnym nie tylko w celach rekreacyjnych, ale rowniez,
aby przetrwac w warunkach ciezkiej pracy na duzych
wysokosciach. (..) Zucie lisci koki bylo tez waznym ele-
mentem w czasie ceremonii religijnych Inkow w czasach
hiszpanskiej konkwisty w XVIwieku— oto cytat z artykutu
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zamieszczonego w sieci. W wielu publikacjach interne-
towych na temat Srodkéw psychoaktywnych brak jest
argumentacji dotyczacej znaczenia wplywu kontekstu
kulturowego na uzywanie srodkow psychoaktywnych.
Kultura wypracowuje m.in. normy i wzorce zachowan
oparte na spotecznym systemie wartosci. Kultura w ujeciu
socjobiologicznym ,,nie przeciwstawia si¢ naturze, lecz
sprzyja adaptatywnym wzorcom*”, czyli jako taka przy-
czynia si¢ do przetrwania gatunku czy danej populacji.
Cztowiek bez kontaktu ze zbiorowos$cia teoretycznie
nie posiadatby odpowiednich mozliwosci adaptacyj-
nych, nie przetrwatby. We wszystkich kulturach srodki
psychoaktywne sa obecne i petnia réznorakie funkcje,
m.in. rytualne, ludyczne czy medyczne. To zbiorowos¢
poprzez kulturg ,wybiera” i1 ,uczy si¢ uzywac” danego
srodka psychoaktywnego tak, aby spetnial swe funkcje,
a jednocze$nie nie stanowit zagrozenia z punktu widzenia
populacyjnego. W tym celu kultura , ,tworzy” normy wokot
danego $rodka psychoaktywnego poprzez ksztattowanie
rytualow zwigzanych z jego uzywaniem. Wzorce zachowan
maja funkcje kontrolne, m.in. zwigzane z naduzywaniem
danej substancji, ktora moze z punktu widzenia populacji
doprowadzi¢ do epidemii.

W doniesieniach na temat narkotykow opisywana jest
ich historia badz zastosowanie srodkow odurzajacych do
celow religijnych, z jednoczesnym pominigciem informa-
cji o wptywie kultury na kwestie zwiazane z warto$cia
wzorcow uzywania czy funkcja spotecznego tabu.

Stopa w drzwiach

Mechanizm tzw. stopy w drzwiach, opisany przez
Jonatana Freedmana i Simona Frasera, ma za zada-
nie wptyna¢ na zachowanie konsumenta. Spetnienie
»malej”, nie wywotujacej ,,oporu” odbiorcy prosby,
zwigksza znaczaco prawdopodobienstwo pozytywnej
reakcji na wlasciwa, gtdwna oferte sprzedazy. Podobny
mechanizm jest wykorzystywany przy indukcji odbior-
cy tre$ciami zwigzanymi z narkotykami, przy czym
funkcje ,,malej” prosby speiniaja odpowiednio podane
argumenty o charakterze racjonalnym, np. doniesienia
naukowe, a wywolujace ,,wigkszy opor” argumenty sa
podawane w nastgpnej kolejnosci. Artykuty opatrzone
tytutami ,,Marihuana zwalczy pandemi¢ §winskiej
grypy” czy ,,Marihuana zwigksza inteligencj¢” po-
jawiaja si¢ w internecie i docieraja do potencjalnych
uzytkownikow narkotyku.

Postugiwanie sie autorytetem

Autorytet zwigksza prawdopodobienstwo skutecznosci
perswazji. W informacjach w sieci na temat narkotykoéw
odnajdziemy takze 1 ten sposéb wpltywu na odbiorcg.
Powotywanie si¢ na rzekome badz prawdziwe wypo-
wiedzi 0sob ze stopniami naukowymi, podpisywanie
tekstow nazwiskami naukowcow czy odnoszenie
si¢ do badan instytutow naukowych, akademii me-
dycznych, raportéw organizacji czy uniwersytetow
stanowi nieodtaczna czgs¢ tresci pronarkotykowych,
ktore odnajdujemy na stronach internetowych. Pro-
sty mechanizm wokdél argumentacji odwotuje si¢
do nastegpujacego stereotypu: jesli cos jest poparte
autorytetem naukowym, to znaczy, ze jest prawdziwe
i niepodwazalne.

Podsumowanie

Lista metod reklamy srodkow psychoaktywnych w sieci
jest niezwykle bogata. Wykorzystywanych jest wiele
mechanizméw wpltywu. Autorzy reklamy wzmacniaja
wiarygodno$¢ zrodla przekazu czy samej informacji,
omijajac niewygodne lub negatywne fakty zwiazane
z uzywaniem srodkéw odurzajacych badz tez ograniczajac
ich liczbg. Dobieraja informacje w taki sposob, by stano-
wita pozytywne tlo poznawczo-afektywne dla samych
narkotykow. Czgsto przeinaczaja lub nieprecyzyjnie podaja
fakty stwierdzone naukowo, nie podnosza wagi kontekstu
kulturowego w procesie tworzenia wzorcow uzywania
poszczegolnych srodkow psychoaktywnych.

Na koniec zapoznajmy si¢ z dostgpna w sieci wypowie-
dzia dziatacza na rzecz legalizacji konopi indyjskich:
Badzmy ,,precyzyjni” i promujmy pozytywne spojrzenie
na Srodki zmieniajqce lub rozszerzajgce Swiadomosc.
Przemilczajmy negatywne skutki brania dragow, pod-
kreslajmy ich lecznicze wilasciwosci. Nie martwcie sie,
sumienie nie bedzie Was dreczy¢, wymienianiem wad
zajmie sie druga strona — rzqd.

Przypisy

!'J. Strelau, Psychologia ogélna, t. 2, GWP, Gdansk 2007.

2 Priming (z ang. to prime — torowaé, poprzedzaé, uprzedzaé, przy-
gotowywac) — zjawisko polegajace na zwigkszeniu prawdopodo-
bienistwa wykorzystania okreslonej kategorii poznawczej w proce-
sach percepcyjnych i mys§lowych wskutek wielokrotnej ekspozycji
bodZca zaliczanego do tej kategorii, badz bodZca semantycznie lub
afektywnie powiazanego z ta kategoria.

3 E.O. Wilson, O naturze ludzkiej, PIW, Warszawa 1988.
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W artykule opisano, opierajqc si¢ glownie na doswiadczeniach bydgoskich, przebieg realizacji
zajec¢ 7 mlodzieiq w ramach programu wczesnej interwencji ,, Fred goes net”’.

REALIZACJA ZAJEC Z MLODZIEZA
W RAMACH PROGRAMU

+~FRED GOES NET”

Robert Rejniak
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

Ekspert KBPN ds. wdrazania projektu ,Fred goes net”

Program ,,Fred goes net” obejmuje dwa elementy. Jeden
jest oczywisty, albowiem dotyczy bezposredniej pracy
z mlodzieza, prowadzenia wywiadow, przygotowania
pomocy i materiatdw dydaktycznych, rozméw motywacyj-
nych i wreszcie samych zaje¢ grupowych. Drugim rownie
istotnym obszarem jest wspotpraca z instytucjami, ktore
w wyniku badania RAR zostaly okreslone jako glowni
partnerzy, z racji zajmowania si¢ mtodzieza stanowiaca
potencjalnych uczestnikéw programu?.

Sciezki dostepu

Glowna Sciezka dostepu do grupy docelowej i tym samym
glowna instytucja, z ktora podjeto wspodtprace przy rea-
lizacji programu w Polsce, jest szkota.

W naszym kraju prawo zobowiazuje szkot¢ do podej-
mowania dzialan profilaktycznych w zakresie zachowan
problemowych dzieci i mlodziezy oraz do dziatan in-
terwencyjnych w sytuacjach kryzysowych. W realizacji
tych zadan szkota powinna wspotpracowac z rodzina
ucznia oraz roznymi instytucjami (poradnia, policja, sad).
Szkota ma prawny obowiazek reagowania w przypadku
zidentyfikowania ucznia zagrozonego demoralizacja
lub uzywajacego substancji psychoaktywnych (mowi
otym m.in. Rozporzadzenie Ministra Edukacji
1 Sportu z 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegdlnych
form dzialalno$ci wychowawczej i1 zapobiegawczej
wsrod dzieci i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem
—Dz. U. 22003 r. Nr 26, poz. 226).

W Bydgoszczy podpisano porozumienie pomigdzy Kra-
jowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN)
a Wydziatem Edukacji Urzedu Miasta Bydgoszczy, na
podstawie ktorego wszystkie szkoty gimnazjalne i1 po-

nadgimnazjalne zostaly wlaczone do programu ,,Fred
goes net”.

W odniesieniu do miodziezy, ktora popetnita czyn karalny
zwiazany z narkotykami (tj. posiadanie narkotykow) lub
popetnita przestgpstwo posrednio zwiazane z narkotykami
lub alkoholem, nawiazano wspodtprace z policja i sadem
rodzinnym (kuratorzy), zajmujacym si¢ orzekaniem
i nadzorem nad wykonywaniem orzeczonych srodkow
wychowawczych lub poprawczych.

Do programu byty kierowane przede wszystkim osoby
pomigdzy 13. a 19. rokiem zycia w zwiazku z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Z policja i sadem ustalono,
ze do programu moze by¢ kierowana réwniez mtodziez
starsza, nawet do 23. roku zycia.

Poza osobami uzywajacymi nielegalnych substancji psycho-
aktywnych kwalifikowane byty rowniez osoby uzywajace
alkoholu. Uwzglednienie powyzszego kryterium kwali-
fikacji uzasadnione bylo wynikami badan dotyczacych
uzywania alkoholu przez mtodziez na poziomie krajo-
wym i lokalnym, wzorami uzywania substancji przez
miodziez (dos¢ czeste faczenie alkoholu z narkotykami),
a takze obowiazujacymi w szkole procedurami dziatan
interwencyjnych (dotycza rowniez problemu picia przez
uczniéw alkoholu).

W pierwszym potroczu 2009 roku do programu ,,Fred goes
net” prowadzonego w Bydgoszczy zostato skierowanych
przez instytucje wspotpracujace 61 mtodych osob, z ktorych
44 zostaty do niego zakwalifikowane. Dlaczego tylko 44?
Otdz, obok uzywania, podstawowym kryterium naboru
jest pierwszorazowe ujawnienie faktu kontaktu danej
osoby ze srodkami psychoaktywnymi. Prawdopodobnie
w pierwszej fazie ten warunek nie byt przestrzegany. Stop-
niowo, dzigki systematycznym szkoleniom i spotkaniom
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informacyjnym, do programu zaczgly trafia¢ juz tylko
osoby spelniajace wszystkie przyjete kryteria.

Gdyby nie zaangazowanie 0sOb z wspotpracujacych
instytucji, systematyczne spotkania informacyjne ,,od$wie-
zajace” oferte, spotkania zespotu roboczego koordynujacego
przebieg programu, inicjatywa ta, zamiast rozwijac sig,
prawdopodobnie zginglaby w natloku r6znych innych
obowiazkow 1 prac. Dodatkowo, w realizacjg projektu za-
angazowali si¢ sedziowie Sadu Rodzinnego w Bydgoszczy,
Prokuratury Rejonowe Bydgoszcz-Pétnoc i Bydgoszcz-
-Potudnie oraz Wojewodzki Szpital Dziecigcy.

Dzigki sprawnej organizacji, przekonaniu o skutecznosci,
warto$ci 1 trafno$ci programu, jego realizacja przebiegata
bardzo dobrze. Nadja Wirth — koordynator projektu ,,Fred
goes net” w UE z ramienia organizacji LWL Westfallen-
-Lippe, ktora w dniach 1-3 lipca 2009 roku przebywata
w Bydgoszczy na wizycie kontrolnej, stwierdzita podczas
konferencji prasowej, ze Polska nalezy do grupy tych kra-
Jow, w ktorych pilotaz projektu przebiega najsprawnie;.

Kto trafit do programu?

Zazwyczaj do programu mtodzi ludzie byli kierowani
przez pedagoga szkolnego lub wychowawce, w zwiazku
z uzywaniem alkoholu badz narkotykow. Zdarzato sig,
ze osoby zglaszajace si¢ do pedagoga lub psychologa
szkolnego ze swoimi problemami osobistymi, informo-
waly o kontaktach z narkotykami i alkoholem, i po prostu
prosity o pomoc. Czasem kontakty z narkotykami byty
ujawniane w wyniku stosowania procedur, np. postepo-
wania wobec ucznia podejrzanego o handel narkotykami

w szkole 1 odnotowania osob, ktore kupowaty od niego
narkotyki na swoj uzytek. Bywaty tez sytuacje przyjscia
do szkoty mtodych oséb pod wptywem alkoholu lub
narkotykow, a kontrakt w ramach szkolnej interwencji
profilaktycznej zobowiazywat do zgloszenia si¢ do pro-
gramu. Odnotowanie 0sob niepetnoletnich nastgpowato
tez na skutek interwencji patroli policji lub patroli mie-
szanych (ze straza miejska), podczas ktorych ujawniano
picie alkoholu przez osoby nieletnie w miejscach nie-
dozwolonych, stan nietrzezwosci, zaktocanie porzadku
publicznego, wykroczenia i inne przejawy demoralizacji.
Osoby te byly kierowane na rozmowy ze specjalista ds.
prewencji i patologii nieletnich w komisariatach. W ten
sposob przeszkolony specjalista kierowat lub po prostu
przekazywal informacje o programie FreD.

Osoby pelnoletnie byly rowniez kierowane do programu
w trakcie postgpowania karnego za posiadanie niedozwo-
lonych substancji psychoaktywnych. Z reguty chodzito
o niewielkie ilo§ci marihuany, w jednym przypadku
o tabletki ecstasy. Nalezy doda¢, ze ogromne znaczenie dla
efektywnosci programu ma fakt znajomosci oferty FreD
przez prokurature, ktora, majac mozliwosci wynikajace
z art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, stala si¢
dodatkowym ogniwem motywujacym do uczestnictwa
w zajgciach.

Kolejna wazna $ciezka dostgpu do programu byt wymiar
sprawiedliwos$ci w postaci sadu rodzinnego 1 kuratorow.
Przypadki osob kierowanych zostaly ujawnione badz
odnotowane przy okazji postepowania sadowego czy
kuratorskiego. Na przyktad podczas jednej ze spraw
0 zniszczenie mienia, okazato si¢, ze dwoch 16-latkow

Wykres 1. Liczba osob skierowanych do programu z réznych bydgoskich instytucji w pierwszym poétroczu 2009 roku
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popetnito ten czyn pod wpltywem alkoholu. Poniewaz
byta to ich pierwsza sprawa i dotychczas cieszyli si¢ dobra
opinia w szkole i $rodowisku spotecznym, sad uznat, ze
umorzy postepowanie, jesli wezma udziat w programie.
Inny przyktad: 17-latek, ktory podczas ostatnich wakacji
palit marihuang, zostat ztapany przez patrol policji z lufka
10,2 gmarihuany. Jako uczen liceum zdawat sobie sprawg
z klopotow i réwniez skorzystal z propozycji sadu, aby
wzia¢ udzial w naszym programie. Do programu kierowali
tez kuratorzy, jesli podczas wywiadow przeprowadzanych
ze swoimi podopiecznymi stwierdzali zwiazek pomigdzy
ich aspotecznym zachowaniem a uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Kilka mtodych o0sdéb zostato skierowanych przez szpital
dziecigey, do ktdrego trafili na skutek zatrucia alkoholem
lub alkoholem i narkotykami. Byly to pierwsze w ich zyciu
sytuacje picia lub zazywania, ktdre omal nie skonczyly
si¢ dla nich tragicznie.

Ostatnim elementem naszej struktury dostepu kandyda-
tow do programu byli rodzice. O programie dowiadywali
si¢ z mediow lokalnych lub na spotkaniach w szkotach.
Jesli znalezli u swego dziecka lufke lub inne podejrzane
akcesoria, zrobili mu test badz w inny sposob ujawnili
fakt uzywania narkotykéw przez dziecko, sami kierowali
je do programu.

Procedura kierowania do programu

Po odnotowaniu przez jedna z instytucji (szkolg, policje,
szpital) faktu uzywania alkoholu badz narkotykow, mtody
czlowiek byt kierowany do programu przez pedagoga
lub policjanta. Skierowanie polegato na tym, ze osoba
kierujaca informowata jedynie nastolatka o mozliwosci
udzialu w programie, ktory moze ztagodzi¢ konsekwen-
cje jego postepowania. O programie byli poinformowani
réwniez rodzice. Nastepnie mtoda osoba otrzymywata
ulotke informacyjna wraz z telefonem kontaktowym. Jesli
kandydat wyrazit zgodg, mogt juz na komisariacie lub

Tabela 1. Sciezki dostepu i kwalifikacje do programu

w szkole pozostawi¢ pisemna deklaracje, ze zglosi si¢ do
programu. Policjant prowadzacy postgpowanie dotaczat
taka deklaracje do dokumentacji, ktora zgodnie z proce-
durami trafiata do sadu rodzinnego lub prokuratora. Jesli
pierwsze odnotowanie miato miejsce w szkole, pedagog
traktowal deklaracje jako akt dobrej woli i checi zmiany
postgpowania. Po otrzymaniu ulotki dalsza inicjatywa
nalezata juz do miodego cztowieka. Program miat charakter
anonimowy — okazanie zaswiadczenia o ukonczeniu zajgé
pozostawalo w gestii uczestnika programu.

Rozmowa wstepna

Jesli mtoda osoba zdecydowata si¢ wzia¢ udziat w pro-
gramie, wykonywata telefon 1 umawiata si¢ na spotkanie.
Z reguty pierwsze spotkanie nast¢gpowato w ciagu 48
godzin od rozmowy telefoniczne;j.

Rozmowa wstepna (in take) trwata od 30 minut do godziny.
Czgsto zdarzalo sig, Ze osoby niepetnoletnie przychodzity
na spotkanie z rodzicami, wigc dodatkowo czas wydtuzat
sie. Podczas rozmowy wstepnej poruszano nastepujace
kwestie: okolicznosci pojawienia si¢ na rozmowie, kontakty
nastolatka z substancjami psychoaktywnymi, systematycz-
nos¢ uzywania, sposob myslenia i postawa w stosunku
do brania narkotykéw lub picia alkoholu oraz poprzednie
kontakty z placéwkami zajmujacymi si¢ pomoca psycho-
logiczna.

Do programu kwalifikowane byty osoby w fazie ekspery-
mentowania albo juz w fazie uzywania szkodliwego. Jesli
wstepna diagnoza wskazywata na potencjalne uzaleznie-
nie, kandydat otrzymywat inne, alternatywne propozycje
pomocy — propozycje zgtoszenia si¢ do Monaru lub nawet
skierowanie do osrodka stacjonarnego.

Podczas rozmowy wyjasniano, na czym polegaja zajgcia,
jaki jest ich cel, forma i przebieg. Kandydat wypet-
nial krotka ankiete wstepna, z pytaniami dotyczacymi
czestotliwoscei picia lub uzywania narkotykow w ogole
i w ostatnim okresie przed odnotowaniem. Po zapozna-

< 5 WYMIAR SLUZBA

SCIEZKA DOSTEPU ‘ SZKOLA ‘ POLICJA SPRAWIED. ‘ ZDROWIA ‘ RODZICE ‘ VAN
Liczba
skierowanych 27 8 11 5 10 61
Zakwalifikowani 24 7 7 3 3 44
Niezakwalifikowani 3 1 4 ) 7 17
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niu si¢ z pelng oferta, podejmowal ostateczna decyzj¢
o wzigciu udzialu w programie. W Bydgoszczy wszystkie
osoby zakwalifikowane do programu (44) wyrazity cheé
uczestniczenia w nim. W rezultacie w zajeciach wzigto
udzial 38 osob.

Rozmowa konczyta si¢ podpisaniem o§wiadczenia przez
rodzica, w ktorym wyrazat on zgodg na udziat w zajgciach
jego niepetnoletniego syna lub corki.

Wazne, aby zajgcia rozpoczynaty si¢ maksymalnie po
trzech tygodniach od pierwszej rozmowy. W przeddzien
rozpoczecia zajec uczestnik otrzymywat SMS-a przypo-
minajacego o spotkaniu.

Przebieg zajec grupowych

Zajgcia mozna bylo rozbi¢ na dwie, trzy lub cztery sesje.

Japodzielitem je na trzy spotkania, z ktorych pierwsze

trwato 2 godziny, a pozostate dwa po 3 godziny kazde.

Staratem sig tez, aby cato$¢ skonczy¢ w okresie tygodnia,

maksymalnie 9 dni. Pierwsze dwa spotkania nastgpowaty

dzien po dniu, a ostatnia sesja po tygodniu. Dlaczego
tak? Otoz zatozytem, ze pierwsze spotkanie przetamuje
napigcia 1 pozwala wyobrazi¢ sobie charakter zajec,
ana drugim spotkaniu dzieje si¢ tak duzo, iz mtody
uczestnik musi mie¢ parg dni, aby ochtonaé. Te kilka
dni przerwy to tez moment sktaniajacy do refleks;ji

i skonfrontowania si¢ z nowa wiedza. Doswiadczenia

z prowadzenia pierwszych zaje¢ potwierdzity, ze ta

koncepcja ich rozkladu jest odpowiednia.

Na poczatku pierwszego spotkania wszyscy odczu-

wali napigcie z powodu nowej, niecodziennej sytuacji,

w ktorej si¢ znalezli. Stad w pierwszych minutach po-

jawialy si¢ napady $miechu, odzywanie si¢ pod nosem,

nie wprost do prowadzacego, zarty na temat wlasnego
uzywania itp.

Zgodnie ze scenariuszem staralem sig stosowac nastg-

pujace zasady:

« zyczliwe powitanie poprzez zwracanie si¢ po imieniu
do uczestnikow programu,

« wlaczenie cichej muzyki,

+ zapoznanie zotoczeniem (wskazanie, gdzie mozna co$
zjes¢, gdzie jest toaleta itp.),

+ nawigzanie zwyklej rozmowy zuczestnikami,

+ wyjasnienie celu itematyki programu; uczestnicy do-
wiadywali sig, ze w czasie zaje¢ kluczowa rolg odgrywa
wspotdziatanie i ze prowadzacy zobowiazani sa do
zachowania poufnosci.

Kolejnym etapem spotkania byto skalowanie. Cwiczenie
ujawniato poziom motywacji do uczestnictwa w zajgciach
oraz umozliwialo poznanie postawy uczestnika wobec
uzywania narkotykow lub picia alkoholu. Zebrani do$¢
chetnie wypowiadali si¢ na temat swojej motywacji do
udziatu w zajgciach, w skali od 1 do 10 méwili o przy-
musie, ale rowniez czgsto o ciekawosci. Jedno z pytan
dotyczylo znaczenia, jakie marihuana lub alkohol ma
w zyciu kazdego z uczestnikow. Uczestnicy pozytywnie
mowili o spozywaniu alkoholu lub paleniu marihuany,
ale wigkszo$¢ wspominala tez o innych, alternatywnych
sposobach sprawiania sobie przyjemnosci. Na tym etapie
atmosfera na ogo6t si¢ rozluzniata.

Dalszym krokiem byto okreslenie norm i zasad spotkan.
Ustalilismy je podczas pierwszej sesji, wszystko zostato
spisane na duzym kartonie papieru, ktory zawist na $cianie
w widocznym miejscu.

Nastepnie uczestnicy brali udzial w ¢wiczeniu na temat
kwestii prawnych. Dwojkami siadali w fotelach na srodku
sali, jedna osoba losowata stwierdzenie, druga odpowia-
data, pozostali chetnie wiaczali si¢ do dyskusji. Najwigcej
dylematow bylo przy tematach samodzielnego chodzenia
na dyskoteki 0sob niepelnoletnich, odpowiedzialnosci ro-
dzicow, gdyby cos sig stato. Wigkszos¢ 0sob nie wiedziala,
ze za jazdg po marihuanie tez mozna straci¢ prawo jazdy.
Druga wazna kwestig byto to, ze jesli osoba pelnoletnia
sprzedaje narkotyki matoletniemu, w polskim prawie
jest to traktowane jako przestgpstwo. Ogolnie ¢wiczenie
wykonane zostato bardzo sprawnie. Jesli pozostawaty
kwestie niewyjasnione, zadaniem prowadzacego byto
przygotowanie odpowiedzi na nastgpne zajgcia.

Sesja byta urozmaicana krétkimi, odprezajacymi zaba-
wami, ktore przy okazji integrowaly grupe i pomagaty
W tworzeniu atmosfery wspotpracy.

W ostatniej fazie pierwszego spotkania grupa zostata
podzielona na trzy zespoty, ktore pracowaty nad przy-
czynami oraz pozytywnymi i negatywnymi skutkami
zwigzanymi z braniem narkotykow i piciem alkoho-
lu. Dorobek pracy grup spisano na tablicy, zadaniem
uczestnikow bylto odnalezienie zwiazkéw przyczynowo-
-skutkowych. Nastepnie jako prowadzacy wskazywatem
dhugoterminowe konsekwencje negatywne i zadawatem
pytanie, czy warto narazac si¢ na nie, aby doraznie uzy-
ska¢ efekt pozytywny.

Druga sesj¢ rozpoczal quiz ,,Joint parzy”. Zabawa wyma-
gala duzego zaangazowania. Grupa zostata podzielona na
trzy druzyny. Ich zadaniem bylo przygotowanie i odegranie
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scenek demonstrujacych styl zycia mlodziezy, poruszaja-
cych zagadnienia zwiazane z wiedza na temat uzywek,
ich szkodliwosci, slangu narkotykowego. Chodzito o to,
by poprzez zabawg przemycac tresci edukacyjne oraz
umozliwi¢ przyjrzenie sig ,,na trzezwo” zachowaniom
ryzykownym i ocenienie ich. Jako prowadzacy uzupet-
nialem, wyjasniatem 1 podsumowywatem wypowiedzi
druzyn. Wazne, aby w podsumowaniu ¢wiczenia pro-
wadzacy zwracali uwagg na wagg umiejgtnosci zabawy
bez uzywek.

Nastepnym elementem drugiego spotkania byto zde-
finiowanie swojej postawy wobec rdéznych twierdzen
w ¢wiczeniu ,,Moim zdaniem”. Prowadzacy czytatl twier-
dzenia na temat narkotykow i postaw wobec nich, np.
,Marihuana jest nieszkodliwa, bo jest darem natury”,
a uczestnicy okreslali si¢ 1 argumentowali swoje stano-
wisko, wybierajac jedna z trzech mozliwych odpowiedzi:
zgadzam si¢, nie zgadzam sig, nie wiem.

Kolejnym etapem byta praca nad definicjami ekspery-
mentowania, naduzywania i uzaleznienia. Uczestnicy
dopasowywali zdania do definicji kazdego z wzorow
uzywania. Wigkszo$¢ haset zostata przyporzadkowana
prawidtowo. Na koniec, z pomoca prowadzacych, wyto-
niono te hasta, ktore byty ,,ptynne” i stanowity pomosty
migdzy wzorami uzywania.

Rysunek 1. Przebieg realizacji programu ,,Fred goes net”

Przebieg programu ,,FreD goes net”

Narkotyki & alkohol

v Poznanie sie
v Informacja nt. zajec¢

Wymiar A A
sprawiedliwosci, v G2y fo odpowiednia
S oferta?
Policja,

v .
Straz miejska AT

Skierowanie

Wywiad wstepny -

Szkota indywidualny

Rodzice, Szpital,
Miejsce pracy

——

Skierowanie do
innego programu

W podsumowaniu prowadzacy zwracali uwage na to,
jak niewidoczna lub ztudna moze by¢ granica pomigdzy
eksperymentowaniem a uzaleznieniem. Byl to jeden
z najwazniejszych momentdéw programu, uczestnicy od-
nosili do zaprezentowanej wiedzy swoje dos§wiadczenia
1 kontakty z substancjami psychoaktywnymi, dokonywali
swoistej autodiagnozy 1 poréwnan z innymi.

Ostatnim elementem drugiej sesji byto spisanie przez
kazdego wlasnych sposobow na osiaganie przyjemnosci.
Wigkszos¢ 0sob podawata wiele alternatyw. W rundce
koncowej uczestnicy mowili o swoim samopoczuciu.
Zazwyczaj byli zmeczeni, ale czuli sig zintegrowani i mieli
poczucie dobrze spedzonego czasu.

Przed ostatnia sesja ponownie wystalem do wszystkich
SMS-a z przypomnieniem o spotkaniu.

Pierwszym elementem trzeciej sesji byto ¢wiczenie za-
tytulowane ,,Porcjowanie ryzyka”. Uczestnicy mieli do
wyboru cztery warianty odpowiedzi na pytanie, czym
jest dla nich ryzyko. Zdaniem wigkszosci oznacza ono
»przyjemnos¢”, bardzo rzadko ,,niepewnos¢”, ,,zagrozenie”
lub ,wyzwanie”. Gléwnym czynnikiem, ktory sklaniat do
wyboru odpowiedzi ,,przyjemnos¢”, byto do§wiadczanie
silnych emocji. Uczestnicy podawali przyklady ze swojego
zycia, kiedy podejmowali jakies$ ryzyko. Moim zdaniem
to ¢wiczenie powinno dawa¢ dorostym najwigcej do
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myslenia. W ich $wiecie ryzyko kojarzone jest z reguty
Z zagrozeniem, stratg itp., natomiast w §wiecie nasto-
latkéw przede wszystkim z przyjemnoscia. Te definicje
sa zupelnie rozne.

Nastgpnie uczestnicy wypetniali test ,,Sprawdz sig”,
ktory stuzylt lepszemu poznaniu samego siebie oraz
lepszej ocenie wlasnych zalet i stabosci w zakresie
samoakceptacji, zaufania do samego siebie, by-
cia odpowiedzialnym, otwartym 1 przyjaznym,
wyczuwania i okazywania emocji, radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, funkcjonowania w kontek-
$cie rodziny i przyjaciot oraz w zwiazkach, stanu
sprawnosci fizycznej 1 zdrowia, umiejgtnosci od-
czuwania przyjemnosci i odpoczynku, stosunku
do witasnego ciata i seksualno$ci, radzenia sobie
w szkole, umiejgtnosci spedzania czasu wolnego.
Prowadzacy zagwarantowali, ze nikt nie bgdzie
miat wgladu w wyniki i przekazali opisy odpowia-
dajace poszczegolnym przedziatlom punktowym.
W dyskusji poruszano temat celowosci poznawania
siebie, swoich stabych i mocnych stron. Wigkszos$¢
zwrdcila tez uwage na to, ze tylko dwa pytania
dotyczyly alkoholu i1 narkotykow.

Kolejnym elementem byto rysowanie wykresu wzoru
uzywania. Wszyscy otrzymali kolorowa kopig wykresu
z wyjasnieniem, jak nalezy wykona¢ zadanie. Kazda
substancja psychoaktywna miata przypisany kolor.
Uczestnicy otrzymali flamastry w kolorach odpo-
wiadajacych substancjom, z ktérymi mieli kontakt,
nawet tymi, ktorych probowali tylko raz. Nastgpnie
rysowali krzywa odpowiadajaca doswiadczeniom
z kazda substancja. Jesli ktos pit alkohol po raz pierw-
szy w wieku 14 lat i robit to wtedy ,,nieregularnie”,
stawiat krzyzyk w odpowiednim punkcie wykresu.
Kolejny krzyzyk pojawiat si¢ w odpowiednim miejscu
odnos$nie do wieku 15 lat i tak dalej, az do aktual-
nego wieku. Po potaczeniu krzyzykdéw powstawala
krzywa kazdej substancji, z ktora miat do czynienia
uczestnik. Wszyscy zaprezentowali swoje wykresy
na forum grupy. W przypadku wyraznych zmian
krzywej (dynamiczny wzrost lub spadek) prowadzacy
zadawali pytania o to, co dzialo si¢ w tym czasie
w zyciu danej osoby. Pytali tez o okoliczno$ci inicjacji
narkotykowej (alkoholowej).

Kolejnym elementem byto okreslenie trudnosci zwia-
zanych z ograniczaniem lub odstawieniem substancji
oraz stosowaniem zasad lub okreslaniem sygnalow

ostrzegawczych. Kazdy uczestnik zapisywal swoje
propozycje na tablicy.

Nastgpnym elementem bylo przekazanie materiatéw
informacyjnych dotyczacych oferty pomocowej, wraz
z wyjasnieniem do jakiej instytucji, w jakich sprawach
mozna si¢ zwracac.

Dalej uczestnicy skupili si¢ na wyznaczeniu celow
osobistych. W pierwszej czesci prowadzacy czytat tekst
o0 przysztosci. Ja zatytutowalem go Na spotkanie z sobq.
Chodzito o wyobrazenie sobie siebie w przysztosci, zo-
baczenie, jaki bede, co bede robil, czy bedg realizowat
swoje marzenia itp. Po wystuchaniu uczestnicy otrzy-
mywali kartki oraz koperty 1 wypetniali druk listu do
siebie. List ten zostanie do nich wystany kilka miesigcy
po ukonczeniu zajgé.

Na koniec wszyscy otrzymali ponumerowane kwestio-
nariusze ewaluacyjne z przyporzadkowanymi numerami
oraz koperty. Wypelione kwestionariusze sa wysylane
do centrum badan w Niemczech.

sk

Artykut opisuje pierwsze doswiadczenia z realizacji
programu. Jego skuteczno$¢ z pewnoscia zweryfikuje
ewaluacja. Jednak juz teraz mogg stwierdzi¢ —jako osoba
z kilkunastoletnim stazem pracy w obszarze profilaktyki
1 terapii uzaleznien — ze ,,Fred goes net” jest ewidentnie
trafnym uzupelnieniem krajowej oferty dla mlodziezy
zagrozonej uzaleznieniem. Przekonujaca jest rowniez
pozytywna ocena koncowa mtodziezy, podkreslajaca
dobrowolno$¢ uczestnictwa, pomimo faktu ,,przytapa-
nia” 1,,skierowania”. Trzeba podkresli¢, ze program
ma szans¢ powodzenia takze dzigki zaangazowaniu
przedstawicieli bydgoskich instytucji wspotpracujacych
— szkol, policji, sadu i stuzby zdrowia.

Pozadane byltoby, aby stal si¢ oferta dla mtodziezy
w kazdym miescie powiatowym.

Przypisy

! Fred goes net” to miedzynarodowy projekt finansowany przez

Uni¢ Europejska ze $srodkdw Programu Zdrowia Publicznego

(Community Action Programme for Public Health 2003-2008)

oraz kraje w nim uczestniczace. Beneficjentem i koordynatorem

programu w Polsce jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii.

2 Pierwszy artykul na temat programu zostat zamieszczony w nume-
rze 3/2008 ,,Serwisu Informacyjnego Narkomania”. Przedstawiono
w nim zatozenia i cele programu, wyniki badan dotyczacych spo-
sobu jego implementacji, $ciezki dostgpu do niego miodych ludzi
oraz zakres dziatan podjgtych przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii i ekspertow krajowych. W numerze 1/2009
»Serwisu Informacyjnego Narkomania” opisano podstawy teore-
tyczne projektu.
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Substancje uzaleiniajqce dzialajq na szereg ukladow neuroprzekainikowych, a koncowym
efektem tego dzialania jest uaktywnienie uktadu nagrody w mozgu. Diugotrwale przyjmowa-
nie narkotykow powoduje uzaleinienie od danej substancji, a odstawienie prowadzi do zespotu
abstynencyjnego, ktorego skutki mogq by¢ grozne dla zdrowia, a nawet dla Zycia osoby uzalez-

nionej.

BIOLOGICZNE PODSTAWY UZALEZNIEN

Jarostaw Uziatto

Chcac omawiac problem uzaleznienia, nalezy w pierwszej
kolejnosci ustali¢ definicjg tego pojgcia. Najprosciej mozna
powiedzie¢, ze uzaleznieniem nazywamy zespot obej-
mujacy wszystkie czynnosci 1 substancje prowadzace do
powstania przymusu ich przyjmowania lub wykonywania
okreslonych dzialan. Czlowiek moze si¢ uzalezni¢ od
substancji psychoaktywnej badz od okreslonego dzialania,
np. hazardu, komputera itd.

W tym artykule zostana przedstawione mechanizmy
uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych zwigzane
z uktadem nagrody w mozgu, ostrymi objawami uzalez-
nienia, objawami odstawiennymi i powiktaniami.

Uzaleznienie

Kazde uzywanie substancji psychoaktywnych niesie

ze soba ryzyko uzaleznienia. Uzaleznienie wystepuje

wtedy, kiedy czlowiek traci kontrolg nad przyjmowa-
na substancja i dochodzi do przymusu jej zazywania.

Definicja uzaleznienia wg klasyfikacji ICD 10 brzmi:

,»Uzaleznieniem nazywamy kompleks zjawisk fizjolo-

gicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrod ktorych

przyjmowanie substancji lub grupy substancji dominuje
nad innymi zachowaniami, ktore mialy poprzednio dla
pacjenta wigksza wartos¢”.

Aby stwierdzi¢ uzaleznienie, musza wystapi¢ co najmniej

trzy z szesciu objawow:

— Silne pragnienie przyjmowania substancji albo
poczucie przymusu jej przyjmowania. Oznacza to,
ze osoba musi przyjac substancj¢, zeby albo czu¢ si¢
dobrze, albo nie czu¢ si¢ zle. Charakterystyczne jest
tu stowo przymus — osoba musi przyjac¢ substancje
psychoaktywna.

— Trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego
z przyjmowaniem substancji, jego rozpoczecia, za-
konczenia lub ilo$ci. Jesli kto$ juz siggnie po narkotyk

lub alkohol, to zaczyna w krotkim czasie powtarzac t¢
czynno$¢ — dochodzi do ciagu.

— Fizjologiczne objawy stanu odstawienia — zespoly
abstynencyjne. Substancje uzalezniajace daja nie tylko
objawy w trakcie ich brania, ale rowniez w czasie ich
odstawiania. Kazda z nich daje trochg inne objawy
abstynencyjne.

— Stwierdzenie tolerancji — coraz wigksze dawki sa
potrzebne do wywotania stanu przyjemnosci.

— Zaniedbywanie alternatywnych zrédel przyjemnosci.
Osoba traci zainteresowanie dotychczasowymi pasjami.
Interesuje ja tylko 1 wylacznie branie narkotykow lub picie
alkoholu. Zamyka si¢ w srodowisku 0sob uzywajacych
substancji uzalezniajacych.

— Przyjmowanie substancji pomimo do$wiadczania
jej szkodliwosci. Mimo uszkodzenia watroby, pobytow
w izbie wytrzezwien, spowodowania wypadkow dro-
gowych —alkoholicy nadal pija. Silniejszy jest przymus
niz zdrowy rozsadek.

Co sie dzieje zZXnarkotykiem
wXorganizmie?

Narkotyk przyjety doustnie przechodzi do organizmu
z przewodu pokarmowego. Dozylne podanie narkotyku
powoduje jego natychmiastowa dystrybucj¢ do krwiobie-
gu i narzadow, przyjety w postaci wachanej lub palonej
— wchlaniany jest przez nabtonek uktadu oddechowego.
Narkotyk rozchodzi si¢ po tkankach i narzadach. Zostaje
przez nie wchionigty, metabolizowany, cze$¢ dostaje sig
do mozgu. W mézgu dochodzi do pobudzenia réznych
uktadéw neuroprzekaznikowych, a koncowa droga jest
pobudzenie uktadu przyjemnosci — uktadu nagrody.
Osobie bioracej narkotyk w tej fazie jest bardzo przy-
jemnie, przezywa ekstaze, odurzenie. Z punktu widzenia
medycznego dochodzi do ostrego zatrucia substancja.
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Niebezpieczenstwo w tej fazie polega na tym, ze osoba
moze przyja¢ zbyt duza dawke, a to moze skutkowac
uszkodzeniem narzadow.

Jesli narkotyk jest przyjmowany w sposob powtarzal-
ny, wytwarza si¢ specyficzny stan rownowagi migdzy
organizmem a substancja — dochodzi do uzaleznienia.
Organizm zaczyna traktowac narkotyk jako cos, co musi
otrzymac. W sytuacji jego braku wystepuje bardzo zte
samopoczucie — ukfad przyjemnosci nie jest stymulowany,
organizm zaczyna reagowac zespoltem abstynencyjnym,
czyli zaczyna ,,chorowac” z powodu braku substancji
uzalezniajacej. Utrzymywanie abstynencji powoduje
powolne przyzwyczajanie si¢ organizmu do sytuacji
sprzed brania narkotyku, jednak zmiany w organizmie
moga by¢ juz tak daleko posunigte, Ze sa nicodwracalne
lub wymagany jest dtugi okres do powrotu do wzgled-
nego stanu zdrowia. Zmiany te moga si¢ manifestowac
zarO6wno na plaszczyznie somatycznej, jak i psychiczne;.
Mowimy wtedy o pdzno ujawniajacych si¢ zaburzeniach
psychicznych. Takze w trakcie przyjmowania narkotyku
moze réwniez doj$¢ do pojawienia sig zaburzen przypo-
minajacych choroby psychiczne.

Kazda substancja psychoaktywna (narkotyk, niektore leki,
alkohol czy papierosy) ma swoj charakterystyczny zespot
objawow po jej zazyciu — objawOw zatrucia, charakte-
rystyczny zespol objawow braku substancji — objawow
abstynencyjnych, 1 pdznych powiklan. Jest to spowo-
dowane tym, ze kazda substancja dziala na specyficzne
receptory.

Ukiad nagrody

Rodzne substancje psychoaktywne dziataja w réznych
miejscach mozgu, poprzez rozne substancje neuroprze-
kaznikowe, ktore sa wydzielane i wychwytywane przez
komorki nerwowe (neurony) do synaps, stanowiacych
potaczenie miedzy neuronami.

Najwazniejszym miejscem dla wszystkich substancji
psychoaktywnych jest tzw. uktad nagrody w mozgu. Jest
to uktad, ktorego neuroprzekaznikiem jest dopamina.
Sklada si¢ on z jader brzusznych nakrywki (VTA), ktore
tacza si¢ z jadrem potlezacym (n.Acc.), a ono rzutuje swoje
wypustki do kory mézgu. Jadra te wchodza w skiad tzw.
jader podkorowych uktadu mezolimbicznego.
Pobudzenie jader brzusznych nakrywki powoduje przesta-
nie dopaminy do synapsy faczacej neurony VTA z jadrem
potlezacym. Pobudzone jadro potlezace rzutuje wypustki

do kory przedczotowej, ktora z kolei odpowiada za okre-
slone dziatania i odczucia cztowieka. Jadro potlezace
hamuje réwniez zwrotnie jadra VTA, aby nie byty one
zbyt mocno pobudzone.

Uklad nagrody w mézgu

Jesli substancje nar-

kotykowe beda

bardzo silnie dzia-
faly na jadro pot-
lezace, to rowniez
beda one silnie ha-
mowaly jadra VTA,
co przy dtugim po-
dawaniu mocnych narkotykéw doprowadzi do tego, ze
jadra VTA zaczna zmniejszac swoja aktywno$¢ i w efek-
cie moze dojs¢ do ich czgsSciowej degeneracji.

Spowoduje to taka sytuacig, ze jesli odstawimy narkotyk,

to jadra VTA nie beda w stanie pobudzi¢ jadra potleza-

cego, czyli nie dojdzie do uzyskania odpowiedniego
poziomu przyjemnosci przy réznych czynnosciach.

W zwiazku z tym osoba bedzie poszukiwata takiej sub-

stancji, ktora pozwoli pobudzi¢ jadro potlezace do

odpowiedniej aktywnosci.

Uktad nagrody powoduje, ze cztowiek szuka takich rzeczy

czy zachowan, ktore pozwola mu osiaggnaé przyjemnosc.

Wynika z tego, ze wystgpuja dwie fazy przezywania

przyjemnosci:

« faza apetytywna —polegajaca na tym, ze cztowiek poszuku-
je zrodia zaspokojenia przyjemnoscei, a samo poszukiwanie
jest zwiazane z pojawieniem si¢ wzrastajacego napigcia,
co czgsto juz powoduje przyjemnos¢ (bardzo tratnie uj-
muje to fragment piosenki Skaldow — ,,Nie o to chodzi,
by ztowi¢ krdliczka, ale by goni¢ go”),

» faza konsumacyjna — zwiazana z uzyskaniem satysfakcji
z zaspokojenia potrzeby i obnizeniem napigcia.

Prefrontal
cortex

nucleus
accumbens

Neurobiologia uzaleznienia
opiatowego

Opiaty dziataja na
receptory mozgo-
we typu mi, delta
i kappa. W me-
chanizmach uza-
leznienia udziat
biora glownie re-
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ceptory mi i delta — wzmacniajace uzaleznienie oraz
kappa — dziatajace awersyjnie.

Glowne rozmieszczenie tych receptorow w mozgu
to struktury znajdujace si¢ w migdzymozgowiu oraz
w korze przedczotowej. Koncowym szlakiem jest
uktad nagrody.

Pobudzenie jader nakrywki (VTA) przez opioidy po-
woduje aktywacje catego uktadu nagrody. Uktad ten
posiada sprzezenie zwrotne. Wzrost dopaminy powo-
duje wydzielanie dynorfin — substancji dziatajacych
na receptory opioidowe, m.in. kappa — a te zwrotnie
hamuja pobudzenie jader nakrywki brzuszne;j. Jesli
podamy obwodowo opiaty, to beda one pobudzaty
zarowno jadra nakrywki brzusznej, jak ijadra pot-
lezace, co zwrotnie zahamuje wydzielanie dopaminy
na poziomie jader nakrywki. Dodatkowo, na skutek
stymulacji jader potlezacych, dojdzie do zwigkszenia
wtornych przekaznikow wewnatrzkomorkowych typu
cAMP, CREB, co wtornie spowoduje wzrost wydzie-
lania dynorfin i zwrotnego zahamowania wydzielania
dopaminy w jadrach nakrywki brzuszne;.

State hamowanie wyrzutu dopaminy na poziomie jader
nakrywki brzusznej moze spowodowac neurodegene-
racjg tej czesci neurondéw. Stad w wyniku uzaleznienia
opiatowego moze dochodzi¢ do nieodwracalnych
zmian w mozgu — co z kolei ttumaczy bardzo cigzki
przebieg leczenia tej choroby. Przyjmuje sig, ze po
trzech latach zazywania opiatéw zmiany sa juz na tyle
nieodwracalne, ze osoby uzaleznione moga wymagaé
statlego podawania substytutu narkotyku, np. metadonu.
Niestety, czgsto w tej fazie uzaleznienia spotykamy
si¢ z probami leczenia pacjentéw metoda drug free.
Skutecznos¢ takiego leczenia (mierzonego wieloletnim
utrzymywaniem abstynencji) wynosi okoto 1%.
Gdyby chcie¢ krotko scharakteryzowac grupg opiatow,
nalezatoby zaczac¢ od tego, ze jest to jedna z najstarszych
grup narkotykow. Zalicza si¢ do nich opium, morfing,
wyciagi makowca (,,kompot”), heroing. Narkotyki te
bardzo trudno odstawi¢, poniewaz wywotuja silne uza-
leznienie psychiczne i fizyczne. Odstawienie opiatow
skutkuje wystapieniem silnego zespotu abstynencyjnego
1 wywoluje dreszcze, silny katar, rozszerzenie zrenic,
bole brzucha, biegunke, skoki cisnienia, mdtosci, bardzo
zle samopoczucie, niepokoj, rozdraznienie, agresje.
Takie objawy moga si¢ utrzymywac 10-12 dni. Stad
odtrucie powinno si¢ przeprowadza¢ w warunkach
oddziatu detoksykacyjnego. Przewlekte przyjmowanie

tych substancji powoduje zmiany osobowos$ci oraz
pojawienie si¢ zaburzen i chordb psychicznych.

Neurobiologia uzaleznienia
od kanabinoidow

Receptory wrazliwe na THC sa rozsiane praktycznie
w catym moézgu.

Rozmieszczenie receptorow THC w mézgu

Duze ich ilosci

znajduja si¢ za-

rowno w jadrach
nakrywki brzusz-
nej, jak i w jadrze
potlezacym. Pa-
lenie marihuany
powoduje réznego
typu doznania wy-
nikajace z rozmieszczenia receptorow THC, ale rowniez
pobudzenie osi uktadu nagrody w moézgu. Poniewaz
receptory THC umiejscowione sa zar6wno w jadrach

VTA, jak i w n.Acc., moze wolniej dochodzi¢ do uza-

leznienia, gdyz VTA nie zmniejsza aktywnos$ci w tak

szybkim tempie jak w przypadku innych narkotykow.

Niemniej jednak pokazuje to, ze jest to taki sam srodek

uzalezniajacy jak inne narkotyki.

Osoby palace marihuang uzalezniaja si¢ trwale w okoto

10% przypadkoéw. W praktyce medycznej mamy pa-

cjentow bardzo silnie uzaleznionych od marihuany.

Krotkotrwate dziatanie marihuany na cztowieka po-

woduje nastepujace efekty:

* blogostan, zaburzenia postrzegania i odczuwania,

* pogorszenie pamigci krotkotrwalej,

* pogorszenie koncentracji, uwagi,

* pogorszenie koordynacji oraz rownowagi (duza liczba
receptoréw w mozdzku),

* wzrost akcji serca,

* zaczerwienienie oczu,

* wzrost apetytu,

» relaksacje 1 uspokojenie,

* obnizenie progu bdlu,

* poszerzenie pola §wiadomosci — odczucie u 0sob,
ktore bez przyjmowania narkotyku maja poczucie
pogorszenia pamigci; dopiero przyjgcie marihuany
pozwala im na w miarg ,,normalne” myslenie.
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Nalezy zwrdci¢ uwagg na to, Ze stany te sa uzaleznione
od indywidualnej wrazliwosci na dziatanie marihuany
1 nie wszystkie wystgpuja w takim samym stopniu
u kazdego.

Z kolei dlugotrwate zazywanie marihuany wywotuje

nastgpujace efekty:

* uzaleznienie,

* paranojg, depresje, lek,

* zespot amotywacyjny (palacemu marihuang zaczyna
by¢ obojetne, czy chodzi do pracy, do szkoty, co si¢
dzieje z jego rodzina. Im dtuzej pali, tym ma mniejsza
motywacje do funkcjonowania w srodowisku. Staje
si¢ obojetny, bezwolny),

* zaburzenia uktadu oddechowego,

* dzialania niepozadane w uktadzie immunologicznym
i rozrodczym,

* nowotwory (marihuana zawiera od 50 do 70% wigcej
karcynogenéw niz tyton).

Narkoman, ktéry probuje odstawia¢ marihuang, za-
czyna odczuwac¢ niepokoj. Pojawia si¢ chroniczne
rozdraznienie, bezsenno$¢ lub nadmierna sennosé,
silne bole gtowy. Traci chg¢ zycia, spada jego aktyw-
nos¢ zyciowa. Cierpi z powodu obnizonego nastroju,
ktory moze przyja¢ posta¢ depresji. Obniza si¢ od-
czuwanie przyjemnosci. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
prawie wszystkie narkotyki daja zblizone objawy
abstynencyjne, co jedynie potwierdza, ze marihuana
jest silnym narkotykiem.

Neurobiologia uzaleznienia
od amfetaminy i kokainy

Kokaina, amfetamina i metamfetamina sa substancjami
pobudzajacymi, rownoczes$nie dziatajacymi na uktad
nagrody.

Przykladowe rozmieszczenie receptoréw dla kokainy

Kokaina blokuje
wychwyt zwrotny
dopaminy do ko-
morek, stad jej ilos¢
W przestrzeni synap-
tycznej znaczaco

Kokaina ‘J-

wzrasta.

W przypadku dzia-
tania amfetaminy i jej pochodnych dochodzi zar6wno
do wyblokowania zwrotnego wychwytu noradrenaliny,

jak 1 dopaminy. Zazywanie kokainy prowadzi rowniez
do zmian degeneracyjnych szlakéw serotoninergicz-
nych.

Srodki psychostymulujace powoduja silne pobudzenie
psychoruchowe. Daja one wrazenie energii i sity. Zaburzaja
krytycyzm. Przyjmowane przez mtodziez gtéwnie na dysko-
tekach, pozwalaja na dtugotrwaty taniec. Sa tez zazywane
przez studentow, poniewaz pozwalaja zredukowac poczucie
zmeczenia w trakcie nauki. W tej fazie moze dochodzi¢
do zgonoéw z powodu catkowitego braku wiasciwej oceny
swojego stanu zdrowia — osoba nie ma poczucia, ze cos$
zlego dzieje sig z jej organizmem. Na przyktad w trakcie
tanca moze dojs¢ do tak silnego odwodnienia organizmu,
ze moze to doprowadzi¢ do $mierci.

Zespol abstynencyjny zwiazany z brakiem narkotyku
polega na bardzo ztym samopoczuciu. Pojawia si¢ silne
rozdraznienie, zmgczenie, apatia. Wzmaga sig apetyt,
pojawia si¢ depresja. Tym objawom towarzyszy silne
poczucie gtodu narkotykowego.

Neurobiologia uzaleznienia
od benzodiazepin

Benzodiazepiny sa substancjami dzialajacymi na
receptor benzodiazepinowy.

Ich dziatanie powoduje uspokojenie i sennos¢. Zwiazany
jest z tym rowniez wptyw na o$rodek nagrody — osoba
pod wplywem specyfiku odczuwa spokoj, rozluznie-
nie — jest jej przyjemnie. Jesli leki te sa przyjmowane
regularnie — powoduja uzaleznienie w przeciagu 3-4
tygodni ich zazywania.

Najbardziej znane leki z tej grupy to Relanium, Clo-
nazepam, Nitrazepam, Lorafen, Xanax. Wszystkie one
powinny by¢ stosowane krotkotrwale. Problem z tym
typem lekow polega na tym, ze sa one traktowane
przez lekarzy jako ,,bezpieczne”, ,,na uspokojenie”.
Pacjent nie tyko szybko uzaleznia si¢ od tego rodza-
ju leku, ale réwniez od osoby, ktora go przepisuje.
W $wiadomosci pacjenta pojawia si¢ podziat na do-
brych lekarzy — wypisujacych zadany lek oraz ztych
— robiacych trudnosci, przeprowadzajacych doktad-
ny wywiad przed wypisaniem recepty. Uzaleznieni
pacjenci czgsto kraza od przychodni do przychodni,
tlumaczac lekarzom, ze gdzie$§ zgubili recepte, ze nie
moga si¢ dostac teraz do swoich lekarzy, a koniecznie
muszg mie¢ lekarstwo. Zdarza sie rOwniez leczenie
benzodiazepinami przez znajomych i sasiadéw — ,,bo
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skoro mnie doktor zapisal dobry lek, ktory wspaniale

uspokaja — to tobie tez on pomoze”. W konsekwencji

prowadzi¢ to moze do uzaleznienia.

Dhugotrwale zazywanie benzodiazepin moze powo-

dowac¢ pogorszenie sprawnosci intelektualne;.

W trakcie odstawiania wystgpuja najczesciej objawy

uboczne:

* dtugotrwate zte samopoczucie,

* drzenia jezyka, rak, powiek,

* wymioty,

« tachykardia — szybkie bicie serca,

* spadki ci$nienia,

* silny niepokdj,

* bole glowy,

* bezsennosc¢,

* zaostrzenia psychotyczne — nastawienia urojeniowe,
omamy lub iluzje,

* napady padaczkowe — moze doj$¢ do stanu padacz-
kowego 1 zgonu,

* silne lgki i napady Igkowe.

Benzodiazepiny trzeba odstawia¢ w sposob kontrolo-

wany, pod opieka doswiadczonego lekarza, pod ostona

innych lekow.

Nagtly niedobdr substancji hamujacej prowadzi do na-

glej 1 niekontrolowanej aktywacji mozgu. Najcigzszym

powiktaniem odstawiania benzodiazepin sa napady

drgawkowe. Jesli dojdzie do pojawienia si¢ napadow

gromadnych — moze nastapic¢ zgon.

Leczenie

Mozg wraz z receptorami i neuroprzekaznikami stanowi
stabilna, funkcjonalna calos¢. Zachodzace w mozgu
procesy powoduja jego spojne funkcjonowanie. Mozg
dziala na pewnym statym poziomie. Przy podaniu
substancji psychoaktywnej zaczyna stabilizowac si¢ na
innym poziomie — wlaczajac w swoje funkcjonowanie
substancje¢ uzalezniajaca. Wytwarza si¢ specyficzna
réwnowaga: mozg—substancja psychoaktywna. Odsta-
wienie takiej substancji zaktdca rownowage. Pojawia
si¢ silny brak i1 poczucie przymusu szukania substancji.
Naruszenie rownowagi powoduje rézne skutki. Jezeli
osoba uzalezniona probuje sama odstawi¢ narkotyk,
moze dojs¢ do powiktan, z ktorymi sobie nie poradzi.
Pojawiaja si¢ silne objawy abstynencyjne specyficzne
dla danego narkotyku. Moze dochodzi¢ do zespotow
majaczeniowych, ostrych psychoz, silnych depres;ji.

Moze rowniez dochodzi¢ do napadow drgawkowych.
Najtragiczniejsza konsekwencja moze by¢ zgon.
Wazne jest, aby uwrazliwia¢ lekarzy, informowac stuzby
penitencjarne i policj¢ o niebezpieczenstwach wyni-
kajacych z niepodania narkotyku osobie uzaleznione;.
Osoby zatrzymywane przez policj¢ czgsto doswiadczaja
zespotu abstynencyjnego w areszcie lub wigzieniu.
Osoby uzaleznione kierowane do szpitali z powodu
innych chordb, nie informuja o swoim uzaleznieniu,
a niejednokrotnie wlasnie podczas hospitalizacji zaczyna-
jaodczuwac objawy abstynencyjne, czym wprowadzaja
w dezorientacj¢ personel medyczny.

Nalezy pamigtac, ze mézg bardzo wolno odzyskuje
stan rownowagi po odstawieniu narkotyku. Czasami
potrzeba wielu lat leczenia psychiatrycznego, Zzeby osoba
zaczela w pelni sprawnie funkcjonowac. Stad postulat,
aby zawsze przed odstawieniem narkotyku, alkoholu,
benzodiazepin skonsultowac si¢ z lekarzem psychiatra
lub terapeuta z poradni odwykowe;.

Zapewne uwazny czytelnik zadat sobie pytanie: jesli kon-
cowym efektem dziatania substancji psychoaktywnych
jest pobudzenie uktadu nagrody, to czy leki stosowane do
jednego uzaleznienia, nie moglyby pomagaé w leczeniu
uzaleznienia wywotanego innymi substancjami? Badania
majace wyjasni¢ ten problem zostaly przeprowadzone
w odniesieniu do lekow stosowanych w uzaleznieniu
opiatowym. Okazato sig, ze Naltrekson, ktory zmniejsza
che¢ zazywania np. heroiny, zmniejsza tez che¢ picia
alkoholu. Jesli tak jest, to rowniez w innych rodzajach
uzaleznien taka zalezno$¢ powinna si¢ potwierdzic.
Chciatbym jeszcze podkresli¢, Ze osoby uzaleznione sa
— z punktu widzenia medycznego — osobami chorymi
cigzko i przewlekle. Nie pigtnujemy cukrzykow za to, ze
musza przewlekle bra¢ insuling, natomiast pigtnujemy
narkomana za to, ze musi bra¢ przewlekle narkotyk,
a alkoholika za to, ze musi pi¢. Z punktu widzenia le-
karskiego osoba uzalezniona jest osoba chora i wymaga
takiej samej pomocy medycznej jak kazdy inny chory.
Dlatego lekarze nie zastanawiaja sig, czy potegpiac
takie osoby, czy nie. Dla nich najwazniejsze jest, czy
wystegpuje choroba, a jesli tak, to jaka metodg wybrac,
aby jak najskuteczniej ja zwalczy¢. Leczenie powinno
zaczynac si¢ jeszcze w fazie, kiedy osoba uzalezniona
pozostaje pod wptywem substancji odurzajacej. Wtedy
powinna ona przej$¢ detoksykacije. Otwiera to droge do
wlaczenia w proces leczenia kolejnych oddziatywan
terapeutycznych.
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WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Il spotkanie realizatoréw projektu dotyczacego standardéw jakosci - Santiago de

. . . . 3-4 wrzesnia . .
programoéw profilaktycznych; Uniwersytet w Liverpoolu Compostela, Hiszpania
Szlfolenle Fogarty dla naukprow z Polski, Ukrainy i Stowacji; 6-9 wrzeénia Lwéw, Ukraina
IPiN oraz Uniwersytet w Michigan
Spotkanie Biura Grupy Pompidou 9 wrzesnia Paryz, Francja

Coroczne spotkanie EMCDDA na temat wskaznika zgtaszalnosci
do leczenia (TDI)

14-15 wrzesnia

Lizbona, Portugalia

Spotkanie Troiki z Rosja (spotkanie organizowane w ramach
Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow)

16 wrzesnia

Bruksela, Belgia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw
(grupa robocza dziatajagca w ramach Rady Unii Europejskiej)

17 wrzesnia

Bruksela, Belgia

Konferencja organizowana przez Komisje Europejska dotyczaca badan
w zakresie narkotykéw w UE

24-25 wrzesnia

Bruksela, Belgia

Coroczne spotkanie ekspertéw EMCDDA dotyczace wskaznika choréb
zakaznych zwiagzanych z narkotykami (DRID)

12-13 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Spotkanie Komitetu Technicznego EU/LAC (Unia Europejska — paristwa
Ameryki tacinskiej i Karaibéw)

14 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw (grupa
robocza dziatajaca w ramach Rady Unii Europejskiej)

15 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Coroczne spotkanie ekspertéw EMCDDA dotyczace wskaznika
problemowego uzywania narkotykéw (PDU)

15-16 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Szkolenie dla tureckiego Focal Point dotyczace danych z obszaru
podazy w ramach programu twinningowego

15-16 pazdziernika

Ankara, Turcja

SPOTKANIA KRAJOWE

Wojewddztwa Dolnoslaskiego oraz CINN KBPN

Wizyta studyjna tureckiego Focal Point (TUBIM) dotyczgca EWS; KBPN wrzesien Warszawa
| spotkanie naukowe KBPN wrzesien Warszawa
Seminarium w ramach prac nad Krajowym Programem .

. . . wrzesien Warszawa
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2015
Spotkanie krajowych koordynatoréw programu ESPAD; KBPN 6-7 wrzesnia Warszawa
XVIl spotkanie Ekspertéw Wojewddzkich; Urzad Marszatkowski .

21-23 wrzesnia Wroctaw

Il szkolenie dla gmin z wojewddztwa tédzkiego na temat
monitorowania problemu narkotykéw na poziomie lokalnym;
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi

5-7 pazdziernika

Zatecze Wielkie

Metody profilaktyki uzaleznien w teorii i praktyce; KBPN

pazdziernik

Wroctaw
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Celem projektu bylo zbadanie programow niskoprogowych' oraz ich klientow. Programy tego
typu sq nastawione przede wszystkim na ograniczenie szkod zdrowotnych i spolecznych wsrod
0sob zaiywajqcych narkotyki. W badaniu uczestniczyly punkty wymiany igiel i strzykawek oraz
dzienne swietlice dla czynnych uzytkownikow narkotykow.

PIERWSZE OGOLNOPOLSKIE

BADANIE KLIENTOW

ORAZ PROGRAMOW NISKOPROGOWYCH

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Rezultatem przeprowadzonego badania byto ze-
branie informacji na temat grupy nie bgdacej
dotychczas przedmiotem badan w populacji ge-
neralnej, jak rowniez cz¢sto nie odnotowywanej
w statystykach medycznych.
Po raz pierwszy uzyskano
dos¢ szczegdtowe dane o prob-
lemowych uzytkownikach
narkotykow?.

Zatozenia projektu zosta-
ly omowione na spotkaniu
przedstawicieli programow
redukcji szkoéd w 2008 roku
w Krakowie, zorganizowanym
przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii
(CINN) Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkoma-
nii. Wstgpne wyniki i analizy
zebranych informacji przed-
stawiono w kwietniu 2009
roku na spotkaniu w Falen-
tach.

Metoda i narzedzia badania

Prezentowany projekt badania klientéw oraz progra-
mow niskoprogowych byt realizowany w Polsce po
raz pierwszy, we Francji® po raz drugi. Dzigki temu
wyniki badan z 2008 roku bgdzie mozna poréwnac.
W projekcie zastosowano dwa narzedzia: kwestio-

Profil przecietnego iniekcyjne-
go uzytkownika narkotykow —
klienta programu niskoprogo-
wego — mozna scharakteryzo-
wac nastepujqgco: jest to osoba
w wieku okoto 30 lat, niepracu-
jgca, z wyksztatceniem ponizej
sredniego, raczej mezczyzna niz
kobieta. Podstawowym narko-
tykiem zazywanym przez niego
iniekcyjnie jest opiat.

nariusz z pytaniami do uzytkowniké6w narkotykow
oraz ankietg dla placowek realizujacych programy
niskoprogowe.

Kwestionariusz zostat opracowany przez fran-
cuski Focal Point (OFDT)
i byl on zgodny z protokota-
mi Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii dotyczacymi
wskaznikéw zapotrzebowania
na leczenie (TDI) oraz chordb
zakaznych (DRID). Na podsta-
wie powyzszych dokumentow
opracowano pytania dotyczace
charakterystyki spoteczno-
-demograficznej uzytkownika,
zazywania narkotykéw oraz
drogi ich przyjmowania, ryzy-
ka praktyk oraz wystgpowania
chordb przenoszonych poprzez
krew. Kwestionariusz zostat
przystosowany do polskich wa-
runkoéw. Niektore z pytan zmieniono. Wprowadzono
tez kody w celu uniknigcia podwojnego liczenia
tych samych oséb. Jednym z dodatkowych celow
badania bylo zebranie danych na temat cen deta-
licznych narkotykéw (jest to jeden ze wskaznikow
dotyczacych nielegalnego rynku). Kwestionariusz
sktadat si¢ z dwoch czesci. W przypadku osob, kto-
re odmowity udziatu w badaniu, wypeiniana byta
jego druga — krotsza czes¢. Zbierano w niej kilka
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Wykres 1. Liczba klientéw programéw wymiany igiel i strzykawek oraz liczba

kontaktow w latach 2004-2008

ktorzy zgtaszali si¢ do placo-
wek w celu wymiany sprzgtu do

iniekcji, uzyskania porady lub
% wsparcia. [ w Polsce, i we Francji
100000 7 — badanie rozpoczgto w tym samym
80000 . | czasie, z ta r6znica, ze w Polsce
60000 4 trwato ono o tydzien dtuzej. Aby
unikna¢ podwojnego liczenia tych
40000 86481 | 191590 | 146390 | 41872 | 143323 || samych 0s6b respondenci byli
b
4 Liczba ; :
20000 14 091 00 488 01 Contektiw kodowani, taki system pozwalat
0 . . tez na zachowanie anonimowo-
T T T T ' Liczba Kliientow " , )
2004 2005 2006 2007 2008 $ci osob badanych. W badaniu

podstawowych informacji o osobie, ktora odmoéwita
udzielenia odpowiedzi na pytania, tj. wiek, ple¢, naj-
bardziej problemowy narkotyk. W niniejszym artykule
omoOwione zostang tylko wywiady z osobami, ktore
wzigty udziat w badaniu.

Z kolei ankieta dla placowek realizujacych programy
niskoprogowe byla narzedziem do monitorowania
aktywnosci z obszaru redukcji szkod, opracowanym
przez grupg Correlation Project EMCDDA. Zostata
ona uzyta tylko w polskiej edycji badania i dostoso-
wana do polskich warunkow.

Realizacja badania

W okresie od 24 listopada do 7 grudnia 2008 roku
pracownicy programow niskoprogowych (wymia-
ny igiet i strzykawek oraz dziennych swietlic dla
czynnych narkomandéw) przeprowadzili wywiady
kwestionariuszowe z wszystkimi klientami korzy-
stajacymi z tego typu programoéw. Kontakty byty
nawiazywane przez uzytkownikéw narkotykow,

Wykres 2. Liczba igiel i strzykawek wydanych w latach 2002-2008

zastosowano probg petna, czyli
wywiad kwestionariuszowy przeprowadzono z kaz-
da osoba kontaktujaca si¢ z programem.

Programy niskoprogowe
w Polsce

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii od
kilku lat monitoruje dziatania z zakresu redukcji szkod
w Polsce?. Co dwa lata placowki, ktore realizuja pro-
gramy wymiany igiet i strzykawek, otrzymuja ankietg
zawierajaca m.in. pytanie o liczbg dystrybuowanych
igiet 1 strzykawek wsrdd uzytkownikoéw narkotykow.
Powyzsze narzedzie wlaczono do ankiety Correlation
Network, a wyniki przedstawiono na wykresach 1.
1 2. Szczegdtowe rezultaty ankiety dla programow
niskoprogowych zostana opisane w nastgpnym nu-
merze Serwisu.

0Od 2002 roku w Polsce spadta liczba programow wy-
miany igiet 1 strzykawek. W 2002 roku byto ich 21,
w 2008 roku juz tylko 13. Tendencja spadkowa dotyczy
réwniez liczby miast, w ktorych dostepne sa takie pro-
gramy (w 2002 roku byto ich 23, w 2008

=1 2002 roku 11)
750000 .
700000 1 ﬁgggi W 2008 roku w catej Polsce byto 27
650000 17 | = punktéw wymiany. Dziatania z zakresu
2005

600000 1 = 2006 Lo
550000 4171 = 2007 redukcji szkdéd prowadzone sa w szero-
iggggg: | — 2008 kim zakresie w Warszawie i Krakowie.
400000 1| W stolicy dzialaja trzy programy reali-
gggggg: = zowane przez Stowarzyszenie Monar,
250000 11 | Stowarzyszenie Pomoc Socjalna oraz
fggggg: | SPZ0OZ Centrum Odwykowe. Oprocz
100000 17 | wymiany stacjonarnej i ulicznej, ak-
500001 . . . . .

= tywnie dziala drop-in, czyli dzienna

igly rozdane

strzykawki rozdane

Swietlica dla narkomanow.
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Wykres 3. Wyksztalcenie badanych (N=733)
Brak danych

Wyzsze ,
; 0,
Srednie 3% 1%

32%

Zasadnicze zawodowe
27%

W Krakowie oprocz wymiany stacjonarnej i ulicznej
dziata bus, ktory dociera réwniez do innych miast,
np. do Katowic. Do pozytywnych zmian w obszarze
dziatan redukcji szkod nalezy zaliczy¢ wznowienie
programu niskoprogowego Stowarzyszenia Wspol-
nota, ktore realizuje wymiang przede wszystkim
w Katowicach i Chorzowie.

Z danych z ankiet dla programow niskoprogowych
wynika, ze w 2008 roku 3101 os6b objetych zostato
programami wymiany igiet i strzykawek. Pracownicy
punktow wymiany ulicznej i stacjonarnej odnotowali
43 323 kontakty, co oznacza spadek blisko o polowe
w poréwnaniu do 2004 roku. Liczba klientow w tym
okresie zmniejszyta si¢ o 33%.

Wraz ze zmniejszaniem sig liczby programow i punk-
tow wymiany, spadta rowniez liczba dystrybuowanych
igiel 1 strzykawek. Najwigcej igiet (731 832) i strzyka-
wek (545 738) przekazanych zostalo uzytkownikom
narkotykow w 2004 roku. W 2008 roku odnotowa-
no spadek liczby rozdawanych igiet i strzykawek

Wykres 4. Miejsce zamieszkania badanych (N=733)

Opuszczony budynek
- squat 3%

Bezdomny, na ulicy
Tymczasowe 7%
- W instytucji

5%

Tymczasowe
- u kogo$
10%

State w instytucji
4%

Stafe - u kogo$ (rodzina, przyjaciele)

44%

State - niezalezne

1 jest to najmniejsza liczba od 2002
roku: igly 432 720 sztuk, strzykawki
318 054 sztuki. Pomimo obserwowa-
nego spadku w dystrybucji, srednia
liczba igiel na jednego uzytkownika
w 2008 roku byta niewiele mniejsza
niz w 2004 roku (159 sztuk w 2004
roku i 140 sztuk w 2008 roku).
W analizowanym okresie liczba ta
Gimnazjum nie byla mniejsza niz 120 igiet na
4% jednego uzytkownika.

Podstawowe
33%

Charakterystyka badanej
populagji

Badaniem objeto wszystkie programy niskopro-
gowe, ktore sa realizowane w Polsce. Dotycza one
nastegpujacych miast: Putawy, Gdansk, Cz¢stocho-
wa, Krakow (2 programy), Jelenia Géra, Wroctaw,
Zgorzelec, Olsztyn, Rzeszow, Katowice, Warszawa
(3). Lacznie bylo to 14 programoéw. W analizie wy-
korzystano 733 wywiady z respondentami, ktorzy
zgodzili si¢ wzia¢ udzial w badaniu. Najwiecej
wywiadoéw zostato przeprowadzonych w Warszawie
(powyzej 300) i w Krakowie (co piaty badany), naj-
mniej w Gdansku — tylko 15. W efekcie badaniem
objeto wigcej niz co piatego odbiorcg¢ programu
niskoprogowego (patrz wykres 1.). Blisko potowa
respondentow byla rekrutowana w programach
wymiany ulicznej (47%), co czwarty w programie
stacjonarnym, czyli w poradni lub noclegowni, a 16%
badanej populacji to klienci dziennych $wietlic dla
czynnych narkomanow tzw. drop-in. Nowa forma
docierania do os6b uzaleznionych jest wymiana
ruchoma za pomoca rowerow w War-
szawie oraz busa w Krakowie. W tego
typu punktach przebadano 9% calej
proby. W przypadku 3% wywiadow
brakowalo informacji o typie programu.
Wigkszos¢ ankietowanych stanowili
mezezyzni (69%). Sredni wiek 0séb
badanych wyniost 33 lata (mediana 31
lat), dla m¢zczyzn $rednio 34 lata, a dla
kobiet 30 lat. Najwigcej respondentow
ptci meskiej bylo w wieku 30-34 lat (23%
wszystkich mgzczyzn), wsrod kobiet
byla to trochg nizsza grupa wiekowa

27%
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Wykres 5. Zrédlo dochodéw oséb badanych (N=733)

Bez dochodw Brak danych
(w tym Zzebractwo) 3%
12%

Inne dochody
(w tym nieoficjalne/
nielegalne)
23%

Utrzymywany (-a)
przez kogo$
16%

Inne $wiadczenia
socjalne

13%

— 25-29 lat (18% wszystkich kobiet). Najstarszy
respondent miat 85 lat, a najmlodszy 15 lat.
Analizujac wyksztatcenie badanej populacji, mozemy
stwierdzi¢, Ze co trzeci respondent mial wyksztalcenie
podstawowe (33%) lub $rednie (32%). W przypadku
pozostatych osob najliczniejsza grupg stanowilty osoby
z wyksztalceniem zawodowym (27%). O wiele mniejszy
odsetek respondentow legitymowat si¢ wyksztalceniem
gimnazjalnym (4%) lub wyzszym (3%). W przypadku
1% badanych brakowalo informacji o wyksztatceniu.
Badani pytani byli takze o swoja sytuacje miesz-
kaniowa. Wigkszos$¢ respondentow (3/4) miata state
miejsce zamieszkania. 15% ankietowanych miesz-
kata tymczasowo w okreslonym miejscu (instytucji
lub u kogo$). Ponad jedna czwarta respondentow
mieszkala niezaleznie, jednak znacznie wigksza

Wykres 6. Uzywanie substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 30 dni

Dochody z pracy
22%

grupa osob (44%) mieszkata u ko-
gos, tj. urodziny lub przyjaciot. 9%
ankietowanych korzystato z pomo-
cy instytucji, w tym 4% na stale.
W opuszczonych budynkach nie-
Zasitekdia  Jegalnie mieszkato 3% badanych,
bezrobotnych .
2% a bezdomnymi byto 7%.
Warto przyjrzec si¢ rowniez glowne-
mu zrodtu dochodow respondentow
(wykres 5.). Najwigksza grupa utrzy-
mywala sig przed wszystkim z zasitkow
1 $wiadczen socjalnych (24%), a nie-
wiele mniej 0s6b z dochodow z pracy
(22%). Czgs¢ badanych utrzymywana
byla przez inne osoby (16%). Trochg
wigcej niz co dziesiaty ankietowany odpowiedziat, ze
jest bez dochodow (12%), co mogto réwniez oznaczac,
ze zyje z zebractwa. Pozostala czg$¢ respondentow
(23%) miata inne dochody, do ktorych zaliczamy takze
nielegalne i nieoficjalne sposoby zarabiania.

Zasitek dla
niepetnosprawnych
9%

Uzywanie narkotykow

Odbiorcy programow niskoprogowych byli pytani o uzy-
wanie substancji psychoaktywnych w ciagu ostatnich 30
dni przed badaniem oraz o wzor uzywania. Najbardziej
popularnym narkotykiem byly opiaty. Niemal trzy czwarte
badanych siggato po heroing, ,.kompot” lub metadon. Po-
towa ankietowanych uzywata polskiej odmiany heroiny.
Sredni wiek uzytkownika opiatéw byt nieco wyzszy od
calej badanej populacji 1 wyniost 34 lata, w tej grupie
72% stanowili megzczyzni, podobnie jak
w calej probie.

Na drugim miejscu pod wzgledem popu-

larnos$ci znalazta si¢ amfetamina (61%),
anatrzecim alkohol (60%). Takim samym

rozpowszechnieniem uzywania charak-
teryzuja si¢ konopie oraz benzodiazepiny

(40%). Mnigj niz co trzeci badany za-

zywat metadon. Nalezy wspomnie¢, ze
w tej grupie znalazly si¢ rowniez osoby
Z programow substytucyjnych, poniewaz

— odsetki badanych
70
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jedno z pytan w ankiecie dotyczyto udzia-
tu w tej formie leczenia. Wérod badanej
populacji 14% stanowily osoby z leczenia
substytucyjnego (101 respondentow).
Prawie wszyscy zazywali narkotyki
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Wykres 7. Odsetki badanych podejmujacych zachowania ryzykowne

Wigkszos¢ respondentow miala przepro-

wadzony test na HIV (70%). Pozytywny
wynik testu odnotowano prawie u co

trzeciego badanego (33%). Wigcej niz co

piaty respondent byt u lekarza w zwiazku
ze swoim statusem HIV (22%) w ciagu
18,4 ostatnich 12 miesigcy. Leczenie w zwiaz-
ku z HIV/AIDS podjgto 13% badanych.
Powyzsze odsetki odnosza si¢ do ca-
fej badanej populacji, czyli 733 osob.

30 T

257

20 7

29,9

157 259

10 15,4 17,2

5

wstrzykiwanie - wspdlnawoda  wspolna woda wspolne wspolne waciki/
wspdlna igta do do ptukania naczynia filtry
przygotowania

w zastrzykach (99%), z tego mniej niz potowa w ciagu
ostatnich 30 dni (tj. 46% ze 101 osdb).

W trakcie wywiadow badanych pytano, ktora z uzy-
wanych przez nich substancji powoduje najwigksze
problemy. Na pierwszym miejscu respondenci wymie-
niali opiaty (57%), na drugim amfetaming (16%), a na
trzecim alkohol (12%).

W badaniu poruszono rowniez tematyke uzywania
iniekcyjnego. Badani pytani byli o uzywanie narko-
tykoéw w zastrzykach. Sredni wiek pierwszej iniekcji
respondentow to 17 lat. W catej badanej populacji 79%
uzywato narkotykow dozylnie w ciagu ostatnich 30
dni, a 16% w przesztosci, ale nie w ciagu ostatniego
miesiaca. 4% respondentéw nie uzywato narkotykow
dozylnie (w przypadku 1% brak bylo danych). 89%
0s6Ob sposrod tych, ktore przyjmowaty opiaty w ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem, uzywato narkotykow
w zastrzykach. W przypadku uzytkownikow amfeta-
miny odsetek ten byt nizszy i wynosit 58%.

Zachowania ryzykowne oraz status
HIViHCV

Kolejnym zagadnieniem stanowiacym zakres tema-
tyczny wywiadu byty zachowania ryzykowne, jakie
podejmowali uzytkownicy narkotykow podczas iniekeji
w ciggu ostatnich 30 dni (wykres 7.). Najczesciej badani
uzywali tych samych naczyn, np. tyzeczki (30%). Co
czwarty respondent korzystal ze wspolnej wody do
przygotowania (26%). Podobne odsetki uzywaty tych
samych wacikow i filtrow (18%) oraz wody do ptukania
tzw. sprz¢tu (17%). Najbardziej ryzykowne zachowanie,
czyli korzystanie z tej samej igly, wystgpowalo u 15%
badanych.

Przyjrzyjmy sig, jakie rozktady zmiennej
otrzymamy, jesli jako podstawe pro-
centowania przyjmiemy respondentow,
ktorzy wykonali test na obecno$¢ wirusa HIV. 46%
z tych osob jest zakazona wirusem HIV. Sposrdd 236
0s0b (175 mezczyzn oraz 61 kobiet), ktore wykonaty test
1 mialy pozytywny wynik, 68% bylo u lekarza w ciagu
ostatnich 12 miesigcy, a leczenie podjgto 40%.
Ponadto respondentéw pytano o ich status serologiczny
zwiazany z zo6ttaczka typu C. Podobny odsetek bada-
nych nie wykonat testu na przeciwciata WZW C (31%)
jak w przypadku wirusa HIV. Rozpowszechnienie
wirusa typu C jest znacznie wigksze niz HIV. Ponad
potowa badanych (56%) miala pozytywny wynik testu
na zo6ttaczke typu C. Co czwarty (24%) odwiedzit
lekarza w zwiazku z WZW C. Jednakze tylko co dzie-
siaty z calej badanej populacji leczy si¢ z powodu tej
choroby. 68% badanych (503 osoby) wykonato test na
obecnos¢ przeciwciat WZW C. Jest to niewiele mnigj
niz w przypadku testow na obecno$¢ HIV (513 oséb).
Wsrod 503 osob cztery piate miato wynik pozytywny.
Rozpowszechnienie wirusa WZW C jest o wiele wyzsze
niz HIV, co wynika réwniez z innych badan’. Wérod
0sob, ktore wiedzialy o swoim zakazeniu WZW C,
35% odbylo wizyte lekarska, a tylko 14% leczylo si¢
lub leczy z powodu tej choroby.

Podsumowanie

Z otrzymanych danych wynika, ze w ostatnich latach
spada liczba programow wymiany igiet i strzykawek
oraz liczba punktow wymiany. Taka sytuacja moze by¢
spowodowana wystgpowaniem kilku czynnikow:

* brakiem wystarczajacych funduszy na finansowanie
programdéw wymiany; gminy, ktore stopniowo staja
si¢ gldwna instytucja finansujaca dziatania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii, w niewielkim stopniu
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wspieraja programy redukcji szkod. Ponadto Naro-
dowy Fundusz Zdrowia nie przeznacza srodkow
na wymiang igiet 1 strzykawek czy punkty typu
drop-in;

* otwieraniem nowych placowek metadonowych,
w ktorych leczenie podejmuja dotychczasowi od-
biorcy programow wymiany;

» prawdopodobnym spadkiem popularnosci iniekcyj-
nego zazywania;

* zanikiem otwartych scen narkotykowych, czyli tzw.
bajzli, np. w Poznaniu, Szczecinie czy Gdansku,
ktore sa miejscem dziatania streetworkerdw.

Pomimo zmniejszania sig liczby programéw, srednia
liczba igiet przypadajacych na jednego uzytkownika
byta podobna w roku 2004 i1 2008, co oznacza, ze nie
zmniejszyla si¢ dostepnos¢ dla tych, ktorzy potrze-
buja czystych igiet. Moze to by¢ jedno z uzasadnien
faktu, iz pomimo spadajacej dostgpnosci programow
wymiany, nie wzrasta liczba nowych zakazen z po-
wodu HIVS.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow mozna

zbudowac profil przecigtnego iniekcyjnego uzytkowni-

ka narkotykoéw — odbiorcy programu niskoprogowego.

Jest to osoba w wieku okoto 30 lat, niepracujaca, z wy-

ksztalceniem ponizej sredniego, raczej mgzczyzna niz

kobieta. Podstawowy narkotyk zazywany przez niego
to opiat przyjmowany droga iniekcyjna.

Najbardziej ryzykowne zachowanie, czyli uzywanie

tej samej igly, jest najmniej rozpowszechnione wsrod

badanych. Jednakze niewiele mniej niz co trzeci badany
uzywa tych samych ,,sprz¢tow” do iniekcji.

W badaniu zidentyfikowana zostata grupa osob leczacych

si¢ metadonem, zazywajacych aktualnie iniekcyjnie

narkotyki (od 7% do 14%), ktora do tej pory nie byla
przedmiotem zainteresowania badaczy. Mozna po-
dejrzewac, ze wraz ze wzrostem liczby programow
metadonowych, bg¢dzie zwigkszaé si¢ grupa osob

w leczeniu substytucyjnym, ktora iniekcyjnie uzywa

narkotykow.

Wsrod badanych osob w o wiele wigkszym stopniu

rozpowszechniony jest WZW C niz HIV. Niepokoja-

cy moze by¢ fakt, ze niewiele osob podjeto leczenie

w zwiazku z WZW C lub zglosilo si¢ z powodu

tego wirusa do lekarza. Co trzecia osoba nigdy nie

badata swojego statusu serologicznego, a jak wynika

z badania, nadal istnieje grupa osob, ktore uzywaja

wspolnych igiel.

Na polskiej scenie narkotykow opiatowych pojawil sig
metadon, uzywany nie tylko w celach medycznych.
Nadal popularna jest polska heroina, czyli ,,komopt”.
Powtorzenie badania w 2010 roku pozwoli sprawdzic,
czy metadon rzeczywiscie staje si¢ coraz bardziej po-
pularny oraz czy heroina nadal bedzie dominowac, jak
wynika to z pomiaru w 2008 roku.
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W ramach Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Stkotach na temat UZywania Alko-
holu i Innych Narkotykow (ESPAD) opublikowano kolejny raport diagnozujqcy picie alkoholu
i ufywanie narkotykow przez mtodzie? szkolnq. Badania byly prowadzone w europejskich szko-

tach w 2007 roku.

UZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ UCZNIOW
- WYNIKI BADAN ESPAD

Program ESPAD zostat zainicjowany w 1995 roku
badaniami zrealizowanymi w 25 krajach Unii Europej-
skiej. Kolejne pomiary wykonano w latach 1999, 2003
1 — ostatni —w 2007 roku, w ktorym uczestniczyto 100
tys. uczniow z 35 krajow.

Wartosc¢ projektu jest nie do przecenienia. Umozliwia
on poznanie sytuacji w Europie w zakresie r6znych
aspektow uzywania srodkow psychoaktywnych przez
mlodziez. Wprowadzit takze wspodlne podejscie do
zbierania informacji na temat uzywania narkotykow
przez 15- 1 16-latkow i1 pozwala na analiz¢ dynamiki
zmian w czasie w wymienionym zakresie, dzigki sto-
sowaniu podobnych narzedzi badawczych w kazdym
pomiarze.

Metodologia

Badania prowadzono wedtug standardowej procedury,
identycznej we wszystkich panstwach bioracych udziat
w projekcie. Wykorzystywana byla ta sama ankieta,
wypelniana anonimowo przez uczniow w klasach
szkolnych, pod nadzorem ankieterow lub nauczycieli.
Srednia wielko$¢ prob krajowych wynosita nieco
ponad 2800 respondentow. Zebrane dane sa repre-
zentatywne dla poszczegolnych krajow, z wyjatkiem
Niemiec (badania zrealizowano w 7 z 16 landow)
1 Belgii (gdzie uzyskano dane wylacznie z Flandrii
— regionu holenderskojezycznego). Ponadto wielko$¢
proby zrealizowanej w Danii okazala si¢ zbyt mata,
by uzna¢ ja za reprezentatywna i w konsekwencji
w petni porownywalna.

Zebrane dane umozliwiaja oceng sytuacji w Europie
w zakresie do§wiadczen mtodziezy z papierosami,
alkoholem, narkotykami nielegalnymi oraz innymi
substancjami (leki uspokajajace i nasenne przyjmowane

bez przepisu lekarza, taczenie alkoholu z tabletkami,
wziewne $rodki odurzajace).

Papierosy

W badaniach z 2007 roku $rednio 58% uczniéw z krajow
uczestniczacych w nich przyznato sig, ze co najmniej raz
probowato palenia tytoniu, a 29% palito w ciagu ostatnich
30 dni przed badaniem. Liczba ucznidw, ktdrzy wypalili
co najmniej jedna paczke papierosow dziennie w ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem, wynosita 2%.
Najczesciej w ciagu ostatnich 30 dni papierosy palili
respondenci z Austrii, Bulgarii, Czech i Lotwy (po-
nad 40%). Najrzadziej uczniowie z Armenii, Islandii,
Norwegii 1 Portugalii (7-19%).

Autorzy raportu stwierdzaja, ze: ,,Nie ma zadnej
oczywistej prawidlowos$ci geograficznej, ale uczniowie
z krajow Europy Srodkowej i Wschodniej sa czesto
wsrod tych, ktorzy pala najwigceej”.

Ocena dostepnosci zalezy od rozpowszechnienia pa-
lenia papieroséw. W panstwach, gdzie pali wigksza
liczba respondentow, uczniowie czgsciej stwierdzali
rowniez, ze papierosy sa tatwo dostgpne. Zarejestro-
wano tez istnienie korelacji migdzy wiekiem inicjacji
a rozpowszechnieniem palenia w ciagu ostatnich 30 dni
(im wczesniejszy wiek inicjacji, tym powszechniejsze
palenie w ciagu ostatniego miesiaca).

Zaciera si¢ roznica w rozpowszechnieniu palenia
miedzy dziewczetami a chlopcami.

Analiza dynamiki zmian w czasie prowadzi do wniosku,
ze nastapito nieznaczne zmniejszenie si¢ rozpowszech-
nienia palenia papieroséw w krajach europejskich.
Sredni wskaznik rozpowszechnienia ogotem (palenie
w ciagu ostatnich 30 dni) zmalat o 4 punkty procentowe
migdzy rokiem 1995 a 2007.
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Alkohol

Srednio niemal 90% respondentdéw przyznato, ze pito
alkohol co najmniej raz w zyciu. W zadnym badanym
kraju wskaznik ten nie byt nizszy niz 67%. W ciagu
ostatnich 12 miesigcy alkohol pito $rednio 82% re-
spondentdw, w ciggu ostatnich 30 dni — 61%. Analiza
dynamiki zmian w czasie pokazuje, ze wskazniki
dotyczace do§wiadczen z alkoholem co najmniej raz
W zyciu oraz w ciagu ostatnich 12 miesigcy pozostaja
na podobnym poziomie w kazdym z 4 pomiardw, na-
tomiast dane dotyczace ostatnich 30 dni wzrastaty do
2003 roku 1 spadty nieznacznie w 2007 roku.
Odsetki chtopcow i dziewczat deklarujacych co najmnie;j
jednokrotne spozycie alkoholu w ciagu ostatnich 12
miesigcy i1 30 dni sa podobne, jednak chtopcy pija alkohol
z wicksza czg¢stotliwoscia 1 prawie we wszystkich bada-
nych krajach w wigkszych ilosciach. Wsréd chtopcow
przewaza picie piwa (stanowi ono okoto potowg alkoholu
spozywanego przez chlopcéw w ostatniej sytuacji picia).
Natomiast wsrod dziewczat picie poszczegolnych typow
alkoholu (piwo, wino, wodka) jest bardziej zrownowa-
zone (alkohol wysokoprocentowy stanowi w grupie
dziewczat okoto 1/3 catkowitego spozycia). Generalnie
wsrod ogotu badanych piwo stanowi ok. 40% spozytej
ilosci alkoholu w ostatniej sytuacji picia, alkohol wy-
sokoprocentowy — 30%, wino — 13%.

Stwierdzono odwrotna zalezno$¢ migdzy czgstotliwoscia
11loscia spozywanego alkoholu. W krajach, w ktorych
miodziez deklaruje czgste picie —np. w Grecji —ilos¢ jed-
norazowo wypijanego alkoholu jest niewielka. I odwrotnie
— picie rzadsze wiaze si¢ z wigksza iloScia wypijanego
alkoholu (np. w krajach nordyckich — Finlandii, Islandii,
Norwegii i Szwecji). Wyjatkiem od tej reguty jest styl picia
miodziezy w Danii 1 w Austrii — czgsto 1 duzo.

Polowa ucznidéw przyznata, ze co najmniej raz w zyciu
byta w stanie upojenia alkoholowego, w przypadku
39% respondentdéw upojenie alkoholowe miato miejsce
w ciagu ostatnich 12 miesigcy, a 18% stwierdzito, ze
bylo to w ciagu ostatnich 30 dni. Na poziomie $rednich
globalnych nie stwierdzono r6znic migdzy odsetkami
chtopcéw i dziewczat majacych za soba doswiadczenie
upojenia alkoholowego.

Innym wskaznikiem okreslajacym nadmierne picie
alkoholu jest spozywanie pigciu lub wigkszej liczby
drinkéw przy jednej okazji. Wskaznik ,,okazjonalnego
spozywania duzej ilo$ci alkoholu” ujawnit, ze 43%

uczniow uczestniczacych w badaniach miato za soba co
najmniej jedno takie doswiadczenie w ciagu ostatnich
30 dni, czg$ciej chlopey (47%) niz dziewczgta (39%).
Wyjatkiem jest Norwegia, gdzie do okazjonalnego
spozywania duzej ilosci alkoholu w ciggu ostatnich 30
dni przyznato si¢ 42% dziewczat i 35% chlopcow.
Analiza dynamiki zmian w czasie pokazuje, ze okazjo-
nalne spozywanie duzej ilosci alkoholu w ciagu ostatnich
30 dni wzrosto w przedziale czasowym 1995—-1999 oraz
w okresie 2003—2007. W tym drugim przedziale wzrost
obserwowany jest gtéwnie wsrod dziewczat (z 35% do
42%). W wyniku tego réznica w odsetkach chtopcow
1 dziewczat spozywajacych okazjonalnie duze ilo$ci
alkoholu w ciagu ostatnich 30 dni wyraznie zmalala
w 2007 roku (wczesniej przewazali chlopcy).

Do krajow, w ktorych odnotowano znaczacy wzrost tego
wskaznika migdzy 2003 a 2007 rokiem, nalezy m.in.
Polska (wzrost 0 16%, z 23% do 39%). Na pierwszym
miejscu lokuje si¢ Portugalia, w ktorej okazjonalne spo-
zywanie duzej ilosci alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni
zadeklarowalo w pomiarze wykonanym w 2007 roku
56% respondentdw, w pordwnaniu z 25% w 2003 roku.
Za Polska lokuje si¢ Francja (wzrost o 15%), Chorwacja
(wzrost o 14%) i Bulgaria (wzrost o 12%)).

15% badanych przyznalo, ze w ciagu ostatnich
12 miesigcy mialo — w zwiazku z piciem alkoholu
— powazne problemy z rodzicami. Po 13% wiaze
z piciem fakt osiagania stabych wynikéw w szkole,
posiadanie powaznych problemow z przyjaciotmi
oraz wdawanie si¢ w bojki. Najczgsciej na problemy
zwigzane z piciem alkoholu wskazywali respondenci
z Bulgarii, Wyspy Man, Wielkiej Brytanii i Lotwy.
Na ogo6t czesciej problemy zwiazane z piciem dekla-
rowali chtopcy (szczegodlnie polegajace na wdawaniu
si¢ w bojki 1 klopoty z policja). Dziewczgta czgsciej
wskazywaty na powazne ktopoty z przyjaciéimi.

Nielegalne narkotyki

Pomiar ESPAD wykonany w 2007 roku pokazuje, ze co
najmniej raz w zyciu kontakt z nielegalnymi narkoty-
kami miato 20% respondentow (23% chtopcow i 17%
dziewczat). Odsetki badanych majacych kontakt z nar-
kotykami bardzo r6znia si¢ w poszczegdlnych krajach.
W Czechach posiadanie doswiadczen z narkotykami
ujawnito 46% badanych, we Francji, na Wyspie Man,
Stowacjii w Szwajcarii po ok. 1/3 respondentoéw. Naj-
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rzadziej posiadanie doswiadczen z narkotykami (ok. 6%
badanych) deklarowali uczniowie na Cyprze, Wyspach
Owczych, w Norwegii i Rumunii, 4% w Armenii.
Zdecydowanie najpopularniejszym nielegalnym nar-
kotykiem w Europie sa konopie indyjskie. Rzadko
zdarzato si¢, ze mlodziez majaca doswiadczenia
z narkotykami, nie miala kontaktu z marihuang. Naj-
czgsciej badani wskazujacy inne nielegalne narkotyki,
mieli takze dos§wiadczenia z konopiami indyjskimi. Co
najmniej jednokrotne uzycie konopi deklarowato 19%
uczniow. Odsetki respondentow z doswiadczeniami
z konopiami, z podziatem na poszczegdlne kraje, po-
kazuje wykres 1. Ze wzgledu na popularno$¢ konopi
w wolumenie nielegalnych narkotykow ranking krajow
z najwigkszym 1 najmniejszym odsetkiem uczniow
majacych doswiadczenia z konopiami jest identyczny
ze wspomnianym wyzej rankingiem rejestrujacym
odsetki uczniow z doswiadczeniami z jakimkolwiek
nielegalnym narkotykiem.

Co najmniej jednokrotne uzycie innych nielegalnych
narkotykow deklarowato 7% badanych. Po 3% wskazato
na ecstasy, kokaing i amfetaming. 3% miato kontakt
z grzybami halucynogennymi, po 1-2% z LSD, cra-
ckiem, heroina, GHB i sterydami.

Uzywanie konopi indyjskich w ciagu ostatnich 12 mie-
sigcy zadeklarowato 14% ucznidéw, w ciagu ostatnich 30
dni 7% (9% chtopcow i1 6% dziewczat). 1/3 badanych
uwaza, ze konopie indyjskie sa ogoélnie dostepne. Taka
opinia jest skorelowana z powszechnoscia doswiadczen
z tym narkotykiem w poszczegolnych krajach.
Analiza zmian w czasie pokazuje, ze o ile w latach
1995-2003 deklaracje co najmniej jednokrotnego uzycia
narkotykow wzrastaty w kolejnych pomiarach (od 12%
w 1995 roku do 21% w roku 2003), o tyle w 2007 roku
tendencja wzrostowa zostala zahamowana (kontakt
z narkotykami deklarowato 20% mtodziezy). Zjawisko
to jest obserwowane zaréwno w odniesieniu do chtop-
cow, jak i dziewczat, przy czym odsetek chtopcow
z doswiadczeniami z narkotykami jest o 5% wyzszy.
Powyzsza prawidlowos¢ nie jest powszechna. W 2007
roku w kilku krajach odnotowano wzrost odsetka
mtodziezy majacej kontakt z narkotykami (Czechy,
Litwa 1 Malta). Stata tendencja wzrostowa w czterech
pomiarach charakteryzuje Estoni¢ i Stowacjg.

Mimo tych wyjatkow generalna konkluzja autorow
raportu mowi o tym, ze ,,(...) w krajach objetych
badaniem ESPAD nastapito co najmniej zatrzy-

manie odnotowanego w latach 1995-2003 wzrostu
w uzywaniu nielegalnych narkotykdow, o ile nie poja-
wita si¢ tendencja spadkowa, szczegolnie ze w latach
2003-2007 nie zauwazono wzrostu liczby przypadkéw
stosunkowo niedawnego uzywania konopi indyjskich
w zadnym z krajow”.

Inne substancje

Polska lokuje si¢ najwyzej w rankingu mlodziezy
deklarujacej co najmniej jednokrotne uzycie lekow
uspokajajacych badz nasennych bez przepisu lekarza.
Wskaznik ten wynosi 18% i jest dwukrotnie wyzszy
niz $rednia europejska (wykres 2). Wysokie wyniki
(cho¢ nizsze niz w Polsce) uzyskano takze na Litwie
i we Francji. W o$miu krajach zajmujacych czotowe
miejsca pod tym wzgledem, zazywanie tego typu
lekow bez recepty zadeklarowato dwukrotnie wig-
cej dziewczat niz chtopcoéw. Jednoczesnie analiza
wynikow z poszczegolnych pomiaréw pokazuje, ze
zjawisko zazywania lekow uspokajajacych i nasen-
nych bez przepisu lekarza jest stabilne w okresie
1995—-2007.

Laczenie alkoholu z tabletkami w celu uzyskania
stanu odurzenia ujawnito w pomiarze wykonanym
w 2007 roku 6% uczniow. Najwyzszy wskaznik
rozpowszechnienia co najmniej jednokrotnego pi-
cia alkoholu z tabletkami zanotowano w Czechach
(18%). Wartos$¢ 12% wskaznik ten uzyskat jeszcze
w Austrii, na Stowacji, Wegrzech i na Wyspie Man.
Najnizsze wyniki (1%) odnotowano w Armenii i na
Ukrainie. Podobnie jak w odniesieniu do przyjmo-
wania lekow nasennych i uspokajajacych bez recepty,
taczenie alkoholu z tabletkami czgéciej charakteryzuje
dziewczgta (8%) niz chtopcow (5%), a wyniki takze
sg stabilne w czasie.

Co najmniej jednokrotny kontakt z wziewnymi srodka-
mi odurzajacymi ujawnito 9% mtodziezy. W 2007 roku
najwyzsze wskazniki odnotowano na Cyprze, Wyspie
Man, Malcie i w Stowenii (po 16%). Najrzadziej opary
rozpuszczalnikow organicznych wdychali w celu odu-
rzenia si¢ uczniowie w Bulgarii, na Litwie i Ukrainie
(po 3%). Jesli chodzi o rozpowszechnienie odurzania
si¢ srodkami wziewnymi, to nie zarejestrowano réznicy
migdzy chlopcami a dziewczgtami. Dane z czterech
pomiaréw utrzymywatly si¢ na podobnym poziomie.
Spadki miaty miejsce na Litwie 1 w Wielkiej Brytanii
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(po ok. 12% w okresie miedzy 1995 a 2007 rokiem),
wzrosty za$§ w Finlandii i na Stowacji (o ok. 6%).

Podsumowanie

Generalna konkluzja z badan jest optymistyczna.
Zdaniem autoréw wyniki uzasadniaja twierdzenie,
ze pod wzgledem uzywania roznych monitorowa-
nych substancji nastg¢puje dtugoterminowa poprawa
sytuacji. Wyjatkiem jest okazjonalne intensywne
spozycie alkoholu, ktore ro$nie w catym branym
pod uwagg okresie. Ten wzrost wynika z zacierania
si¢ r0znic migdzy dziewczgtami i chlopcami w tym
wzorze spozycia. W podsumowaniu autorzy rapor-
tu stwierdzaja: ,,(...) przebieg trendow w okresie
12 lat funkcjonowania projektu ESPAD wskazuje
na spadek liczby przypadkow palenia papierosow
w wigkszos$ci krajow. W odniesieniu do spozycia
alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesigcy i ostatnich 30
dni nie zaobserwowano znaczacych zmian. Z drugiej
strony, w catym okresie widoczny jest niewielki, ale
staty wzrost sporadycznego intensywnego spozycia
alkoholu. Jezeli chodzi o uzywanie nielegalnych
narkotykéw, to nadal przewaza uzywanie konopi
indyjskich. W czterech z sze$ciu krajow, w ktorych
wystgpowalo najwigksze rozpowszechnienie uzy-
wania konopi indyjskich w 2003 roku, odnotowano
spadek w 2007 roku. Co wigcej, w zadnym z krajow
nie zaobserwowano wzrostu uzycia konopi indyjskich
w ostatnim czasie (W ciaggu ostatnich 30 dni). Wydaje

sig, ze tendencja wzrostowa w zakresie uzywania
przez miodziez nielegalnych narkotykéw obserwo-
wana w latach 1995-2003, ulegta zahamowaniu,
przy czym wyniki za 2007 rok sa tylko nieco nizsze
niz za 2003 rok™.

W kontekscie uzyskanych danych bardzo ciekawe
beda wyniki nastgpnego pomiaru, poniewaz pokaza,
czy zahamowanie wzrostu uzywania nielegalnych
narkotykdéw oraz palenia tytoniu bylo chwilowym
zaburzeniem obserwowanego wczesniej trendu wzro-
stowego, czy stanowi trwata zmiang we wzorach
konsumpcji tych substancji przez mtodziez. Juz
teraz wiadomo, ze w kolejnym badaniu udziat wez-
mie ponad 40 krajow, co zwigkszy zasieg diagnozy
1 umozliwi pelniejszy opis monitorowanych zjawisk
dotyczacych uzywania srodkow psychoaktywnych
przez europejska mtodziez.
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Wykres 2. Co najmniej jednokrotne uzycie lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza
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Polska jest w czolowce krajow europejskich, jesli chodzi o uiywania przez 15—16-letniq mlodzie?
lekow uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza. W badaniu ESPAD 7 2007 roku 18%
miodych respondentow mialo chociaz raz kontakt 7 lekami w celach innych niz medyczne.

POLSKA NA TLE EUROPY

Poréwnujac wyniki badania ESPAD z 2007 roku
z pomiarem dokonanym w 2003 roku, nalezy za-
uwazy¢, ze zmianie ulegla ankieta wykorzystywana
w badaniu. Zmienity si¢ takze niektore pytania. Te
modyfikacje mogty mie¢ wptyw na wyniki badania
1 moga zakldcac proces poréwnywania rezultatow
z poszczegolnych pomiarow.

W badaniach polskich zastosowano rownolegle obie
ankiety (zmodyfikowana oraz t¢ sprzed modyfi-
kacji) w celu zachowania petnej porownywalnosci
w czasie. Do analiz i porownan migdzynarodowych
uzywano jednak tylko nowej ankiety. Ponadto kazdy
wnikliwy czytelnik raportu zauwazy, ze wskazniki
z europejskiego opracowania ESPAD nieznacznie
ro6znia si¢ od tych podawanych w krajowym rapor-
cie (dostgpnym na stronach Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii). Wynika to z faktu
odmiennej procedury czyszczenia zbiorow. Przy
analizach na poziomie europejskim bierze si¢ pod

uwagg jedynie respondentow spetniajacych kryterium
daty urodzenia. W analizach polskich wykorzystuje
si¢ wszystkich respondentow, a podstawowym kry-
terium jest klasa szkolna.

Papierosy i alkohol

Analiza wynikow dotyczacych palenia papierosow
przez 15-1 16-latkow wykazata, ze Polska znajduje si¢
ponizej sredniej europejskiej. Do palenia papierosow
w ciagu ostatnich 30 dni przyznato si¢ 21% polskiej
miodziezy. Srednia warto$¢ dla Europy wynosi 29%.
Prym wioda tutaj Austria, Bulgaria, Czechy i Lotwa
ze wskaznikami na poziomie 40-45%. W poréwnaniu
do poprzednich edycji badan mozna zaobserwowac
spadek wartosci tego wskaznika w Polsce. W 1999
roku 33% polskiej mtodziezy przyznawato sig do pa-
lenia papierosoOw w ciagu ostatnich 30 dni, a w 2003
roku wartos¢ ta wyniosta 31%.

36
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Jest to takze dominujacy trend w wigkszos$ci krajow
europejskich. Wyjatek stanowia tutaj Chorwacja
1 Lotwa, gdzie wskaznik ten wzrost.

Palenie papierosow jest bardziej rozpowszechnione
w$rdd chtopcow niz wsrod dziewcezat, jednak réznice
pomigdzy piciami powoli si¢ zacieraja. W 1999 roku
siggaty one w Polsce az 11 punktoéw procentowych.
W najnowszej edycji badan do palenia w ciagu
ostatnich 30 dni przyznalo si¢ 22% chtopcéw 1 20%
dziewczyn. Takze w pozostalych krajach europej-
skich réznice te byty niewielkie.

Do picia alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni przyznato
si¢ w Polsce 57% ankietowanych, co byto wynikiem
zblizonym do $redniej europejskiej, ktora wynio-
sta 59%. Najwyzsze wskazniki
w Europie osiagnety Austria
(80%) i Niemcy (75%).
Dominujacym trendem w Eu-
ropie w ramach tego wskaznika
jest trend spadkowy. Polskie
badania z 2007 roku wskazuja
na 8-procentowy spadek spo-
zycia alkoholu przez mlodziez
w stosunku do roku 2003.

Jesli chodzi o zréznicowanie ze
wzgledu na pte¢ to w ostatnie;j
edycji badan réznice pomigdzy
chtopcamii dziewczgtami zaczy-
naja si¢ zaciera¢, podobnie jak
w przypadku tytoniu. W 2003
roku réznice te w naszym kra-
ju siggaly 10%. Obecnie 5%
wigcej chtopcow niz dziewczat
podejmowato préby z alkoholem w ciagu ostatnich
30 dni.

Jedynym wskaznikiem, w stosunku do ktérego
mozna odnotowa¢ wzrost na poziomie europejskim,
jest wskaznik nadmiernego picia'. Podobne trendy
mozna zaobserwowac¢ w Polsce. W 2003 roku 23%
polskich 15—16-latkow deklarowato intensywne picie
w ciggu ostatnich 30 dni. W ostatniej edycji badan
wskaznik ten wyniést 39%. Srednia europejska
to 44%. Szczegdlnie duzy wzrost widoczny jest
wsrod polskich dziewczat. W 2003 roku 15% z nich
deklarowato fakt intensywnego picia w ostatnich
30 dniach. W 2007 roku wskaznik ten wzrdst az
do 34%. Dla poréwnania wartos$¢ tego wskaznika

Analiza wynikéw dotyczqcych
palenia papieroséw wsrdd 15-
i 16-latkéw wykazata, ze Polska
znajduje sie ponizej Sredniej
europejskiej. Do palenia pa-
pierosow w ciqgu ostatnich 30
dni przyznato sie 21% polskiej
miodziezy. Srednia wartos¢ dla
Europy wynosi 29%. Prym wio-
dq tutaj Austria, Butgaria, Cze-
chy i totwa ze wskaZnikami na
poziomie 40-45%.

dla chtopcéw wzrosta z 35% w 2003 roku do 44%
w 2007 roku.

Najwigkszy wzrost tego wskaznika w Europie wy-
stapit wréd mlodych Portugalczykow, z 25% w 2003
roku do az 56% w 2007 roku.

Narkotyki

Analiz¢ wynikow dotyczacych rozpowszechnienia
uzywania substancji nielegalnych wsrod 15- 1 16-
latkéw w 2007 roku rozpoczniemy od najbardziej
popularnego narkotyku, czyli konopi indyjskich.
Ostatnie badania wskazuja na spadek uzywania kono-
pi w kategorii 0sob, ktore sprobowaty tego narkotyku
chociaz raz w zyciu. Srednia
europejska tego wskaznika
w przypadku konopi wynosi
19%. W Polsce 16% badanych
eksperymentowato z marihua-
na i haszyszem, co lokuje nas
ponizej sredniej europejskie;j.
W poréwnaniu do 2003 roku
spadek wynidst 3 punkty pro-
centowe. W przypadku innych
substancji przynajmniej jedno-
krotny kontakt zadeklarowato
7% respondentow, zaréwno
w Polsce, jak i w Europie. Do
krajow o najwyzszym wskaz-
niku eksperymentowania
z konopiami (powyzej 30% ba-
danych) naleza: Czechy, Wyspa
Man, Francja, Stowacja, Szwaj-
caria oraz Stowenia. Na drugim miejscu w Polsce
(badanie z 2007 roku), po konopiach, plasuje sig
amfetamina oraz ecstasy — 4% badanych dla oby-
dwu narkotykow. W pomiarze z 2003 roku odsetki
te ksztaltowaty si¢ na poziomie 6% dla amfetaminy
i 3% dla ecstasy. Mozemy zatem mowi¢ o spadku
uzywania amfetaminy oraz stabilizacji w przypad-
ku ecstasy w naszym kraju. Srednia europejska
z pomiaru w 2007 roku dla tych substancji wynosi
3% 1 jest nieznacznie nizsza od polskiego wyniku.
Do czotéwki europejskiej (powyzej 5% badanych)
naleza w tym obszarze: Austria, Bulgaria oraz Lo-
twa (w przypadku amfetaminy). Wysoki stopien
rozpowszechnienia eksperymentowania z ecstasy
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(na poziomie powyzej 5%) odnotowano w Bulgarii,
Estonii, na Litwie, Lotwie, Wyspie Man oraz na
Stowacji.

Grzyby — najbardziej popularny srodek halucynogenny
w Polsce, byly uzywane przez 3% respondentéw. Do-
ktadnie taki sam odsetek badanych siggat po ten narkotyk
w Europie. W 2003 roku byt on nieznacznie wyzszy
— 5% badanych zadeklarowato kontakt z ta substancja.
W przypadku pozostatych narkotykow, takich jak LSD,
kokaina oraz heroina, wskaznik si¢ggania po nie wyniost
2%. Wyniki z Polski sa ponizej $redniej europejskie;.
Jestesmy natomiast w czotowce Europy, jesli chodzi
0 uzywanie przez 15—16-letnia mtodziez lekow uspoka-
jajacych i nasennych bez przepisu lekarza co najmniej
raz w zyciu (wykres 2, str. 36). W pomiarze z 2007 roku
18% mlodych respondentéw miato chociaz raz kontakt
z lekami w celach innych niz medyczne. Uzywanie
substancji psychoaktywnych jest bardziej popularne

wsrod chlopcow niz dziewczat, z jednym wyjatkiem
— wspomnianych lekéw uspokajajacych i nasennych,
z ktorymi eksperymentowato 24% dziewczat 1 11%
chtopcéw. W przypadku marihuany i haszyszu mamy
prawie odwrotne proporcje: 22% chlopcow oraz 11%
dziewczat eksperymentowato z ta substancja. 5% chlop-
cow siggneto po amfetaming oraz ecstasy, w przypadku
dziewczat odsetki te byty nizsze i wyniosty odpowiednio
3% 1 2%. Wszystkie powyzsze wyniki odnosza si¢ do
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi,
co oznacza przynajmniej jednorazowy kontakt.

MK, AM

Przypisy

! Wypicie pigciu lub wigeej drinkéw przy jednej okazji w ciagu
ostatnich 30 dni.

*

W 2008 roku Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii rozpoczelo prace nad wdra-
Zaniem systemu monitorowania problemu narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym.
W ramach polsko-hiszpanskiego projektu gminy przeszkolone zostaly w metodologii mo-
nitorowania, prowadzeniu obserwacji sceny narkotykowej, a takie w analizie odpowiedzi
na gjawisko narkotykow. W efekcie powstato ponad 40 raportow i nowe wydanie podrecznika

do monitorowania.

WDRAZANIE SZYBKIEJ OCENY SYTUACIJI
ORAZ STAN PRAC NAD MONITOROWANIEM
PROBLEMU NARKOTYKOW

Artur Malczewski

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

W nowej wersji podrecznika dodane zostaty dwa
rozdziaty. W jednym opisano sposoby tworzenia
raportu gminnego, zawierajacego wyniki monitoro-
wania problemu narkotykéw i narkomanii, strukturg
dokumentu oraz podano zrédta danych do poszcze-
golnych czg$ci raportu. Drugi rozdziat jest raportem
z monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii
w Starachowicach. Dzigki tym dodatkowym czgsciom
czytelnik ma mozliwo$¢ zobaczenia, w jaki sposob
powinny zosta¢ zaprezentowane wyniki monitorowa-

nia. Ponadto rozbudowano niektore z wczesniejszych
rozdziatéw, dodajac m.in. mapeg informacyjna.
Prace nad monitorowaniem kontynuowane sa rowniez
w 2009 roku. W czerwcu zorganizowano pierwsze
ogolnopolskie seminarium dla gmin prowadzacych
monitorowanie.

W pazdzierniku odbedzie si¢ kolejne szkoleniae
zorganizowane przez Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej w Lodzi dla gmin z wojewodztwa t6dz-
kiego. Natomiast w kwietniu w Nowym Saczu odbylo
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Tabela 1. Obszary monitorowania oraz tworzenia wskaznikéw

Sytuacja

Odpowiedz na zjawisko

Uzywanie narkotykow

Informacja, przeciwdziatanie, wczesna interwencja

Ryzykowne uzywanie narkotykow, konsekwencje
zdrowotne

Informacja, przeciwdziatanie, redukcja szkod

Problemowe uzywanie narkotykow

Leczenie i rehabilitacja

Przestepczos$¢ narkotykowa

Stuzby sitowe (np. policja)

Dostegpnos¢ narkotykow, rynek narkotykow

Redukcja podazy

Postawy wobec narkotykow

Informacja, edukacja

Spoteczny oraz ekonomiczny kontekst

Spoteczna i ekonomiczna odpowiedz

si¢ pierwsze szkolenie z monitorowania dla gmin
z wojewodztwa matopolskiego. W drugiej potowie
2009 roku eksperci wojewodzey z Wielkopolski,
Mazowsza i wojewodztwa opolskiego planujg przygo-
towa¢ seminaria dla jednostek samorzadu lokalnego
Ze Swojego terenu.

Metodologia monitorowania
wedtug Grupy Pompidou

W numerze 4/2008 Serwisu przedstawilismy zalozenia
metody ,,Szybkiej oceny sytuacji” (Rapid Situation
Assessment — RSA), ktoéra stanowi jeden z elemen-
tow Information, Needs, and Resources Assessment
(INRA). Koncowy raport dotyczacy RSA znajduje
si¢ na stronie internetowej Grupy Pompidou
http://www.coe.int/t/dg3/pompidou/ WCD/platfor-
mResearch_en.asp#.

W tym artykule chciatbym przedstawi¢ najwaznie;j-
sze elementy wdrazania metody RSA. W zatozeniu
¢wiczenie RSA nie jest podsumowaniem istniejacych
1 zebranych informacji, ale ma na celu okreslenie
istniejacych dostgpnych zrédel danych i nastgpnie
zebranie z nich wszystkich interesujacych nas in-
formacji. Wymaga to ustrukturyzowania danych
w odregbne obszary. Stworzenie grup tematycznych
pomoze w opracowaniu odpowiednich wskaznikow.
Analizowane zagadnienia tematyczne sceny narkoty-
kowej warto przedstawi¢ w polaczeniu z dziataniami
majacymi na celu ograniczenie problemu narkotykow
1 narkomanii. Tabela 1. zawiera przyktadowe obszary

monitorowania, ktére moga si¢ znalez¢ w ramach
realizacji metody RSA.

Na poziomie lokalnym nie zawsze sa podejmowa-
ne wszystkie dziatania wymienione w kolumnie
,»odpowiedz”. Przyporzadkowanie dziatan do po-
szczegOlnych aspektéw sytuacji narkotykowej tez nie
zawsze jest proste. Opisujac dziatania zapobiegawcze,
nalezy wzia¢ pod uwagg nie tylko te podejmowane
przez lokalna spotecznos$¢, ale rowniez te, ktore sa
realizowane przez wojewodztwo lub finansowane
przez instytucje centralne. W takim przypadku trzeba
wyszczegolnié, ktore z programdw sa inicjowane, fi-
nansowane lub koordynowane przez wtadze lokalne,
a ktore przez inne podmioty.

Wszystkie ilosciowe oraz czgs¢ jakosciowych danych
zbieranych w ramach RSA jest oparta na istniejacych
zrédtach informacji. Te zrodta sa identyfikowane
w ramach Information, Needs, and Resources Assess-
ment. W niektorych przypadkach mozna siggnac¢ po
dane z dokumentacji, ktore nie zostaty upublicznione,
a ktore przydadza si¢ do prac. Istniejace dane beda
miatly rdzna jako$¢, zasigg oraz wiarygodnos¢. W ta-
kim przypadku nalezy dokona¢ wyboru w procesie
indukcji, konsultujac decyzje z siecia wspotpracow-
nikow. Jezeli w trakcie prowadzonych prac okaze
sig, ze brakuje danych w waznych dla nas obszarach,
nalezy probowaé¢ wypetni¢ te luki. W przeciwnym
razie moze si¢ okazac, ze raport nie zawiera istotnych
dla monitorowania informacji.

Jezeli nie ma dostgpnych danych, nalezy podjac
dzialania, ktére doprowadzityby do ich pozyskania,
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np. poprzez realizacj¢ odpowiednich badan. Celem
RSA jest szybkie zebranie danych, co stoi w pewnej
opozycji do prowadzenia badan, ktore z zalozenia
wymagaja czasu oraz zwigkszonych naktadow. Jed-
nak w niektorych sytuacjach bedzie to konieczne.
Braki w danych mozna rowniez probowac¢ uzupetnic
informacjami otrzymanymi od kluczowych ekspertow.
W ten sposob mozemy tez omowic zebrane dane oraz
poddac¢ je interpretacji. Opinia ekspertow nie jest
jednak metoda, ktéra mozna stosowac alternatyw-
nie do danych jakosciowych. Stanowi wsparcie dla
procesu ich analizy oraz zast¢puje dane otrzymane
metodami jakosciowymi wtedy, kiedy nie sa one
dostepne. Kluczowi eksperci powinni odpowiedzieé¢
na pytania dotyczace:

* wystepowania zjawisk
na scenie narkotykowej,
np. czy w gminie sa in-
iekcyjni uzytkownicy
narkotykows;

stopnia powigzania pew-
nych problemoéw, np. czy
zakazenia HIV wsrod
narkomanow sa czesciej
spowodowane iniekcyjnym
zazywaniem narkotykow,
czy sa wynikiem przy-
padkowych kontaktow
seksualnych podejmo-
wanych pod wptywem
narkotykow;

trendow, np. czy tendencja
uzywania marihuany jest wzrostowa czy maleja-
ca;

nowych zjawisk oraz aspektoéw ilosciowych, np.
nowych wzordw uzywania, ktore nie zostaly jeszcze
odnotowane w statystykach i badaniach.

W celu przeprowadzenia konsultacji z ekspertami, nale-
zy najpierw zidentyfikowac¢ kluczowe osoby z r6éznych
obszarow, np. profilaktyki, leczenia lub/i redukcji
szkod oraz dziatan srodowiskowych, policji. Idealnie
jest mie¢ wigcej niz jedna osobg z kazdego obszaru.
W trakcie konsultacji staramy si¢ otrzymac mniej wigcej
jednakowa opini¢ naszych kluczowych ekspertow na
dany temat, np. liczby problemowych uzytkownikow.
Uzyskane informacje mozna nast¢pnie wykorzystac
W raporcie, opatrujac je odpowiednim komentarzem,

raporcie.

,Szybka ocena sytuacji” (RSA) po-
lega na zebraniu tych informacji o
scenie narkotykowej, ktdre sq do-
stepne w postaci juz istniejgcych ra-
portdw, sprawozdari, wynikow ba-
dan, rejestrow i baz danych. Wiedza
kluczowych informatordw, takich
jak eksperci pracujgcy w obszarze
narkomanii, jest takze Zzrédtem da-
nych. ,Szybka ocena sytuacji” struk-
turyzuje zebrane dane w jednym

ze jest to oszacowanie dokonane przez ekspertéw. Nie
zawsze jednak uda si¢ wypracowac takie samo lub
zblizone stanowisko wszystkich osob. Wtedy wyjsciem
z sytuacji moze by¢ zebranie wszystkich oszacowan
z komentarzem kazdego z ekspertow. Przedstawiamy
je w jednym dokumencie, ktory nastgpnie rozsyta-
my do wszystkich zaangazowanych osob z prosba
o ewentualne zmiany swojej opinii w oparciu o analiz¢
przedstawionych w opracowaniu réznych danych. W ten
sposob dajemy mozliwo$¢ poznania oszacowan innych
oraz sposobu dedukcji, ktora data wyniki w postaci
zaprezentowanego dokumentu. Najlepszym wyjsciem
jest zorganizowanie spotkania, na ktorym zostana
przedstawione roézne opinie, ale mozna tez powyzsze
konsultacje przeprowadzi¢ za
pomoca e-maila lub poczty.
Opisane podejscie, stuzace
wypracowaniu podobnych
wnioskow, oparte jest na me-
todologii Delphi.

Innym rozwiazaniem jest pro-
ba samodzielnego wyboru
ostatecznego oszacowania
poprzez analizg r6znych pro-
pozycji oraz ich uzasadnien.
Przy tym podejsciu nalezy
koncowe oszacowanie uzu-
peilni¢ komentarzem, ze
niektorzy z ekspertow roznili
si¢ w ocenie i zaprezentowali
inne oszacowania.

L
Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii
spotyka si¢ z zainteresowaniem gmin. Dostrzegaja
one potrzebg prowadzenia dziatan w oparciu o wyniki
wezesniejszej analizy sytuacji. Swiadczy o tym m.in.
fakt, iz na szkolenie w wojewddztwie matopolskim
zglosito si¢ wigcej gmin niz przewidywano miejsc,
a konferencjg rozpoczynajaca otworzyty wtadze
wojewodztwa matopolskiego.

Gminy zainteresowane otrzymaniem podrecznika
do monitorowania mogq sie zwracac o niego do
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
piszqc na adres mailowy nfpp@kbpn.gov.pl. Prze-
slemy Panstwu wersje elektronicznq publikacji oraz
w miare mozliwosci wydanie ksiqzkowe.
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30 marca 1999 roku to data szczegolna dla polityki spolecznej w regionie todzkim. Wtedy to
bowiem Sejmik Wojewodztwa Lodzkiego uchwatq Nr VII/61/99 powolal do ycia Regionalne
Centrum Polityki Spolecznej — jednostke realizujqcq zadania 7 zakresu wojewodzkiej polityki
spolecznej. W biezqcym roku mija 10 lat funkcjonowania Centrum.

OWOCNA DEKADA

Anna Mroczek

Dyrektor Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi

Poczatki

W ostatnim dziesigcioleciu ubiegtego wieku Polska
przechodzita wielkie przemiany polityczne, gospo-
darcze i spoteczne. Nie pozostaty one bez wptywu na
strukture spoteczna panstwa. Skutkiem ubocznym
procesOw zmian byla marginalizacja pewnych grup
spotecznych i zawodowych, szczego6lnie bolesna
w regionie t6dzkim. Pojawity si¢ trudnosci w zaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb ludzi, spowodowane
m.in. bezrobociem, ubdstwem, patologiami spo-
tecznymi. Sytuacja taka okazala si¢ dotkliwa nie
tylko dla jednostek, ale roéwniez dla spotecznos$ci
wojewodztwa. Postawila ona nowe wyzwania przed
catym system pomocy spotecznej, ktéry musiat zostac
natychmiast zmodernizowany, aby sprostaé zaist-
nialym wymaganiom spoteczenstwa, i dopasowany
do ram tworzonych przez reformg¢ administracyjna
oraz p6zniej przez prawo Unii Europejskie;.

Nowa rzeczywisto$¢ spoteczna dotyczyta rowniez
jednostek samorzadu wojewodztwa, do ktorych
zalicza si¢ Regionalne Centrum Polityki Spotecznej
przy Urzedzie Marszatkowskim w Lodzi. Mala,
liczaca w 1999 roku siedmiu pracownikow, jed-
nostka, przyjmujac kolejne odpowiedzialne zadnia,
w ciagu dziesigciu lat przeksztalcita si¢ w insty-
tucje, ktora dzi§ zatrudnia blisko 70 specjalistow
z rdznych dziedzin. Swoja dziatalno$cia obejmuje
177 gmin wojewodztwa, 24 powiaty zamieszkane
przez 2,5 mln mieszkancow, zyjacych zaré6wno
w miastach, jak 1 na wsi, majacych zréznicowany
poziom wyksztalcenia i $wiatopoglad, petniacych
rozne funkcje spoleczne, posiadajacych rozmaite
oczekiwania wzgledem polityki pomocowej. Takie
zroznicowanie adresatow dzialan Regionalnego
Centrum jest nie lada wyzwaniem dla jego pra-
cownikow.

Dziatalnos¢ Regionalnego Centrum

Pomoc spoteczna

Zespot ds. Pomocy i Integracji Spotecznej RCPS
pracuje na rzecz osob i rodzin dotknigtych ubdstwem,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, niezaradnych
zyciowo, wymagajacych wsparcia oraz na rzecz samo-
rzadow w regionie. Opracowania analityczne, takie
jak sporzadzany corocznie bilans potrzeb w pomocy
spotecznej, prace badawcze realizowane we wspoOtpracy
z Uniwersytetem £odzkim (np. ,,Przyczyny 1 skutki
biedy na wsi”, ,,Ocena jako$ci ustug §wiadczonych na
rzecz ludzi starych i przewlekle chorych w instytucjach
pomocy spoltecznej”, ,,Warunki zycia rodzin wielodziet-
nych 1 niepelnych — klientow pomocy spotecznej”),
udostegpniane jednostkom organizacyjnym pomocy
spolecznej 1 instytucjom realizujacym zadania poli-
tyki spotecznej, stuza projektowaniu dziatan na rzecz
mieszkancow wojewddztwa. Priorytetem dzialania
Zespohu jest organizowanie szkolen o charakterze
wyktadowym i warsztatowym oraz ksztalcenie stuzb
pomocy i integracji spotecznej W ramach Poddziatania
7.1.3 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki Zespot
realizuje projekt systemowy zatytulowany ,,Wsparcie
1 podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy 1 integracji
spotecznej”. Gtownym celem projektu jest modernizacja
systemu pomocy spolecznej w wojewodztwie 16dzkim,
poprzez podnoszenie kwalifikacji zawodowych pra-
cownikéw stuzb pomocy 1 integracji spotecznej oraz
udzielanie osrodkom pomocy spolecznej i powiatowym
centrom pomocy rodzinie wsparcia w formie specjali-
stycznego doradztwa. W 2008 roku, w ramach realizacji
projektu, zorganizowano cztery moduty szkoleniowe:
dla kadry zarzadzajacej, dla pracownikow obstugi
finansowej, dla kadry merytorycznej oraz dla pra-
cownikow RCPS. W projekcie udziat wzigto 675 osob,
zorganizowano cztery spotkania informacyjno-robocze
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dla 197 0s6b, specjalistycznym doradztwem objetych
zostato 198 OPS-6w/PCPR-6w z terenu wojewodztwa
l6dzkiego.

Dziatania z zakresu rehabilitacji
os6b niepetnosprawnych

Praca Zespotu ds. Rehabilitacji Oséb Niepelnospraw-

nych obejmuje r6zne formy dziatan na rzecz niemate;,

bo stanowiacej okoto 14% ogdtu ludnosci wojewodztwa
todzkiego, spotecznosci 0sob niepetnosprawnych.

Maja one na celu:

1. Zwigkszenie uczestnictwa 0sob niepelnosprawnych
w zyciu spotecznym oraz akceptacji srodowiska
lokalnego wobec 0s6b niepetnosprawnych.

2. Zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej i rehabi-
litacji osobom niepelnosprawnym.

3. Wspotpracg z organizacjami pozarzadowymi.

4. Zapewnienie rownych szans w dostgpie do edukacji
na wszystkich poziomach.

5. Zwigkszenie mozliwo$ci samodzielnego funkcjono-
wania 0sob niepetnosprawnych oraz promowanie na
ich rzecz innowacyjnych rozwiazan.

Udzielane sa rowniez dofinansowania ze sSrodkow PFRON

na przystosowanie do potrzeb osob niepetnosprawnych

obiektéw stuzacych rehabilitacji; wspotorganizowane
sa cykliczne imprezy regionalne, takie jak np. kon-
kurs plastyczny ,,Sztuka jak balsam” czy Wojewddzka

Olimpiada dla Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie

»Ziemia L.odzka”. Uczestniczy w nich co roku kilka

tysiecy niepetnosprawnych mieszkancow wojewodztwa

t6dzkiego. Organizowane sa szkolenia dla terapeutow

i pracownikow placowek zajmujacych si¢ osobami nie-

petnosprawnymi.

Dzialania z zakresu koordynac;ji
sSwiadczen rodzinnych

Zespot ds. Koordynacji Swiadczen Rodzinnych realizuje
zadania na podstawie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,
ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentow,
rozporzadzen unijnych dotyczacych koordynacji $wiad-
czen rodzinnych i ustalajacych zasady ich wyptacania.

Wraz z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej po-
jawito si¢ zadanie polegajace na koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego

1 Szwajcarii. Ma ono na celu umozliwienie obywatelom
krajow UE i EOG korzystania z prawa do swobodnego
przemieszczania si¢ w obrgbie wspolnoty, bez ryzyka
utraty uprawnienia do $wiadczen.

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej petni funkcje
instytucji whasciwej ds. §wiadczen rodzinnych i §wiadcze-
nia z funduszu alimentacyjnego na terenie wojewodztwa
todzkiego, czyli takiej, do ktorej osoba zainteresowana
sktada wniosek o ich przyznanie, a instytucje wtasci-
we innych krajow cztonkowskich UE i EOG zwracaja
si¢ z zapytaniami dotyczacymi sytuacji zawodowej
i uprawnien do powyzszych $§wiadczen w Polsce.

Uzaleznienie, przemoc w rodzinie
oraz HIV/AIDS

Zadania zwigzane z szeroko rozumianym zjawiskiem uza-
leznienia i jego nastgpstwami realizowane sa na podstawie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych, ustawy o przeciwdziata-
niu przemocy w rodzinie oraz programow wojewodzkich
poswigconych tym problemom.

W ramach tych uregulowan Zespot organizuje i wspiera
réznego rodzaju inicjatywy z zakresu profilaktyki, le-
czenia, rehabilitacji 1 ograniczania szkod zdrowotnych
oraz badan i monitoringu probleméw spotecznych.

Profilaktyka uzaleznien

Zapobieganiem uzywaniu srodkow psychoaktywnych
oprocz wyspecjalizowanych instytucji powinny zajmowac
si¢ rowniez instytucje samorzadowe zwiazane ze spolecz-
no$ciami lokalnymi. Bez ich partycypacji 1 zaangazowania
trudno spodziewac si¢ zauwazalnych efektow dziatan
profilaktycznych. Dlatego tez RCPS kladzie nacisk na
wspotprace, przy jednoczesnym zwigkszaniu zaangazo-
wania gmin w dzialania profilaktyczne i interwencyjne
adresowane w szczegolnosci do miodziezy.

W trakcie ostatniej dekady jednym z wazniejszych zadan
profilaktyki byto prowadzenie profilaktycznej dziatal-
nos$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania problemow uzaleznienia od
narkotykow i alkoholu, w szczegdlnosci adresowanej do
dzieci i mlodziezy, ksztaltowanie wzorcow zdrowego
stylu zycia i spedzania wolnego czasu. Celem profi-
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laktycznej dziatalnoséci edukacyjnej bylo dostarczenie
milodziezy niezbednych informacji na temat problemow
zdrowotnych wynikajacych z uzywania substancji psy-
choaktywnych, zachecanie do prowadzenia zdrowego
trybu zycia. W grupach podwyzszonego ryzyka realizo-
wane byty programy psychokorekcyjne i terapeutyczne,
obejmujace pracg z rodzicami i wychowawcami (dotyczy
programow pozaszkolnych realizowanych przez orga-
nizacje pozarzadowe).

Dziatalno$¢ informacyjna prowadzono takze za po-
srednictwem punktéw informacyjno-konsultacyjnych,
kampanii, konferencji oraz ulotkowych akcji ulicznych.

Kampanie

Wojewodztwo todzkie chetnie wlacza si¢ w ogdlnopol-
skie kampanie inicjowane przez Panstwowa Agencj¢
Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych czy Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Przez dziesig¢ lat
dziatalnosci RCPS brato udziat w takich ogolnopolskich
przedsigwzigciach, jak: ,,Alkohol — nieletnim dostgp
wzbroniony”, ,,Trzezwos$¢ na drodze”, ,,Ciaza bez alko-
holu”, ,,Kocham. Reaguj¢” — akcji zainicjowanej przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, a obejmujace;j
zagadnienia przeciwdzialania krzywdzeniu dzieci. Na
terenie wojewodztwa todzkiego ta ostatnia kampania
przebiegata pod hastem ,,Dale$ zycie... daj mi mito$¢™.
W jej ramach opracowano i wydano podreczniki dla
nauczycieli (,,Nauczycielu, warto zebys$ wiedzial”’) oraz
dla rodzicéw (,,Rodzicu, warto zeby$ wiedzial”), ktore
przekazano do szkot i poradni psychologiczno-pedago-
gicznych na terenie wojewodztwa todzkiego.

Nagrane zostaty rowniez ptyty DVD z krétkimi filmami
instruktazowymi, ktore poruszaly szeroko pojeta tematyke
zwalczania zachowan przemocowych w rodzinie. W 2008
12009 roku RCPS przystapito do kampanii,,Pilnuj drinka”
1,,Dopalacze moga ci¢ wypali¢ —poznaj fakty”, w ramach
ktorych odbyly si¢ konferencje wojewddzkie, ktore miaty
na celu rozpropagowac w regionie tematyke podejmowana
w obu akcjach. Ogolnopolska kampania ,,Pilnuj drinka”
skierowana byta gtéwnie do mtodych ludzi, uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych i studentéw — bywalcow kluboéw
i dyskotek, ktorzy moga sta¢ si¢ potencjalnymi ofiarami
przestepstw polegajacych na dodaniu do napoju substancji
psychoaktywnych powodujacych utrate swiadomosci.
Jej przekaz to przestrzeganie mtodziezy gtéwnie przed
GHB, substancja potocznie zwana pigutka gwattu. Kam-

pania miala jednak rowniez szerszy cel — wzmocnienie
czujnosci mtodych na dziatanie srodkéw odurzajacych.
Tegoroczna kampania ,,Dopalacze moga ci¢ wypali¢”
skupita na konferencji w Swiatowym Dniu Zapobiegania
Narkomanii wszystkich, ktorzy dostrzegaja zagrozenie
dopalaczami. Goscilismy miodziez, terapeutow, lekarzy,
naukowcdow, wladze wojewodztwa, a gosciem specjalnym
konferencji byt Zbigniew Hotdys.

Pomaranczowa Linia

Od dziesigciu lat w wojewodztwie todzkim funkcjonuje
program informacyjno-konsultacyjny dla rodzicow dzieci
pijacych alkohol i bioracych narkotyki ,,Pomaranczowa
Linia”. Gtéwnym celem programu jest udzielanie specjali-
stycznej pomocy rodzinom, ktorych dzieci maja problemy
wynikajace z picia alkoholu i zazywania innych srodkéw
psychoaktywnych. Realizacja tego programu o zasiggu
wojewodzkim przez Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju
Dzieci i Mtodziezy w Lodzi rozpoczeta sig 15 listopada
1999 roku — od poczatku we wspotpracy z RCPS. Obecnie
na terenie wojewodztwa todzkiego dziata 11 punktow
konsultacyjnych, czynnych od poniedziatku do piatku
w godz. 14.00-20.00. Dla przyktadu mozna podac,
ze w I potowie 2009 roku w punkcie konsultacyjnym
os$rodka 16dzkiego przeprowadzono 342 konsultacje
telefoniczne i 138 konsultacji osobistych.

Nadwarcianski Kampus Profilaktyczny

Projekt ten miat juz swoje trzy edycje. Gtéwnym or-
ganizatorem przedsigwzigcia jest Zwiazek Harcerstwa
Polskiego Choragiew Lodzka 1 Osrodek Szkoleniowo-
Wypoczynkowy ZHP ,,Nadwarcianski Grod” w Zaleczu
Wielkim. Wsparcie RCPS umozliwia dzieciom i miodziezy
ze wszystkich typow szkot oraz placowek opiekunczych
wyjazdy wakacyjne. Co rokuna Kampus wyjezdza ponad
dwa tysiace mtodych ludzi. Oprocz gier, nauki poprzez
zabawg, rekreacji, aktywnego wypoczynku, instruktorzy
wprowadzaja do swoich dzialan elementy profilaktyki
uzaleznien.

Zespoly interdyscyplinarne
Interwencja w sytuacji kryzysowej dla rodziny nie

moze si¢ opiera¢ na dziataniu tylko jednej instytucji.
W zwiazku z powyzszym Regionalne Centrum Polityki
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Spolecznej nawiazato wspotprace z instytucjami, ktore
maja lub moga mie¢ kontakt z cztonkami rodziny,
a nastepnie podjeto si¢ budowy systemu wsparcia, po-
legajacego na stworzeniu w poszczego6lnych powiatach
1 gminach zespotow interdyscyplinarnych. Od 2007
roku prowadzili$my intensywne szkolenia i warsztaty,
ktére zaowocowaty powstaniem ok. 100 zespolow inter-
dyscyplinarnych pracujacych na terenie wojewodztwa
todzkiego z rodzinami dysfunkcyjnymi. Nadal obser-
wujemy duza potrzebg powstawania kolejnych takich
zespotow. W spolecznosciach lokalnych dostrzezono,
iz wspolna praca policji, pracownikdw pomocy spo-
tecznej, pedagogow szkolnych, kuratorow sadowych,
lekarzy przynosi zdecydowanie wigksze efekty niz
dzialania poszczegdlnych stuzb. Na organizowane dwa
razy w roku szkolenia zespotéw interdyscyplinarnych
przyjezdza prawie 300 osob, ktore wyjezdzaja z nowa
wiedza przekazana przez fachowcéw i nowymi do-
Swiadczeniami.

Formy realizacji zadan to przede wszystkim: szkolenia,
warsztaty, seminaria, konferencje, spotkania, w ktorych
uczestnicza przedstawiciele instytucji wspotpracu-
jacych z Regionalnym Centrum Polityki Spoteczne;,
m.in. funkcjonariusze policji, pracownicy kuratorium
oswiaty i podlegtych mu placowek oswiatowych, sadu
okrggowego, instytucji pomocy spotecznej, samorzadu
terytorialnego, a takze rodzice i mlodziez.

Leczenie

Majac na wzgledzie potrzebg podnoszenia jakos$ci
leczenia, rehabilitacji, a takze ograniczania strat
zdrowotnych u os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, RCPS przyczynito si¢ m.in.
do stworzenia w Szpitalu im. dr. J. Babinskiego
w Lodzi punktu leczenia substytucyjnego i oddziatu
terapeutycznego dla osob uzaleznionych, u ktérych
wystepuja inne zaburzenia psychiczne oraz oddzia-
tu detoksykacji od narkotykéw 1 innych srodkow
psychoaktywnych. Regionalne Centrum dotozyto
staran w celu stworzenia Poradni Leczenia Uzalez-
nien i Wspotuzaleznienia w Wojewodzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Warcie, ktora prowadzi dziatania
profilaktyczne i lecznicze w ramach zaje¢ grupowych
1 indywidualnych. Pomaga osobom uzaleznionym
1 cztonkom ich rodzin, udziela porad wszystkim
osobom potrzebujacym pomocy. W szpitalu w Warcie

zostal ponadto utworzony stacjonarny oddziat le-
czenia uzaleznien.

Monitoring

State monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w za-
kresie narkotykdw dostarcza informacji do planowania
dziatan profilaktycznych oraz przestanek do oceny ich
skuteczno$ci. Monitorowanie, dzigki wspotpracy z Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, prowadzone jest
na roznych poziomach: kraju, wojewddztwa, powiatow
1 gmin. Monitorowaniu podlega zaréwno epidemiologia
zjawiska, jak rowniez reakcje spoteczne, wlaczajac w to
zinstytucjonalizowana dziatalno§¢ w zakresie profilakty-
ki1 lecznictwa. Monitorowaniu podlegaja takie obszary,
jak: rozpowszechnienie uzywania narkotykow, wzory
uzywania, dostgpno$¢ narkotykow, rozpowszechnienie
probleméw zwigzanych z narkotykami, przestgpczosé
zwiazana z narkotykami oraz szeroko rozumiane dzia-
tania z zakresu ograniczania popytu na narkotyki.
Potrzeba gruntownego poznania zjawiska uzalez-
nienia stanowi podstawe dla podejmowanych przez
RCPS dziatan. Wspotpracujac z Krajowym Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, rozwijany jest sy-
stem monitorowania problemu uzaleznien na poziomie
wojewodztwa 1 najwazniejszych miast poszczegdlnych
powiatow. Celem projektu jest nakreslenie swoistej mapy,
ktora zobrazowalaby nasilenie problemu.

Dzieki wspotpracy z Komenda Wojewodzka Policji w Lodzi

co miesiac zbierane sa dane dotyczace najwazniejszych

problemow spotecznych: prowadzenia pojazdow po spo-
zyciu alkoholu, przestepczosci wynikajacej z naruszen
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, przestgpczosci
nieletnich, przemocy domowej. Baza danych obejmuje

lata 2001-2008.

Na zlecenie RCPS przeprowadzone zostaty takze pro-

fesjonalne badania ankietowe:

1. ,,Dyskotekowi kierowcy w wojewodztwie t6dzkim”
(celem byto zdiagnozowanie stosunkowo mato zba-
danego, natomiast niezwykle groznego zjawiska
prowadzenia pojazdéw mechanicznych pod wpltywem
substancji psychoaktywnych).

2. ,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mto-
dziez szkolna na terenie wojewodztwa t6dzkiego”
(realizowane w ramach Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkotach na temat Uzywania
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Alkoholu 1 Narkotykow — ESPAD; w wojewodztwie
16dzkim ESPAD realizowany byt dwukrotnie: w roku
2003 12007).

3. ,,Wzorce konsumpcji alkoholu w wojewodztwie 16dz-
kim” (przeprowadzone w 2005 roku badanie miato
na celu rozpoznanie postaw mieszkancow regionu
wobec problemu naduzywania alkoholu).

4. , X aczenie r6znych substancji we wzorach uzywania
narkotykow w wojewddztwie todzkim” (badanie
zostato przeprowadzone w 2004 roku i dotyczyto
problemu politoksykomanii).

Badania pozwalaja zidentyfikowac te obszary w zakresie

uzaleznien, w ktorych jest jeszcze wiele do zrobienia

oraz te aspekty problemu, ktére dzigki naszej pracy
poprawity sig. Dla przykladu na podstawie badania

,,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez miodziez

szkolna na terenie wojewddztwa tédzkiego” dokonano

poroéwnania i oceny skali zjawiska uzywania przez
mtodziez srodkéw psychoaktywnych na przestrzeni
kilku lat.

Dzigki tym badaniom widzimy, Ze istotnie zmniejszyt

si¢ odsetek nastolatkow majacych za soba doswiadczenie

upicia si¢ co najmniej raz w zyciu. Jesli chodzi o uczniow
klas III gimnazjum, w 2003 roku na takie doswiadczenia

wskazywato 61% ankietowanych, a w 2007 roku —41%.

W klasach II szko6t gimnazjalnych ten odsetek wynosit:

w 2003 roku 79%, a w 2007 roku 63%. Obecnie upicie

si¢ zwiazane jest z inicjacjq alkoholowa. Co trzeci uczen

z obydwu pomiardéw badania swoje pierwsze upicie si¢

przezyt przed ukonczeniem 16. roku zycia.

Odnotowano réowniez spadek w zakresie uzywania

eksperymentalnego (kiedykolwiek w zyciu) nielegalnych

srodkow psychoaktywnych. W 2003 roku po marihua-

ng siggneto 19% uczniow klas 111 gimnazjum, w 2007

roku bylo ich 14%. Z kolei wskazniki dla amfetaminy

wyniosty 6% w 2003 roku i 5% w 2007 roku.

Jesli chodzi o ucznidw klasy II szkot ponadgimnazjalnych

to w 2003 roku do uzycia marihuany przyznato si¢ 36%

uczniéw, natomiast w 2007 roku odsetek ten spadt do

28%. Wskazniki dla amfetaminy wyniosty odpowiednio:

15% w 2003 roku i 9% w 2007 roku. Zmniejsza si¢ row-

niez widocznie liczba ucznidw, ktorzy deklaruja fatwos¢

zdobywania nielegalnych $rodkow psychoaktywnych.

W 2003 roku 38% ucznidéw klas III gimnazjum moéwito

o tatwym dostgpie do marihuany, w 2007 roku odsetek

ten wyniost 27%. W przypadku amfetaminy wartosci te

byty nastgpujace: 29% w 2003 roku i 14% w 2007 roku.

Wyzsze odsetki odnotowano w starszej grupie wieckowej

—uczniow klas I1 szkot ponadgimnazjalnych. O tatwosci

zdobycia marihuany méwito 51% os6b w 2003 roku i

41% w 2007 roku, amfetamina miata odpowiednio 40%

wskazan w 2003 roku i1 23% w 2007 roku.

Na pewno moga niepokoi¢ wyniki dotyczace inicjacji

alkoholowej. Zjawisko to dotyczy 89% uczniow klas I11

gimnazjum i 96% uczniéw klas II szk6t ponadgimna-
zjalnych. Cho¢ raz w zyciu marihuang lub haszysz palito

14% uczniéw klas I1I gimnazjum i 28% ucznidw klas 11

szkot ponadgimnazjalnych. Jesli chodzi o amfetaming

to co najmniej raz w zyciu zazylo ja 5% ucznidéw z klas

[T gimnazjum 1 9% uczniéw z klas II szkét ponadgim-

nazjalnych.

Cytowane badania wyraznie wskazuja tzw. grupg zagro-

zenia wykluczeniem spotecznym — osoby upijajace si¢

od 3 do 9 razy w ciagu ostatnich 30 dni poprzedzajacych
badanie (4% uczniéw klas III gimnazjum i tyle samo
uczniéw klas I szkét ponadgimnazjalnych), osoby posia-
dajace co najmniej 3-krotne doswiadczenia z marihuang

1 haszyszem w ciagu ostatnich 30 dni (4% uczniéw klas

III gimnazjum i 6% uczniéw klas I1 szkot ponadgimnazjal-

nych) lub z amfetamina (2% uczniow klas I1I gimnazjum

1 3% ucznidw klas II szkot ponadgimnazjalnych).

W 2004 roku przeprowadzono w t.odzi badanie ,,Sub-

stancje psychoaktywne — postawy i zachowania”.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najczegstsze motywy

1 przyczyny siggania po nielegalne substancje psycho-

aktywne to:

* ciekawo$¢,

* poszukiwanie przyjemnosci, dobrej zabawy i towa-
rzystwa,

* bieda (niekorzystne srodowisko psychospoteczne),

* wzory zazywania substancji psychoaktywnych wy-
niesione z domu rodzinnego,

* brak kontaktu z rodzicami, ktérzy nie poswigcali
dziecku wystarczajaco duzo czasu,

» zle relacje z rodzicami (nie jest jednak pewne czy stano-
wi to przyczyng, czy skutek takiego stanu rzeczy),

* brak nadzoru nad dzieckiem ze strony opiekunow (dla
tej grupy respondentéw charakterystyczne jest to, ze
wskazywali mieszkanie w blokach jako przyczyneg
zaistnialego stanu rzeczy),

* niewydolno$¢ wychowawcza opiekunow (czgsto byli
nimi dziadkowie ze wzgledu na np. sieroctwo, opuszcze-
nie, utratg czgsciowa lub catkowita praw rodzicielskich
przez rodzicéw).
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Powyzsze odpowiedzi sa zbiezne z odpowiedziami
mtodziezy z badan ESPAD 2007.

Warto réwniez zwroci¢ uwagg na czynnik spoteczny,
jest to bowiem istotny element z punktu widzenie
leczenia 0s6b naduzywajacych lub uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Badania dotyczyty
odpowiedzi na pytanie, jak osoby uzaleznione sa
spostrzegane przez spoleczenstwo?

Nie ma w spoteczenstwie przyzwolenia na uzywanie
narkotykow. Opinig t¢ potwierdza negatywny stosunek
badanych do marihuany oraz heroiny. Poparcie dla
pomystu legalizacji narkotykow jest mate (10%).
95% respondentéw uznato, ze osoba uzalezniona od
narkotykéw to cztowiek chory, 79%, Ze to osoba nie-
szczesliwa, 80% stwierdzilo, ze to ,,0soba majaca zty
wplyw na innych”, 33% okreslito uzaleznionych jako
awanturnikow, chuliganow, 61%, ze to ,,dziwacy, ludzie,
ktorzy wyr6zniaja si¢ wygladem i zachowaniem”, z kolei
49%, ze to ,,niebieskie ptaki, pasozyty spoteczne”.

W postawach respondentéw wobec uzaleznionych dominu-
je wspotczucie 1 spolegliwos¢ (Swiadcza o tym wskazania:
»leczy¢” — 80% oraz ,,pomagac, otoczy¢ opieka” — 11%.
Trzecim najczesciej wskazywanym stwierdzeniem byto
»izolowac od spoteczenstwa” — 6%.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych dostrze-
ga w uzaleznionych ,,pacjentow” (58% wskazan),
jedynie 4% respondentow okreslito ich jako ,,.krymi-
nalistow”.

Podsumowujac badania nalezy stwierdzi¢, ze kwe-
stia narkomanii postrzegana jest przez badanych
bardziej w kategoriach zdrowia publicznego niz
przestepczosci.

Raport z badan ,,Dyskotekowi kierowcy w wojewodztwie
t6dzkim” byt pierwszym tego typu opracowaniem na
skale wojewddzka w Polsce. Miat pokaza¢ wielko$¢
zjawiska, czyli ilu mtodych ludzi siada za kierownica
pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw psychoak-
tywnych. W kontekscie tych badan widac, ze dziatania
podejmowane przez policj¢ w dyskotekach pozwalaja na
wykrycie niewielkiej liczby kierowcow bedacych pod
wplywem alkoholu lub innych $rodkow, wracajacych
z dyskotek i prowadzacych samochdd pod wplywem
srodkéw psychoaktywnych.

4% sposrod zatrzymanych przez policjg ,,dyskotekowych
kierowcow” kierowalo pojazdem bedac pod wpltywem
alkoholu. Dwoch kierowcow (na 377 zatrzymanych) byto
pod wptywem narkotykow (badanie szesciopanelowym

testem, ktorym dysponowali policjanci, wykazato, ze obaj

kierowcy znajdowali si¢ pod wplywem marihuany).

Z relacji bywalcow dyskotek wynika, ze:

—20% badanych w ciagu ostatnich 12 miesigcy byto
swiadkiem sytuacji, gdy osoba bedaca pod wplywem
narkotykéw wychodzita z dyskoteki i wsiadata do
samochodu lub na motocykl, a nastgpnie odjezdzata
jako kierowca,

—9% bywalcow dyskotek przyznato, ze w ciagu
ostatniego roku zdarzylo im si¢ wraca¢ z dyskoteki
samochodem lub motocyklem, ktorego kierowca byt
pod wptywem narkotykow,

— 3% respondentdéw przyznato, ze w ciagu ostatnich
12 miesigcy zdarzyto im si¢ podczas powrotu z dysko-
teki kierowa¢ samochodem lub motocyklem, bedac
pod wptywem narkotykow,

— 57% bawiacych si¢ w dyskotekach przyznato, ze
w ciagu ostatniego roku byto §wiadkiem sytuacji,
gdy osoba bedaca pod wptywem alkoholu wychodzita
z dyskoteki 1 odjezdzata samochodem Iub motocy-
klem,

— 25% badanych w dyskotekach stwierdzito, ze w ciagu
ostatnich 12 miesigcy zdarzylo im si¢ wraca¢ z dy-
skoteki (jako pasazer) samochodem lub motocyklem,
ktorego kierowca byl pod wptywem alkoholu,

— 8% przyznato, iz wracajac z dyskotekowej imprezy
osobiscie kierowalo pojazdem, bedac pod wpltywem
alkoholu.

Warto podkresli¢, ze respondenci raczej niechg¢tnie

przyznaja si¢ w badaniach — nawet anonimowych — do

zachowan majacych znamiona przestgpstwa. Wyniki
nalezy zatem uznac za istotnie zanizone.

Dzigki powyzszym przedsigwzigciom nawigzana

zostala stata wspotpraca z licznymi specjalistami

z roznych dziedzin nauki oraz takimi instytucja-

mi, jak np.: Panstwowa Agencja Rozwiazywania

Problemoéw Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Prze-

ciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum ds. AIDS,

Instytut Psychiatrii i Neurologii, t6dzkie uczelnie,

organizacje pozarzadowe. W trakcie dziesigciu lat

funkcjonowania RCPS odniosto wiele sukcesOw na
polu swej statutowej dziatalnosci, a sporo sposrod or-
ganizowanych przez nie przedsigwzig¢ wpisato si¢ na
stale w wojewodzki kalendarz wydarzen zwiazanych

z dzialaniami pomocowymi. Inne natomiast stanowia

istotne osiagnigcia z punktu widzenia samorzadu

wojewodztwa todzkiego.
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RECENZJA

WYKORZYSTANIE INTERNETU
DO POMOCY OSOBOM UZALEZNIONYM

Nowa publikacja EMCDDA Internet-based drug treatment
interventions. Best practice and applications in EU Mem-
ber States ukazala si¢ w serii Insights'. Jest to juz dziesiata
pozycja z tej serii, ktora ma na celu przedstawienie wyni-
kéw najnowszych analiz 1 badan prowadzonych w obszarze
narkomanii. Pierwsza publikacja zostata wydana w 1997
roku i dotyczyta nowych trendow w uzywaniu narkoty-
kow syntetycznych oraz dziatan podejmowanych w celu
ograniczenia skali tego zjawiska. Internet-based drug tre-
atment interventions... przedstawia analizg internetu jako
narzedzia wykorzystywanego w interwencjach z zakresu
leczenia. W przedmowie do ksiazki dyrektor EMCDDA
stwierdza: ,,20 lat temu trudno byto sobie wyobrazi¢, ze
leczenie narkotykowe moze by¢ prowadzone za pomoca
elektronicznych kanatow informacji, bez bezposredniego
kontaktu miedzy terapeuta a uzytkownikiem narkotykow.
Nawet dzisiaj idea leczenia opartego na wykorzystaniu
internetu w obszarze narkotykow prowokuje debatg wsrod
profesjonalistow. Niemniej jednak wierzymy, ze jest to
odpowiedni czas na poinformowanie osob decyzyjnych,

(E European Monitoring Centre

for Drugs and Drug Addiction

Internet-based drug treatment
interventions

Best practice and applications
in EU Member States

ekspertow od zdrowia oraz spoteczenstw krajow Unii
0 rozwoju tego nowego i komplementarnego podejscia
w obszarze narkotykow”.

Szacunkowe dane z marca 2008 roku podaja, ze okoto 60%
(290 mln 0s6b) populacji UE uzywato internetu. Nie jest
zatem zaskoczeniem, ze jest on takze wykorzystywany
jako narzedzie pomocne w leczeniu roznych problemow
zdrowotnych, w tym réwniez problemow narkotykowych.
W prezentowanej ksiazce czytelnik znajdzie wyniki ankie-
ty wystanej do krajowych punktéw monitorujacych (ang.
National Focal Point) oraz analiz przeprowadzonych na
podstawie literatury i przegladu zasobow internetowych.
Oprocz oméwienia portali internetowych, ktore poma-
gaja osobom z problemem narkotykowym, szczegétowo
opisano trzy serwisy adresowane do uzytkownikow
marihuany z Niemiec, Anglii i Holandii. Dodatkowo
umieszczono printscreeny portali, pokazujace rozwia-
zania graficzne tych serwisow. Wedtug autorow raportu
leczenie wykorzystujace narze¢dzia internetowe przynosi
szereg korzysci, takich jak np. wezesne docieranie do
osob mtodych, ktdre sa na poczatkowym etapie uzywa-
nia narkotykow i bardzo czgsto nie sa one objgte innymi
formami pomocy. Korzyscia jest takze dostgpnosc¢ tego
typu oferty dla osob z terenow wiejskich, gdzie nie ma
ani poradni, ani punktéw konsultacyjnych. Do zalet
tej formy pomocy nalezy takze zaliczy¢ niskie koszty
W poréwnaniu z terapia prowadzona w poradni.

Wsrod wad uzycia internetu podkreslano zwlaszcza fakt,
1Z nie jesteSmy w stanie oszacowa¢ innych problemow
zdrowotnych, jak np. wspotuzaleznienia. Raport zakon-
czono stwierdzeniem, ze celem leczenia wykorzystujacego
internet nie jest zastapienie dotychczasowych metod
opartych na bezposrednim kontakcie z osoba potrzebujaca
pomocy. Jednakze ta forma pomocy moze rozszerzy¢
zakres oferowanych dziatan, co moze mie¢ przetozenie
na ograniczenie probleméw zwiazanych z uzywaniem
narkotykow lub uzaleznieniem od nich.

AM

Przypisy

! Wszystkie pozycje z serii Insights dostepne sa na stronie EMCDDA
http://www.emcdda.europa.eu/publications/searchresults?action=
list&type=PUBLICATIONS&SERIES PUB=wO9.
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ZAPROSZENIE DO UDZIALU W PILOTAZU
SYSTEMU OCENY | REKOMENDACIJI
PROGRAMOW PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wszystkich zainteresowanych (autoréw, NGO i innych) zapra-
szamy do zgtaszania swoich programoéw profilaktycznych lub
promocji zdrowia psychicznego do pilotazowego projektu
oceny i rekomendacji.

Korzysci z udziatu w projekcie:

1. Autorzy i organizacje moga uzyskac cenne informacje zwrotne
od ekspertéw na temat swoich programéw.

2. W przypadku pozytywnej oceny ekspertdw, autorzy progra-
mdéw moga ubiegac sie o rekomendacje na jednym z trzech
pozioméw.

3. Udziat w projekcie moze poméc w dopracowaniu i wypro-
mowaniu wtasnych programow.

O PROJEKCIE. Prace nad zatozeniami systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
zostaty podjete w ramach wspdlnego projektu Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Centrum Metodycznego
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Instytutu Psychiatrii
iNeurologii oraz Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych. Podstawe do opracowania zatozen systemu reko-
mendacji stanowit europejski system oceny i ewidencjonowania
programow profilaktyki narkomanii w ramach programu EDDRA
(Exchange on Drug Demand Reduction Action), prowadzonego
przez EMCDDA w Lizbonie.

Gtoéwne cele systemu rekomendacji to: podnoszenie jakosci
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
upowszechnianie skutecznych strategii profilaktyki oraz metod
konstruowania programoéw.

Pilotaz ma na celu sprawdzenie przydatnosci i adekwatnosci
opracowanych standardéw i kryteriow oceny programoéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

W zaleznosci od stopnia spetnienia kryteriéw jakosci, program
moze otrzymac rekomendacje na jednym z trzech poziomoéw:
program obiecujacy, dobra praktyka oraz trzeci, najwyzszy
poziom — program modelowy.

W ramach pilotazowego badania przydatnosci systemu oceny
planujemy:

- dokonanie oceny programoéw,

- dokonanie oceny formularza zgtoszeniowego,

- przeprowadzenie analizy systemu oceny i narzedzi.

ZASADY NABORU programoéw do projektu pilotazowego.
Uczestnictwo w projekcie jest otwarte dla wszystkich programéw
promocji zdrowia psychicznego oraz profilaktyki uniwer-
salnej, selektywnej i wskazujacej dotyczacych problemu
uzywania substancji psychoaktywnych orazinnych zacho-
wan ryzykownych, ktére spetnig ponizsze warunki:

- zgtosza sie do projektu we wskazanym w ogtoszeniu terminie,

« wypetnig wymagane dokumenty (kwestionariusz aplikacyj-

ny),

- zgtaszany program zostat poddany ewaluacji - minimalne
wymaganie to przeprowadzona ewaluacja procesu,

- realizatorzy programu posiadaja przynajmniej roczne do-
$wiadczenie w jego realizacji.

SPOSOB ZGLASZANIA. Podmioty zainteresowane wzieciem
udziatu w pilotazu serdecznie zapraszamy do zgtaszania swoich
programéw w formie elektronicznej (w tytule prosimy wpisac
,system rekomendacji”) do Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii na adres mailowy kbpn@kbpn.gov.pl do
dnia 30 wrzesnia 2009 roku, po uprzednim zapoznaniu sie
ze szczego6towymi procedurami.

INFORMACJE NA TEMAT PILOTAZU. Ogtoszenie i dodatkowe
dokumenty na temat: zatozen systemu, standardéw, pozio-
moéw rekomendacji oraz stownik terminéw i kwestionariusz
aplikacyjny sa zamieszczone na stronach Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Centrum Metodycznego Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej, Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerami
telefonow:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (022) 641 15
01 wew. 108,

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
(022) 825 44 51 wew. 106,

Instytut Psychiatrii i Neurologii (022) 458 28 87,

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(022) 532 03 20.

OCENA PROGRAMOW. Ocena merytoryczna dotyczaca zgod-
nosci programu ze standardami jakosci zostanie dokonana
przez ekspertéw zgtoszonych przez instytucje realizujace
projekt z wykorzystaniem kryteriow ocen opracowanych
przez Zespot roboczy. Podmioty, ktérych programy zostana
zakwalifikowane do udziatu w projekcie, otrzymaja opinie
na temat programu. Uczestnictwo w projekcie pilotazowym
i poddanie wtasnego programu ocenie nie jest rownoznaczne
z uzyskaniem rekomendacji. Rekomendacje beda udzielane
na etapie wdrozenia systemu, po jego weryfikacji w efekcie
badania pilotazowego. Uczestnicy projektu zostana po-
proszeni o wypetnienie ankiety oceniajgcej kwestionariusz
zgtoszeniowy.
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WOJNA Z NARKOTYKAMI - HISTORIA POJECIA

+Wojna z narkotykami” rozpoczeta sie w Stanach Zjed-
noczonych za kadencji prezydenta Richarda Nixona
w 1969 roku. Lata 60. ubiegtego wieku przyniosty boom
na narkotyki sprowadzane z Ameryki Potudniowej
oraz na nowe syntetyki. Podejscie ,zero tolerancji” dla
produkgji, przemytu, handlu narkotykami, a takze dla
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych
miato przynies¢ natychmiastowy efekt spadku spozycia
narkotykéw wsréd mtodego pokolenia Amerykandw.
Pierwsza operacja tzw. Operation Intercept miata
za zadanie zlikwidowa¢ przemyt THC przez granice
z Meksykiem. W Stanach Zjednoczonych zaostrzono
prawo antynarkotykowe, a podejicie republikanskie
do zwalczania zjawiska owocowato raz na kilka lat
wielkimi operacjami, takze przy uzyciu sit militarnych,
np. Operation Just Cause w Panamie. Po 25 latach
»wojny z narkotykami” w wiezieniach Stanéw Zjedno-
czonych za posiadanie marihuany wyroki odsiadywato

ok. ¢wier¢ miliona oséb, a posiadanie narkotykéw stato sie czwarta przyczyng aresztowania obywateli. Jeszcze w 2007 roku, za kadencji
republikanskiego prezydenta George'a W. Busha, Amerykanie wspomagali wywiadowczo oraz finansowo rzad meksykanski w rozbiciu
gangow i karteli trudniagcych sie przemytem marihuany i kokainy, nie zapominajac przy tym o surowym egzekwowaniu antynarkoty-
kowej ustawy Kongresu wewnatrz kraju. 13 maja 2009 roku administracja obecnego prezydenta Baracka Obamy oficjalnie zakonczyta
~wojne z narkotykami” jako obowigzujaca doktryne rzadu. Stany Zjednoczone rozpoczynaja nowy rozdziat w polityce narkotykowej,
oparty na edukacji, profilaktyce i redukgji szkéd, ale czy rzeczywiscie... Aby poznac¢ historie przedstawionej polityki zapraszamy na strone
http://en.wikipedia.org/wiki/War_on_Drugs#War_as_a_propaganda_term.
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NARKOTYKI A SWIATOWY TERRORYZM

Na stronach Organizacji Narodéw Zjednoczonych (a do-
kfadnie Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Przestepczosci
Narkotykowej) pod domeng http://www.unodc.org/
unodc/en/terrorism/index.html odnajdziemy szereg
informacji na temat zréwnowazonego podejscia do
kwestii zwigzanej z globalnym terroryzmem w kontek-
$cie handlu narkotykami. Oprécz ogéinych informacji
dotyczacych postawy Narodéw Zjednoczonych wobec
antyterrorystycznej prewencji zwigzanej z handlem
narkotykami, na stronie znajdziemy takze historie walki
z terroryzmem, liczne rezolucje ONZ oraz miedzyna-
rodowe konwencje i plany dziatania. W postaci plikéw
pdf publikowane sg ogélnodostepne narzedzia dla
decydentoéw, opisujace, w jaki sposéb tworzy¢ prawo
zgodnie z miedzynarodowymi konwencjami, przewod-
niki po aspektach zwigzanych z prawami cztowieka
w relacji do polityki narkotykowej na $wiecie czy baze
danych na temat terroryzmu (takze w kontekscie prawa

antynarkotykowego w poszczegélnych panstwach). W serwisie znajdziemy réwniez kalendarium wydarzen - biezacych i planowanych
dziatarn UNODC. Prezentowana strona jest z jednej strony aktualnym medium informacyjnym na temat polityki narkotykowej na poziomie
globalnym, z drugiej za$ petni funkcje edukacyjna. Warto odwiedzi¢ pozostate zaktadki strony UNODC, ktére traktuja o alternatywnym
rozwoju (w szczegolnosci w panstwach, gdzie produkcja narkotykéw przynosi dla gospodarek znaczacy przychéd), relacji miedzy narko-
tykami a swiatowa korupcja, czy pandemia HIV/AIDS albo reforma wieziennictwa w kontekscie leczenia skazanych narkomanoéw. Strona
jest jednoczesnie oficjalnym gtosem ONZ w dyskusji na temat rozwigzan prawnych w dziedzinie przeciwdziatania zjawisku uzywania
narkotykéw i zwalczania handlu nimi.
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Humas Sgcunity Rirost Projrcy

AFGHANISTAN CONFLICT MONI

NOWA OFENSYWA W AFGANISTANIE

Simon Fraser University otworzyto spoteczna witryne
na temat obecnego konfliktu w Afganistanie. Jak
podaje AFP, powotujac sie na raporty, ONZ tworzy
informacyjny background nowej ofensywy antyopiu-
mowej w Afganistanie. Laczny areat p6l makowych
w Afganistanie spadtw 2008 roku, dzieki dziataniom
wojsk koalicyjnych, do 157 tys. hektaréw. Jest to rekord,
jesli chodzi o krotkoterminowa strategie ograniczania
upraw (19-procentowy spadek w ciggu 2 lat). Mimo
to Afganistan nadal jest gtéwnym $wiatowym produ-
centem mleczka makowego, a uprawg narkotykéw
zajmuje sie aktualnie 12% populacji tego kraju. Jak
donosi ,Afghanistan Conflict Monitor” w obecng
operacje zaangazowanych jest ok. 4000 zotnierzy
Stanéw Zjednoczonych. W dolinie rzeki Helmand
znajduja sie rozlegle pola makowe. Przejecia kontroli
nad nimi moze w jeszcze wiekszym stopniu wptynaé
na zachwianie $wiatowym rynkiem heroiny. Na stronie

http://www.afghanconflictmonitor.org/2009/02/afghanistan-still-largest-opium-poppy-producer-us.html znajdziemy najswiezsze raporty
i doniesienia prasowe na temat sytuacji w Afganistanie — najwiekszego producenta narkotykéw opioidowych na swiecie.

PRAWA CZLOWIEKA A WOJNA

Z NARKOTYKAMI

Na stronie Human Rights Watch - organizacji po-
zarzadowej utworzonej w 1988 roku z siedziba
w Nowym Jorku — odnajdziemy szereg doniesierr na
temat tamania praw cztowieka w kontekscie polityki
antynarkotykowej wielu panstw. HRW monitoruje
przestrzeganie praw cztowieka w réznych czesciach
$wiata. Obok obrony wolnosci stowa i przekonan,
zwalczania cenzury, zapewnienia oskarzonym prawa
do uczciwego procesu i ewentualnego azylu, prze-
ciwdziatania zabdjstwom politycznym, zapobiegania
torturom zajmuje sie takze monitorowaniem tamania
konwencji miedzynarodowych w kontekscie arbi-
tralnego pozbawiania wolnosci. Narkotyki w wielu
panstwach sg bezwzglednie zwalczane, a przypadki
famania praw cztowieka s3 ujawniane zaréwno dzieki
monitorowaniu $wiatowych mediéw, jak i misji
sledczych Human Rights Watch. Na stronach HRW
znajduja sie raporty i skroty doniesiert medialnych

z catego $wiata, takze w kontekscie zjawiska handlu i uzywania narkotykéw. Oprdcz najswiezszych informacji znajdziemy tutaj rowniez
archiwum newséw i raportéw uporzadkowanych wg roku powstania. Dzieki sprawnie dziatajacej wyszukiwarce, tatwo odnajdziemy
poszczegdlne informacje z interesujacego nas kraju. Warto zapisa¢ do swoich ulubionych stron adres http:/www.hrw.org.

Tz

&% Serwis Informacyjny NARKOMANIA

F":§|'|'| o |':.; 0



