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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

W tym roku mija 15 lat od chwili powstania Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA). Konferencja
z tej okazji, w ktorej miatem zaszczyt wziqé udzial, przypomniata, ze Centrum znaczqco przyczynito sie do powstania Europejskiej Sieci
Informacji o Narkotykach i Narkomanii (Reitox), dzieki ktorej zbierane sq porownywalne dane na temat problemu narkomanii w 27 krajach
UE, na podstawie ktorych opracowywany jest raport europejski. Gosciem naszego Serwisu jest Wolfgang Géetz, dyrektor EMCDDA, ktory
wypowiada sie m.in. na temat aktualnej sceny narkotykowej. W jego ocenie mozemy mowic o stabilizacji, a nawet o spadkowych trendach,
Jezeli chodzi o uzywanie najpopularniejszych narkotykow. Biorqc jednak pod uwage najnowsze wskazniki charakteryzujqce europejskq
scene narkotykowa, w najblizszym czasie zagrozeniem mogq by¢ legalne narkotyki syntetyczne omijajqce regulacje prawne.

W Polsce trwa dyskusja nad nowelizacjq ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Podstawowy problem dotyczy tego, czy da¢ mozliwosé
prokuratorom odstgpienia od oskarzenia osoby, przy ktorej znaleziono nieznacznq ilos¢ narkotykow na wlasnych uzytek. W biezqcym
numerze Serwisu zamieszczamy trzy artykuty, ktore znacznie przyblizajq zagadnienie. Obszerne informacje dotyczqce przestepczosci
narkotykowej w Polsce znajdziemy w artykule Artura Malczewskiego, ktory przedstawia analize danych od lat dziewiecdziesiatych, co
umozliwia sledzenie wieloletnich trendow. Dane z lat 1999-2008 obrazujq, jak zmienial sie obraz przestepczosci w tym zakresie i stopniowy
wzrost liczby 0sob podejrzanych z art. 62 ustawy — o posiadanie substancji nielegalnych (w 2008 roku stanowili oni az 71% wszystkich
podejrzanych o popetnienie przestepstwa z ustawy). Znamienne jest, ze zdecydowana wiekszos¢ podejrzanych z powyzszego artykulu nie
posiadala znacznej ilosci narkotykow lub byl to czyn mniejszej wagi. Artykul Lukasza Serednickiego, ktory powstat na podstawie danych
z badan aktowych przeprowadzonych w sqdach rejonowych w Warszawie, Krakowie i Katowicach stwierdza z kolei, zZe w polskiej prak-
tyce prawnej nie stosuje sie art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, umozliwiajgcego zawieszenie postepowania karnego wobec
0s0b uzaleznionych na czas trwania leczenia bqdz terapii, mimo ze podstawowq kategorie przestepcow z ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii stanowiq osoby uzaleznione lub szkodliwie biorqce narkotyki, ktore weszly w konflikt z prawem ze wzgledu na posiadanie
srodkow odurzajqcych na wlasny uzytek. Obraz narkotykow i narkomanii posiadany przez miodziez prezentujq autorzy przeprowadzonych
niedawno badan jakosciowych — Zbigniew Maj i Tomasz Kowalewicz. Z badan wynika, ze aspekt prawny kontaktu z narkotykami nie jest
przez miodziez albo dostrzegany, albo powaznie brany pod uwage. Jednoczesnie tzw. migkkie narkotyki utozsamiane sq w Srodowisku
miodziezowym z dobrq zabawq w milym nastroju i towarzystwie. Ich obecnos¢ w otoczeniu, zdaniem milodziezy, jest powszechna, a ich
zazywanie jest zachowaniem normalnym, jawnym i aprobowanym srodowiskowo. Taka postawa —w kontekscie obowiqzujqcej ustawy
— jest niezwykle niebezpieczna, bo zwieksza prawdopodobienstwo wejscia w konflikt z prawem i poniesienia powaznych konsekwencji,
ktore mogq wazy¢ na catym pozniejszym Zyciu 0sob majqcych najczesciej sporadyczny i zabawowy kontakt ze Srodkami odurzajqcymi.
Rozbiezne stanowiska na temat metod leczenia 0sob uzaleznionych — Srodowiska terapeutycznego opowiadajqcego si¢ za podejsciem
abstynencyjnym i srodowiska dziatajgcego w oparciu o leczenie substytucyjne — prezentuje artykut Bogustawy Bukowskiej, pokazujac
Jjednoczesnie mozliwos¢ pogodzenia tych dwoch podejsc. Autorka przytacza wyniki prowadzonych w Stanach Zjednoczonych badan,
ukazujqcych, ze wigczanie pacjentow przyjmujacych metadon w spolecznos¢ terapeutycznq daje lepsze efekty, niz ograniczanie sie wy-
tacznie do podawania lekow substytucyjnych. Wedlug danych przytaczanych w artykule, w Stanach Zjednoczonych, wsrod pacjentow
spolecznosci terapeutycznych, 10% stanowiq pacjenci biorqcy udzial w programach substytucyjnych. Autorka stawia hipoteze, ze glowng
przeszkode w integracji obu podejs¢ nie stanowiq wzgledy merytoryczne, a jedynie uprzedzenia i przekonania terapeutow. By¢ moze
pokonanie tych trudnosci zblizy nas do sytuacji panujqcej w niektorych krajach europejskich, gdzie leczenie pacjentow substytucyjnych
w spolecznosci terapeutycznej jest powszechne.

Chciatbym zwroci¢ Panstwa uwage na artykut Marty Struzik, prezentujqcy dane dotyczqce podwdjnej diagnozy, czyli wspotwystepo-
wania zaburzen psychicznych oraz uzaleznienia. Leczenie tak zdiagnozowanych pacjentow stwarza wiele problemow. Terapia powinna
by¢ wielokierunkowa, obejmujqca zarowno problemy psychotyczne, jak i uzaleznienie. Wedtug danych EMCDDA okolo 80% pacjentow
w Europie uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych ma zdiagnozowane zaburzenia psychiczne. W Polsce statystyki lecznictwa psy-
chiatrycznego szacujq odsetek 0sob z podwdjnq diagnozq na ok. 7% wszystkich pacjentow przyjetych do placéwek z powodu uzaleznienia
od srodkow psychoaktywnych. Mozna przypuszczac, ze dane te sq zanizone, poniewaz opierajq sie jedynie na informacjach stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego (brak jest danych z osrodkow leczenia uzaleznien). Pozostaje takze pytanie, czy osrodki leczenia uzaleznien
od narkotykow i placowki psychiatryczne potrafiq identyfikowac wspotzachorowalnosé.

Zachecam rowniez do zapoznania sie z trzecim juz artykutem Tomasza Zakrzewskiego na temat mechanizmow pronarkotykowych dzia-
tan perswazyjnych obecnych w internecie. Tym razem autor koncentruje sie na opisie sposobow perswazji, ktore wykorzystujq potrzebe
przynaleznosci, afiliacji i ksztaltowania tozsamosci. Podkresla niebezpieczenstwo kierowania sie w postepowaniu opiniq ,,powszechnq”

wyrazang przez osoby o statusie spoleczno-demograficznym podobnym do statusu odbiorcy przekazu (buzzmarketing).
Zycze Panistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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GOSC SERWISU

PROWADZIC EUROPEJSKA POLITYKE
ANTYNARKOTYKOWA W OPARCIU

O RZETELNE DANE

Z Wolfgangiem Géetzem — dyrektorem Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) — rozmawia Klaudia Palczak.

— Witym roku
EMCDDA
obchodzito
15-lecie swo-
Jego istnienia.
Czy moze Pan
powiedzied,
jak zmienia-
ta si¢ rola
EMCDDA
na przestrze-
ni tych lat?
Co udalo si¢ osiqgnqé i co jeszcze naleiy zrobié?

15 lat temu europejscy decydenci uznali potrzebg powsta-
nia niezaleznego punktu informacji na temat narkotykow.
Osobiscie niezmiernie si¢ cieszg, ze dzisiejsza Europa
dysponuje takim miejscem oraz znacznymi mozliwos-
ciami monitorowania problemu narkotykowego w calej
Unii Europejskiej. Stworzylismy rozlegta regionalna sie¢
monitoringu (Reitox), ktdra zapewnia porownywalne
informacje na temat narkotykow z okoto 30 krajow.
Mocno wierzeg, ze dzieje si¢ tak dzigki temu, ze obec-
nie reagujemy w lepszy i skuteczniejszy sposob. Tu,
w Lizbonie, mozemy przypisa¢ sobie pewne zastugi,
ale musze¢ powiedzie¢, ze to praca krajowych punktow
kontaktowych jest sita napedowa lezaca u podstaw
poczynionych postepow.

W maju tego roku zorganizowaliS§my migdzynarodowa
konferencjg pod nazwa ,,Okreslenie europejskich potrzeb
informacyjnych dla skutecznej polityki narkotykowe;j”.
Uzasadnieniem dla przeprowadzenia tej konferencji byta
potrzeba zastanowienia si¢ nad postgpami monitoringu
sytuacji narkotykowej w Europie w ciagu ostatnich 15 lat
oraz zidentyfikowanie wyzwan, przed jakimi Centrum
stanie w nadchodzacych latach.

Wnhioski z konferencji dowodza, iz dzigki wymianie infor-
macji i zbiorowemu uczeniu sig stali$my si¢ skuteczniejsi.
Europa to potezne laboratorium idei i doswiadczen oraz

nadzwyczajne zaglebie osobowosci i talentéw. Jedno
z kluczowych zadan polega na wzajemnym zblizaniu
tych talentow oraz umozliwianiu dzielenia si¢ do§wiad-
czeniem 1 wiedza.

Podkreslono réwniez, iz problem narkotykowy, w obliczu
ktérego dzisiaj stoimy, jest duzo bardziej skomplikowa-
nym i dynamicznym zjawiskiem w poréwnaniu z tym,
z czym mieli$my do czynienia w momencie powstawania
EMCDDA. Powaznym wyzwanie jest konieczno$¢ do-
trzymania kroku zmianom oraz ufatwienie decydentom
rozumienia zagadnien, z ktorymi aktualnie musza si¢
mierzy¢. Musimy zagwarantowac skuteczny monitoring
nowych substancji oraz wzorcow uzywania, ocenic¢ ich
konsekwencje oraz sprawniej wlacza¢ te informacje do
debaty.

— Konferencja obejmowala cztery roine obszary do-
tyczqce pracy EMCDDA: polityke, praktyke, trendy
i perspektywy. Czy moglhy Pan wskazac najwazniejsze
wnioski plynqce ze spotkania?

Kwestia, ktora zidentyfikowalismy jako wymagajaca
lepszego przeptywu informaciji, jest ograniczanie podazy.
Dostrzegam potrzebg $cistej wspotpracy EMCDDA z na-
szymi partnerami z Europolu oraz Komisji Europejskiej
w celu usprawnienia narz¢dzi informacji oraz analiz
dostepnych w tym obszarze.

Inny temat, to rewolucja technologii informacyjnych,
ktora wywiera wptyw na kazdy aspekt wspolczesnego
zycia. W szczegolnosci internet niesie ze soba zaréwno
nowe mozliwosci, jak 1 nowe niebezpieczenstwa. Prze-
prowadzilismy interesujaca dyskusjg na temat mozliwosci
leczenia przez internet. Dostrzegamy tez rosnace znaczenie
sprzedazy narkotykow online oraz trudnosci w stoso-
waniu kontroli w tym obszarze. Sa to dwa zagadnienia,
co do ktorych jestem pewien, iz beda coraz wazniejsze
w nadchodzacych latach oraz obszary, w ktére zainwe-
stujemy wigcej sSrodkéw w celu monitorowania rozwoju
wydarzen.
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GOSC SERWISU

Zaprezentowano tez odkrycia naukowe umozliwiajace
lepsze rozumienie mechanizmoéw uzywania narkoty-
kow 1 uzaleznienia. Odkrycia te prowadza do nowego
podejécia w leczeniu. Migdzy innymi przeanalizowano
osiagnigcia technologiczne w dziedzinie biomedycyny,
badania genetyczne i badania moézgu oraz nowe metody
wykrywania uzywania narkotykéw poprzez analiz¢
wody sciekowej. 26 czerwca tego roku EMCDDA wydato
studium ,,Neurobiologia uzaleznien: implikacje etyczne
1 spofeczne”. Bada ono potencjal nauki w wywieraniu
wplywu na nasz sposob reagowania na uzaleznienie od
narkotykow.

— Jakie sq nowe trendy narkotykowe w Europie? Co
moze Pan powiedzieé o zmodyfikowanych narkotykach
pojawiajqcych sig na rynku? Jakie wyzwania stwarzajq
one dla systemu monitoringu oraz dla dziatan prewen-
cyjnych?

5 listopada EMCDDA opublikowato ,,Raport roczny 2009:
stan problemu narkotykowego w Europie”, nasza najwaz-
niejsza publikacje dostepna w 23 jezykach europejskich
za posrednictwem naszej witryny internetowe;.

Raport pokazuje, ze mimo iz uzywanie narkotykow utrzy-
muje si¢ w Europie na wysokim poziomie, znajdujemy si¢
w stosunkowo stabilnej fazie, jezeli chodzi o tradycyjne
narkotyki. Co do wigkszosci form spozycia nie widzimy
istotnych wzrostow, a w pewnych obszarach trendy wydaja
si¢ mie¢ charakter spadkowy. Przyktadowo wskazniki
dotyczace amfetaminy i ecstasy sugeruja stabilizacjg albo
zmniejszenie ich spozycia. Nowe dane potwierdzaja staty
spadek uzywania marihuany, zwlaszcza wsrod miodych
osob. O ile istotne jest zdanie sobie sprawy z tego pozy-
tywnego rozwoju wypadkéw, o tyle musimy réwniez
bra¢ pod uwagg niekorzystne zjawiska. Kokaina i heroina
w dalszym ciagu utrzymuja silna pozycj¢ na scenie nar-
kotykowej i niewiele wskazuje na jakakolwiek poprawe
w zakresie ich uzywania w Europie. Istnieje rowniez oba-
wa, ze metamfetamina, narkotyk kojarzony z powaznymi
problemami na poziomie zdrowia publicznego na catym
Swiecie, moze rozprzestrzenic si¢ na nowe obszary w Eu-
ropie. O ile w Europie Zachodniej nadal dominuje kokaina
iamfetamina, to metamfetamina staje si¢ bardziej dostgpna
w potnocnej czgsci Europy, gdzie amfetamina jest trady-
cyjnie najczesciej uzywanym narkotykiem stymulujacym.
Taki rozwd) wypadkow wskazuje na potrzebg doktadnego
monitorowania tej substancji w Europie, zwlaszcza biorac
pod uwagg wzglednie tatwy sposob jej produkcji.

Wsrod zagadnien, jakie zostaty zaakcentowane w tym
roku, pojawit si¢ problem coraz bardziej ztozonego rynku
narkotykow syntetycznych, na ktorym wysoce innowa-
cyjni dostawcy obchodza kontrole narkotykowe, oferujac
nieobjete regulacja substytuty. O ile ta praktyka sama
W sobie nie jest niczym nowym, o tyle nowy jest szeroki
zakres oferowanych obecnie substancji, rosnace wykorzy-
stanie internetu, agresywny i wyrafinowany marketing
produktow (w pewnych przypadkach celowo niewtasciwie
oznakowanych) oraz sama szybko$¢, z jaka rynek reaguje
na kontrole. Stojac w obliczu tego ,,ruchomego celu”, mu-
simy przede wszystkim zadbac o to, aby nasze systemy
informacji staty si¢ bardziej wyczulone na monitorowanie
nowych narkotykow i trendow. Jest rowniez niezwykle
istotne, by nasze raportowanie pozostawato dokladne,
uzasadnione i rzeczowe. Dzisiaj badamy pojawianie si¢
syntetycznych kannabinoidow (spice), charakteryzujacych
najnowszy etap w rozwoju ,,narkotykow zmodyfikowa-
nych”. Ich spozycie moze wywotywa¢ efekty podobne
do powodowanych przez marihuang i wyglada na to,
ze ich celem jest rynek marihuany. Jezeli spice stanowi
przedsmak tego, co ma nastapi¢, Europa bedzie musiata
zastosowac¢ takie metody reagowania, by byly one ade-
kwatne do rosnacego wyzwania.

—Jaki wplyw wywiera EMCDDA na europejskq polityke
narkotykowq?

Rola EMCDDA nie jest tworzenie polityki, a dostarczanie
decydentom obiektywnego, rzeczowego 1 poréwnywal-
nego obrazu problemu narkotykowego w Europie, tak
aby mogli podejmowac¢ decyzje w oparciu o wiarygodne
informacje.

Przez lata udalo nam si¢ rozwina¢ zaawansowany sy-
stem monitoringu, tak wigc mozemy przedstawi¢ petny
obraz zjawiska narkotykowego w Europie. Wskazujemy
réwniez najlepsze praktyki w obszarach powiazanych
z narkotykami— prewencji, leczenia, redukcji szkod oraz
reintegracji spoteczne;j. Nie byto to mozliwe w przesztosci,
kiedy zdarzalo si¢, ze dzialania byly podejmowane pod
wptywem subiektywnych lub nacechowanych emocjo-
nalnie opinii.

Poprzez nasza pracg mozemy wptywac lub inspirowac
tematyke europejskich debat na temat narkotykdw, na
przyktad nowych substancji pojawiajacych si¢ na rynku
czy najlepszych praktyk w prewencji lub leczeniu.

Dzickuje za rozmowe
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Obecnie w Europie istnieje jednomysinos¢ w zakresie prowadzenia polityki narkotykowej opar-
tej na faktach naukowych. Sposrod 27 cztonkow Unii Europejskiej 26 panstw posiada wlasng
krajowq strategi¢ narkotykowq, podczas gdy w 1995 roku takich krajow bylo tylko 10. Doku-
menty te coraz czesciej oparte sq na wytycznych unijnego planu dzialania.

15 LAT MONITOROWANIA ZJAWISKA
NARKOTYKOW | NARKOMANII

W EUROPIE

W dniach 6-8 maja 2009 roku na konferencji Europejskie-
go Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii

(EMCDDA) w Lizbonie podsumowano m.in. osiaggnigcia

w zakresie monitorowania problemu narkotykéw i nar-
komanii w Europie. Konferencja zorganizowana zostata

z okazji 15-lecia dziatalnosci EMCDDA i poswigcona

byta przede wszystkim zagadnieniom identyfikacji

potrzeb informacyjnych w celu prowadzenia bardziej

efektywnej polityki narkotykowej. Europejskie Cen-
trum jest agenda Unii Europejskiej, ktora zajmuje si¢
monitorowaniem problemu narkotykéw i narkomanii

w Europie. Monitoring ten obejmuje zarowno skalg
zjawiska, jak i dzialania podejmowane w celu przeciw-
dzialania narkomanii.

Konferencja

Okoto 350 ekspertow, politykow i badaczy z Europy,
Ameryki Pétnocnej i Australii debatowato nad wyzwa-
niami stojacymi przed instytucjami zajmujacymi si¢
problematyka narkomanii oraz nad tym, jakie informa-
cje sa potrzebne, aby w przysztosci szybko reagowac
na zmieniajaca si¢ sytuacj¢ narkotykowa w Europie.
Przeprowadzono réwniez bilans dotychczasowych osiag-
ni¢¢, do ktorych naleza: powstanie sieci Reitox, rozwdj
sieci krajowych monitoringéw, ktora obecnie dostarcza
poréwnywalnych informacji z niemal 30 krajow oraz
powstanie europejskiego systemu wczesnego ostrzega-
nia, ktory wykrywa nowe i potencjalnie niebezpieczne
substancje pojawiajace si¢ na nielegalnym rynku.
Konferencja zostata otwarta przez premiera Portugalii
Jose Sokratesa. Podkreslit on ogromny wktad EMCDDA
— majacego siedzib¢ w Lizbonie — w rozwoj portugal-
skiej polityki narkotykowej, ktora uwaza za wtasciwa

1 majaca na swoim koncie wiele sukcesow. W tym
kontekscie Francisco Fonesca Morillo, dyrektor w De-
partamencie Generalnym ds. Sadownictwa, Wolnosci
i Bezpieczenstwa w Komisji Europejskiej, stwierdzit:
»Jestesmy przekonani, ze polityka narkotykowa oparta
na faktach naukowych to wlasciwy kierunek dziatania
nie tylko dla Europy, ale takze dla reszty swiata”. Utwo-
rzenie EMCDDA w 1993 roku bylo wazna polityczna
decyzja, ktora wiazala si¢ z jasnym komunikatem,
aby podstawa polityki zwiazanej z narkotykami byty
informacje naukowe. Informacja naukowa jest obec-
nie traktowana jako kluczowy zasob, dzigki ktoremu
mozliwe jest zrozumienie natury probleméw narkoty-
kowych w Europie. Zwracajac si¢ do obecnych na sesji
otwierajacej konferencje, przewodniczacy i1 dtugoletni
cztonek Zarzadu EMCDDA Marcel Reimen wyrazit
uznanie dla agencji: ,,Odniesliscie sukces wspierajac
tworzenie polityki zwigzanej z narkotykami. W Unii
Europejskiej stale postepuje proces, ktéry ma na celu
osiagnigcie porownywalnosci danych dotyczacych
narkotykow. Dzigki spojnosci wskaznikow tatwiej jest
wytycza¢ nowe drogi dziatania w szerszym globalnym
wymiarze”.

Identyfikowanie potrzeb
informacyjnych dla skutecznej
polityki narkotykowej

Rok 20009 jest przetomowy w polityce narkotykowe;j
zarOwno w Europie, jak i na §wiecie. Wiele panstw
europejskich aktualizuje badz rozpoczyna tworzenie
nowych krajowych strategii oraz planéw dziatania.
Powstal nowy plan dzialania dotyczacy narkotykow
dla Unii Europejskiej na lata 2009-2012, a takze
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na poziomie Organizacji Narodow Zjednoczonych.
W marcu 2009 roku zostaty przyjete dwa dokumenty:
deklaracja polityczna i plan dzialania na nastgpna
dekadg. Od potowy lat 90. EMCDDA informuje
o sytuacji narkotykowej w Europie. Od tego czasu
zaréwno problem narkotykow i narkomanii, jak i dzia-
tania podejmowane przez panstwa czlonkowskie UE
na rzecz jego rozwiazania, ulegaty znacznym prze-
mianom. W tym okresie zaangazowaniu w tworzenie
polityki opartej na wiedzy towarzyszyt staty wzrost
liczby oraz poprawa jakos$ci dostgpnych informac;ji,
ulatwiajacych i wspierajacych prowadzenie poli-
tycznej debaty. Obecnie w Europie istnieje zgoda na
prowadzenia polityki narkotykowej opartej na faktach
naukowych. Sposrod 27 cztonkow Unii Europejskiej
26 panstw posiada krajowa strategi¢ narkotykowa,
podczas gdy w 1995 roku takich krajéw byto tylko 10.
Dokumenty te coraz czgsciej oparte sa na wytycznych
unijnego planu dzialania.
Konferencja EMCDDA skupiata si¢ na analizie czterech
zagadnien: polityki, praktyki, tendencjach i1 perspekty-
wach. Byla ona okazja do:
* podsumowania rozwoju europejskiej polityki narko-
tykowej oraz roli EMCDDA w tym zakresie;
» zidentyfikowania oraz rozpatrzenia przysztych
kluczowych problemoéw dla sytuacji narkotykowej
w Europie oraz
* zastanowienia sig, jak te problemy moga wplyna¢ na
potrzeby informacyjne.

EMCDDA — misja i program prac

Bedac platforma kontaktow i wymiany doswiad-
czen, konferencja wzmocnita wspotpracg pomiedzy
EMCDDA a wiodacymi ekspertami z dziedziny
narkomanii. Rezultaty tych owocnych dyskusji wpty-
na na dzialania EMCDDA 1 jej partnerdw, a takze
stana si¢ podstawa skuteczniejszego monitorowania
sytuacji narkotykowej w Europie. W efekcie pracy
w obszarach tematycznych sformulowane zostaty
wnioski i rekomendacje.

W obszarze polityki, ktora koncentrowala si¢ na aktual-
nych i przysztych potrzebach informacyjnych istotnych
dla tworzenia polityki narkotykowej, stwierdzono, ze
decydenci nie potrzebuja jedynie solidnych i zwiazanych
z tematem narkotykéw danych, ale takze informacji, ktore
pozwola im wprowadzi¢ natychmiastowe rozwigzania.
EMCDDA zostato wezwane do ulepszenia sprawozdaw-
czosci 1 dostarczania informacji dla polityki poprzez
okresowe zbieranie wiarygodnych danych. Rekomendo-
wano takze dalszy rozwoj metod i narzedzi stuzacych do
analizy 1 ewaluacji polityki narkotykowej, dostarczania
porownywalnych analiz w zakresie polityki i prawa oraz
monitorowania kwestii zwiazanych z redukcja podazy.
W obszarze praktyki stwierdzono, ze w Europie zna-
czaco wzrosta dostepnos¢, efektywnos¢ i zroznicowanie
dziatan w obszarze profilaktyki, leczenia, redukcji szkod
oraz reintegracji spotecznej. Chociaz rzetelne dane sa
obecnie uwazane za podstawe sprofilowania interwencji
oraz ewaluacji jej efektow, to jednak przetozenie wiedzy
na dziatania nadal pozostaje wyzwaniem. Uczestnicy

Jeszcze nieco ponad 10 lat temu zdolnos¢ do monitorowania problemu narkotykdw byta w Europie bardzo
ograniczona. Krajowe podejscia do tematu byty bardzo zréznicowane, brakowato wiarygodnych i poréw-
nywalnych danych na poziomie europejskim dotyczqcych narkomanii, narkotykdw i ich skutkéw. W 1993
roku powotane zostato Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), aby

Zmienic te sytuacje.

W sktad EMCDDA wchodzi 90 specjalistow reprezentujqgcych okoto 20 narodowosci. Podstawowym celem
funkcjonowania Centrum jest poprawa poréwnywalnosci informacji o narkotykach w Unii Europejskiej.
Aby osiqgnqc ten cel EMMICDDA koordynuje sie¢ okoto 30 krajowych centréw monitoringu (siec Reitox), ktére
— na podstawie wspdlnych standarddw zbierania danych i narzedzi - gromadzq i analizujq dane krajowe.
Wyniki krajowych monitoringdéw sq przekazywane do Lizbony (gdzie znajduje sie siedziba EMCDDA) i opra-
cowywane w postaci rocznego sprawozdania z sytuacji problemu narkotykowego w Europie.

Monitoring prowadzony aktualnie przez EMCDDA zwraca szczegdlng uwage na identyfikacje nowych
srodkéw wprowadzanych do obiegu oraz nowych tendendji, ktére mogq stanowic¢ zagrozenie dla oby-
wateli Europy. O tym, Ze dziatania EMCDDA sq konieczne, Swiadczq dane, z ktdrych wynika, ze okoto 7000
Europejczykdw umiera co roku na skutek przedawkowania narkotykdw.

Na podstawie www.emcdda.europa.eu
Red.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (47) 2009 5



WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

sesji ,,Praktyka” podkreslali potrzebe wzbogacania

zasobow danych i badan w tym obszarze oraz rozwija-
nia nowatorskich podej$¢ do uzytkownikow substancji

innych niz opiaty i 0s6b zazywajacych jednoczesnie

wiele réznych substancji. Wezwano EMCDDA, aby
dalej pracowata nad doskonaleniem narzgdzi zbierania

danych w obszarze redukcji podazy i przestgpstw oraz

do wzmocnienia swojej funkcji jako platformy wymiany
wiedzy. Lepsze wykorzystanie eksperckich sieci kon-
taktow oraz rozwoj portalu z najlepszymi praktykami

to takze postulaty z tej ses;ji.

W ramach sesji ,,Iendencje” zaprezentowane zostaly
nowe oszacowania pokazujace, ze w EU 1 Norwegii

kazdego roku konsumowanych jest okoto 1750 ton ko-
nopi. Ta ilo§¢ moze réwnac si¢ sprzedazy detalicznej

wartej 9,6 biliona euro. Dane te pochodza z badania

przeprowadzonego przez francuski Focal Point na zle-
cenie EMCDDA. Raport z badania ma zosta¢ wydany
jeszcze w tym roku. Dostarcza on informacji o zmia-
nach w podazy i popycie na konopie, lacznie z rosnaca
produkcja domowa w UE oraz wzrostem zawarto$ci

THC w réznych produktach konopi.

Nowe odkrycia naukowe, ktére zwigkszaja nasza wiedz¢
na temat mechanizmow stojacych za uzywaniem oraz

uzaleznieniem od narkotykow zostaty zaprezentowane

na konferencji na sesji ,,Perspektywy”. Poruszane kwe-
stie dotyczyly rozwoju technologicznego w obszarze

biomedycyny, analizy $ciekéw na obecnos¢ metabolitow
narkotykéw oraz badan genetycznych i badan mozgu.
Podczas sesji uczestnicy postulowali, aby EMCDDA
wzmocnila dialog ze srodowiskiem naukowym i zwick-
szyla swoje wysiltki na rzecz rozpowszechniania
pojawiajacych si¢ odkry¢ naukowych. Podkreslano

takze potrzebg statego doskonalenia narz¢dzi moni-
torowania, aby moc jak najlepiej analizowa¢ badane

grupy populacyjne.

Polski udziat w konferencji

W konferencji wzigli udziat przedstawiciele Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Komendy Gtéwnej Policji. Jedna z pierwszych prezentacji
na konferencji przedstawit dyrektor Krajowego Biura Piotr
Jabtonski, ktory zajat si¢ tematem potrzeb informacyjnych
swiata polityki. Prezentacja pokazywata doswiadczenia
krajowe, z ktorych wynika, ze decydenci potrzebuja jasnych

oraz jednoznacznych informacji, w czym moga poméc im
przygotowane strategie narkotykowe. Do jednych z ogra-
niczen i stabosci strategii nalezy zaliczy¢ niewystarczajaca
liczbg wskaznikow realizacji zadan lub osiagnigcia celow.
Nie zawsze zadania sa w klarowny sposob powiazane
z celami. Dlatego tez pokazanie przetozenia podjgtych
dziatan w ramach strategii na efekty wymaga dodatkowe;
pracy, co oznacza przede wszystkim przeprowadzenie
ewaluacji wynikow. Dzigki EMCDDA jestesmy na etapie
posiadania duzej ilosci informacji. Wyzwaniem na przy-
szto$¢ jest wykorzystanie juz zgromadzonych danych do
poglebionych analiz integrujacych informacje z réznych
obszarow (popyt i podaz) oraz wskaznikow EMCDDA.
Widac nowe obszary, gdzie wymagana jest dodatkowa praca
w zakresie zbierania i analizy danych oraz redukcji podazy
czy kosztow. Bardzo wiele zostato zrobione, jednak przed
systemem monitorowania wciaz stoja nowe wyzwania.
Warto zauwazy¢, ze polskie Centrum Informacji o Nar-
kotykach 1 Narkomanii przygotowalo na konferencj¢
poster, ktory dotyczyl polskich osiagnig¢ w tworzeniu
sieci monitorowania problemu narkotykow i narkomanii
na poziomie wojewodzkim i lokalnym. Ponadto prof.
Krzysztof Krajewski zaprezentowat wyniki analizy
danych policyjnych polskich i europejskich z zakresu
przestgpczosci narkotykowej. Z jego wystapienia wy-
nikato, ze braki w tym obszarze sa dos¢ znaczace, a nie
mozemy przeciez zapominac, ze wskaznik przestgpczo-
sci narkotykowej nalezy do jednych z podstawowych
W monitorowaniu sytuacji narkomanii.

Zakonczenie

Na sesji zamykajacej obrady dyrektor EMCDDA Wolf-
gang Goetz powiedzial: ,,Konferencja ta wyraznie

pokazata, ze Europa jest ogromnym laboratorium pomy-
stow 1 doswiadczen oraz niezwyktym zagtebiem ludzi

1 talentow. Spotkanie to pomogto nam podsumowac

pigtnastoletnia prace, jaka juz wykonalismy w zakresie

rozwigzywania problemow dotyczacych narkotykow,
ale réwniez okresli¢ zadania, jakie stoja jeszcze przed
nami. [ wlasnie dlatego byto ono bardzo waznym kro-
kiem w monitorowaniu oraz reagowaniu na zjawisko

narkotykow 1 narkomanii w Europie”.

Materiat przygotowany na podstawie Drug Net 67,
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugnet/67
AM
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Coroczne spotkanie ekspertéw EMCDDA dotyczace wskaznika
choroby zakazne zwigzane z narkotykami (DRID)

12-13 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Coroczne spotkanie ekspertow EMCDDA dotyczace wskaznika
problemowych uzytkownikéw narkotykéw (PDU)

15-16 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw

15 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykow 2-3 listopada Sztokholm, Szwecja

Szkolenie dla tureckiego Focal Point dotyczace monitorowania . .
L . 3-5 listopada Ankara, Turcja

dziatan profilaktycznych

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 11 listopada Bruksela, Belgia

Coroczne spotkanie ekspertéw EMCDDA dotyczace wskaznika
zgony z powodu narkotykéw (DRD)

11-13 listopada

Lizbona, Portugalia

Spotkanie Komitetu Technicznego EU/LAC

Il szkolenie dla gmin woj. 1édzkiego dotyczace monitorowania
problemu narkotykédw na poziomie lokalnym; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa tédzkiego, RCPS

17 grudnia

SPOTKANIA KRAJO

WE

5-7 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Zatecze Wielkie

Konferencja ,Monitorowanie problemu narkotykéw i narkomanii
na poziomie lokalnym dla gmin wojewoédztw Swietokrzyskiego,

Wojewodztwa Mazowieckiego; MCPS

] . . 8-9 pazdziernika Sandomierz
lubelskiego oraz podkarpackiego”; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Swietokrzyskiego
Konferencja ,Metody profilaktyki uzaleznien w teorii i w praktyce”; .
26-28 pazdziernika Warszawa
KBPN
| szkolenie dla gmin woj. mazowieckiego dotyczace monitorowania
problemu narkotykéw na poziomie lokalnym; Urzad Marszatkowski 26-28 pazdziernika Brok
Wojewdédztwa Mazowieckiego, MCPS
Szkolenie z ewaluacji programoéw redukcji szkod; KBPN listopad Warszawa
Konferencja dla petnomocnikéw gmin; Urzad Marszatkowski 30 listopada-1 Kotob
otobrze
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego grudnia &
Szkolenie w ramach wskaZnika zgtaszalnosci do leczenia (TDI); CINN L
grudzien Falenty
KBPN
Il szkolenie dla gmin woj. mazowieckiego na temat monitorowania
problemu narkotykéw na poziomie lokalnym; Urzad Marszatkowski 8-9 grudnia Mazowieckie
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Dotychczasowe wyniki badan dotyczqcych integracji leczenia substytucyjnego i modelu spolecz-
nosci terapeutycznej sq bardzo obiecujqce. Wydaje sie, e najistotniejszq przeszkodq w realizacji
tego typu podejscia w leczeniu 0sob uzaleinionych od opiatow sq uprzedzenia i przekonania
terapeutow uzaleZnien, nie zas przeszkody merytoryczne.

INTEGRACJA LECZENIA SUBSTYTUCYJNEGO
| MODELU SPOLECZNOSCI
TERAPEUTYCZNYCH — NOWEWYZWANIA | SZANSE

Bogustawa Bukowska

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Uzywanie opiatdow ma znacznie bardziej dramatyczne
konsekwencje niz uzywanie innych srodkow psycho-
aktywnych, dlatego tak wiele uwagi przywiazuje si¢ do
opieki i leczenia 0sob, ktdre je stosuja. Spotecznosci tera-
peutyczne byty pierwszymi, ktore podjely to wyzwanie
1juz w latach 70. wypracowaty koncepcjg leczenia 0sob
uzaleznionych od opiatow, korzystajac z doswiadczen
wspolnoty Synanon oraz spolecznosci terapeutycz-
nych dla oséb z problemami
psychiatrycznymi (Kooyman,
2002). Zebrane na przestrzeni
juz niemal 40 lat do§wiadcze-
nia kliniczne oraz wyniki badan
naukowych potwierdzaja, ze
spotecznos¢ terapeutyczna moze
stanowi¢ skuteczne narzedzie
pracy z osobami uzalezniony-
mi od narkotykéw, w tym od
opiatow, przyczyniajac si¢ do
lepszego ich funkcjonowania
w wielu obszarach i tym sa-
mym poprawy jakosci ich zycia.
7. pewnoscia nie maja racji te
osoby, ktore dyskredytuja war-
tos¢ spotecznosci terapeutyczne;j
jako metody psychospotecznego oddziatywania wobec
0s0b uzaleznionych od narkotykéw o udokumentowanej
skutecznosci.

Jednak spolecznos$¢ terapeutyczna nie stanowi jedynej
mozliwej odpowiedzi na potrzeby osob uzaleznionych
od opiatow. Tak jak kazda inna metoda leczenia czy od-
dziatywan psychospotecznych ma ona swoje ograniczenia
wynikajace przede wszystkim z r6znorodnosci potrzeb

zycia.

Doswiadczenia kliniczne oraz
wyniki badari naukowych po-
twierdzajq, ze spotecznosc te-
rapeutyczna moze stanowic
skuteczne narzedzie pracy
z osobami uzaleznionymi od
narkotykdw, przyczyniajqc sie
do lepszego ich funkcjonowa-
nia w wielu obszarach i tym
samym poprawy jakosci ich

pacjentow. Dla jednych priorytetem bgdzie zachowanie
pelnej abstynencji od srodkéw odurzajacych, dla innych
z kolei zmiana wzoru uzywania na bardziej bezpieczny,
powodujacy mniej zagrozen dla zdrowia (HIV, HCV),
zycia (przedawkowanie narkotyku), a rownoczes$nie
majacy wptyw na poprawe jakosci zycia. Potrzeby pa-
cjentow w zakresie leczenia zdeterminowane sa takze
réznorodnos$cia problemow i doswiadczen, ktore staty
si¢ ich udzialem w trakcie catego
zycia. Badania na temat obrazu
klinicznego osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych
pokazuja, jak istotng rol¢ moga
odgrywa¢ w tym wzgledzie
m.in. dos$wiadczenia przemocy
czy wspotwystepowanie innych
probleméw psychicznych.

Z prowadzonych badan wiemy, ze
obok spotecznosci terapeutycz-
nej istnieja takze inne skuteczne
podejscia do problemu zazywa-
nia substancji psychoaktywnych
przez osoby uzaleznione, takie
jak: psychoterapia poznawczo-
-behawioralna (w tym treningi
zapobiegania nawrotom choroby), programy nagradzania
pozytywnych zachowan (contingency management'),
leczenie oparte na 12 Krokach Anonimowych Alko-
holikow 1 Anonimowych Narkomandw, wzmacnianie
motywacji do zmiany, metoda indywidualnych przypad-
kow (case management®) oraz leczenie substytucyjne.
Potwierdzono takze skuteczno$¢ ruchow samopomocy,
w szczegOlnosci AA 1 AN.
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Spotecznosc terapeutyczna kontra
leczenie substytucyjne

W debacie publicznej na temat leczenia osob uzaleznio-
nych od opiatéw najwigcej kontrowersji budzi jednak
leczenie substytucyjne. Zwolennicy terapii opartej na
paradygmacie abstynencyjnym zarzucajq terapii za-
stepczej, ze podtrzymuje uzaleznienie pacjenta. Z kolei
zwolennicy leczenia substytucyjnego podkreslaja, ze
jest to metoda, ktora nie pozostawia pacjenta samego
sobie, ale oferuje §rodek substytucyjny i wsparcie psy-
chologiczne jako odpowiedz na jego aktualne potrzeby.
Nawet jesli zakladany cel terapii substytucyjnej (ogra-
niczenie szkod zdrowotnych i poprawa zdrowia oraz
funkcjonowania spotecznego), nie jest idealny, to jednak
dla wielu pacjentow jedyny realny. Te dwa podejscia,
wywodzace si¢ z odmiennych zalozen filozoficznych,
niekoniecznie musza si¢ jednak wykluczac.

Integracja spotecznosci terapeutycznej
i leczenia substytucyjnego

Proby przystosowania spolecznosci terapeutycznych
do potrzeb pacjentéw w leczeniu substytucyjnym sa
podejmowane od wielu lat. Z badan przeprowadzonych
w 2005 roku w Stanach Zjednoczonych wynika, ze nieco
ponizej 10% spotecznosci terapeutycznych uwzgled-
niato mozliwo$¢ przyjmowania pacjentéw do leczenia
w spolecznosci terapeutycznej podczas odbywania przez
nich terapii substytucyjnej metadonem (Institute for
Behavioral Research, 2005). Co najbardziej interesuja-
ce pierwszy taki eksperyment zostat przeprowadzony
przez G. De Leona (guru spotecznosci terapeutycznych
na catym $wiecie) i zespot jego wspotpracownikow juz
w 1995 roku (De Leon 1 in., 1995). G. De Leon podkre-
$la, ze spotecznos¢ terapeutyczna musi odpowiadac na
potrzeby pacjentow i opierac si¢ na naukowo zweryfiko-
wanej wiedzy. Skostnienie spotecznosci terapeutycznych
i niepodazanie za potrzebami klientow spostrzega jako
glowne zagrozenie dla ich istnienia. W tym kontekscie
jeden z rozdziatlow swojej ksiazki De Leon zatytutowat
Spolecznosc terapeutyczna. Ewolucyjne wyzwanie (De
Leon, 2003). Autor opisuje w nim, w jaki sposob metoda
spolecznosci terapeutycznej zostala z powodzeniem
dostosowana do potrzeb osob uzaleznionych przebywa-
jacych w zaktadach karnych, osob z podwdjna diagnoza
przyjmujacych leki psychotropowe w trakcie leczenia

w spotecznosci terapeutycznej, dzieci i mtodziezy, matek
iich dzieci. Podjgte przez Leona proby zmodyfikowania
i dostosowania modelu spotecznosci terapeutycznej do
potrzeb pacjentow przyjmujacych srodki substytucyjne
stanowi zatem kontynuacj¢ postulowanej przez niego
otwartosci na potrzeby pacjentow.

Korzystne srodowisko terapeutyczne

Badanie koordynowane przez De Leona prowadzono
w dziennej spotecznosci terapeutycznej (De Leon, 1995).
Jego celem byto znalezienie odpowiedzi na pytanie:
czy pacjenci uczestniczacy w leczeniu substytucyjnym
korzystaja, a jesli tak, to w jaki sposob, z oddzialywan
psychospotecznych oferowanych przez model spotecz-
nosci terapeutycznej? Pacjentéw podzielono na dwie
grupy. Jedna z nich wyrazita zgodg na rownolegty do
przyjmowania metadonu udzial w dziennej spotecz-
nosci terapeutycznej, ktora spotykata si¢ cztery razy
w tygodniu (115 os6b), pacjenci z drugiej grupy nie
byli zainteresowani udzialem w programie dziennym
spolecznosci terapeutycznej i z niego nie korzystali,
otrzymywali natomiast metadon (212 osob). Pacjenci
nie byli zatem losowo przypisani do poszczegdlnych
grup, lecz gtéwnym kryterium ich doboru byla tzw.
samoselekcja. Po metadon pacjenci udawali si¢ do innej
placowki, ktora specjalizowala si¢ w leczeniu substy-
tucyjnym. Na pdzniejszym etapie projektu pacjenci
otrzymywali metadon z autobusu, ktory podjezdzat
blisko oddziatu dziennego. Metodologia badania
przewidywala dwa pomiary stanu psychofizycznego
pacjentow i ich funkcjonowania zwiazanego z uzywa-
niem nielegalnych srodkow odurzajacych: pierwszy
w czasie ,,wejscia” do programu badawczego, drugi po
szesciu miesigcach. Drugi pomiar stuzyt poréwnaniu
wynikow i osiggnie¢ klientow, ktorzy systematycznie
przez pot roku uczestniczyli w programie spotecznosci
terapeutycznej i przyjmowali metadon, z tymi, ktorzy
wczesniej wypadli ze spotecznosci terapeutycznej, ale
przyjmowali nadal metadon oraz z grupa kontrolna,
ktora nie uczestniczyta w spotecznosci terapeutyczne;j,
ale przyjmowata metadon.

Wyniki badania pokazaty po raz kolejny, ze wystgpuje
silny zwiazek pomigdzy czasem pozostawania w progra-
mie a wynikami leczenia. Pacjenci, ktorzy pozostawali
w leczeniu substytucyjnym i uczestniczyli w spotecz-
nosci terapeutycznej przez sze$¢ miesi¢cy, znacznie
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bardziej ograniczyli uzywanie kokainy 1 heroiny, w tym
w iniekcji, niz ci, ktorzy wezesniej ,,wypadli” ze spo-
tecznosci terapeutycznej lub ktérzy od poczatku nie
byli zainteresowani udziatem w niej, ale przyjmowali
metadon. Pozytywny wynik testu na uzywanie powyz-
szych narkotykow po szesciu miesigcach uzyskato 21%
pacjentow przyjmujacych metadon i uczestniczacych
w spolecznosci terapeutycznej, 29% klientow, ktorzy
przyjmowali metadon, ale ,,wypadli” ze spolecznosci
wezesnie] 149% pacjentow, ktorzy wytacznie przyjmo-
wali metadon, ale nie uczestniczyli w oddzialywaniach
spotecznosci terapeutycznych. Ponadto pacjenci substytu-
Cyjni uczestniczacy w spotecznosci znaczaco ograniczyli
ryzykowne zachowania mierzone takimi wskaznikami,
jak: dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji, liczba partne-
réw seksualnych oraz zachowania przestgpcze. Udziat
w spolecznosci terapeutycznej pacjentow przyjmujacych
metadon miat takze istotny wplyw na poprawe ich funk-
cjonowania psychologicznego w takich wymiarach, jak:
poziom samooceny, zaburzenia depresyjne, zaburzenia
lgkowe. Tak pozytywnych zmian nie zaobserwowano
wsrod pozostatych pacjentow, ktorzy zrezygnowali ze
spolecznosci terapeutycznej, kontynuujac przyjmowanie
metadonu lub ktorzy od samego poczatku zdecydowali
si¢ wyltacznie na leczenie zastgpcze.

Kolejne interesujace badanie przeprowadzono w San
Francisco (Sorensen, 2009). Jego celem byto znalezie-
nie odpowiedzi na pytanie: czy pacjenci otrzymujacy
metadon 1 leczacy si¢ w spoleczno$ci terapeutycznej
moga z niej skorzysta¢ w takim samym stopniu jak
pacjenci leczeni wedtug paradygmatu abstynencyjnego.
Pytanie to wydaje si¢ szczegdlnie wazne w kontekscie
wielokrotnie wyrazanych obaw, Ze laczenie grup pa-
cjentow jest w praktyce spotecznosci terapeutycznej
niemozliwe do realizacji, poniewaz pacjenci otrzy-
mujacy $rodek substytucyjny moga zdestabilizowac,
czy nawet uniemozliwi¢ funkcjonowanie spotecznosci
terapeutycznej. Badanie zaplanowano w taki sposob,
ze w jednej stacjonarnej spotecznosci terapeutycznej
przebywali pacjenci uzaleznieni od opiatow przyjmujacy
metadon (125 osob) i1 pacjenci nie przyjmujacy meta-
donu (grupa kontrolna 106 pacjentow). Jedna i druga
grupa uczestniczyta w programie rehabilitacyjnym w tej
spotecznosci terapeutycznej. Metadon byl wydawany
pacjentom w innej specjalistycznej placéwce, a na
p6zniejszym etapie realizacji programu w ruchomym
punkcie (specjalny samochod, ktory zatrzymywat si¢

w bliskiej odlegtosci od placowki). W przypadku gdy
metadon byt wydawany na kilka dni, mégt by¢ przecho-
wywany w osrodku rehabilitacyjnym w odpowiednio
zabezpieczonym miejscu. Pacjenci przyjmujacy metadon,
mieli mozliwo$¢ stopniowego zmniejszania jego dawki
w okresie 180 dni (przedtuzona detoksykacja). Rowno-
czes$nie pacjenci realizujacy program abstynencyjny,
mogli w trakcie projektu zmieni¢ zdanie i rozpoczaé
substytucje metadonem, pozostajac nadal w spotecz-
nosci terapeutycznej. Pobyt w spotecznosci trwat nie
dtuzej niz 12 miesigcy, w kolejnym roku pacjenci byli
objeci opieka w hostelu, a w koncowe;j fazie prowadzili
samodzielne zycie, korzystajac z opieki ambulatoryjnej.
W badaniu poréwnywano wyniki leczenia w obu grupach
po 6, 12, 18 i 24 miesiacach terapii. Srednia liczba dni
pobytu w spotecznosci terapeutycznej dla pacjentow
przyjmujacych metadon wynosita 166,8 dnia, dla pacjen-
tow realizujacych program pelnej abstynencji — 180,2
dnia (r6znica nie byla istotna statystycznie). Zjawisko
dobierania srodkéw odurzajacych, takich jak: nielegalne
opiaty, stymulanty, alkohol wygladato podobnie w grupie
0sob bedacych na metadonie i w grupie kontrolnej (tzw.
drug-free) we wszystkich pomiarach prowadzonych po 6,
12, 18 124 miesiacach. W odniesieniu do benzodiazepin
w pomiarze przeprowadzonym po 24 miesiacach ko-
rzystniej wypadli pacjenci z grupy drug-free, ktorzy nie
uzywali benzodiazepin w ogodle, natomiast 7% pacjentow
przyjmujacych metadon uzywato takze benzodiazepiny.
Stosujac Addiction Severity Index, analizowano réwniez
zmiany w zakresie ryzykownych zachowan. Okazato
si¢, ze nie odnotowano statystycznie istotnych rdznic
w przebiegu zmian tych zachowan w obydwu grupach.
W pierwszym pomiarze, przed rozpocze¢ciem projektu,
ok. 46% badanych w obydwu grupach przyznawato si¢
do podejmowania ryzykownych zachowan zwiazanych
z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykow. Po szesciu
miesigcach do tego typu zachowan przyznawato si¢
ok. 24% pacjentéw w obydwu grupach i wskaznik ten
utrzymatl si¢ na tym samym poziomie do ostatniego po-
miaru w badaniu przeprowadzonym po 24 miesiacach.
W zakresie ryzykownych zachowan seksualnych, takich
jak seks pod wptywem srodkow psychoaktywnych czy
seks bez uzywania prezerwatyw, badanie po raz kolejny
potwierdzito ich mata podatno$¢ na zmiany. Okoto 37%
pacjentow z obydwu grup przyznato si¢ do podejmowania
tego typu zachowan zar6wno w pierwszym pomiarze,
przeprowadzonym przed rozpoczgciem badania, jak
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1 we wszystkich kolejnych badaniach. Wyniki bada-
nia sugeruja takze, ze pewna czgs¢ pacjentow, ktora
rozpoczynala leczenie jako ukierunkowane na peina
abstynencjg, dostrzegata korzysci ptynace z uzywania
metadonu i podejmowata decyzj¢ o rozpoczeciu leczenia
substytucyjnego réwnolegle do terapii w spotecznosci
terapeutycznej. Z kolei niektdrzy pacjenci rezygnowali
z metadonu i pozostawali w pelnej abstynencji. Formu-
hyjac ogodlng konkluzje, mozna stwierdzi€, ze pacjenci
przyjmujacy metadon i leczeni w spotecznosci terapeu-
tycznej skorzystali z niej w rdwnym stopniu i zakresie
jak pacjenci nie przyjmujacy metadonu (Sorensen, 2009).
Ponadto badanie to pokazato, w jaki sposob mozna posze-
rzy¢ dotychczasowa ofertg terapeutyczna dla pacjentow,
ktorzy podejmujac leczenie substytucyjne, oczekuja
poglebionych oddziatywan rehabilitacyjnych.

Warunki integracji leczenia
substytucyjnego i modelu
spotecznosci terapeutycznej

Najwigcej doswiadczen wyniesiono z projektow,
w ktorych istniaty obok siebie dwa programy: lecze-
nia substytucyjnego oraz spotecznosci terapeutycznej
(De Leon, 1995, Sorensen, 2009, Zweben, 1999). Per-
sonel programu substytucyjnego odpowiedzialny byt
za proces ustawienia pacjentowi odpowiedniej dawki
srodka substytucyjnego oraz monitorowanie jego stanu
zdrowia i funkcjonowania w zwiazku z jego przyjmo-
waniem. Z kolei spolecznos¢ terapeutyczna zajmowata
si¢ procesem rehabilitacji.

Warunkiem powodzenia prowadzonych projektow ba-
dawczych byla systematyczna, oparta na zrozumieniu
wspotpraca pomigdzy personelem obydwu programéow.
Poczatki tej wspdlpracy byly bardzo trudne, a wy-
pracowanie wspolnych, satysfakcjonujacych zasad
dzialania wymagato duzo cierpliwos$ci. Z do§wiadczen
wynika, ze przede wszystkim nalezy zaczac¢ od prze-
szkolenia personelu programu substytucyjnego na temat
modelu leczenia proponowanego przez spolecznos¢
terapeutyczna, a personel spotecznosci na temat idei
1 korzysci wynikajacych z leczenia substytucyjnego.
Badania pokazaty, ze jednorazowe szkolenie nie jest
wystarczajace, powinno by¢ ono kontynuowane przez
caty czas trwania zintegrowanego leczenia, poniewaz
kolejne watpliwosci pojawiaja si¢ na dalszych etapach
terapii (Zweben, 1999, Andrews, 2005). Nalezy zadba¢

rowniez o to, aby personel wzajemnie si¢ wizytowat
1 mial mozliwo$¢ bezposredniej obserwacji propono-
wanych oddziatywan. Inne rekomendowane dziatania
obejmowaty zatrudnienie w programie substytucyjnym
osoby, ktora zachowuje petng abstynencje po ukonczo-
nym programie realizowanym wedtug paradygmatu
abstynencyjnego. W spotecznosci terapeutycznej reko-
menduje si¢ z kolei zatrudnienie osoby, ktéra aktualnie
jest w programie leczenia substytucyjnego. Inna istotna
kwestia pozostaje wypracowanie mechanizmow koor-
dynowania dwoch indywidualnych programéw leczenia
pacjenta — jednego zwiazanego z podawaniem srodka
substytucyjnego 1 drugiego zwiazanego z uczestni-
ctwem w spotecznosci terapeutycznej. Wszystkie
powyzsze kroki miaty na celu budowanie zrozumienia
i tolerancji dla odmiennych podej$¢ i wypracowanie
zintegrowanego 1 spojnego, pomimo réznic, modelu
opieki nad pacjentem. Problemem wymagajacym
bezustannej czujnosci byta kwestia sennosci wyste-
pujacej wsrod pacjentdw przyjmujacych metadon.
Sytuacje takie wymagaty z jednej strony konsultacji,
czy dawka metadonu jest dobrana wilasciwie, z dru-
giej za$ strony dostosowania wymagan spolecznos$ci
do nieco zmniejszonych mozliwosci funkcjonowa-
nia pacjentéw przyjmujacych srodek substytucyjny.
W praktyce oznaczato to zwolnienia tych pacjentow
z realizacji niektorych zadan, jak praca w kuchni czy
udziat w zajeciach wymagajacych obstugi maszyn.
Radzac sobie z tego typu sytuacjami, decydowano
si¢ takze na podawanie metadonu w dwoch dziennych
dawkach, co czgsto skutkowalo zmniejszeniem nad-
miernej sennosci (Zweben, 1999). Ponadto w jednym
z realizowanych projektow przypadkowo odkryto, ze
pacjenci w leczeniu substytucyjnym, podobnie jak
pozostala czg$¢ grupy, uczestniczyli w porannych
¢wiczeniach oddechowych i relaksacyjnych, co miato
pozytywny wplyw na pacjentow drug-free, ale potego-
wato sennos$¢ u pacjentdw w terapii substytucyjne;j. Tej
ostatniej grupie zalecono zatem bardziej energetyzujace
zajecia, jak np. aerobik. Prawdziwym wyzwaniem
okazato si¢ jednak negatywne nastawienie pacjentow,
ktorzy nie przyjmowali metadonu wobec pacjentow
przyjmujacych srodek substytucyjny. Pojawienie si¢
jakichkolwiek problematycznych zachowan u pacjentéw
przyjmujacych metadon (np. depresja, zachowania typu
acting-out, agresja) natychmiast przypisywane byto
dziataniu §rodka substytucyjnego. Wystgpowanie tych
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samych zachowan u pacjentow realizujacych terapig
wedlug paradygmatu abstynencyjnego interpretowane
bylo jako zachowanie typowe dla oso6b uzaleznionych,
niedojrzalych emocjonalnie i nieradzacych sobie ze
swoimi emocjami. Rozwigzywanie konfliktow, ktore
narastaty wokot powyzszych spraw, wymagato duzej
wiedzy na temat dzialania srodkoéw substytucyjnych
iumiejetnego postepowania ukierunkowanego na szyb-
kie rozwigzywanie sytuacji generujacych napigcia.
Z przeprowadzonych badan oraz obserwacji wynika
takze, ze w przypadku grupy niejednorodnej, sktadajace;j
si¢ z pacjentow przyjmujacych $rodek substytucyjny
1 tych, ktorzy tego nie robia, nalezy zadbac o to, aby
zawsze grupa tych pierwszych sktadata si¢ z co najmnie;j
kilku oséb (Zweben i jego wspotpracownicy mowia
o minimum 3 osobach). W ten spos6b minimalizuje si¢
poczucie izolacji 1 niezrozumienia.

Kolejna wazng kwestia bylo prowadzenie racjonalnej
polityki zmniejszania dawki srodka substytucyjnego,
wlaczajac w to pelna abstynencjg. Wiele z podejmowa-
nych przez pacjentéw prob redukowania dawki konczylto
si¢ niepowodzeniem i powrotem do natogu. Zaobserwo-
wano, ze najwigcej porazek wystepowato wowczas, gdy
zmniejszenie dawki metadonu nastgpowato w pierwszych
trzech miesigcach lub w ostatnich trzech miesiacach
leczenia w spotecznosci terapeutycznej. Ostatecznie
w wielu placéwkach przyjmuje si¢ zasadg, ze redukcja
dawki srodka substytucyjnego powinna nastgpowaé
raczej w Ssrodkowej czgsci trwania leczenia i pobytu
w spolecznosci terapeutycznej niz w poczatkowej lub
koncowej fazie.

Podsumowanie

Dotychczasowe wyniki badan na temat integracji
pacjentow przyjmujacych metadon w spotecznosci
terapeutycznej sa bardzo obiecujace. Wydaje si¢, ze naj-
istotniejsza przeszkoda w realizacji tego typu podejscia
w leczeniu os6b uzaleznionych od opiatow pozostaja
uprzedzenia i przekonania terapeutow uzaleznien, nie
za$ przeszkody merytoryczne. Liczne badania pokazuja
bowiem, ze pacjenci przyjmujacy srodek substytucyjny
korzystaja z terapii proponowanej przez spotecznosé
terapeutyczna. Fakt, Ze okoto 10% spotecznosci tera-
peutycznych w Stanach Zjednoczonych ma lub miato
w przeszlosci pacjentow przyjmujacych srodek sub-
stytucyjny oraz ze w niektorych krajach europejskich

pacjenci substytucyjni z powodzeniem leczeni s w spo-
tecznosci terapeutycznej, napawa optymizmem i pozwala
wierzy¢, ze i w Polsce to podejscie bedzie miato szanse
powodzenia. Najbardziej zagorzalych przeciwnikow
taczenia tych dwdch modeli nalezy zachgci¢ do podjgcia
ryzyka realizacji takiego ,,awangardowego programu”
chocby w taki sposob, jak to zrobit G. De Leon, w ra-
mach eksperymentu badawczego. Wydaje sig, ze wielu
liderow spotecznosci terapeutycznych koncentruje si¢
przede wszystkim na roznicach ideologicznych tych
dwoch podejs¢, tracac z pola widzenia szanse, jakie
ich integracja moze da¢ pacjentom uzaleznionym od
opiatow.

Przypisy

! Program nagradzania pozytywnych zachowan (contingency ma-
nagement) — metoda leczenia stosowana w obszarze zdrowia
psychicznego, w tym leczenia uzaleznien, wywodzaca sig z terapii
behawioralnej, polegajaca na nagradzaniu pozytywnych zacho-
wan pacjenta, np. poprzez drobne nagrody finansowe, bony, za
ktére mozna naby¢ okreslone dobra rzeczowe.

Metoda indywidualnych przypadkow (case management) —wywo-
dzi sig z praktycznej dziatalnos$ci socjalnej wspierania cztowieka
w trudnych sytuacjach, w wielu krajach ma szerokie zastosowanie,
m.in. w obszarze zdrowia psychicznego, leczenia uzaleznien,
pomocy spoteczne;j.
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W artykule zaprezentowane zostanq dane dotyczqce zjawiska wspotzachorowalnosci, zwanej
takze podwdijnq diagnozq, czyli wspolwystgpowania zaburzen psychicznych oraz uzaleZnienia

wsrod pacjentow zglaszajqcych sie do lecznictwa.

UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
A ZABURZENIA PSYCHICZNE

— CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA WSPOLZACHOROWALNOSCI

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Co oznacza termin
»wspotzachorowalnos¢”?

Po raz pierwszy termin ,,wspo6tzachorowalnos¢” (ang.
comorbidity) zostal uzyty przez Feinsteina, badacza
w dziedzinie psychiatrii, w 1970 roku (ECCAS, 2006).
Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
z 1995 roku, wspoélzachorowalno$¢ (nazywana tez
podwojna diagnoza) to ,,wspotwystgpowanie u tego
samego osobnika zaburzenia wynikajacego z zazy-
wania substancji psychoaktywnej i innego zaburzenia
natury psychicznej” (EMCDDA, 2004a). Wedtug Biura
ds. Narkotykéw i Przestgpczosci ONZ (UNODC)
pacjent z podwojna diagnoza to ,,0soba, u ktorej
stwierdzono problemy z naduzywaniem alkoholu
lub narkotykdéw poza innymi problemami, zazwyczaj
o podtozu psychicznym, jak np. zaburzenia nastroju,
schizofrenia” (EMCDDA, 2004b).
Prowadzona jest dyskusja dotyczaca etiologii wspot-
zachorowalnosci, czyli zalezno$ci przyczynowych
pomigdzy zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
wynikajacymi z uzywania substancji psychoak-
tywnych. Wedlug Krausza (1996 za EMCDDA,
2004b) mozna wyrdznic¢ cztery kategorie podwajne;j
diagnozy:

* pierwotna diagnoza choroby psychicznej z nastg-
pujaca po niej (podwdjna) diagnoza naduzywania
substancji majacej dziatania uboczne na zdrowie
psychiczne,

* pierwotna diagnoza uzaleznienia narkotykowego
z powiklaniami psychicznymi prowadzacymi do
choroby psychicznej,

» wspotistniejace diagnozy naduzywania substancji
oraz zaburzen psychicznych,

* podwojna diagnoza naduzywania substancji oraz
zaburzen nastrojow, obie diagnozy bedace wynikiem
traumatycznych przezy¢, np. zaburzenia na tle stresu
pourazowego.

Morel (1999 za EMCDDA, 2004b) odr6znia nietypowe

zaburzenia psychiczne wykryte u 0sob uzaleznionych

od narkotykéw od powiktan wiasciwych uzywaniu
narkotykow.

Wskazuje si¢ ponadto na trzy mozliwe modele wspot-

zachorowalnos$ci (NIDA, 2008):

* naduzywanie substancji psychoaktywnych moze by¢
przyczyna wystapienia objawoéw innego zaburzenia
psychicznego,

* zaburzenie psychiczne moze prowadzi¢ do naduzy-
wania substancji psychoaktywnych,

» zaréwno zaburzenia zwigzane z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych, jak tez zaburzenia
psychiczne sa spowodowane innymi czynnikami,
np. uszkodzeniami mézgu, uwarunkowaniami ge-
netycznymi, przezyciem traumy.

Kathleen Sciacca, ktéra od poczatku lat 90. zajmuje

sig pacjentami z podwdjna diagnoza, dokonata ich po-

dziatu na cztery typy (Sztapa-Zalewska, Kurek-Rusin,

Dziatak, 2005):

* pacjenci z powazna choroba psychiczng i1 uzalez-
nieniem od substancji,

* pacjenci uzaleznieni od substancji z zaburzeniem
osobowosci,

* pacjenci uzaleznieni od substancji z ostrymi obja-
wami psychicznymi, ktore sa skutkiem uzywania
tych substancji, jak halucynacje, depresja i inne,

* uzaleznienie od substancji, choroba psychiczna
1 zespoly organiczne w réznych kombinacjach.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (47) 2009 13



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Epidemiologia

Wielokrotne badania naukowe prowadzone od 1980
roku wskazaty, ze wiele os6b naduzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych byto diagnozowanych takze
pod katem zaburzen psychicznych. Okazalo sig, ze
0soby z rozpoznanymi zaburzeniami nastroju lub
zaburzeniami lgkowymi prawie dwukrotnie czgsciej
prezentowaty zaburzenia zwiazane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (naduzywanie lub uza-
leznienie) (NIDA, 2008).

Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze wsrdd pacjen-
tow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
najczesciej rozpoznawano zaburzenia osobowosci
(50-90%), nastepnie zaburzenia emocjonalne (20-
60%) oraz zaburzenia psychotyczne (15-20%). Dane
europejskie sa jednak znacznie zréznicowane, np.
zaburzenia osobowosci wsrod badanych pacjentow
wystgpowaty w przedziale od 14% do 96%, depre-
sja migdzy 5% a 72%, natomiast zaburzenia lgkowe
wahaja si¢ od 4% do 32% (EMCDDA, 2004a). Po-
dejmujac proby wyjasnienia tak duzych rozbieznosci,
wskazuje si¢ na prawdopodobne réznice w procesie
diagnozy, doborze prob badawczych oraz trudnosci
w porownywalnosci danych na poziomie europejskim.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) (2004a) informuje jednak,
ze systematyczne badania diagnostyczne wskazuja,
ze u okoto 80% pacjentéw uzaleznionych od substan-
cji psychoaktywnych rozpoznaje si¢ takze réznego
rodzaju zaburzenia psychiczne.

Szacuje si¢ rowniez, ze okoto 50% osob chorych na
schizofreni¢ naduzywato w ciagu swojego zycia $rod-
koéw psychoaktywnych, glownie alkoholu, kanabinoli
i kokainy (Meder, 2005).

Sytuacja w Polsce

W Polsce pacjenci z podwdjna diagnoza podejmuja
leczenie w placowkach psychiatrycznych oraz o$rod-
kach leczenia uzaleznien. Dane epidemiologiczne
dotyczace pacjentéw z podwojng diagnoza przyje-
tych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
w danym roku gromadzone sa corocznie przez In-
stytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Dzigki
tym informacjom mozliwe jest oszacowanie skali
zjawiska wspotzachorowalnosci w Polsce. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze jest ono obarczone istotnym
btedem zwiazanym z tym, ze dane pochodza tylko
z placowek stacjonarnych, a samo diagnozowanie

Wykres 1. Pacjenci z podwdjna diagnoza wsréd wszystkich przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego

w latach 1997-2007 (odsetki pacjentow)
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wspolzachorowalnosci weiaz pozostaje trudne lub
jest niesystematycznie raportowane. Najnowsze dane
statystyczne pochodza z roku 2007.

W latach 1997-2005 obserwowano wzrost odsetka
pacjentow z podwdjna diagnoza wsrod wszystkich
0s6b przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychia-
trycznego (wykres 1). W 1997 roku odsetek pacjentow
z podwdjna diagnoza wynosit 3,2%, a w 2005 roku
7,6%. Po 2005 roku odnotowano zatrzymanie tendencji
wzrostowej. W nastepnym roku odsetek pacjentow
z podwojna diagnoza przyjetych do stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego wyniost 7,4%, natomiast
w 2007 roku osiagnat warto$¢ 7,3%.

W latach 1997-2005 liczba hospitalizowanych pa-
cjentéw z podwdjna diagnoza wzrosta ze 171 w 1997
roku do 1010 w 2005 roku. W 2006 roku przyjeto 974
pacjentow z podwdjna diagnoza, co oznacza spadek

0 36 os6b w stosunku do 2005 roku. W 2007 roku
odnotowano 915 pacjentéw z podwdjna diagnoza
(spadek o 59 oséb w stosunku do roku 2006).
Wykres 2. prezentuje dynamike przyje¢ pacjentow
z podwojna diagnoza do lecznictwa stacjonarnego
w latach 1997-2007. Przyjecia pacjentow z podwoj-
na diagnoza narastaty na przestrzeni lat 1997-2005.
W okresie tym odnotowuje si¢ niemal sze$ciokrotny
wzrost przyj¢¢ do placowek lecznictwa stacjonarnego.
Dos$¢ znaczacy wzrost mozna takze zaobserwowac
w latach 2001-2002.

W tabeli 2. zaprezentowano odsetki pacjentow z po-
dwojna diagnoza, z wyszczegolnieniem drugiej, oprocz
zespotu uzaleznienia, diagnozy wg klasyfikacji ICD-10
w latach 1997-2007.

W stacjonarnych osrodkach psychiatrycznych w Pol-
sce w 2007 roku najwigksza grupe stanowili pacjenci

Tabela 1. Ogélna liczba pacjentow z podwojna diagnoza przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007

1997

1998 | 1999

Liczba pacjentow
z podwojna diagnoza

2000

171 229 271 343

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

378 645 693 809 1010 974 915

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2009).

Wykres 2. Dynamika przyje¢ pacjentéw z podwodjna diagnoza do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007 (index

1997=100)
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Zrédlo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2009).
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Tabela 2. Odsetki pacjentéw z problemem narkotykowym przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2007

wedlug diagnozy ICD-10

Diagnoza ICD-10

1997 | 1998 | 1999 | 2000

Zaburzenia osobowosci 46 32 48 37

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Depresja 7 7 7 9 5 4 5 7 5 8 9

Inne zaburzenia 5 5 0 ) 1 ) ) ) 1 > >
afektywne

Zaburzenia Igkowe 0 5 8 6 5 6 7 7 7 6 7

Inne zaburzenia

bsychiczne 42 51 37 46

50 38 47 45 54 58 58

Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2009).

Z rozpoznaniem mieszczacym si¢ w kategorii ,,inne
zaburzenia psychiczne” (58%), ktora obejmuje m.in.
zaburzenia psychotyczne, w tym halucynacje i urojenia,
schizofreni¢ oraz zaburzenia zachowania. Znaczna
liczba pacjentéw ujawniata symptomy zaburzen oso-
bowosci (24%). Ponadto pacjenci wykazywali objawy
depresji (9%), zaburzenia Igkowe (7%) oraz inne za-
burzenia afektywne (2%).

W latach 1997-2007 najwigkszy odsetek stanowili pa-
cjenci z rozpoznaniem zaburzen osobowosci oraz innych
zaburzen psychicznych. Od 2004 roku zauwazy¢ jednak
mozna, ze wzrasta odsetek pacjentdw z rozpoznaniem
innych zaburzen psychicznych, natomiast spada odsetek
dotyczacy diagnozy zaburzen osobowosci (wykres 3).
Pozostale kategorie rozpoznan utrzymuja si¢ na dos¢
stabilnym poziomie, nie przekraczajac 10%.

Wykres 3. Odsetki pacjentéw z problemem narkotykowym przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego

w latach 1997-2007 wedlug diagnozy ICD-10
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Zrédlo: Na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2009).
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Tabela 3. Odsetki pacjentéw z podwdjna diagnoza przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego w 2007

roku wg zespolu uzaleznienia

Brak . Inne . Inne

. s . . Zaburzenia . . Zaburzenia .

Zespol uzaleznienia drugiej - Depresja | zaburzenia zaburzenia
. osobowosci Iekowe .

diagnozy afektywne psychiczne
Opiaty 98,4 0,4 0,1 0,0 0,1 1,0
Konopie 94,3 1,5 0,3 0,3 0,0 3,6
Leki uspokajajace i nasenne 88,9 1,8 1,0 0,6 3,1 4,6
Kokaina 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amfetamina 95,9 1,3 0,1 0,0 0,0 2,7
Halucynogeny 81,2 0,0 0,0 0,0 0,0 18,8
Substancje wziewne 92,7 2,9 0,0 0,0 0,0 4.4
Uzaleznienie mieszane 91,5 2,1 0,8 0,1 0,3 5,2

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (2009).

Jak prezentuje tabela 3., wsrod pacjentéw przyjetych
w 2007 roku do lecznictwa stacjonarnego z rozpozna-
niem zespotu uzaleznienia, najczesciej diagnozowano
podwadjne rozpoznanie u 0sob uzaleznionych od halu-
cynogenow (brak podwojnej diagnozy dotyczyt 81,2%
przypadkéw) oraz lekow uspokajajacych i nasennych
(brak podwdjnej diagnozy dotyczyt 88,9% przypadkow).
Najmniejszy odsetek podwdjnych
diagnoz obejmowal uzaleznionych
od kokainy (wszyscy pacjenci
bez podwojnej diagnozy) oraz
opiatow (98,4% pacjentow bez
podwojnej diagnozy). Zaburzenia
osobowosci czgsciej obserwo-
wano wsrdd osob uzaleznionych
od substancji wziewnych (2,9%),
cho¢ dos¢ znaczny odsetek do-
tyczyl tez os6b z uzaleznieniem
mieszanym (2,1%). Stany depre-
syjne czy zaburzenia lgkowe w najwigkszym stopniu
diagnozowano u pacjentéw uzaleznionych od lekow
uspokajajacych i nasennych (odpowiednio 1% i 3,1%).
Inne zaburzenia psychiczne diagnozowano najczesciej
u pacjentéw uzaleznionych od halucynogenow, lekow,
substancji wziewnych, konopi oraz w przypadku uza-
leznienia mieszanego.

Podsumowujac statystyki dotyczace zjawiska wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych oraz zaburzen
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych,
warto zaznaczy¢, ze program leczenia 0so6b z podwojna
diagnoza powinien charakteryzowac si¢ skoordynowaniem

chiczne.

EMCDDA informuje, ze syste-
matyczne badania diagno-
styczne wskazujq, ze u okofo
80% pacjentéw uzaleznionych
od substancji psychoaktyw-
nych rozpoznaje sie takze roz-
nego rodzaju zaburzenia psy-

1 zintegrowaniem ustug, w tym szczegolnie skuteczne
jest indywidualne planowanie leczenia. Rekomenduje sig,
aby leczenie byto zindywidualizowane i kontrolowane,
przy jednoczesnym zadbaniu o opieke postrehabilitacyjna
1 reintegracjg spoteczng (EMCDDA, 2004a).
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Czytajqc przekaz w internecie mlody czlowiek nie zastanawia si¢ nad tym, czy w doborze stow,
sformutowaniu zdan, metaforach i kolejnosci prezentowanych informacji jest ukryte ,,drugie
dno”. Sktania sie raczej do szybkiego przyswojenia informacji. Trzeba jednak pamietad, Ze jezy-

ka uzywa sig takze do celow perswazyjnych.

MECHANIZMY PERSWAZJI | REKLAMY
SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

W INTERNECIE CZ. 11

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Dzisiejszy internet to nie tylko szybko przekazywane
informacje, rozrywka czy narzgdzie sprzyjajace uczeniu
si¢. Wraz z rozwojem technologii sie€ staje si¢ medium
spetniajacym inne potrzeby uzytkownikow. Czaty,
komunikatory, listy i fora dyskusyjne, blogi i serwisy
spotecznosciowe stanowia idealne platformy tworzenia
wigzi grupowych, wymiany mysli, emocji, przekazow
o charakterze normatywnym, tworzenia subkultur, gdzie
pojgcie grupy rowiesniczej staje si¢ szersze za sprawa
wykorzystania $wiata wirtualnego. Dzigki technologiom
okreslone grupy moga oddziatywaé na psychike uzyt-
kownikow w celu ksztattowania wtasciwych z ich punktu
widzenia postaw. Sktonienie do reagowania w spolecznie
okreslony sposob w odpowiedzi na oczekiwania danej
grupy to cel zardwno reklamy, propagandy, jak 1 oddzia-
tywan o charakterze terapeutycznym. Internet, dzigki
wyzwalaniu 1 wzmacnianiu mechanizméw wptywu
innych ludzi na myslenie i dzialanie jednostki, stat si¢
takze narzedziem perswazji i manipulacji w obszarze
problematyki uzywania srodkéw psychoaktywnych.

My-oni. Budowanie grupowej
tozsamosci

Marcowa Konferencja Komisji ds. Narkotykow ONZ
w Wiedniu, ktora podsumowata ostatniq dekade miedzy-
narodowej wojny z narkotykami oraz wytyczyta zasady
walki na kolejne 10 lat, robita wrazenie targowiska proz-
nosci napedzanego milionami dolarow z budzetu ONZ
i diet delegacji z ponad 180 panstw swiata — donosi za
ogolnopolskim dziennikiem jeden z serwisow spolecznos-
ciowych. A jesli wojna, to istnieja dwie przeciwstawne,
zwalczajace si¢ grupy. W internecie czesto spotykamy si¢

z doniesieniami czy prywatnymi wypowiedziami, ktore
tworza 1 utrzymuja spoiwo grupy —tozsamosc¢. Tozsamos$¢
mozna budowa¢ w dwojaki sposob: poprzez negacje
przeciwnikéw oraz poprzez oddziatywanie pozytywne,
polegajace na pokazaniu wspolnych korzysci czy reali-
zacji wytyczonego celu. Spotecznosci pronarkotykowe
maja dzigki internetowi mozliwo$¢ wymiany informacji,
pogladow, emocii i ksztattowania lojalnosciowych postaw
w grupie, cho¢ nie sa to zbiorowosci sformalizowane. Do
podstawowych mechanizmow sprzyjajacych budowaniu
granic migdzygrupowych mozna zaliczy¢ tworzenie at-
mosfery zagrozenia (fizycznego i psychologicznego) oraz
negatywna atrybucj¢ wroga (negowanie argumentacii,
obnizanie wartosci). Do mechanizméw pozytywnych
— ksztattowanie $wiadomosci przynaleznosci do grupy
(symbole, jezyk), budowanie wigzi spotecznej' i postaw
normatywnych (bunt, wolnos¢, prawo do samostanowie-
nia, poczucie tacznosci).

Nonkonformistyczne normy grupowe

Przynalezno$¢ jednostki do grupy jest zwiazana z czer-
paniem z tego korzysci, ktore tacza si¢ z jej potrzebami.
Grupy nieformalne i mlodziezowe spolecznosci inter-
netowe, takze zwiazane z subkulturami uzywajacymi
narkotykow, spetniaja potrzebg afiliacji. Rownolegle
potrzeba poznawania i eksploracji rodzi pragnienie buntu
1 podejmowania prob eksperymentowania w przekraczaniu
ogolnie przyjetych norm. I wreszcie potrzeba ksztattowa-
nia tozsamosci sktania do definiowania wtasnych celow
oraz metod ich osiagania. Potrzeba afiliacji, eksploracji
1 buntu oraz proces tworzenia tozsamosci sktaniaja do
wilaczenia si¢ do dostepnych w swiecie wirtualnym grup
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o charakterze kontrkulturowym, gdzie norma staje si¢
odrzucenie ogodlnie przyjetych norm spotecznych, czesto
z kontestowaniem zakazu uzywania narkotykow.

Jesli grupa juz powstanie, wezesniej czy pozniej wyksztatca
1 werbalizuje (na potrzeby utrzymania spdjnosci) whasne
normy i wartosci. W ten sposob spotecznemu nonkonfor-
mizmowi towarzyszy wewnatrzgrupowy konformizm.
Narkotyk doskonale wpisuje si¢ w ten mechanizm. Staje
si¢ symbolem wartosci — szereg wypowiedzi na forach
internetowych na temat marihuany mozna w ten sposob
konkludowac: ,,palimy, bo nie zgadzamy si¢ z zastatym
porzadkiem spolecznym” (bunt); ,,palimy, bo chcemy
pozna¢ nowy wymiar rzeczywistosci” (eksploracja);
»palimy, bo chcemy si¢ dobrze bawi¢” (ekspresja, tozsa-
mosc); ,,palimy, bo wszyscy palg” (afiliacja).

Jesli osoba, ktdra nalezy do spotecznosci internetowe,
zmieni poglady lub opublikuje wypowiedz niezgodna
z normami tej spotecznosci, rozpoczyna si¢ proces pre-
sji normatywne;j. Na forach czgsto obserwujemy wpisy
niezgodne z pogladami wigkszosci, odrzucajace np. ideg
bezpiecznego brania narkotykow czy braku szkodliwosci
niektorych substancji psychoaktywnych. Sa one opatrzone
zazwyczaj najwigksza liczba postow — odpowiedzi, nasta-
wionych na redukcje dysonansu normatywnego (poprzez
np. agresywny atak na osobg, poprzez wytykanie jej braku
logiki itp.). Proces presji normatywnej zwykle prowadzi
do publicznego konformizmu, czgsto bez wewngtrznego
przekonania. Motywem jest strach — nie chcemy narazac
si¢ na dezaprobate spoteczna.

Konformizm normatywny i towarzyszacy mu syndrom
myslenia grupowego, motywowany lekiem przed odrzuce-
niem przez grupe lub pragnieniem bycia zaakceptowanym
przez nia, to mechanizm wykorzystywany w sieci do
utrwalania m.in. postaw pronarkotykowych. Osoby,
ktdre nie przyjmuja wspdlnych norm narkotykowych, sa
spychane na margines, co dodatkowo tworzy iluzje, ze
wszyscy zgadzaja si¢ z propagowanymi tresciami.

Jezyk ksztaltuje sSwiadomos¢

Postanowitem napisa¢ cos o jezyku propagandowym.
Poniewaz rzqd stosuje propagande, by ,,odstraszac¢”
mitodych od brania narkotykow, my musimy prowadzi¢
czarnq propagande, a propaganda to przede wszystkim
Jjezyk. Uprasza sie Czytelnikow forum (..) o nieuzy-
wanie wyrazow typu cpun czy ¢paé. Zamiast tego
uzywajmy ,,uzytkownik substancji psychoaktywnych”,

,,Substancja zmieniajqca swiadomosc”, ,,lek rozsze-
rzajqcy swiadomosc”, ,,jakis (konkretny!) empatogen”
,,jakis entheogen”, ,,jakis stymulant”, ,,jakis depresant”.
Badzmy precyzyjni i promujmy pozytywne spojrzenie
na srodki zmieniajqce lub rozszerzajqce swiadomosé
— pisze jeden z lider6w na forum spotecznosciowym.
W uproszczeniu autor powtarza za Chomskim, ze: Jezyk
ksztattuje Swiadomosc, sposob myslenia i widzenia swia-
ta®. Zasob stow, ich kategoryzacje, procesy poznawcze,
asocjacje semantyczne i afektywne maja wptyw na to,
jak odbieramy rzeczywisto$¢, co postrzegamy swiado-
mie, jakie cele stawiamy sobie i innym, w koncu — jakie
mamy postawy. Dlatego tak wazne jest, jakiego jezyka
uzywamy, by wpltyna¢ na myslenie i zachowanie innych.
Powyzszy cytat, traktujacy o propagandzie, pokazuje,
ze w sieci odpowiedni jezyk to jeden z najwazniejszych
sposobow przekonywania ludzi, takze do postaw zbli-
zonych do pogladow cytowanego autora.

Czytajac tekst w internecie, mtody czlowiek nie zastanawia
si¢ nad tym, czy w doborze stéw, sformutowaniu zdan,
metaforach i kolejnosci prezentowanych informacji jest
ukryte ,,drugie dno”. Jest raczej skoncentrowany na szyb-
kim przyswojeniu sobie informacji, nie ma §wiadomosci,
ze komunikat oddzialywuje na jego normy i wartosci.
Krytyczne spojrzenie na przekaz wymaga uruchomienia
zar6wno wiedzy na temat propagandy i reklamy, jak i doko-
nania analizy tekstu pod katem zawartosci tresci ukrytych.
Kazdy przekaz, oprocz tzw. funkcji lokucyjnej® (czyli
tworzenia wypowiedzi i przekazywania jej), petni takze
funkcje dodatkowe: illokucyjna i perlokucyjna. Aspekt
illokucyjny przekazu jest zwigzany z intencjonalnoscia
wypowiedzi. Kazdy komunikat tworzony jest z intencja
1 nastawieniem. Aspekt perlokucyjny to wtdrne oddzia-
tywanie przekazu na odbiorcg, czyli czy i jakie efekty
wywoluje w nim dana wypowiedz (efekty emocjonalne,
reakcje —zachowania). Te aspekty sa szczeg6lnie wazne,
gdy jezyka uzywa si¢ do celow perswazyjnych.

Istotna funkcja jezyka jest podtrzymywanie jednosci da-
nej grupy. Do tego stuzy¢ moze slang, ktory jest swoistq
odmiang potocznego jezyka ogolnonarodowego, opartq
na odrebnosci srodowiskowej. W przeciwienstwie do
gwar i dialektow (wyodrebnionych terytorialnie), rozni
sie od jezyka ogolnego leksyka, frazeologiq i zmianami
znaczen stownictwa ogolnego, nie gramatykq®. Slang
milodziezowy w sieci ma tez za zadanie kamuflowac
prawdziwe znaczenia (np. nazwy nielegalnych srodkow
psychoaktywnych) w przypadku zewnetrznej kontroli.
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Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze tzw. slang narkoty-
kowy jest czescia szerzej pojetego slangu miodziezowego®,
gdzie nie wystgpuja stowa typu: srodek psychoaktywny,
uzywanie ryzykowne, redukcja szkod czy przetwory
konopi. Zamiast tego uprawnionymi pojgciami sa: dragi,
tripy, schizy, wyautowac si¢ czy bakus buchajacy baty. To
dynamicznie zmieniajace si¢ hermetyczne stownictwo,
to w sieci jezyk codziennosci. Dzigki szybkosci sie¢ nie
tylko rozpowszechnia nowe stlowa czy synonimy juz
znanych slangowych pojg¢, ale takze tworzy swoisty
metakomunikat — ,,jesteSmy razem, mamy wspoélne
wartos$ci, jesteSmy ponad badz w kontrze do kultury
oficjalnej — rozumiemy si¢”. Kto nie potrafi postugiwaé
si¢ jezykiem-slangiem, nie zna zwrotow czy pojec, nie
umie fristajlowac® — jest obcy i gorszy.

Spoleczne dowody - wszyscy brali
lub biora

Nie od dzis wiadomo, zZe jednym ze skutkow zazywania
narkotykow jest drastyczna utrata wagi. Kokainowa
Kate, czyli Kate Moss, przez lata swojq rachityczng
sylwetke zawdzieczata wlasnie narkotykom. Po ten ta-
twy sposob na wyeliminowanie apetytu siegaly rowniez
Lindsay Lohan, Paris Hilton, Nicole Richie i Britney
Spears — donosi jeden z tematycznych portali.
Czlonek zarzqdu Cezary A. zostat przytapany z narko-
tykami. Noc spedzit w areszcie, w dobrym towarzystwie
— przewodniczqcego sejmiku. Zostali zatrzymani razem.
Nagle stali sie stawni, piszq i mowiq o nich wszyscy.
Ten rodzaj stawy jednak szybko przemija. Kariere
polityczng juz chyba zakonczyli... — czytamy na blogu
jednego z dziennikarzy.

Zarowno w ogolnodostepnych portalach, jak i portalach
spolecznosciowych znajdziemy liczne doniesienia na
temat narkotykow. Niektore z nich, utrzymane w atmo-
sferze sensacji czy plotki na temat celebrities, posrednio
ukazuja $wiat rozrywki i wltadzy w relacji z norma
brania narkotykow. Mechanizmy zwigkszajace przycho-
dy z reklamy w sieci prowadza do tabloidyzacji takze
najwigkszych portali polskiego internetu, a tendencje
do przekraczania ogdlnie przyjetych norm spotecznych
objawiaja si¢ w zwigkszeniu liczby doniesien instrukta-
zowych czy perswazyjnych zwiazanych z narkotykami.
W tak wykreowanym $wiecie wigkszos¢, w tym takze
podziwiane gwiazdy, bierze narkotyki w celach roz-
rywkowych. Jesli nawet odczuwane sa dokuczliwe

konsekwencje brania, to korzysci je rekompensuja.
Branie narkotykéw dla rozrywki stato si¢ kontrkultu-
rowa norma. Posrednio wprowadza si¢ tezg, ze istnieja
bezpieczne ,.tabletki szczgscia”.

Internet jako spotecznosc reklamowa

W spoleczenstwie informacyjnym klasyczne narzedzia
reklamy powszednieja. Proces ten postepuje dwutorowo:
z jednej strony bodziec reklamowy jest przez odbiorcg
coraz tatwiej identyfikowany (miejsce bodzca, czas,
forma), z drugiej strony wzrasta wiedza na temat me-
chanizmoéw reklamowych. Odbiorca ma coraz wigksza
»przewage” nad reklamodawca — w konsekwencji coraz
skuteczniej jest w stanie unika¢ reklam, albo reagowacé
W sposob nieprzewidziany, co moze wywota¢ skutek
odwrotny od planowanego przez nadawce. Trend ten
zostat zauwazony juz w latach 90. w Stanach Zjednoczo-
nych i Europie Zachodniej, co spowodowato gwaltowna
potrzebe kreacji innowacyjnych form perswazji.
Dzisiaj uzytkownicy internetu to spoteczno$¢ ziden-
tyfikowana i sprofilowana, a reklama zamieszczona
w sieci przybiera subtelne formy. Promocja w internecie
srodkow psychoaktywnych znakomicie wpisuje si¢
w wyrafinowane i nieoficjalne trendy perswazyjne.

Wyszukiwarki

Najwigksza wyszukiwarka internetu Google uruchomita
w najnowszej wersji m.in. funkcje ,,Google Suggestion”,
ktora jest rodzajem ,,podpowiadacza” w procesie prze-
szukiwania sieci. Skrypt ,,Google Suggestion” jest scisle
zwiazany z ptatnym pozycjonowaniem stron w sieci, co
powoduje, ze przy okreslonych srodkach lub poprzez
outsourcingowe firmy potencjalne tresci propagandowe
moga trafi¢ do odbiorcy w pierwszej kolejnosci.
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Przyktadowo, po wpisaniu w okienko wyszukiwarki IE
stowa ,,marihuana”, w kolejnosci wyswietlaja si¢: marihuana
skutki, marihuana nasiona, marihuana hodowla, marihuana
uprawa, marihuana forum, marihuana tapety, marihuana
zdjecia, marihuana sklep. Algorytm podpowiedzi jest $cisle
zwiazany z ,,potrzebami” internautoéw. Symptomatyczne
jest, ze nie ma podpowiedzi marihuana prawo.

Portale tematyczne a tworzenie
trendow

Portale rozrywkowe sa coraz bardziej popularne w sieci.
Reklamowane jako np. ,,sensacja, plotka, komentarz”,
przyciagaja coraz wigcej mtodych odbiorcéw zadnych
informacji na temat idoli i ich zycia. Z drugiej strony staja
si¢ rowniez miejscem wymiany informacji, pogladow,
takze na temat narkotykow w $wiecie mody, muzyki,
polityki. Plotkarskie portale sa przygotowywane pod
miodego odbiorcg, odpowiadaja na jego aspiracje oraz
potrzebe nasladownictwa. Dla tatwiejszego odnalezienia
informacji tworzone sa skroty zwane tagami. Sa to stowa
klucze kategoryzujace doniesienia i artykuty. Istnieje
oczywiscie tag ,,marihuana” czy tag ,,narkotyki”, zatem
wyszukanie artykulow na te tematy jest niezwykle pro-
ste. ,,Gwiazda Harry’ego Pottera pali jointa”, ,,Aktorka
pali trawke z jabtka”, ,,George Michael znéw reklamuje
narkotyki”, Koterski: ,,Nie ma sensu kara¢ za posiadanie
narkotykow”, ,,Artysci sprowadzaja narkotyki! KRYZYS!”
— oto niektore tytuty artykutdw.

Portale pozycjonuja swoich odbiorcow. Portale sub-
kulturowe staraja si¢ skupi¢ okreslona grupe, oferujac
uzytkownikom platforme do spotecznosciowej komuni-
kacji. Zeby kontynuowaé dziatalno$é, musza zdobywaé
pieniadze, takze z reklam, przedstawiajac nierzadko
perswazyjne artykuty na temat srodkow psychoaktyw-
nych. Materiaty pronarkotykowe moga pojawic sig takze
jako dziatanie lojalnosciowe, wykorzystywane w celu
utrzymania spojnosci grupy.

Marketing szeptany w sieci

Czesto wykorzystywana w internecie technika promocji pro-
duktow jest tzw. marketing szeptany (z ang. buzzmarketing),
polegajacy na utatwianiu ludziom prowadzenia dyskusji na
temat marek, produktow i ustug’. Jest to posrednia forma
perswazji, zza ktorej bezposrednio nie widac¢ reklamy.
Marketing szeptany jest wykorzystywany do ,,utajonego”

reklamowania $rodkéw psychoaktywnych. Zaawanso-
wang forme stanowi evangelist marketing, polegajacy na
tworzeniu u klienta tak silnego zaufania 1 przekonania do
danego produktu czy ustugi, ze z whasnej woli zaczyna
przekonywa¢ innych do jego kupowania i uzywania.
Osoba uzywajaca narkotykow spetnia podstawowe kry-
terium evangelist marketing — jest klientem przekonanym
do produktu (postawa, mechanizm uzaleznienia) i tatwo
sktonic¢ ja do tego, by rozpowszechniata pozytywne infor-
macje na temat produktu, jak dzieje si¢ to na przyktad na
stronach, na ktorych internauci umieszczaja opisy przezyc
po narkotykach lub na forach, na ktérych m.in. informuja
si¢ 0 nowosciach na scenie narkotykowe;.

Podsumowanie

W artykule zasygnalizowano zaréwno podstawowe mecha-
nizmy promocji postaw pronarkotykowych, wynikajacych
z potrzeb spotecznych jednostki, jak i spotecznego charak-
teru interaktywnego medium, jakim jest sie¢. Nie jesteSmy
w stanie okresli¢, czy promocja tego typu postaw zawsze
odbywa si¢ intencjonalnie, czy wynika z szerszych mecha-
nizmow rzadzacych mediami, ale z cala pewnoscia mozna
mowic¢ o obecnosci zardbwno narzedzi, jak i perswazyjnej
informacji, ktora bezposrednio wplywa na postawy jednost-
ki na skutek interakcji z innymi uzytkownikami internetu.
W skrajnych przypadkach mozna méwic o tworzeniu si¢
1 organizowaniu grup o przekonaniach pronarkotykowych,
ktére mimo nieformalnego charakteru maja narzgdzia
i wykorzystuja je do celow propagandowych.

Przypisy

Jan Turowski definiuje wigZz spoleczng jako fakt uzaleznienia
si¢ badz zjednoczenia si¢ czlonkéw danego zbioru ludzi wokét
okres$lonych wartosci. Jan Turowski ,,Socjologia. Mate grupy
spoteczne”, TN KUL, Lublin 2001.

N. Chomsky, O naturze i jezyku, Axis, 2005.

J.L. Austin, Méwienie i poznawanie, Warszawa 1993.
Wikipedia.pl.

http://www.vasisdas.webpages.pl/a.html.

fristajlowac¢ — improwizowac i wygtupiac sig.

Wikipedia.pl.
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Od poczqtku 2009 roku w polskiej prasie i internecie pojawito sig blisko 2400 artykutow i donie-
sien na temat dopalaczy. W internecie opublikowano okoto 76% 7 tych materialow, a w prasie

ogolnopolskiej i lokalnej okoto 24%.

DOPALACZE W MEDIACH

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

,Zycie jest za krotkie, aby je$¢ niezdrowe tabletki”
— tak na stronie internetowej spotka World Wide
Suplement Importer z Wielkiej Brytanii zachwala
psychoaktywne produkty typu smart — donosi 28
sierpnia 2008 roku ogélnopolski ,,Dziennik”. Rozpo-
czela sig wowczas trwajaca do dzis medialna spirala
doniesien na temat tzw. dopalaczy. ,,W Lodzi ruszyt
pierwszy w Polsce sklep — funshop, w ktorym mozna
kupi¢ dopalacze, czyli legalne uzywki pobudzajace,
popularne m.in. wsrod bywalcow klubow i dyskotek.
Oferowane przez firmg produkty badali specjalisci
z Polskiego Towarzystwa Kryminalistycznego, ale
nie znalezli w nich §ladow narkotykoéw, tj. marihua-
ny, amfetaminy czy heroiny” — informowata Polska
Agencja Prasowa wraz z rozpocz¢ciem roku szkolne-
g0 2008. Zainteresowanie mediow nowym tematem
przerosto nawet wyobrazenie dystrybutora. ,,Do konca
roku otworzymy w Polsce minimum 30 sklepow”
— podgrzewat atmosferg Piotr Domanski, rzecznik
prasowy importera.

W ciagu roku sprawa dopalaczy zaangazowata najwigk-
sze dzienniki, portale internetowe, stacje telewizyjne
i radiowe, pojawiatly si¢ glosy sprzeciwu, naciski na
wladze lokalne 1 centralne. Osiemnascie substancji
z grupy tzw. dopalaczy zostato objgtych kontrola
w drodze nowelizacji przez Sejm ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii (nowelizacja weszla w zycie 8
maja 2009 roku — Dz.U. z 2009 r. Nr 63, poz. 520).
Sprawa dopalaczy nadal interesuje media, poniewaz
— mimo wyeliminowania czg¢sci produktéw z sieci
dystrybucyjnej — w Polsce nadal powstaja nowe sklepy
sprzedajace smarty.

Statystyki'

Od poczatku 2009 roku w prasie 1 internecie (wykres
1.) pojawito sig blisko 2400 artykutéw i1 doniesien na
temat dopalaczy. Najwigcej materialow opublikowano

w internecie (ok. 76%) oraz w prasie ogolnopolskiej
i lokalnej (ok. 24%).

Wykres 1. Odsetek doniesien na temat dopalaczy w prasie

i internecie w 2009 roku

—

|| Prasa 24%

. Internet 76%

Od stycznia 2009 roku informacje na temat dopalaczy
pojawity si¢ w 756 mediach (prasa, internet). Laczny
naktad prasy ogolnopolskiej zawierajacej informacje
o dopalaczach i kwestiach zwiazanych z problematy-
ka smartow wyniodst w ciagu 6 miesigcy ok. 42 min
egzemplarzy. Pojawito si¢ 155 tytuléw prasowych
w dziennikach, tygodnikach lokalnych i ogélnopolskich
skierowanych do réznych grup odbiorcow. Ponadto
informacje w formie artykutow czy doniesien zamiesz-
czone zostaly w ok. 600 serwisach informacyjnych
w internecie. Liczba internautéw, ktorzy zetkneli sig
z tymi doniesieniami oraz czgstotliwos¢ kontaktu
z materiatami na temat dopalaczy opublikowanymi
w internecie jest trudna do oszacowania.

W styczniu 2009 roku odnotowano 93 doniesienia
o dopalaczach, ale juz w lutym informac;ji tych byto
prawie sze$¢ razy wigcej (532 doniesienia), marzec
przyniost spadek liczby artykulow do 390. W kwietniu
zamieszczono 179 informacji, w maju 327, w czerw-
cu 149, a w miesiacach wakacyjnych w prasie i sieci
pojawilo si¢ az 590 wzmianek na temat dopalaczy.
Rozktad miesigczny pokazuje wykres 2.
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Wykres 2. Liczba doniesien na temat dopalaczy w rozkladzie na poszczegolne miesiace w 2009 roku
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Uwaga: Dane za wrzesien dotyczg pierwszych siedmiu dni tego miesiaca.

Najwigcej doniesien (108) ukazalo si¢ w najwigk-
szym konglomeracie serwisow — gazeta.pl, na stronie
www.miasta.gazeta.pl. W serwisie o zasiegu migdzyna-
rodowym www.polskatimes.pl ukazaty si¢ 43 doniesienia
na temat dopalaczy. 22 doniesienia zanotowat serwis
o najwigkszym zasiggu — www.wiadomosci.onet.pl.
W prasie najwigcej informacji pojawito si¢ w ,,Polska
— Dziennik Zachodni” — 20 doniesien. Najwigkszy za-
sigg doniesien — ze wzgledu na naktad — miata ,,Gazeta
Wyborcza” oraz bezptatny dziennik Agory —,,Metro”.
Sposréd gazet o zasiggu regionalnym wybijato si¢
wojewodztwo zachodniopomorskie. Wsrod dziesigciu
gazet o najwyzszej frekwencji doniesien, az siedem to
dzienniki regionalne.

Jesli chodzi o informacje zamieszczone w internetowych
serwisach branzowych to najwyzej na liscie uplasowat
si¢ portal Rynekzdrowia.pl (31 doniesien) oraz por-
tal www.monar.info.pl (19 doniesien). Aktywny byt
takze niszowy portal dla mtodziezy www.hip-hop.pl,
zajmujac 9 miejsce wrod wszystkich tytutdw tacznie
(20 doniesien na temat dopalaczy).

Typologizacja doniesien
Lokalna wojna z dopalaczami

Najwigcej doniesien na temat dopalaczy znajdzie-
my w pismach i1 serwisach o zasiggu regionalnym

300
200
U .

czerwiec lipiec S|erp|en wrzesien

lub miejskim. Najpierw media lokalne rozpoczety
»wojne z dopalaczami”, a pozniej temat zaistniat
w mediach ogdlnopolskich. Dopalacze u wojewody
— napisal ,,Polska — Kurier Lubelski”. ,,W Lubel-
skim Urzedzie Wojewddzkim zaplanowano dzi$
spotkanie poswigcone... dopalaczom. Wojewoda
Genowefa Tokarska oméwi ten problem z eks-
pertami. Sklep z dopalaczami otwarto w Lublinie
w ubiegltym roku. W ostatnim czasie pojawiaja
si¢ informacje o powstawaniu w okresie letnim
kolejnych punktow sprzedazy na terenie Polski”
(www.radio.lublin.pl). ,,Polska — Kurier Lubelski”
informowat: ,,Sanepid skontrolowal wczoraj sklep
z dopalaczami. Inspektorzy sprawdzili, czy stosuje
si¢ on do zalecen z poprzedniej inspekcji”.

Sposoby kontroli dopalaczy na poziomie
krajowym

Druga grupe doniesien stanowia artykuty na temat
reakcji na nowe zjawisko na poziomie krajowym,
w szczegdlnosci za§ prezentacje stanowiska rza-
du oraz parlamentu na zaistniaty problem. Tytut
Dopalacze kontra ustawa znajdziemy w serwisie
www.cafenews.pl, a artykul zatytutowany Ruszajq
na wojne z dopalaczami zamie$cita ,,Polska — Glos
Wielkopolski”. Za Polska Agencja Prasowa powta-
rzane byty informacje w ogélnopolskich i lokalnych
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mediach: Projekt ustawy o zakazie dopalaczy zgodny
z konstytucjq — www.onet.pl: ,,Projekt nowelizacji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktéra ma
zakaza¢ handlu tzw. dopalaczami, jest zgodny z pra-
wem UE”, czy ,,Ustawa zakazujaca dopalaczy zgodna
z przepisami UE — mowi wiceminister zdrowia Adam
Fronczak” — donosi ,,Gazeta Wyborcza”.

Stanowisko dystrybutora dopalaczy

Trzeci zbior najliczniejszych wiadomosci stanowi
przedstawienie stanowiska dystrybutora dopalaczy.
Portal miejski www.mmszczecin.pl donosi: ,,Na
stronie dopalacze.com mozna przeczytac, jak firma
poradzi sobie z nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Wszystko wskazuje na to, ze walka z do-
palaczami nie bedzie tatwa”. ,,Gazeta Wspotczesna”
pisze pod tytutem Kawa, herbatai... pasta do zebow
bedq zakazane: ,,Ustawa to prawny bubel — alarmuja
przedstawiciele sieci dopalacze.com. Ich zdaniem, po
jej wejsciu w zycie, zakazana bedzie sprzedaz nie
tylko dopalaczy, zawierajacych wymienione w pro-
jekcie srodki, ale i pasty do zgbow, herbaty, kawy
czy suplementéw diety”. Dzigki takim informacjom
czytelnicy mogli pozna¢ opinig drugiej strony na
temat nowych substancji.

Informacja o nowych sklepach

Kolejna kategoria artykutow sa doniesienia o nowo
powstajacych sklepach oferujacych smarty. Na
portalu miejskim wirtualnyplock.pl znajdziemy
informacje: ,,W Plocku bedzie otwarty kontrower-
syjny sklep oferujacy srodki psychoaktywne, tzw.
dopalacze, ktorych dziatanie przypomina dziatanie
narkotykow. Sklep ma funkcjonowaé w centrum
miasta, ale jego dokladna lokalizacja jest nie-
znana. Wiadomo, ze do otwarcia pozostato kilka
tygodni”. Niektore media podaja doktadne adresy
placowek: ,,Mowa o sieci Smartszop, ktora swoj
sklep uruchomita w sobotg, 8 sierpnia, w lokalu
przy ul. Reymonta. Co oferuje swoim klientom
sieciowka, ktora ma swoje punkty w kilkudzie-
sigciu innych miastach Polski? Gabloty proponuja
uzywki $miechu, zakrgcenia, przyspieszenia, mi-
tosci, wyciszenia i wizji, ktorych mozna oczekiwac

po zazyciu wybranego towaru” — informuje portal
miejski w Olesnicy pod tytutem Legalne uzywki.

Informacja o skutkach

Grozniejsze od narkotykow —uderza headline polskiego
wydania ,,Timesa”. Olsztynska ,,Gazeta Wyborcza”
donosi o dziataniach podejmowanych lokalnie: ,,Ucz-
niowie obejrza film, w ktorym rowiesnicy opowiadaja,
jak wpadli w natog, a nauczyciele dostang scenariusze
do wykorzystania podczas lekcji wychowawczych”.
Przedsionek do piekiet —w ten sposob reklamowana byta
w mediach konferencja na temat dopalaczy w Czgsto-
chowie. ,,»Szkodliwos$¢, niebezpieczne oddziatywanie
na psychikg i1 inne zagrozenia wynikajace z nieogra-
niczonej mozliwosci kupna tzw. dopalaczy — srodkow
odurzajacych oraz innych substytutow narkotykow«
— tak brzmiat tytul konferencji, ktora przyciagneta
tlumy do sali sesyjnej Urzedu Miasta Czgstochowy”,
pisaty lokalne gazety.

Informacje o ogdlnopolskiej akcji
profilaktyczno-edukacyjnej na temat
dopalaczy

Pod koniec stycznia 2009 roku pojawiaja si¢ pierwsze
doniesienia o akcji profilaktyczno-edukacyjnej ,,Dopa-
lacze moga ci¢ wypali¢”. Na temat akcji wypowiadat si¢
wiceminister zdrowia na tamach wigkszosci gazet i duzych
portali internetowych: ,,Chcemy edukowa¢ mtodziez na
temat szkodliwo$ci dopalaczy, bo tylko w ten sposob,
poprzez zmniejszenie popytu, mozna spowodowac, ze
nie bedzie na nie zapotrzebowania —uwaza wiceminister
zdrowia Adam Fronczak” (www.tvp.pl, wwwwyborcza.pl,
www.wiadomosci.pl, www.gazeta.pl, www.dziennik.pl).
Lokalne edycje akcji byty opisywane w mediach o za-
siggu lokalnym lub regionalnym: ,,Zamos$¢ wlaczyt si¢
w akcje pod hastem Dopalacze mogq cie wypalic, ktora
jest organizowana przez Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii. O powdd przeprowadzenia tego
przedsigwzigcia zapytaliSmy Katarzyn¢ Bednarczuk
z Wydziatu Promocji, Kultury i Spraw Spotecznych
Urzgdu Miasta Zamo$¢” — taka informacj¢ znajdziemy
na stronach dla lokalnej spotecznosci Zamoscia, czy
»Zaostrza si¢ walka z dopalaczami. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii stworzyto projekt majacy
na celu uswiadomienie spoteczenstwu zagrozenia, jakie
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niesie za soba stosowanie substancji pobudzajacych. War-
szawa wiacza si¢ w projekt” — taka informacja pojawila
si¢ na warszawskich portalach informacyjnych.

Zainteresowanie dziennikarzy

Poziom zainteresowania mediéw poszczegdlnymi
aspektami dotyczacymi dopalaczy (tabela 1.) byt
zroznicowany tematycznie. Media, bez wzgledu na
zasieg czy typ, najcze¢sciej informowaty o problemach
zwiazanych z regulacja ustawowa kwestii dopalaczy.
Znacznie rzadziej podawano szczegdly dotyczace
wprowadzanej zmiany. Na trzecim miejscu w rankingu
czestotliwosci ulokowaly si¢ lokalne informacje na
temat reakcji policji na nowe zjawisko. Tuz za nimi
uplasowata si¢ informacja na temat domeny (interne-
towego sklepu) dystrybutora dopalaczy. Na $rednim
poziomie zainteresowania plasowaty si¢ doniesienia
innych instytucji kontrolnych (prokuratura, sanepid)
oraz bezposrednia reakcja dystrybutora dopalaczy
na nowq sytuacj¢. Media poswigcity takze uwage
niskobudzetowej akcji Krajowego Biura ,,Dopalacze
moga ci¢ wypali¢”. Przedstawione dane umozliwiaja
oszacowanie liczby wzmianek, nie informuja jednak
0 rzeczywistym zasiggu czy sile oddziatywania po-
szczegolnych informacji na odbiorce. Niemniej jednak
potwierdzaja duze zainteresowanie mediow tematyka
dopalaczy.

Tabela 1. Slowa kluczowe a liczba doniesien

Stowo kluczowe” ‘ Liczba doniesien

Prace nad ustawa 1046
Szczegobty na temat ustawy 462
Reakcja policji 412
Domena dystrybutora 384
Dziatania prokuratury 305
Reakcja dystrybutora 281
Dziatania sanepidu 180
Edukacja publiczna 94
Akcja KBPN 79
dopalaczeinfo.pl 64

*  Stowa kluczowe podajg w przyblizeniu, nalezy traktowac je jako
aspekty, a nie stowa uzyte do analizy iloSciowej bazy danych.

Podsumowanie

W biezacym roku pojawienie si¢ na rynku nowych

substancji psychoaktywnych zwanych dopalaczami zaj-

mowalo media (prasa, internet) w bardzo duzym stopniu.

Artykuly ukazywaty si¢ zarowno w wysokonaktadowych

dziennikach czy tygodnikach, jak i w matych lokalnych

pismach. W informowaniu o dopalaczach prym wiodta
sie¢ web. Rozklad miesigczny wskazywal na zwigkszenie
si¢ zainteresowania medidw tematem w pierwszej kolej-
nosci wraz z pojawieniem si¢ wypowiedzi o dopalaczach
waznych rzadowych i parlamentarnych politykow, w dru-
giej zas$ na skutek informacji o akcjach interwencyjnych
w spolecznosciach lokalnych badz realizowanych przez
instytucje kontrolne. Edukacja i informacja na temat
rzeczywistych zagrozen ze strony nowych substancji
plasowaly si¢ za ,,newsami”. Fluktuacja zainteresowa-
nia w rozktadzie miesigcznym wzmacniata mechanizm
utrzymywania si¢ tematu w §rodkach masowego przekazu.

Do podstawowych mechanizméw zjawiska ,,medialnej

kampanii” na temat dopalaczy naleza:

* nosnos¢ zjawiska (temat kontrowersyjny, zagraza-
jacy, nowy, angazujacy instytucje panstwowe na
poziomie lokalnym i ogolnopolskim oraz spotecz-
nosci lokalne, kontrola mediow nad wydarzeniami
waznymi spotecznie, interaktywno$¢ tematu, czas
trwania spolecznej debaty),

* upolitycznienie kwestii dopalaczy i reakcji na nowe
zjawisko,

* niska swiadomos$¢ spoleczna na temat nowego zja-
wiska,

* strategia marketingowa dystrybutora,

* zaangazowanie agencji prasowych w rozpowszech-
nianie informacji,

* europejski aspekt tematu.

Powyzsze aspekty problemu przyczynia si¢ z pewnos-

cig do utrzymania si¢ tematyki dopalaczy w mediach,

na co wskazuja dane z pierwszego tygodnia wrzesnia

2009 roku.

Przypisy

! Statystyki i typologizacja artykulow zostaly przygotowane na
podstawie danych zebranych w ramach monitoringu mediow
elektronicznych Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii. Dzigkujemy firmie Partner of Promotion i portalowi Press
Service Monitoring Medidéw. Statystyki obejmuja doniesienia
prasy lokalnej i ogélnokrajowej oraz sieci www, ktore pojawity
si¢ od stycznia do 7 wrzesnia 2009 roku.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (47) 2009 25



BADANIA, RAPORTY

W artykule omowione zostaly dane dotyczqce rozmiarow przestepczosci narkotykowej oraz zwal-
czania nielegalnego rynku narkotykow. Do monitorowania dziatan 7 zakresu redukcji podazy
wykorzystywanych jest szereg wskaznikow, takich jak np. liczba przestepstw, cena i czystos¢ nar-
kotykow czy ilos¢ skonfiskowanych narkotykow. Systematycznie gromadzone informacje po-
zwalajq na uchwycenie trendow i dynamiki zmian. Niektore ze wskaZnikow zbierane sq rowniez
w podziale na wojewodztwa, co pozwala na poréownanie sytuacji w roznych regionach Polski.

PRZESTEPCZOSC NARKOTYKOWA
| NIELEGALNY RYNEK NARKOTYKOW CZ. |

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

Mimo duzego zaangazowania funkcjonariuszy policji
w dziatania dotyczace zwalczania przestepczosci narko-
tykowej, trzeba brac¢ pod uwagg to, ze liczby znajdujace si¢
w oficjalnych statystykach nie pokazuja petnego obrazu
nielegalnego rynku narkotykow. Wiele przestepstw po-
zostaje nieujawnionych. Drugg istotng kwestia, o ktorej
warto pamigtac analizujac te dane, jest wptyw aktywnosci
Policji na liczbg ujawnien. Dane dotyczace poszczegolnych
przestepstw stanowia zarowno obraz §wiata przestepczego,
jak rowniez skale aktywnosci instytucji odpowiedzialnych
zawalke z podaza narkotykow. W przypadku intensyfikacji
dziatan organow $cigania wzrastaja liczby ujawnien, co nie
zawsze musi oznacza¢ np. wzrost produkcji narkotykow
czy zwigkszong aktywnosc¢ sprzedawcow lub producentow
narkotykow.

Przestepstwa stwierdzone

Policyjne dane dotyczace przestepstw narkotykowych po-
chodza przede wszystkim z bazy ,,Temida”, ktora rejestruje
przypadki tamania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Podstawowymi jednostkami statystycznymi sa w tej bazie:
podejrzani, postgpowania wszczgte i zakonczone oraz
przestepstwa stwierdzone. Dane te pozwalaja na doko-
nanie analizy trendow oraz zr6znicowania terytorialnego
problemu. Od 2001 roku Centrum Informacji otrzymuje
dane z,,Temidy” rowniez w podziale terytorialnym wedtug
komend miejskich i powiatowych.

Tabela 1. przedstawia informacje dotyczace przestgpstw
stwierdzonych przeciwko ustawie o zapobieganiu narko-
manii z 1985 roku, przeciwdzialaniu narkomanii z 1997
roku 1 ostatniej ustawie o przeciwdziataniu narkomanii

72005 roku. W 2007 roku odnotowano, po raz pierwszy od
o$miu lat, spadek liczby przestgpstw narkotykowychito az
0 10%, tendencja utrzymata si¢ w 2008 roku (dalszy spadek
0 9%). Dynamiczny trend wzrostowy liczby przestgpstw,
ktory rozpoczat sig¢ w 1999 roku, ulegt wyhamowaniu juz
w 2006 roku, kiedy to liczba przestgpstw wzrosta o mniej
niz 3000 w poréwnaniu do 2005 roku. W 2008 roku
zarejestrowany zostal spadek przestgpstw — do wartosci
57 382, czyli ponizej wskaznika z 2004 roku, kiedy to
Policja odnotowata 59 356 czynéw karalnych. Analizujac
liczbe wszystkich przestepstw stwierdzonych, ktorych
liczba w 2008 roku wyniosta 1 082 057, nalezy zauwazy¢
inny trend niz w przypadku przestepstw narkotykowych.
Liczba wszystkich przestepstw spada od 2003 roku,
kiedy odnotowana zostata rekordowa liczba przestgpstw
stwierdzonych, czyli 1 466 643. Trend przestepstw narko-
tykowych w tym samym czasie miat tendencj¢ wzrostowa
az do 2006 roku, gdzie zarejestrowano ich najwigksza
liczbe, tj. 70 202, i od tego roku obserwujemy spadek.
W strukturze wszystkich przestgpstw w Polsce czyny
karalne z ustawy z 2005 roku od trzech lat utrzymuja si¢
na stalym poziomie 5,5%.

Analiza przestepstw wedlug artykutow ustawy pozwala
odpowiedzie¢ na pytanie, jakie przestgpstwa przeciwko
ustawie narkotykowej dominuja oraz jaka jest — w ciagu
ostatnich lat —ich dynamika. Czy wraz ze zmiana prawa
odnotowano zmiany w strukturze przestgpczosci narko-
tykowej?

W 2008 roku zarejestrowano wzrost liczby nastepujacych
przestgpstw: nielegalnej uprawy maku 1 konopi (art. 63
ust. 1); nielegalnego przywozu, wywozu i tranzytu, czyli
przemytu narkotykdow (art. 55 ustawy z 2005 roku); pro-
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dukcji, obrotu 1 przemytu prekursorow (art. 61 ustawy
z 2005 roku). W przypadku przestepstw nielegalnego
wprowadzania do obrotu srodkéw odurzajacych (art. 56
ustawy z 2005 roku) oraz udzielania i nakfaniania do
ich zazywania (art. 58 1 59 ustawy z 2005 roku) nastapit
spadek. Najwigcej przestgpstw z ustawy zarejestrowano
z powodu posiadania srodkéw odurzajacych (art. 62.
ustawy z 2005 roku) oraz udzielania i naktaniania do ich
zazycia (art. 58 1 59). W przypadku tego drugiego prze-
stepstwa w 1996 roku, czyli juz na rok przed uchwaleniem
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii odnotowano naj-
wigksza liczbg czynow karalnych — 3058 (45,1% wszystkich
przestepstw przeciwko ustawie). Przypomnijmy, Ze ustawa
z 1997 roku miata by¢ skutecznym narzedziem do walki
z nielegalnym rynkiem. Poprawa efektywnosci scigania
pojawila si¢ juz jednak wczesniej. Przyczyna takiego
wzrostu mogto by¢ powotanie w 1996 roku w Komendzie
Glownej Policji i w niektorych komendach wydziatow
zajmujacych si¢ przestepczoscia narkotykowa (Krajewski,
2005). Na skutek zmian w organizacji Policji, odpowiednie
jednostki zaczety wykazywac si¢ wigksza aktywnoscia,
co przelozylto si¢ na wzrost liczby zarejestrowanych

przypadkéw. Warto podkresli¢, ze nielegalne udzielanie
srodka odurzajacego bylo dominujacym przestepstwem
w strukturze ujawnionej przestgpczosci narkotykowej
w latach 1996-2005. W 1997 roku liczba tych czyndéw
wynosita 3 507 (44,3% wszystkich przestepstw), a w 2005
wzrosta do 31 332 (45,8%), czyli prawie dziewigciokrotnie.
Od tego roku odnotowujemy spadek przestepstw doty-
czacych udzielania i naktaniania do zazycia — w 2008
roku zarejestrowano ich 22 507 (39,2%).

Przyjrzyjmy si¢ przestgpstwom z artykutu 62 (ustawa
z 2005 roku) i 48 (ustawa z 1997 roku) dotyczacych
posiadania narkotykow. Od momentu wejScia w zycie
ustawy z 1997 roku, kiedy wprowadzono karanie za
posiadanie narkotykow, odnotowujemy coroczny wzrost
przestepstw z tego artykutu. Czyny kwalifikowane z arty-
kutu 48 w 1998 roku stanowity 8,4% (1380 przypadkow)
wszystkich zdarzen z ustawy, a w 2007 roku — 42,6%
(31 260 przypadkow). W 2007 roku po raz pierwszy spadt
wskaznik przestepstw z tego artykutu, do 31 260 (tabela
1.). W 2008 roku odnotowany zostal dalszy jego spadek
(do 30 548). Liczba przestepstw z art. 62 zmniejszyla si¢
ponizej wartosci z 2005 roku.

Wykres 1. Liczba przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku (posiadanie,

handel, przemyt, udzielanie, naklanianie i ulatwianie — art. 55-59 oraz 62 ustawy z 2005 roku) wedlug substancji

— dane Policji
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Zr6dlo: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN.
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Trzy artykuty ustawy: 58, 59 (udzielanie, utatwianie lub
nakltanianie do uzycia) i 62 (posiadanie srodkow odurzaja-
cych) stanowity 92% wszystkich przestepstw w 2008 roku.
W pierwszym pelnym roku funkcjonowania nowelizacji
72000 roku ustawy z 1997 roku odsetek ten byl niewiele
nizszy i wynosit 87%.

Czynem karalnym, ktorego niewielkie liczby rejestrowane
sa przez Policje, jest nielegalna uprawa maku i konopi (art.
63 ust. 1 ustawy z 2005 roku). Do wejscia w zycie ustawy
z 1997 roku ujawnione przypadki nielegalnych upraw
stanowity jedno z najczesciej wystepujacych przestepstw.
W 1994 roku 76% czyndéw karalnych przeciw ustawie
dotyczylo nielegalnej uprawy maku i konopi. Od tego roku
obserwujemy trend spadkowy liczby tych przestepstw,
trwajacy do 2002 roku, z chwilowym zatamaniem tej
tendencji w 2000 roku. Stanowia one — w strukturze
wszystkich przestgpstw narkotykowych — nieznaczny
odsetek czynéw karalnych. Nawet wzrost ich liczby
w latach 2002—2004 nie zmienit struktury ujawnionej
przestepczosci narkotykowej. W latach 20032004 prze-
stepstwa dotyczace upraw stanowity 1,5% wszystkich
zdarzen karalnych. Od 2004 roku ich liczba ponownie
zaczeta spadac. W 2006 roku przestepstwa dotyczace
nielegalnej uprawy maku i konopi stanowity 1,0% wszyst-
kich przestgpstw narkotykowych, czyli doktadnie tyle
samo, ile w 2008 roku, cho¢ w tym roku zarejestrowany
zostat wzrost nielegalnych upraw maku 1 konopi o 11%.
Na generalnie spadkowy trend przestgpstw dotyczacych
uprawy maku 1 konopi wplyw miato wprowadzenie
w 2000 roku nowych odmian maku niskomorfinowego

zmienionego morfologicznie, charakteryzujacego si¢
innym kolorem i ksztaltem ptatkow. Nowe rozwiazanie
wplynglo znaczaco na ograniczenie upraw maku, ktory
byl uzywany do produkc;ji ,,.kompotu”.

W 2000 roku, w wyniku nowelizacji ustawy z 1997 roku,
wprowadzono przepis dla whascicieli klubow i lokali, ktorzy
nie powiadomili o przestgpstwie posiadania lub sprzeda-
zy narkotykow na terenie swojego lokalu lub klubu (art.
46a ustawa 1997 roku oraz art. 60 ustawa z 2005 roku).
Najwigksza liczbe przestgpstw stwierdzono z powyzszego
artykulu w 2005 roku — 163. Od tego roku liczba czynoéw
karalnych polegajacych na niepowiadomieniu o popet-
nieniu przestgpstwa spadata, aby w 2008 roku osiagnac
kilkanascie (11) przypadkow.

W wyniku nowej ustawy z 2005 roku wprowadzony
zostat zapis o karaniu promocji i reklamy narkotykow.
W pierwszym roku obowigzywania nowego przepisu
stwierdzono trzy tego typu przestgpstwa. Najwyzsza liczba
czynoéw karalnych z tego artykutu (12) dotyczyta 2007
roku (w 2008 roku byto ich 9).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ spadek w ostatnim roku
liczby przestepstw dotyczacych udzielania lub naktaniania
do zazywania oraz posiadania narkotykow (artykutly 58,
59, 62), stanowiacych zdecydowana wigkszos$¢ przestgpstw
przeciwko ustawie, oraz wzrost liczby przestgpstw doty-
czacych upraw maku i konopi (art. 63 ust. 1), przemytu
narkotykow (art. 55) oraz produkcji, przemytu i1 obrotu
prekursorami (art. 61). Spadek liczby przestepstw narko-
tykowych, ktory rozpoczat si¢ w 2007 roku utrzymat si¢
réwniez w 2008 roku.

Wykres 2. Liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku w latach 1999-2008
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Zrédlo: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (47) 2009

29



BADANIA, RAPORTY

0Od 2004 roku Policja zbiera dane dotyczace przestgpstw
stwierdzonych wedtug srodkow odurzajacych i substancji
psychoaktywnych. Na wykresie 1. przedstawione zostaty
wybrane przestgpstwa z ustawy dotyczace posiadania
(art. 62), udzielania, naktaniania do uzycia (art. 58 1 59)
oraz handlu i przemytu (art. 55, 56, 57). W 2008 roku reje-
strujemy zmniejszenie si¢ liczby przestgpstw dotyczacych
wszystkich substancji. Najwigkszy (0 55%) w przypadku
amfetaminy.

W przypadku marihuany, amfetaminy i ecstasy spadek
zostal odnotowany juz w 2007 roku.

Poréwnujac udziat poszczegolnych substanciji, najwigce;j
przestepstw dotyczylo konopi indyjskich. Ich liczba w 2008
roku (28 238) spadta ponizej wielkosci z 2004 roku.
Na drugim miejscu odnotowujemy zdarzenia zwiazane
z amfetamina, ktorych liczba rowniez spadta z 19 089 do
10 609 w 2008 roku. Heroina i kokaina sa substancjami,
w przypadku ktorych odnotowano wzrost w 2007 roku
w stosunku do 2006 roku. W 2008 roku nastapit ich spa-
dek, podobnie jak w przypadku innych substancji. Jednak
nie sa to spadki duze: o 21% w przypadku heroiny oraz
0 20% w przypadku kokainy.

Podejrzani

W latach 19992006 corocznie wzrastata liczba osob
podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii z 1997 i 2005 roku. W 2007 roku po raz pierwszy
spadla zaréwno liczba przestgpstw stwierdzonych, jak

1 liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. W 2008 roku odnotowano 25 971 osob
podejrzanych, podczas gdy w 2007 roku byto ich
27 976 (wykres 2.). W strukturze wszystkich podej-
rzanych dominuja osoby podejrzane z art. 62 ustawy
z 2005 roku dotyczacego posiadania srodkéw odurza-
jacych. Dane z lat 19992007 pokazuja, jak zmieniata
si¢ struktura podejrzanych i jak stopniowo najwigksza
liczbg¢ wérdd nich zaczety stanowi¢ osoby podejrza-
ne o posiadanie substancji nielegalnych: w 1999 roku
1146 podejrzanych (24% wszystkich podejrzanych z usta-
wy); w 2001 roku 4358 podejrzanych (44%); w 2003
roku 10 529 (62%); w 2005 roku 19 215 podejrzanych
(67%); w 2006 roku 20 000 (70%); a w 2008 roku
18 546 (71%). Analizujac dynamik¢ zmiany liczby osob
podejrzanych z powodu posiadania narkotykow od 1999
roku, duzy wzrost tego wskaznika (dwuipotkrotny) ob-
serwujemy w 2001 roku. Byl to pierwszy pelny rok
obowigzywania nowelizacji ustawy z 1997 roku. Istotna
zmiana wprowadzong tym aktem prawnym byto usunig-
cie ustepu 4 z artykutu 48, méwiacego o odstepstwie od
karania, jezeli osoba posiadata nieznaczng ilo$¢ narkotyku
na wlasny uzytek. Od 2000 roku Policja mogla rowniez
dokonywac ,,zakupu kontrolowanego”, co miato wptyw
na zwigkszenie wykrywalnosci przestepstw. Porow-
nujac dane dotyczace osob podejrzanych z artykutu 62
z ostatnich dwoch lat, mozna stwierdzi¢, ze w 2008 roku
nastapit ich spadek o 8% w poréwnaniu z rokiem 2007.
W strukturze podejrzanych ta kategoria stanowi podobny

Wykres 3. Liczba nieletnich podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku w latach
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Zré6dto: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN.
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Tabela 2. Liczba przestepstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku wedlug
wojewodztw w latach 20002008

Przestepstwa stwierdzone w latach 2000-2008 wedlug wojewodztw

Wojewddztwo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Dolno$laskie 1925 2590 3527 4401 6439 7448 6461 5555 5267
Kujawsko-Pomorskie 801 775 1229 2782 3767 3837 3830 3148 3014
Lubelskie 1168 1086 1581 1711 1730 1414 1735 1510 1532
Lubuskie 678 1499 2460 2280 2802 2616 2581 3153 2471
Lodzkie 533 1002 978 1473 1506 1996 2418 3256 3744
Matopolskie 1304 3803 2820 4124 8536 9718 7643 4049 4156
Mazowieckie bez KSP 475 746 1385 2101 2090 3156 3153 2567 2281
Opolskie 1018 755 1272 1354 2145 1984 2133 2540 1491
Podkarpackie 463 1077 772 1157 1345 2049 1645 1229 1142
Podlaskie 450 709 1412 1198 1239 1151 1073 1164 910
Pomorskie 665 1057 1684 2285 4683 4648 6446 3819 3801
Slaskie 2843 3449 3139 4786 5825 7635 8182 7554 6923
Swigtokrzyskie 774 625 1152 1377 2688 1938 3243 5389 1571
Warminsko-Mazurskie 1231 1929 3567 2582 1999 2989 2654 2072 1685
Wielkopolskie 2960 3661 3415 8109 6269 6861 8732 7908 | 10623
Zachodniopomorskie 1096 1537 2157 2298 2062 3425 3101 3408 2692
KSP Warszawa 1265 2930 3628 3587 4231 4695 5172 4686 4079
Mazowieckie 1740 3676 5013 5688 6321 7851 8352 7253 6360
razem 19649 | 29230 | 36178 | 47605 | 59356 | 67560 | 70202 | 63 007 | 57 382

Zrédto: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN.

odsetek: 70% w 2007 roku, 71% w 2008 roku. Podejrza-
ni z powyzszego artykutu w zdecydowanej wigkszosci
(17 089 0s6b) mieli postawiony zarzut z ustepu 1 1 3, co
oznacza, ze nie posiadali znacznej ilo$ci narkotykow lub
byt to czyn mniejszej wagi.

Na wykresie 3. przedstawiono dane dotyczace nie-
letnich, zatrzymanych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. W 1999 roku 954 osoby w wieku 13-17
lat popetnity czyn karalny z ustawy. W latach 1999—
2006 odnotowujemy trend wzrostowy, podobnie jak
w przypadku wszystkich podejrzanych (wykres 1.).
W 2007 roku liczba podejrzanych nieletnich spadta do
2945. Byt to o wiele wigkszy spadek (az o 22%) niz
w przypadku wszystkich podejrzanych (wykres 1.).
W nastepnym roku liczba podejrzanych nieletnich utrzyma-
1a si¢ na podobnym poziomie. Najwigcej 0sob podejrzanych
w 2008 roku zarejestrowano w wojewodztwie wielko-
polskim (459), mazowieckim (405) oraz slaskim (391).

W pozostatych wojewodztwach liczba osob nie prze-
kroczyta 300. Wskaznik dynamiki oséb podejrzanych
w latach 19992008 jest nizszy w$rdd nieletnich (306%)
niz w przypadku wszystkich podejrzanych (544%).

Sytuacja w wojewddztwach

Tabela 2. przedstawia dane dotyczace liczby przestgpstw
stwierdzonych w latach 2000—2008 w podziale na woje-
wodztwa. Nalezy pamigtac, ze przedstawione dane obrazuja
nie tylko rozmiar zjawiska narkomanii w poszczeg6lnych
regionach, ale rowniez intensywno$¢ dziatan podejmo-
wanych przez Policje. W pierwszym i w ostatnim roku
analizowanego okresu najwigksza liczbg przestepstw
stwierdzono w Wielkopolsce (w 2000 roku 2960 i w 2008
roku 10 623). Od 2000 roku obserwujemy trend wzrostowy
w tym wojewodztwie, z trzema spadkami w 2002, 2004
i 2007 roku. Jest to jedno z nielicznych wojewodztw,
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Tabela 3. Liczba podejrzanych z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku wedlug wojewodztw

w latach 2000-2008

Podejrzani w latach 2000-2008 wedlug wojewdodztw

Wojewodztwo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Dolnoslaskie 679 991 2326 2446 3612 3866 3710 3290 3252
Kujawsko-Pomorskie 224 303 667 1029 1405 1569 1480 1316 1311
Lubelskie 496 527 583 838 1174 971 1262 1065 1070
Lubuskie 340 571 649 799 1151 1196 1226 1484 1183
Lodzkie 284 474 592 896 984 1207 1448 1556 1815
Matopolskie 290 458 412 670 978 1541 1605 1664 1544
Mazowieckie bez KSP 253 367 302 632 862 1259 1181 950 1065
Opolskie 344 306 275 522 699 727 697 707 616
Podkarpackie 232 388 345 407 594 773 690 505 538
Podlaskie 223 296 845 575 707 710 610 620 502
Pomorskie 346 620 1054 1032 1551 1946 1876 1480 1539
Slaskie 878 1106 243 1514 2586 3450 3373 3176 2747
Swigtokrzyskie 322 221 349 320 492 490 853 784 557
Warminsko-Mazurskie 387 641 986 1080 999 1453 1315 1050 911
Wielkopolskie 422 745 1086 1517 1969 2266 2361 2855 2805
Zachodniopomorskie 446 730 923 837 1113 1720 1591 2058 1657
KSP Warszawa 473 1208 1684 1800 2093 3026 3402 3416 2859
Mazowieckie 726 1575 1986 2432 2955 4285 4583 4366 3924
Razem 6639 9952 | 13321| 16914 | 22969 | 28170 28680 | 27976 | 25971

Zrédlo: Dane KGP opracowane przez CINN.

ktére odnotowato wzrost liczby przestepstw w 2008 roku
w poréwnaniu do 2007 roku. Nalezy zauwazy¢, ze od 2006
roku spada w Polsce liczba przestgpstw przeciwko ustawie
o0 przeciwdziataniu narkomanii. Wojewodztwa wielkopol-
skie 110dzkie wpisuja si¢ w odmienny trend — w ostatnich
dwoch latach charakteryzuje je tendencja wzrostowa.
W 2008 roku prawie co piate przestepstwo z ustawy
stwierdzone zostato przez policjg z Wielkopolski. Drugim
w kolejnosci wojewoddztwem, ktore charakteryzuje si¢
wysokim wskaznikiem przestepczosci narkotykowej, jest
wojewodztwo $laskie. W 2000 roku zarejestrowano w nim
niewiele mniejsza liczbg przestgpstw niz w wojewodztwie
wielkopolskim, tj. 2843. Po o$miu latach wojewodztwo
slaskie byto nadal na drugim miejscu z liczba 6923 prze-
stepstw. Jednakze roznica migdzy liczba przestepstw
migdzy tym wojewodztwem a Wielkopolska byta o wiele
wigksza niz w 2000 i wyniosta 3700 przestepstw.

Przez ostatnie trzy lata najwigcej przestgpstw zarejestrowa-
no w tych samych trzech wojewodztwach: wielkopolskim,
slaskim i mazowieckim. Dwa ostatnie byty réwniez
w czotowee w 2005 roku, w ktorym rekordowa liczbe
przestgpstw odnotowano w Matopolsce — 9718, co stano-
wito 14% wszystkich czynow karalnych z ustawy.

Dane w tabeli oddzielnie przedstawiaja Warszawe 1 reszte
wojewodztwa. Dzigki takiej prezentacji widac, ze wigk-
szo$¢ przestepstw narkotykowych na terenie wojewodztwa
stwierdzono w Warszawie. Komenda Stoteczna Policji
w 2008 roku ujawnita 64% czynow karalnych z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii w wojewodztwie.
Podlaskie, lubelskie i podkarpackie sa z kolei wojewo6dz-
twami z najmniejsza liczba przestepstw stwierdzonych.
W Zadnym z nich liczba stwierdzonych czynow karalnych
nie przekroczyta 2000 (tylko w 2005 roku odnotowano
w podkarpackim 2049 przestgpstw).

32
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Wojewddztwa mazowieckie, kujawsko-pomorskie, po-
morskie oraz lubelskie wpisuja si¢ w ogdlnopolski trend
wzrostowy liczby przestepstw stwierdzonych w latach
20002006 i zmniejszania si¢ ich od 2006 roku. Ana-
lizujac tendencje spadkowa tych przestepstw w Polsce,
nalezy zwroci¢ uwagg, ze w 2008 roku jest ona w duzej
mierze efektem zmniejszenia si¢ liczby przestepstw
w dwoch wojewodztwach: opolskim i swigtokrzyskim.
Te dwa regiony nigdy nie byty w czotéwce wojewodztw
z wysokimi wskaznikami przestgpczosci. W 2008 roku
w Polsce odnotowano spadek przestepstw stwierdzonych
(0 5625), z czego ponad potowa to spadek odnotowanych
czynow karalnych w wojewodztwie §wigtokrzyskim.
W celu lepszego porownania sytuacji pomigdzy wo-
jewodztwami, liczby przestepstw z 2008 roku zostaty
przedstawione w postaci wskaznikéw na 100 tys.
mieszkancow (wykres 4.). Srednia krajowa wyniosta
150 przestgpstw na 100 tys. mieszkancow. Powyzej
sredniej znalazty si¢ wojewodztwo wielkopolskie
(réwniez lider w liczbach bezwzglednych — tabela 2.)
z ponad dwukrotnie wyzsza wartoscig wskaznika, tj.
314. Nastepne w kolejnosci wojewodztwo to lubuskie
(245), ktore charakteryzuje si¢ takze wysokim wskaz-
nikiem o0sob zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu
problemu narkomanii. Wysokie wartos$ci wskaznika
odnotowaty dwa wojewodztwa nadmorskie: pomorskie
(172) 1 zachodniopomorskie (159) oraz wojewodztwo
dolnoslaskie (183).

W tabeli 3. zaprezentowane zostaty wskazniki dotyczace
0s6b podejrzanych z ustawy w latach 2000—2008 w podzia-
le na wojewodztwa. W 2000 roku najwigcej podejrzanych
odnotowano w wojewddztwach $laskim, dolnoslaskim oraz
mazowieckim. Po o$miu latach w czotowce wojewodztw
nadal byto wojewodztwo mazowieckie, na drugim miejscu
dolnoslaskie, a na trzecim wielkopolskie. Na dalszym
miejscu lokuje si¢ wojewodztwo Slaskie, ktore wezesniej
zawsze bylo w pierwszej trojce wojewodztw z najwyz-
szymi wskaznikami podejrzanych. Jak juz wspomniano,
od 2006 roku spada liczba 0s6b podejrzanych z ustawy.
Odwrotny trend odnotowano w wojewodztwie t6dzkim,
gdzie nastapit wzrost z 1448 os6b w 2006 roku do 1815
w 2007 roku, jak réwniez w wojewddztwie wielkopol-
skim, gdzie takze zwigkszyta si¢ liczba podejrzanych
72361 do 2805.

Do wojewddztw z najmniejsza liczba podejrzanych w 2008
roku naleza: swigtokrzyskie, podlaskie oraz podkarpackie.
Jednym z czynnikéw majacych wplyw na nizszy poziom
przestepczosci jest na pewno mniejsza w porownaniu do
innych wojewodztw liczba ludnosci.

Najwigksza dynamike wzrostu podejrzanych w latach
2000-2008 odnotowato wojewodztwo wielkopolskie, gdzie
liczba podejrzanych zwigkszyta si¢ prawie siedmiokrotnie.
W czoltéwee jest takze wojewodztwo todzkie (wskaznik
dynamiki 639%) oraz kujawsko-pomorskie (wskaznik
dynamiki 585%). W przypadku wojewodztwa todzkiego
rejestrowany jest coroczny, staly wzrost od 2000 roku.

Wykres 4. Wskaznik liczby przestgpstw w 2008 roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku wedlug

wojewodztw (wskaznik na 100 tys. mieszkancow)
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Wykres 5. Liczba podejrzanych w 2008 roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku wedlug wojewodztw

(wskaznik na 100 tys. mieszkancow)
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Zré6dlo: Dane Komendy Gléwnej Policji opracowane przez CINN.

W 2008 roku liczba podejrzanych osiagneta 1815 osob, co
lokuje to wojewodztwo na piatym miejscu. Najmniejsza
dynamika charakteryzuje wojewodztwo swigtokrzyskie,
gdzie zanotowano wzrost o 173%.

W 2008 roku w Polsce odnotowano spadek liczby po-
dejrzanych o 7%. W wojewodztwie swigtokrzyskim
zmniejszenie si¢ liczby podejrzanych bylo najwigksze
(spadek az o 29%), rowniez wysoki spadek miat miejsce
w zachodniopomorskim (0 20%).

Zdecydowana wigkszo$¢ podejrzanych w wojewodztwie
mazowieckim zostala zatrzymana przez Komendg Sto-
teczna Policji, wskaznik ten jest podobny dla roku 2000
12008, 1 wynosi nieco ponad 70%.

W wojewodztwie podlaskim, dolnoslaskim, kujawsko--
pomorskim mozna zauwazyc trend spadkowy juz od 2005
roku, kiedy to systematycznie zaczgly si¢ zmniejszac liczby
podejrzanych, osiagajac np. w wojewodztwie podlaskim
w 2008 roku wartos¢ 502 0sob, czyli mniejsza niz w 2002
lub 2003 roku.

W 2008 roku 15% wszystkich podejrzanych zatrzymano
w wojewodztwie mazowieckim. Odsetek ten wzrdst z 11%
w 2000 roku.

Srednio na jednego podejrzanego przypadaja dwa przestep-
stwa, jednak w wojewodztwie wielkopolskim wskaznik jest
wyzszy i wynosi 3,8. W pozostatych wojewddztwach nie
przekracza trzech. Najnizszy jest w Komendzie Stotecznej
Policji 1 wojewodztwie lubelskim — 1,4.

Na wykresie 5. zaprezentowane zostaly wskazniki po-
dejrzanych na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych
wojewddztwach. Sredni wskaznik dla Polski wyniést
68 podejrzanych na 100 tys. mieszkancoéw. Najwyzsze
wartosci, powyzej 100 oséb na 100 tys. mieszkancow,
wskaznik przyjat w wojewodztwie lubuskim (117) 1 dol-
noslaskim (113). W czolowce sa takze wojewodztwa:
zachodniopomorskie (98), wielkopolskie (83) oraz todzkie
(71) 1 pomorskie (70).

Skazania przez sady

Sprawy karne za naruszenie przepisow ustawy sa roz-
patrywane przez sady rejonowe wiasciwe ze wzgledu na
miejsce popetnienia przestgpstwa. Dane o prawomocnych
wyrokach skazujacych oraz skazanych na karg pozbawie-
nia wolnosci (takze w zawieszeniu) w latach 19892006
zawarte sa w tabeli 4. Informacje pochodza z Ministerstwa
Sprawiedliwosci. Trudno jest analizowac je w zestawieniu
z danymi policyjnymi, poniewaz jeszcze w 2006 roku
skazywano osoby prawomocnym wyrokiem z ustawy
o zapobieganiu narkomanii z 1985 roku. Oznacza to, ze
osoby podejrzane z ustawy, ktore zostaly odnotowane
przez Policje na poczatku 1997 roku (czyli do czasu wej-
$cia w zycie nowe] ustawy z kwietnia 1997 roku), mogty
otrzyma¢ prawomocny wyrok nawet 9 lat pdzniej. We-
dtug danych Ministerstwa Sprawiedliwosci w 2006 roku
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Tabela 4. Skazani prawomocnie na kare pozbawienia wolnosci ogélem i z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997

12005 roku oraz ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1985 roku w latach 1989-2007 w podziale na kar¢ w zawieszeniu

i bez zawieszenia

Skazani prawomocnie przez sady

Skazani z ustawy na kare pozbawienia wolnoSci

Odsetek
Skazani ogélem | Skazani z ustawy skazanych bez zawieszenia z Zawieszeniem
Z ustawy

1990 106 464 231 0,22 92 30 62
1991 152 333 421 0,28 143 32 111
1992 160 703 993 0,62 282 72 210
1993 171 622 2235 1,30 347 97 250
1994 185 065 1862 1,01 346 97 249
1995 195 455 1864 0,95 368 100 268
1996 227731 1739 0,76 520 141 379
1997 210 600 1457 0,69 629 165 464
1998 219 064 1662 0,76 1173 252 921
1999 207 607 2264 1,09 1865 420 1445
2000 222 815 2878 1,29 2428 572 1856
2001 315013 4300 1,36 3802 1024 2778
2002 365 326 6407 1,75 5417 1282 4133
2003 415 533 9815 2,36 7785 1489 6296
2004 512 969 16 608 3,30 12 417 2308 10 109
2005 503 909 20 164 4,00 14 249 2085 12 164
2006 462 937 20 381 4,40 15383 2355 13 028
2007 426 377 20 801 4,90 15 475 2118 13 357

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

z ustawy z 1985 roku skazano 7 0sob (w 2007 roku nie
odnotowano juz zadnego takiego przypadku).

W 2006 roku skazano 20 381 osob, a w 2007 roku
20 801, co jest kontynuacja trwajacego od wielu lat tren-
du wzrostowego. W strukturze wszystkich skazanych
odsetek osob skazanych z ustawy wzrost nieznacznie
—do 4,9%. W tabeli 4. zestawiono rowniez dane o licz-
bie 0so6b skazanych na kare pozbawienia wolnosci.
O ile w przypadku wszystkich skazanych z ustawy
w trendzie wzrostowym sa pewne wahania 1 liczba
skazanych niekiedy spada, to w przypadku skazanych
na kar¢ pozbawienia wolnosci od 1990 roku mamy
staty trend wzrostowy, ktory rosnie dynamicznie do
2006 roku, z powodu zaostrzenia w 2000 roku prawa
antynarkotykowego.

Wsrod osob skazanych z ustawy na kare pozbawienia
wolnosci 86% stanowity osoby, ktore otrzymaty karg
w zawieszeniu. O ile w przypadku skazanych z zawie-

szeniem w 2008 roku wystepuje tendencja wzrostowa,
to na poziomie liczby skazanych bez zawieszenia odno-
towujemy spadek.

Sposrod 9256 osob skazanych w 2007 roku na kare po-
zbawienia wolnosci z artykutu 62 (posiadanie srodkow
odurzajacych), wigkszo$¢ stanowity osoby z kara pozba-
wienia wolno$ci w zawieszeniu. Tylko 6% skazanych
z tego artykutu otrzymalo kar¢ wigzienia. Zdecydowana
wigkszos¢ w tej grupie (496 osoby) osadzona zostata
zust. 1 artykutu 62, czyli osoby te mogty otrzymac naj-
wyzszy wyrok — trzech lat wigzienia.
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Artykul prezentuje glowne wyniki badan jakosciowych diagnozujqcych, w jaki sposob miodzie,
szkolna Zyje i radzi sobie ze zjawiskiem rozpowszechnienia narkotykow, koegzystujgc przy tym
z wystepujgcym w roli wychowawcow swiatem doroslych oraz instytucjami odpowiedzialnymi

za wychowanie.

MLODZIEZ WOBEC NARKOTYKOW

Zbigniew Maj, Tomasz Kowalewicz

Prezentowana diagnoza zostata opracowana na

podstawie wynikow badan zrealizowanych metoda

zogniskowanych wywiadow grupowych (FGI)'. Ob-
jeto nimi 146 0sdb — ucznidw 1 uczennice gimnazjow

1 szkot ponadgimnazjalnych. W badaniach uczestni-

czyly dwie kategorie respondentow:

* osoby eksperymentujace z narkotykami — przyzna-
jace, ze zazywaty jakis$ narkotyk w ciagu ostatniego
roku,

* liderzy mtodziezowi — osoby zajmujace wysoka
pozycje socjometryczna w klasie lub grupie rowies-
niczej.

Przeprowadzono 16 dyskusji grupowych w Putawach,
Katowicach, Krakowie, Lublinie i L.odzi, w grupach
homogenicznych ze wzgledu na pte¢ (po 8 grup
dziewczat i chlopcow) i rodzaj szkolty (po 8 grup
z mtodzieza gimnazjalng i ponadgimnazjalng).
W wigkszosci grup pod koniec dyskusji mtodzi ludzie
zglaszali postulat, zeby takie rozmowy prowadzi¢
czesciej, poniewaz zmuszajg one do refleksji na temat
problemu narkotykow. Respondenci twierdzili, ze
— jak do tej pory — nikt z nimi powaznie i rzetelnie
nie rozmawial o narkotykach. Zdaniem mtodziezy
komunikacja na ten temat przebiega tylko jedno-
kierunkowo — od $wiata dorostych i instytucji do
mtodziezy. Przybiera forme przestrog, ostrzezen,
zakazow, informacji o wyraznie tendencyjnym, in-
strumentalnym charakterze, podawanych w intencji
perswazyjne;.

Jezyk, atmosfera i tonacja dyskusji

Narkotyki i wszystko, co si¢ z nimi wiaze, nie sa dla
mlodziezy z gimnazjow i liceow obszarem drazli-
wym. Mtodzi ludzie wypowiadaja si¢ na ich temat
swobodnie 1 bez zahamowan. Nic w ich sposobie
mowienia i konstruowania wypowiedzi nie wydaje si¢
by¢ proba ominigcia klopotliwych tematow, ukrycia

lub zakamuflowania prawdziwych postaw i pogladow
czy nieujawniania doswiadczen. Uczestnicy dyskus;ji
swobodnie opowiadali o tym, co obserwuja na co
dzien wsrod swoich rowiesnikow, blizszych 1 dalszych
znajomych, kolegéw ze szkoty i wspdtuczestnikow
imprez.
W dyskusjach pojawity sig trzy nurty narracji o prob-
lemie narkotykow.
Nurt rzeczowy, w ramach ktérego relacjonowane
byly obyczaje, okolicznosci przyjmowania narko-
tykow, opinie o ich dziataniu, wadach i zaletach,
zagrozeniach 1 pozytkach. W tym nurcie mtodziez
postuguje si¢ wlasnym, wzajemnie zrozumiatym jezy-
kiem, jezykiem ,,podwodrka”, grupy réwiesniczej czy
»paczki”, czasami starajac si¢ przetozy¢ go na jezyk
bardziej oficjalny, publiczny, tak by byt zrozumiaty
dla dorostych.
Nurt polemiczny. Wigkszo$¢ wypowiedzi na temat
postrzegania problemu narkotykéw wsrod mtodziezy,
przyczyn zazywania, potencjalnej szkodliwosci sub-
stancji i zagrozen, ktore ze soba niosa mialo forme
mniej lub bardziej otwartej polemiki. Kwestionowano
tresci przekazu kierowanego do mlodziezy przez
rodzicow, wychowawcdw, nauczycieli, podwazano
oficjalne stanowisko instytucji zajmujacych si¢ ta
problematyka.

Tendencje polemiczne ujawnity si¢ w najbardziej

klarowny sposob w kwestii ewentualnej legalizacji

marihuany. Uczniowie gimnazjoéw i liceow zapre-
zentowali tu caty szereg spojnych i konsekwentnych
argumentow prolegalizacyjnych:

* marihuana jest mniej szkodliwa od alkoholu, za-
rowno jesli chodzi o bezposrednie skutki zdrowotne
dla jednostek, jak i skutki ogolnospoteczne — zastu-
guje na legalizacje chocby dla zachowania jakiejs
spojnosci sytemu norm spotecznych,

» legalizacja zniostaby urok zakazanego owocu,
ktory obecnie stymuluje spozycie,
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» zlikwidowataby czarny rynek, przyniostaby dekry-
minalizacje calej duzej sfery zachowan i powiqzan
spotecznych, mniej by byto wszelkiego rodzaju
problemow, mniej zaangazowania policji i wymia-
ru sprawiedliwosci i mniej przypadkowych ofiar,
zwlaszcza wsrod mitodych, tatwowiernych ludzi,
ktorych najtatwiej ztapad,

* lepsza kontrola nad jakosciq — marihuana w le-
galnym, kontrolowanym obrocie nie zawierataby
szkodliwych domieszek,

* wielostronne korzysci: dla panstwa (akcyza), dla
hodowcow (zarobek), dla uzytkownikow (tatwiejszy
dostep do towaru o gwarantowanej jakosci),

* bo na tym polega wolnos¢ obywatelska (przy spet-
nieniu warunku — legalizacja dla petnoletnich).
Kazdy jak chce, moze sobie zaszkodzi¢ w dowolny
sposob, a palqcy marihuane nikomu nie szkodzi,
nikt nie jest skrzywdzony,

* marihuana jest potrzebna niektorym wyznaniom,
Swiatopogladom,

* dla wiekszego szacunku spotecznego wobec prawa,
bo zakaz i tak nie dziata, kazdy kto chce, moze
marihuane zdobyc¢.

Nurt dogmatyczny sprowadzat si¢ do stanowiska:
narkotyki to zto, ktore nalezy potgpi¢ i zwalczad.
Dogmatyzm nie polegal jednak na samej tylko ka-
tegorycznosci tego stanowiska, ale takze na jego
bezdyskusyjnosci. Przez tych, ktérzy go stosowali,
traktowany byl jako pewnik nie wymagajacy z jednej
strony zadnych uzasadnien, a z drugiej byt niepodatny
na argumenty logicznie go podwazajace. W ramach
tego nurtu formutowano poglady, ze o narkotykach
nalezy raczej milcze¢, niz informowac, bo kazda
forma informacji to ich propagowanie i ze jesli na-
wet marihuana nie jest szkodliwa, a moze nawet jej
palenie ma korzystne skutki, to i tak powinna by¢
nadal prawnie zakazana, bo jej legalizacja stalaby
si¢ furtka dla nastgpnych, juz nie tak niewinnych
substancji.

Nikt z pozostatych uczestnikow dyskusji, reprezentu-

jacych odmienne poglady, nie probowat dyskutowaé

i przekonywac reprezentantow tego nurtu. Wypowiedzi

dogmatykow byly generalnie ignorowane.

Aspekt prawny kontaktu z narkotykami, czyli poten-

cjalne pigtno przestgpcy dla posiadajacego niewielkie

ilo$ci narkotykow, nie zyskat w §wiadomos$ci mlodziezy
statusu powszechnie uznawanej normy prawnej, a tym

bardziej moralnej i1 spolecznej. Niektdrzy uczestnicy
dyskusji znaja osobiscie lub za posrednictwem bliskich
znajomych ludzi dysponujacych narkotykami. W Zadne;j
z wypowiedzi dotyczacej tego tematu nie pojawito si¢
potepienie czy dezaprobata pod ich adresem. Wregcz
przeciwnie. W niektorych wypowiedziach mozna
doszukac¢ si¢ nuty uznania lub zazdrosci w stosunku
do znajomych majacych dostep do marihuany.

W opiniach dotyczacych generalnie zazywania nar-
kotykow, ich potencjalnej szkodliwosci, wptywie na
funkcjonowanie spoteczne i szkolne 0sob bioracych
narkotyki aspekt prawny nie pojawia si¢ w ogole.
Nawet w nurcie, ktoéry nazwaliémy dogmatycznym,
fakt, ze posiadanie narkotykow jest formalnie prze-
stgpstwem, nie wplywa na postrzeganie problemu,
jest pomijany. Penalizacja posiadania narkotykow,
jesli jest juz przez mlodziez dostrzegana, to wylacznie
jako problem techniczny — dodatkowy ktopot dla za-
interesowanych. Nie ma ona rangi normy prawne;j.
W wypowiedziach i opiniach na temat potencjalnej
szkodliwosci narkotykdéw nie pojawia sig ,,mtodziez”
jako kategoria szczegolnie narazona na destrukcyjny
wplyw substancji psychoaktywnych i zastugujaca
z tego powodu na szczeg6lng ochrong. Rowniez wy-
powiedzi wyglaszane w nurcie dogmatycznym nie
przyznaja mtodziezy z tego wzgledu wyjatkowego
statusu. Jesli juz, to nie z uwagi na ,,szczegodlna
szkodliwo$¢” narkotykow dla mtodziezy, ale z racji
niedojrzatos$ci, nieodpowiedzialnosci 1 niskiej zdol-
nosci do samokontroli charakteryzujacej t¢ grupe.
W nurcie dogmatycznym mtodziez powinna by¢
chroniona przede wszystkim przed skutkami swej
wlasnej ghupoty.

W obrazie gtownych problemoéw zycia mtodziezy
jako grupy spotecznej narkotyki nie wystgpuja w roli
osobnego, wyodrebnionego problemu. Ich zazywanie
zaliczane jest do ogolniejszej kategorii ,,natogow” wraz
z piciem alkoholu i paleniem papieros6w i uznawane
W poréwnaniu z nimi za mniej powszechne 1 mniej
szkodliwe, zarowno w wymiarze indywidualnym
(zdrowie), jak 1 spotecznym (szkody w otoczeniu).
Waznym czynnikiem mniejszej ,,problematycznosci”
narkotykow jest (jak si¢ zdaje, bo uczestnicy dyskusji
nie méwili o tym wprost) znacznie mniejsza skala ich
naduzywania w porownaniu do alkoholu. Upijanie si¢
jest zjawiskiem wzglednie powszechnym, a uzywanie
narkotykow ma miejsce znacznie rzadzie;.
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Miejsce i rola narkotykow w zyciu
miodziezy

Powszedniosc i powszechnos¢

Narkotyki spowszednialy. Branie przestato by¢ ekscesem,
czyms$ specjalnym — stato si¢ elementem codzienno-
$ci, a sam temat nie jest juz tabu — jest przedmiotem
normalnych rozmoéw 1 nikt si¢ z tym nie kryje, tak
moéwia zarowno liderzy mtodziezowi, jak i uczniowie
eksperymentujacy z narkotykami. W klasie, w szkole
w grupie towarzyskiej wszyscy wiedza, kto i co bierze
oraz jak czgsto. Nikt ani nie potgpia, ani nie wyrdznia
0s0b bioracych narkotyki. O narkotykach mowi sig¢ takim
samym tonem, jak o wszystkich innych spawach. Nie
jest to temat ani bardziej ekscytujacy, ani tez wstydliwy.
Oznacza to migdzy innymi, ze jako norma srodowiskowa
obowiazuje wysoki poziom przyzwolenia dla brania i dla
samych bioracych. Branie nie jest aktem desperacji, ob-
jawem eskapizmu, kontestacja czy manifestacja sub- lub
kontrkultury. Nalezy do porzadku codziennosci i dopoki
nie przybierze rozmiarow ekstremalnych, nie zakloca
petnienia typowych, mtodziezowych rdl spotecznych.
Oznacza to —w poréwnaniu z sytuacja sprzed okoto dwu-
dziestu lat —,,oswojenie” i ,,udomowienie” narkotykoéw
przez kultur¢ mtodziezowa. Podobne przesunigcie zaszto
tez na poziomie jezykowym. Narkotyki zaliczane sa do
kategorii ,,uzywek”, podobnie jak alkohol i papierosy.
Wazne przy tym, ze nie jest to efekt odpowiedzi na
pytanie: czym sq narkotyki, do jakiej szerszej kategorii
mozna by je zaliczy¢? Wrecz przeciwnie, narkotyki sa
wymieniane jako jedna z egzemplifikacji kategorii
,Uzywki” w nastgpujacym ciggu logicznym:

Jakie sq najwazniejsze problemy mtodziezy?

Agresja, akceptacja w grupie, klopoty szkolne, uzywki.
A co to sq uzywki?

Alkohol, papierosy, narkotyki (w takiej wtasnie ko-
lejnosci).

Poniewaz okreslenie ,,uzywki”, jako zbiorcza nazwa
na alkohol, papierosy i narkotyki, pojawito si¢ w kilku
grupach w r6znych miastach, mozna przypuszczac, ze
nie jest to termin ukuty ad hoc na uzytek tej dyskusji,
lecz pojecie juz wezesniej funkcjonujace w jezyku
mtodziezy.

Samo postawienie w jednym szeregu napojow alkoho-
lowych, tytoniu i narkotykow oznacza, ze naleza one
do tej samej kategorii srodkow, ktore co prawda nie sa

konieczne do zycia, ale jednak dos¢ pospolite. Jeszcze
nie tak dawno w ramach spotecznie uzgodnionej de-
finicji do uzywek zaliczano alkohol, papierosy, kawe
i herbatg. Narkotyki miaty odrgbny, specjalny status
jezykowy 1 spoteczny. Ten status obecnie stracily.
Nie sa one w $wiadomos$ci mlodziezy — z wyjatkiem
heroiny — wykleta, demoniczna substancja, w jakiej
to roli wystgpuja w kierowanych do niej przekazach
o wydzwigku wychowawczym czy moralizatorskim.
Narkotyk jest jedna z kilku réwnorzednych substancji
uzytkowych, dobrze juz zakorzenionych w codziennosci
mtodziezy, cho¢ w naszej kulturze wzglednie nowa,
a w skali ogolnospotecznej jeszcze dos¢ obca.
Powszechnos$¢ to przede wszystkim dostgpnosé
1 przeswiadczenie (nie wiadomo na pewno, czy
zgodne z rzeczywistoscia) o tym, ze narkotyki sa
na wyciagnigcie re¢ki. Nie trzeba wtajemniczenia,
dopuszczenia do zamknigtych kregow, ,,dojs¢” itp. Sa
w dostepnych miejscach — dyskoteki, kluby, imprezy
1ich otoczenie, znane sg $ciezki ich dystrybucji: znam
cztowieka, ktory ma zawsze lub znam cztowieka, ktory
zna tego, ktory ma zawsze. Wigkszos$¢ respondentéw
wie, jak zdoby¢ narkotyki, gdyby zaszta taka potrze-
ba. Poinformowani sa rowniez ci, ktorzy dotychczas
nie eksperymentowali z substancjami odurzajacymi.
Niektorzy twierdza, ze na ,,zatatwienie” narkotykow
potrzebuja co najwyzej godzing, niektorym zabra-
toby to wigcej czasu, ale nie wigcej niz dobg — dzi$
zamowienie, jutro dostawa.

Powszechnos¢ to rowniez wiedza i poglady krazace
1 swobodnie wymieniane w szkole, migdzy znajomymi.
To wiedza o rodzajach narkotykow, ich dziataniu, bezpo-
srednich 1 bardziej dtugofalowych skutkach zazywania,
zrodlach zaopatrzenia, pochodzeniu i jako$ci substancji.
Kazdy opanowat t¢ wiedza lub w dowolnej chwili moze
ja uzyskac. Podzieli si¢ nia najblizszy znajomy, a jak
nie, to skieruje do kogos, kto te wiedz¢ posiada.
Sposéb, w jaki mtodzi ludzie wypowiadaja sig
o powszechnosci narkotykow sugeruje, ze nie ma
,hiewinnych” i,,naiwnych”. Praktycznie kazdy uczen
gimnazjum lub liceum otart si¢ jako$ o sferg narkoty-
kow. Kazdy, o ile nie jest odludkiem, swoj pierwszy
kontakt z narkotykami ma juz za soba. Nie oznacza to,
ze kazdy bral, ale ze przynajmniej raz w zyciu stanat
wobec wyboru i podjat jakas decyzje:

sprobuje, nie sprobuje¢ tym razem, kiedy$ moze
sprobuje, nie sprobuje nigdy.
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Marginalne znaczenie

Narkotyki oraz zjawisko brania ich przez mlodziez
w obrazie sytuacji posiadanej przez mtodych ludzi
odgrywa rolg¢ do$¢ marginalna. Sktadaja si¢ na to:

* zdecydowanie towarzyski i towarzyszacy cha-
rakter brania. Mlodziez zazywa w towarzystwie
1 w ogromnej wigkszosci przypadkow jest to do-
datkowa atrakcja, a nie cel spotkania. Nikt (mamy
tu na mys$li nurt mainstreamowy, nie peryferie
1 podziemie) nie bierze narkotykéw w samotnosci.
Mtodzi ludzie nie spotykaja sig, zeby zazy¢. Biora
przy okazji spotkania, zeby je uatrakcyjnic,

* zdecydowanie wigksza popularnos¢ i atrakcyjnosé
alkoholu jako $rodka oszatamiajacego, waznego,
a wrecz niezbgdnego sktadnika dobrej zabawy oraz
stymulatora kontaktow towarzyskich. Alkohol kul-
turowo wygrywa z narkotykami, a wzorce zachowan
alkoholowych sa w §rodowisku mlodziezowym sil-
niejsze 1 bardziej nos$ne niz wzorce narkotykowe,

* niewielka liczba 0sob zazywajacych nadmiernie obec-
na w najblizszym otoczeniu. Na co dzien nie widac¢
bezposrednich i dtugofalowych skutkéw brania,

* stosunkowo niska atrakcyjno$¢ towarzyska ,,wyczy-
néw” narkotykowych. Spowszednienie narkotykow
zaowocowalo, co naturalne, obnizeniem srodowi-
skowej atrakcyjnosci samego brania,

* atrakcyjna towarzysko i poniekad prestizowa jest
kokaina, ale ze wzgledu na ceng i dostgpnos¢ znaj-
duje si¢ ona zdecydowanie poza zasiggiem ogromne;j
wiekszosci uczniow gimnazjow i liceow.

Postrzegane ryzyko czyli czego
miodziez boi sie w zwiazku
z narkotykami

Wiedza o negatywnych skutkach przyjmowania
narkotykow dla zdrowia fizycznego i psychiczne-
go, rozwoju 1 procesu dojrzewania biologicznego,
funkcjonowania w szkole i rolach spolecznych jest
w srodowisku mtodziezowym w zasadzie pelna. Nie
ma os6b nieswiadomych, ktore by nie wiedziaty,
czym grozi kontakt z substancjami psychoaktyw-
nymi. Praktycznie kazdy uczen gimnazjum, a tym
bardziej liceum, potrafi wyrecytowac¢ zawartos§¢
broszur lub podsumowac tres¢ uswiadamiajacej po-
gadanki. Niektorzy potrafia rowniez przekaza¢ (moze

nie wszystkie szczegdty) przynajmniej ogdlny sens
i wymowg artykutu z fachowej prasy lub ze sprofilo-
wanej witryny internetowej, z prezentacja wynikow
najnowszych badan biochemicznych, medycznych
czy analiz spotecznych. Te ostatnie czgsto przy tym
podwazaja tres¢ broszur i pogadanek.

To wszystko mtodzi ludzie wiedza, ale si¢ tego nie boja.
Sa dwa powody tego stanu rzeczy. Pierwszy, to nieufnos¢
wobec intencji przekazu, zwlaszcza oficjalnie kierowane-
go do mlodziezy przez $wiat dorostych i instytucje, ma
on bowiem za zadanie odstraszy¢, przestrzegac i budo-
wac barierg, a nie informowac. Cukier tez jest szkodliwy
—jak powiedziata jedna z liderek mtodziezowych — jest
masa badan o szkodliwosci kawy, miesa i wszystkiego,
a nikt nas nimi nie straszy. Drugi powod to podejrzenie,
ze ryzyko jest sztucznie demonizowane z powodow
ideologicznych, podczas gdy w rzeczywistosci jest
niezbyt wysokie przy odpowiedniej kulturze brania.
Przy czym odpowiednia kultura to: nie za czgsto, nie
za duzo i tylko odpowiednie narkotyki —unika¢ heroiny
1 rodzimych przetworéw makowych. Nie szuka¢ przy
tym ulgi w narkotykach w razie problemow, ktopotow
w szkole, konfliktow rodzinnych itp. Mechanizm brania
problemowego i jego rola jako akceleratora problemow
jest powszechnie znany i traktowany jako wiarygodny.
Potwierdzeniem braku szkodliwosci umiarkowanego
czy kontrolowanego brania narkotykow, zwlaszcza
migkkich, sa potoczne obserwacje: Tusk palit, inni palili
i brali, znamy ludzi, ktorzy stale palq i nic im nie jest,
normalnie zyjq. 1 ci ludzie nie stoczyli sig, nie skonczyli
jako degeneraci, niektorzy nawet do czego§ w zyciu
doszli — taka jest wymowa przytaczanych przyktadow.
To skutecznie obniza poziom postrzeganego ryzyka
zwiazanego z narkotykami.

Mtodziez, wchodzac w kontakt z narkotykami, boi sie,
ale nie nadmiernie, skutkow bezposrednich w posta-
ci represji i retorsji ze strony rodzicéw, nauczycieli,
ogodlnie szkoty i systemu o$wiaty, policji i wymiaru
sprawiedliwo$ci. Zagrazajace skutki bezposrednie to
nie cecha relacji osoba bioraca—narkotyk, ale uktadu
matoletni bioracy narkotyk—otocznie spoteczne i in-
stytucjonalne. Zrodlem zagrozenia nie jest narkotyk,
ale represyjne otoczenie. Racjonalng strategia w tej
sytuacji nie jest ograniczenie kontaktu z narkotykiem,
ale unikanie wykrycia i dopiero kiedy to okaze si¢
niemozliwe, moze przynies¢ skutek w postaci rezyg-
nacji z narkotyku.
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To, czego mtodziez si¢ boi, to uzaleznienie. To podsta-
wowe zagrozenie zwigzane z braniem narkotykow, wraz
ze wszelkimi tego konsekwencjami — utrata zdrowia,
pogorszeniem sytuacji zyciowej i spotecznej, roznego
rodzaju ktopotami w domu, szkole i konfliktami z or-
ganami $cigania. Wszystkie dobrze znane mlodziezy
negatywne konsekwencje narkotykow przesuwane
sa w ich $wiadomosci poza granicg uzaleznienia:
Dopoki nie bierzesz natogowo — niewiele ci grozi, nie
uzaleznisz sie. Dopiero kiedy przekroczysz te grani-
ce, mozesz sie spodziewac¢ wszystkiego, co zte — tak
brzmi rozpowszechniona wsréod mtodziezy recepta
na bezpieczny kontakt z narkotykami. Cztowiek uza-
lezniony od narkotykéw to osobnik inny niz reszta,
ktory: czesto bierze i ciagle o tym mowi (przychodzi
do szkoty na haju, caly czas mowi o narkotykach, co
chwile widzimy te osobe z narkotykiem, nie widzi granic,
musi codziennie, caly czas, juz nie dla zabawy, tylko
dla samego wziecia, ciqgle jest nacpany), dziwaczeje
(alienuje sie, dziwnie si¢ zachowuje odsuwa si¢ od
innych, moze by¢ zamkniety dla otoczenia, robi sie
wybuchowy, agresywny wobec innych, jest niemity
dla przyjaciol, zamyka sie w sobie albo nadmiernie
otwiera si¢ w stosunku do innych), organizuje sobie
zycie catkowicie wokot narkotykow (jest niespokojny,
probuje zdoby¢ narkotyk, niewazne, jakim sposobem,
kombinuje, jak zdoby¢ narkotyki, sprzedaje cenne
rzeczy, zastawia telefon, ciqgle szuka pieniedzy, zrobi
wszystko, zeby wziqé¢ dziatke, potrzebuje tej dziatki,
ukradnie, sprzeda wszystko, wyglada jak smierc i mysli,
Jak tylko zalatwi¢ pieniqdze), ulega spotecznej i fizycz-
nej degradacji (ludzie, ktorzy biorq heroine — strasznie
ich swedzq uda, potrafiq sie nawet nozem drapad, az
do krwi, jak ktos sie ktuje, to widac po zytach, widaé
drgawki, rozszerzone Zrenice, cera si¢ bardzo niszczy,
trzesie sie, chodzi w te i z powrotem, nie wie, co ze
sobq zrobic, widadé, jak sie zmienia, jest zmarnowany,
oczy podkrqzone, telepie sie, trzesq mu sig rece, jest
nadpobudliwy ruchowo, nie dba o siebie, nie goli sie,
nie myje, dziwnie pachnie, po prostu smierdzi).

Taki obraz osoby uzaleznionej, jako ewentualna per-
spektywa wilasnej drogi zyciowej, to najwazniejsze
1 wlasciwie jedyne Zrddto obaw, ktore niesie ze soba
kontakt z narkotykami. Ale dystans pomigdzy umiar-
kowanym braniem co jaki$§ czas a tak widzianym
uzaleznieniem jest w $wiadomosci mlodziezy duzy.
Niewielki w wypadku brania heroiny, narkotyku uza-

lezniajacego — zdaniem wigkszo$ci — natychmiastowo,
znaczaco wigkszy, jesli chodzi o kokaing i amfetaming,
jeszcze wigkszy dla ecstasy 1 LSD, a najwigkszy lub
nieskonczony dla marihuany. Ro6zne osoby, o r6znej
konstrukcji psychicznej 1 predyspozycjach, moga na tym
samym dystansie (biorac ten sam narkotyk) poruszaé
si¢ z rozna szybkoscia: stabsi 1 ulegajacy wplywom
szybciej stang si¢ uzaleznieni, mocniejsi i niezalezni
— p6zniej lub weale.

Takie jest stanowisko przewazajacej liczby os6b — po-
ruszanie si¢ po drodze w kierunku degradujacego
uzaleznienia mozna kontrolowac i przecigtny mtody
czlowiek jest — w mniemaniu mlodziezy — do tego zdol-
ny. Poczucie posiadania kontroli dostarcza satysfakcji,
jest potwierdzeniem wlasnej sprawczosci, panowania
nad wlasnym losem i sytuacja, jest — paradoksalnie
—dodatkowa gratyfikacja brania narkotykéw w sposob
umiarkowany.

Zrédtem pewnych dodatkowych obaw jest pozostajaca
poza kontrola jako$¢ narkotykow, czyli ich rzeczywisty
sktad. Dilerzy, zdaniem sporej liczby eksperymen-
tujacych z narkotykami, dodaja do sprzedawanych
produktow (marihuany i ecstasy) srodki bardziej ha-
lucynogenne i szybciej uzalezniajace, wiasnie po to,
by wywola¢ uzaleznienie 1 ustabilizowac popyt. Byt to
jeden z waznych argumentow za legalizacja marihuany
1 wprowadzeniem jej do kontrolowanego obrotu.

Stanowisko otoczenia spotecznego

Z punktu widzenia mtodziezy doroste otoczenie
spoleczne i instytucjonalne oddziatuje na uktad mto-
dziez—narkotyki w trojaki sposob.

1. Grozi, przestrzega, napomina, straszy, ,,dobrze ra-
dzi” tego nie robi¢. Czyni to jednak w sposob mato
wiarygodny. Chodzi przede wszystkim o prowadzone
lub organizowane przez szkoty akcje profilaktyczne,
prelekcje itp. Spotykaja si¢ one z brakiem zaintere-
sowania i lekcewazeniem, wywotuja znudzenie lub
irytacje. Nie jest to skutek braku zainteresowania
tematem, bo to zainteresowanie istnieje, ale wynika
z nieatrakcyjnej formy, sztywnego jezyka i nachal-
nego przestania oraz postrzeganej przez mtodziez
niekompetencji i nierzetelnosci 0sob prowadzacych.
Zajecia 1 akcje profilaktyczne opisywane sa jako
nudne, drgtwe, operujace hastowa i ksiazkowa wie-
dza, zb¢dna lub stronnicza, podajace przestarzate
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lub nieprawdziwe informacje, prowadzone przez
osoby niekompetentne, bez kontaktu z klasa i z nie-
wielka wiedza na temat rzeczywistosci problemu,
odwalajace swoja robotg byle jak.

2. Reaguje wylacznie represyjnie w razie stwierdze-
nia kontaktu z narkotykami. Mlodziez twierdzi,
ze w przewazajacej wigkszosci wypadkow ujaw-
nienie faktu wzigcia narkotykéw spotkaloby sig¢
z ostra, nieprzychylna reakcja ze strony znaczacych
0s6b (rodzicdw, ksigzy) i instytucji (szkoty, policji).
Awantury, caly repertuar kar, represji czy retorsji,
poczawszy od wyrzucenia z domu, awantur i bicia
ze strony rodzicow, wyrzucenia ze szkoty, prze-
trzymywania na posterunku, oddania pod nadzér
kuratorski, ,,wyklecia” przez ksiedza, a skonczywszy
na ,,cichych dniach”, utracie opinii, ograniczeniu
swobod czy utracie przywilejow.

3. Roztacza ochronny parasol w wypadku powaz-
niejszych ktopotdw, czyli uzaleznienia. Otoczenie
spoleczne i instytucjonalne oferuje — zdaniem
respondentéw — rézne formy pomocy osobom
z problemem narkotykowym. W ofercie jest po-
moc psychologa lub pedagoga szkolnego, rodziny,
znajomych, stuzby zdrowia, sa telefony zaufania,
poradnie antynarkotykowe, osrodki terapii i Monar.
Jesli ktos tylko chce albo potrzebuje, to na pewno
fatwo znajdzie informacje lub miejsce, do ktorego
moze si¢ zwroci¢ o pomoc. W §wiadomosci mto-
dziezy funkcjonuje przeswiadczenie o istnieniu
siatki asekuracyjnej, fagodzacej mozliwy upadek
wywotany narkotykami.

Zespo6t tych trzech czynnikow to typowy model wy-

chowania opiekunczo-autorytarnego:

1. Jednokierunkowa komunikacja, przekaz w postaci
wylacznie zakazéw ubranych w formeg przestrog
1 dobrych rad.

2. System represji za ich ztamanie, a bardziej jeszcze
za ujawnienie ztamania.

3. Asekuracja, opieka i pomoc w razie sytuacji kry-
ZySowe;j.

Jest to jednak raczej tylko swego rodzaju konwencja
spoleczna podtrzymywana przez obydwie strony, to
znaczy kontrolujacych i kontrolowanych, niz rzeczywi-
sty autorytarny system kontroli zachowan. Brakuje mu
bowiem dwoch istotnych elementéw: ideologii akcepto-
wanej przez kontrolowanych, cho¢by tylko formalnie,
oraz mechanizméw systematycznej kontroli.

Poglady na temat szkodliwosci wszystkich substanciji
uznanych za narkotyki nie tylko nie sa przez mtodziez
podzielane, ale bywaja otwarcie kwestionowane. Mto-
dzi ludzie nie sa sktonni okazywaé ulegltos¢ wobec
ideologii 1 argumentacji formalnych autorytetow.
W wielu wypowiedziach, zwlaszcza na temat osob
prowadzacych zajgcia profilaktyczne, pojawily sig
tony (odwalajq swojq robote, mowiq, co muszq mowic)
kazace przypuszczac, ze osoby te nie sa postrzegane
jako wiarygodne. Mlodziez sugeruje, ze prowadzacy,
czyli formalne autorytety, przekazuja to, w co sami
nie do konca wierza. Méwia to, co w takiej sytuacji
powinno by¢ powiedziane.

System kontroli przestrzegania zakazow jest zupetnie
przypadkowy. Trzeba mie¢ po prostu pecha, by daé
si¢ przytapac policji z narkotykami. Natomiast szkota
jest postrzegana jako element kontroli dziatajacy ra-
czej z rezerwa. Wigkszo$¢ uczniow spodziewa si¢ co
prawda ostrej reakcji szkoty na ujawnione zazywanie
narkotykow, ale tylko wtedy, kiedy fakt ten zostal juz
upubliczniony. Jesli nie, to nauczyciele raczej przymknqg
oczy, niz zrobiq afere.

Podsumowanie

Wydaje sig, ze jesli chodzi o problem narkotykow
wsrod mtodziezy, to mamy do czynienia ze znaczna
rozbiezno$cia pomigdzy reprezentowanym przez wladze
1 instytucje publiczne (w tym szkolnictwo, wigkszos¢
,»dorostej” opinii publicznej i niektore publiczne autory-
tety) stanowiskiem oficjalnym a praktyka spoteczna.
Stanowisko oficjalne, uznajace wszystkie narkotyki
za zto samo w sobie, ich rozprzestrzenianie za pla-
ge¢, a mlodziez za grupe szczegolnie przez tg plage
zagrozona 1 przez to zaslugujaca na nadzwyczajna
ochrong, ma — jak si¢ zdaje — swoje korzenie w do-
$wiadczeniu spotecznym datujacym si¢ na lata 80.
Glownym narkotykiem byla wtedy rodzima postaé
heroiny, a spustoszenia, ktore ta substancja czynita,
w pelni usprawiedliwiaty jej demoniczny wizerunek.
Dla ludzi dorostych uzywanie narkotykow stanowito
obcy wzorzec kulturowy, poniewaz oni sami odurzali
si¢ alkoholem. Po narkotyki siggali gléwnie ludzie
mtodzi, zdesperowani, zbuntowani, wyalienowani.
7 tego okresu pochodzi, powtarzany do dzi$ rowniez
przez czg$¢ mlodziezy, schemat myslowy: narkotyk =
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narkomania = $mier¢, ci¢zka choroba, szpital, degra-

dacja fizyczna, psychiczna i spoteczna.

Po6zniej dotaczylo do tego AIDS.

Z relacji uczestnikéw dyskusji wynika, ze sytuacja

kulturowa zmienita sig:

1. Nie ma roéwnosci miedzy narkotykiem a narkomania
1 uzaleznieniem z jego wszystkimi konsekwencjami.

2. Migkki narkotyk utozsamiany jest przede wszyst-
kim z zabawa, dobrym nastrojem, towarzystwem.
Nie jest kojarzony ze $miercig czy szpitalem. Jest
identyfikowany z dyskoteka, impreza, muzyka
pop, a nie z undergroundem — obskurna piwnica
czy komorka.

3. Obecno$¢ narkotykdéw w otoczeniu jest powszechna.
Sa one dostepne dla wszystkich, a nie wytacznie
dla wtajemniczonych czy tych, ktorzy zaryzyko-
wali porzucenie spolecznie obowigzujacych norm
1 zerwanie wigzi spotecznych.

4. Zazywanie stracilo spoleczne odium. Przestato
by¢ aktem wstydliwie ukrywanym, a stato si¢ za-
chowaniem normalnym, jawnym i aprobowanym
srodowiskowo. Latwiej jest pod jego adresem wy-
razi¢ publicznie aprobatg, niz potgpic¢. Wiele osob,
w tym prominentnych, przyznaje si¢ do zazywania
w przeszlosci narkotykow.

5. Powszechnos$¢ i spowszednienie narkotykow
spowodowato, ze siggaja po nie jednostki nie
spotecznie wyalienowane, ale wrgcz przeciw-
nie — starajace si¢ dostosowac, by¢ w glownym
nurcie, utrzymac czy podwyzszy¢ swoja pozycje
w grupie. Wigcej — zazywanie niektorych narko-
tykéw (amfetamina) jest dodatkowo motywowane
potrzeba osiagnigc.

6. W swiadomosci mlodziezy ciagle gdzies czai sig
grozba uzaleznienia i degradacji, ale jest ona na
dalekim planie i nie peini funkcji regulacyjnej
— nie motywuje do podejmowania odpowiednich
zachowan.

Wydaje si¢ zatem, tak sprawa przedstawia si¢ w swia-
domosci mtodziezy, ze ,,plaga narkotykow” przeszia
podobna ewolucjg, jak niektore epidemie wirusowe.
Wraz z upowszechnieniem wirus mutuje i staje si¢
mniej ktopotliwy, a sama choroba przebiega w spo-
sob coraz tagodniejszy. Z czasem zagraza juz nie
wszystkim, ale tylko nielicznym, o szczegdlnych
predyspozycjach lub ostabionym innymi przypad-
fosciami.

Kierowany do mlodziezy przekaz na temat narkoty-
kow, wychodzacy od 0séb dorostych i instytucji, jest
postrzegany przez nig jako archaiczny, pochodzacy
z okresu ostrej i $miercionos$nej epidemii, podczas
gdy obecnie mamy do czynienia raczej z katarem.
Upowszechnita si¢ — gtownie za posrednictwem
internetu — wiedza na temat narkotykow, skutkow
zdrowotnych, fizycznych i psychicznych ich zazy-
wania. Mtodzi ludzie, ktorzy odbieraja ptynace ze
strony dorostych zakazy, pouczenia i ostrzezenia,
czg¢sto czujq si¢ od tych dorostych bardziej kompeten-
tni, bardziej w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy,
szybciej i lepiej poinformowani.

Konsekwencja tej sytuacji jest nieskutecznos¢ prze-
kazu o czytelnej intencji sterowania zachowaniami
i pogladami mtodziezy. Mtodziez postuguje si¢ innymi
kodami jezykowymi i innym obrazem $wiata niz ci,
ktorzy staraja si¢ na nia wptywac. Dominujacy w tym
obszarze jednostronny przekaz, potaczony z typowo
autorytarnym, cho¢ podlegajacym wewngtrznej ero-
zji, systemem oddziatywan, uniemozliwia wzajemna
komunikacjeg.

Jednoczes$nie wydaje sig, ze taki stan rzeczy ma swoje
dobre strony. Przekaz formalnie ostrzegajacy czy
informujacy o narkotykach jest odbierany przez mto-
dziez jako dezaprobata lub zakaz formulowany przez
te czgs¢ spoteczenstwa, ktora do takich zachowan jest
uprawniona. Mtodziez, ktora traci kontrolg nad piciem,
bo $wiat dorostych nie potgpia takiego zachowania
(a jesli potepia to fasadowo, bo sam nie stosuje si¢
do gloszonych zalecen), w zazywaniu narkotykow
wykazuje — wedlug wtasnych relacji — znacznie dale;j
idaca wstrzemiegzliwos¢ i umiarkowanie. Zakaz, cho¢
nieuwewngtrzniony i nieakceptowany do konca, jest
mimo to przestrzegany. A na pewno nie jest jawnie
i otwarcie tamany.

Przypisy

! Badania byly prowadzone w IV kwartale 2008 roku.
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Znaczqca wigkszos¢ prokuratorow uwaza za zasadne istnienie w polskim ustawodawstwie art.
72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, natomiast jesli chodzi o jego zastosowanie, to rze-
czywistos¢ nie jest tak krzepiqca. Dlaczego przepis ten jest tak rzadko stosowany w praktyce?
Wydaje sig, Ze istotnq role odgrywajq tu m.in. nastepujqce kwestie: brak wiedzy o jego istnieniu,
brak wiedzy dotyczqcej sposobow jego zastosowania oraz brak obligatoryjnego informowania
sprawcow o mozliwosci skorzystania 7 niego.

ARTYKUL 72 USTAWY O PRZECIWDZIALANIU

NARKOMANII JAKO ALTERNATYWA WOBEC
KARY POZBAWIENIA WOLNOSCI

tukasz Serednicki

Doktorant w Katedrze Kryminologii Wydziatu Prawa i Administracji

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Sprawcy czyndéw zabronionych, ktorzy popelniaja je
w zwiazku ze swoim uzaleznieniem, sa szczego6lna
kategoria sprawcow i jako tacy zashuguja na pewien
rodzaj odmiennego traktowania (w gruncie rzeczy
specjalistycznego) niz inni przestgpcy. Niestety,
takie odmienne traktowanie mogtoby doprowadzi¢
do zarzutu nieré6wnos$ci sprawcow wobec prawa.
Zatem w niniejszym artykule przyjac trzeba, ze
wymienionej grupie sprawcow nalezy poswigcic¢
szczegOlng uwage, a nie traktowac jej lepiej niz
pozostate kategorie sprawcow,
co stoi w zgodzie z zasada rOw-
nosci wobec prawa.

Taka szczegolna uwage
ustawodawca postanowit
poswigci¢ sprawcom uzalez-
nionym w 1997 roku (ustawa
o przeciwdziataniu narko-
manii — upn), wprowadzajac
do systemu prawa polskiego
instytucje¢ zawieszenia po-
stgpowania karnego na czas
trwania leczenia badz terapii
wobec 0s0b uzaleznionych, pod warunkiem, ze
nie zarzucono im popetnienia czynu zagrozonego
kara wyzsza niz 5 lat pozbawienia wolnosci. Po
uwzglednieniu wynikow ewentualnego leczenia
prokurator mogt rozwazy¢ skierowanie do sadu
wniosku o warunkowe umorzenie post¢gpowania
karnego wobec takiego sprawcy.

Osadzeni

w zaktadach kar-
nych majq znikomq wiedze
na temat korzysci, jakie daje
art. 72 ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii. Rzadko tez
informowani sq o mozliwosci
skorzystania z jego dobro-
dziejstw przez przedstawicieli
wymiaru sprawiedliwosci.

W 2005 roku instytucja ta zostata powielona w art.
72 (nowa ustawa o przeciwdziataniu narkomanii)
z pewnymi zmianami (m.in. mozliwo$¢ zastosowania
jej po zakonczeniu postgpowania przygotowawczego,
tj. na etapie postgpowania przed sadem). Ponadto na
mocy tej ustawy mozna zawiesi¢ postgpowanie nie
tylko wobec sprawcy uzaleznionego, ale takze wobec
sprawcy szkodliwie uzywajacego substancji psycho-
aktywnej. Pojawia si¢ jednak problem z interpretacja
nowego (w stosunku do ustawy z 1997 roku) znamienia
szkodliwego uzywania substan-
cji psychoaktywnych, albowiem
ustawa definiuje szkodliwe uzy-
wanie jako uzywanie substancji
psychoaktywnej powodujgce
szkody somatyczne lub psy-
chiczne, wiqczajqc uposledzenie
sqdzenia lub dysfunkcyjne zacho-
wanie, ktore moze prowadzic¢ do
niesprawnosci lub miec¢ niepozq-
dane nastepstwa dla zwiqzkow
z innymi ludzmi.

Czym jednak jest substancja
psychoaktywna, ktora nie zostata nigdzie w ustawie
sprecyzowana? Jak si¢ wydaje, ustawodawca mial na
mysli kazde uzywanie srodka odurzajqcego, substancji
psychotropowej lub srodka zastepczego', prowadzace
do efektow uposledzenia sadzenia lub dysfunkcyjnego
zachowania, przy czym ta czynnos¢ obejmuje uzywanie
w celach niemedycznych.
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Ustawodawca, wprowadzajac art. 72 1 73 upn, zwrocit
szczegblna uwage na specyfike uzaleznionych spraw-
cow przestepstw, jednakze w tych dwoch artykutach
zabraklo bardzo waznego ustepu, ktory przewidywat
pierwotny projekt ustawy z 2005 roku, tj. rezygnacji
z braku wymogu uprzedniej karalno$ci za przestepstwo
umyslne sprawcy, wobec ktorego chee si¢ warunkowo
umorzy¢ postgpowanie karne. Innymi stowy, jesli mamy
do czynienia ze sprawca, ktory jest uzalezniony oraz
popetnit czyn zabroniony zagrozony kara pozbawienia
wolnos$ci nizsza niz 5 lat i chcemy wobec niego zasto-
sowa¢ warunkowe umorzenie postgpowania karnego, to
jeste$my zmuszeni siggna¢ do przestanek tej ostatniej
instytucji opisanych w kodeksie karnym (kk). Jedna
z nich jest brak uprzedniej karalnosci sprawcy za
przestepstwo umyslne. Niestety, jak wynika z badan
aktowych? przeprowadzonych w sadach rejonowych
w Warszawie, Krakowie i Katowicach, jedynie 24,2%
(23 sprawcow) osob, wobec ktorych biegli orzekli
o uzaleznieniu lub szkodliwym uzywaniu substancji
psychoaktywnych (facznie 95 badanych, tj. 100%), nie
byto karanych za przestgpstwo umyslne. Co oznacza,
iz automatycznie wobec 75,8% (72 badanych) sad nie
moglby zastosowaé dobrodziejstwa warunkowego
umorzenia postgpowania. Stan taki podwaza sens
istnienia i stosowania instytucji zawartej w art. 72 upn
bez ustawowego zapisu o rezygnacji z wymogu braku
uprzedniej karalnosci przy stosowaniu warunkowego
umorzenia postepowania. Wynika z tego, ze sad lub
prokurator nie zastosuje art. 72 upn wobec okoto trzech
czwartych sprawcow, ktorzy przynajmniej potencjalnie
mogliby skorzysta¢ z dobrodziejstwa tej instytucji,
bo i tak nie mozna wobec nich warunkowo umorzy¢
postgpowania.

Nie bedzie zadnym naduzyciem stwierdzenie, ze w skali
calego kraju znaczaca wigkszos$¢ sprawcow, w stosunku
do ktorych, jesli nie prawnie, to przynajmniej moralnie,
uzasadnione byloby zastosowanie art. 72, nie bedzie
mogta z tego skorzysta¢, gdyz byla uprzednio karana
za przestgpstwa umyslne, o ile juz osoby te nie maja
statusu recydywisty.

Z moich badan wynika jeszcze jeden wniosek, ze
sprawca uzalezniony, ktory ma motywacjg do leczenia,
najczesciej byt juz wezesniej karany, a to przeciez m.in.
do takich osob, ktore chea sig leczy¢, adresowana jest
instytucja art. 72 upn. Tg kwesti¢ mozna dobrze opisaé
za pomoca marketingowego pojgcia ,.target”, czyli

grupa docelowa, do ktorej chcemy trafi¢. Ustawodaw-
ca, tworzac instytucje art. 72, chciat dotrze¢ m.in. do
sprawcow, ktorzy podjeli decyzje o zmianie swojego
zycia i pragna sig leczy¢, bez wzgledu na ich przesztosé
kryminalna (ktora przeciez jest immanentna czgscia
zycia narkomana, gdy koncza si¢ pieniadze). Niestety,
narzedzie zawarte w art. 72 upn, nie jest w stanie trafi¢
nawet w polowie do swojego targetu, gdyz jest ono
obarczone nie tyle wada konstrukcyjna, co pewnym
kalectwem, bo przeciez projekt ustawy z 2005 roku
przewidywat rezygnacj¢ z wymogu braku uprzedniej
karalnosci za przestgpstwo umyslne, lecz zapis ten,
nie zdotal dotrwaé¢ do konca procesu legislacyjnego
1 w ostatecznym ksztalcie ustawy si¢ nie znalazt.
Sceptycy wysung wniosek, iz rezygnacja z wymogu
braku uprzedniej karalnosci doprowadzi do zbytniego
uprzywilejowania tej kategorii sprawcow, a wrecz
da im uczucie bezkarnosci (warunkowe umorzenie
postgpowania jest jednak znacznie mniej dotkliwe
w skutkach od skazania). Taki argument musi jednak
upas¢, poniewaz skorzystanie z art. 72 zalezy od pro-
kuratora lub sadu i to w rekach tych organow bedzie
spoczywalo jego zastosowanie wobec sprawcy, a to daje
dostatecznie duza gwarancje¢ tego, Ze nie zostanie on
zastosowany wobec sprawcy, ktory bedzie probowat
w ten sposob unikna¢ skazania.

W tym miejscu warto zapytac, czy art. 72 upn jest
w ogole stosowany w praktyce przez organy wymiaru
sprawiedliwosci? Na to pytanie odpowiedzi dostarczyc
miaty moje badania przeprowadzone pod koniec 2008
roku, na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, w trzech duzych osrodkach miejskich —
w Krakowie, Warszawie i Katowicach. Jak wiadomo
Krakéw jest znanym osrodkiem akademickim i tu-
rystycznym, Warszawa jest miastem 0 najwyzszym
nasileniu zjawiska narkomanii®, za$ Katowice sa specy-
ficznym o$rodkiem przemystowym. W tych miastach
mamy bardzo dobrze rozbudowane programy redukc;ji
szkod. Taki dobor miast wydawatl si¢ odpowiedni, aby
proba mogta by¢ jak najbardziej reprezentatywna.

W czasie badan przeanalizowano tacznie 300 akt znaj-
dujacych si¢ w sadach rejonowych w wymienionych
miastach, przeprowadzono wywiady pogtebione z pro-
kuratorami, osadzonymi i pacjentami o§rodkéw Monar.
W kregu zainteresowania badan aktowych znalazty si¢
dokumenty z 2006 roku, czyli rok po wejsciu w zycie
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Zdecydowano
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si¢ na przebadanie tych spraw, w ktorych sprawcom
zarzucono popetnienie przestgpstw z obszaru narko-
manii, czyli takich, ktore sag immanentnie zwiazane
zuzaleznieniem, tj. posiadanie srodkow odurzajacych
(art. 62 upn), udzielanie narkotykow (bez osiagania
korzysci przez sprawce, art. 58 upn), udzielanie nar-
kotykéw w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub
osobistej, w typie uprzywilejowanym (art. 59 ust. 3
upn). Taki dobor byt niezbedny ze wzgledu na fakt,
iz starano si¢ dotrze¢ do sprawcow uzaleznionych,
ktorym zarzucono popetnienie czynu zabronionego
zagrozonego kara nie wyzsza niz 5 lat pozbawienia
wolnosci.

Przebadane akta z trzech sadoéw rejonowych ujawnity
313 sprawcow. Znaczaca wigkszos¢, bo az 81% (253)
0sob, miata postawiony zarzut posiadania narkotykow
z art. 62 ust. 1. Srodkiem, ktory sprawcy najczescie;
posiadali, byta marihuana (150 przypadkow) oraz am-
fetamina (112 przypadkow). Podkresli¢ nalezy, ze na
przestrzeni ostatnich lat zmienita si¢ struktura i rodzaj
srodkow zakazanych uzywanych przez sprawcow. I tak
np. ,,kompot” (polska heroina) posiadato 21 sprawcow,
co jeszcze kilka lat temu byloby nie do pomyslenia.
Jest to spowodowane coraz tatwiejszym dostgpem do
stosunkowo dobrej jakosci substancji, ktére sa pro-
dukowane w lepszych warunkach, daja lepsze efekty
i, co najwazniejsze, sa latwiejsze w ,,aplikacji” niz
klasyczny ,,kompot”, bo nie trzeba ich wprowadzac
do organizmu droga iniekcyjna.

Nastepnie sposrod wszystkich wytypowanych spraw-
cow, a wige tych, ktorzy zostali skazani przez sad (byto
ich 250), wybrano osoby, wobec ktorych sady powotaty
biegtych psychiatréw i bieglych toksykologéw, albo
tylko biegltych psychiatréw. Takich przypadkow byto
136, co stanowi 54,4% og6tu skazanych sprawcow. I na
temat tych osob sad (bo najczesciej biegli psychiatrzy
byli powotywani na etapie postgpowania sadowego)
miat rzetelne informacje dotyczace ich stanu zdrowia
1 ewentualnego uzaleznienia czy szkodliwego uzywa-
nia substancji psychoaktywnych. Na podstawie takiej
wiedzy sady moga kwalifikowa¢ danego sprawce do
skorzystania z mozliwosci, jakie daje art. 72 upn. Oczy-
wiscie, gdyby sprawca sam dostarczyt zaswiadczenie,
Ze jest osobg uzalezniong badz przekazalby to sadowi
w inny dostatecznie wiarygodny sposob, nic nie statoby
na przeszkodzie, aby rozwazy¢ zastosowanie wobec
niego art. 72 upn.

W tym miejscu warto takze pozna¢ tre$¢ opinii bieghych
w tych przypadkach, w ktérych byli powotywani.
Wobec 86 skazanych orzekli oni, ze sa to osoby uza-
leznione, za$ wobec 9, ze szkodliwie uzywaja srodkow.
Lacznie 95 osob (38% wszystkich skazanych) poten-
cjalnie spetniato przestanki zastosowania art. 72 upn.
Pozostaly jeszcze dwie przestanki zastosowania tego
artykuhu: pierwsza z nich to che¢ podjecia leczenia,
a taka zglaszalo 47 sprawcow (18,8% ogotu skazanych),
druga przestanka jest brak uprzedniej karalnosci za
czyn popetniony umyslnie, a ten warunek spetniato
tylko 9 sprawcow, tj. 3,6% ogodtu skazanych. Mimo
spelniania potencjalnie wszystkich przestanek for-
malnych (za wyjatkiem tych podlegajacych wytacznej
ocenie sadu, ktore sa niemierzalne) wobec zadnego
z badanych sprawcow ani sad, ani prokurator w po-
stepowaniu przygotowawczym nie zastosowat art. 72
w zwiazku z art. 73.

Postepowaniu prokuratoréw nie nalezy si¢ zbytnio
dziwi¢, gdyz zrozumiale jest, ze ewentualna odpo-
wiedzialno$¢ za wydanie decyzji o zastosowaniu art.
72 wola przerzuci¢ na sad, zastaniajac si¢ trescia art.
73, ktory pozwala zastosowac art. 72 takze w trakcie
postepowania przed sadem (do 2005 roku odpowiednik
art. 72 wolno byto zastosowac tylko na etapie postg-
powania przygotowawczego). Trudno jednak broni¢
argumentu, ze spo$rod wymienionych osob zadna nie
zashugiwata na zastosowanie wobec niej art. 72 upn.
Jak zatem wida¢ z powyzszych danych, zastosowanie
art. 72 w obecnej jego postaci bylo mozliwe (czysto
teoretycznie) tylko wobec 9 sposrod 250 sprawcow,
ktorzy zostali skazani przez sady.

Gdyby powrdci¢ do koncepcji, o ktorej mowa byta
w projekcie ustawy z 2005 roku (rezygnacja z wymogu
braku uprzedniej karalnosci), potencjalnie mozna by
rozszerzy¢ krag sprawcow, wobec ktorych istnialby sens
zastosowania art. 72 np. o 38 0sob, ktore mialy status
0sob uzaleznionych lub szkodliwie uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych, zgtaszaty che¢ leczenia oraz
byty uprzednio karane za przestgpstwo umysine.
Podczas moich rozméw* z sedziami i prokuratorami
czesto podnosili oni argument braku sensu istnienia
instytucji takiej jak art. 72, skoro taki sam efekt (wa-
runkowe umorzenie postgpowania) mozna uzyskac na
mocy kk. Owszem, mozna uzyska¢ podobny efekt, cho¢
nie do konca. Najwazniejszym argumentem przeciwko
takiemu stanowisku jest cho¢by to, ze art. 72 istotnie
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rozszerza mozliwosci zastosowania warunkowego
umorzenia postgpowania karnego w stosunku do kk
z powodu, ze czyn, ktory jest zarzucany sprawcy,
moze by¢ zagrozony kara pozbawienia wolnosci do lat
5. Niemniej jednak przyjrzano si¢ temu argumentowi
1 sposrod wszystkich zbadanych spraw, w ktorych biegli
orzekli, ze sprawca byt uzalezniony lub szkodliwie
uzywat substancji psychoaktywnej, sad warunkowo
umorzyl postgpowanie w zaledwie 10 przypadkach,
na mocy samego tylko kk. Nie ma wigc najmniejszej
watpliwosci, Ze instytucja art. 72 jest potrzebna, gdyz
potencjalnie moglaby dopetni¢ instytucje warunkowego
umorzenia postgpowania karnego z kk, przynajmniej
gdyby byla stosowana.

Opinie osadzonych

W ramach omawianych badan przeprowadzono takze
wywiady poglebione z prokuratorami (Prokuratura Re-
jonowa Warszawa Srodmiescie, Prokuratura Rejonowa
Katowice Centrum Zachod, Prokuratura Rejonowa
Krakéw Srodmiescie Zachod), osadzonymi w Areszcie
Sledczym w Kielcach, Zaktadzie Karnym w Rzeszowie
Zalezu, Zaktadzie Karnym w Lublincu oraz z pacjen-
tami osrodkow Monar (Dgbowiec, Pleszow, Wyszkow).
W kazdej z wymienionych instytucji przeprowadzono
po pie¢ wywiadow pogtebionych.

Zacznijmy od osob osadzonych w jednostkach pe-
nitencjarnych, ktore korzystaly z terapii uzaleznien
na miejscu. Celowo do wywiadéw wybrano wtasnie
osoby bedace w terapii, aby dowiedzie¢ si¢ m.in. o sa-
mej terapii w warunkach izolacji oraz spojrze¢ na nia
przez pryzmat terapii wolnosciowej przy zastosowaniu
art. 72 upn.

Pierwsza i bardzo istotna rzecza, jakiej mozna si¢ do-
wiedzie¢ od osadzonych, jest stosunkowo dtugi czas
oczekiwania na terapi¢ w jednostce penitencjarne;.
Okazato sig, ze az 73% respondentdw oczekiwalo na
swoje miejsce na oddziale terapeutycznym dtuzej niz
12 miesigcy.

Jesli chodzi o opinie pacjentow na temat terapii, ktora
aktualnie odbywaja w warunkach izolacji, to jako przy-
ktad przytoczy¢ mozna dwie nastepujace: (...) Zadna
terapia w warunkach wigziennych nie jest w stanie
mnie zaadaptowaé do warunkow spotecznych, tylko
i wylqcznie na wolnosci cztowiek powinien sie adap-
towad, nie da sie kogos uczyc¢ chodzié na siedzqco (...)

oraz W wiezieniu moze by¢ dobry poczqtek, ale nie ma
petnej szczerosci. To jest chore, bo czlowiek nie jest
w stanie sie otworzy¢ przed innymi skazanymi, jest fatsz
i obtuda; moze pie¢ 0sob na sto jest normalnych.
Bardzo waznym czynnikiem byta tez motywacja do pod-
jecia terapii w warunkach izolacji. Nierzadko sprawcom
zalezalo na polepszeniu warunkow bytowych lub lepszej
karcie przetargowej: Jesli ktos chce, to cos zrobi; na od-
dziale terapeutycznym sq lepsze warunki. Ale to jest do
wokandy, na pokaz, kazdy bedzie épat na wolnosci.
Jesli chodzi o znajomos¢ tresci art. 72, to osadzeni
respondenci w przewazajacej wigkszosci odpowiada-
li, ze nigdy wczesniej nie styszeli ani o artykule, ani
o mozliwosci (przynajmniej teoretycznie) skorzystania
w przesztosci z jego dobrodziejstwa.

Podkreslenia wymaga takze fakt, ze wobec nikogo
z badanych osadzonych nigdy wczesniej nie stosowano
art. 72 upn. Nie ulega takze watpliwosci, iz spora czg$¢
tych osob bylaby zainteresowana mozliwoscia skorzy-
stania z art. 72, gdyby wcze$niej o tym wiedzieli.
Wazne zatem byto postawienie skazanym pytania, czy
zasadnym byloby wprowadzenie obowiazku informowa-
nia o tresci art. 72 sprawcow przestepstw popetnionych
w zwigzku z uzaleznieniem. Za takim rozwigzaniem
opowiedziato si¢ 86,7% respondentow.

W tym miejscu chcialbym poczyni¢ bardzo istotna
1dajaca wiele do myslenia dygresjg. Otoz kilka lat temu
mialem styczno$¢ z osoba, ktora dopiero co opuscita
jeden z matopolskich zaktadéw karnych. Na pytanie,
czy cieszy sig z tego, ze jest na wolnosci, odpowiedziata
ze nie, poniewaz w celi ,,bylo $wietnie, bo w kotko jara-
lismy marihuang”, i ze wlasciwie szkoda byto stamtad
wychodzi¢. Pamigtajac o tej rozmowie, weale nie bylem
zdziwiony, gdy w trakcie przeprowadzania wywiadow
dowiedziatem sig, ze dwie osoby bedace respondentami,
swoja inicjacje z narkotykami miaty wlasnie w zaktadzie
karnym, a dwie inne przyznaty sig, ze na oddziatach
terapeutycznych, na ktorych przebywaja, w ostatnim
czasie doszto do wykrycia narkotykow.

W ramach badan przeprowadzono takze wywiady z pa-
cjentami osrodkdw Monar. Podobnie jak w przypadku
0s6b osadzonych w zaktadzie karnym, pacjenci osrodkow
posiadali znikoma wiedzg¢ na temat istnienia takiego
rozwiazania jak art. 72, natomiast w zasadzie wszyscy
byli zainteresowani (potencjalnie) podjgciem terapii
wynikajacej z art. 72 upn. Podkreslenia wymaga fakt, ze
wsrod badanych pacjentéw Monar nie znalazt si¢ zaden,
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wobec ktorego zastosowano art. 72 Iub cho¢by mu go
zaproponowano. Zapytano takze pacjentow, czy wedtug
nich nalezy informowac¢ sprawcow o art. 72. Wszyscy
odpowiedzieli twierdzaco.

Poproszono takze pacjentéw, ktorzy przebywali juz
w zaktadach karnych o opini¢ na temat tego, co sadza
o prowadzonej tam terapii. Wickszos¢ komentarzy
brzmiata mniej wigcej tak: Wedfug mnie jest kompletnie
bezskuteczna (...), poniewaz osadzeni podejmujq takq
terapie tylko po to, by uzyska¢ mozliwos¢ wczesniejsze-
go warunkowego zwolnienia lub tak Nie wierze w to!
Moja dziewczyna przeszia takq terapie i po dwoch
dniach, gdy wyszita z wiezienia, to przyépata heroine
— dlatego w to nie wierze.

Opinie prokuratorow

Wywiady zostaty tez przeprowadzone z prokuratorami,
ktorzy zajmuja si¢ m.in. sprawami, w ktorych do czynienia
maja ze sprawcami uzaleznionymi. Znaczaca wigkszos¢
prokuratoréw uwaza za zasadne istnienie w polskim
ustawodawstwie art. 72, natomiast jesli chodzi o jego
zastosowanie, to rzeczywisto$¢ nie jest tak krzepiaca,
poniewaz tylko jeden prokurator stwierdzit, iz zastoso-
wat art. 72 (lub jego odpowiednik) w przesztosci. Przy
czym nalezy nadmieni¢, ze prokuratorowi temu chodzito
o spelnienie idei instytucji, ktora znajduje si¢ w art. 72,
ale za pomocg instrumentéw zebranych w kk i1 kpk.
Prokuratoréw poproszono réwniez o opini¢ w kwestii,
czy nalezy zrezygnowac¢ z wymogu braku uprzedniej
karalnosci sprawcy za przestgpstwo umyslne, tak aby
mozna bylo zastosowa¢ warunkowe umorzenie postg-
powania i tym samym rozszerzy¢ krag potencjalnych
adresatéw w stosunku do aktualnie istniejacej regulacji
ustawowej. Na zdaniu prokuratoréw zalezalo mi naj-
bardziej, poniewaz posiadaja oni dostateczna wiedze
i praktyke, aby oceni¢ skutki takiej modyfikacji. Jedna
trzecia respondentow poparta taka zmiang, natomiast az
dwie trzecie badanych bylo przeciwnych jakimkolwiek
zmianom. Swoje zdanie prokuratorzy motywowali np.
nastepujaco: Idea terapeutyczna jest chwalebna, ale
moje doswiadczenie wskazuje, ze tak naprawde nic nie
Jest skuteczne; oni wracajq do przestepstw.

Z drugiej zas strony pojawiaty si¢ i takie komentarze:
Nalezatoby zrezygnowac z wymogu braku uprzedniej
karalnosci wobec sprawcow uzaleznionych do zastoso-
wania warunkowego umorzenia postgpowania karnego

i wprowadzi¢ obligatoryjny obowiqzek poddania sie
sprawcy leczeniu oraz zrezygnowac z wymogu koniecz-
nosci wyrazenia zgody przez podejrzanego.
Przyzna¢ jednak wypada, iz obawy wyrazone przez
prokuratorow o zbytnie uprzywilejowanie sprawcow
uzaleznionych i szkodliwie uzywajacych substancji
psychoaktywnych w stosunku do pozostatych kate-
gorii sprawcow, nie sa generalnie zasadne, poniewaz
instytucja, o ktorej mowa w art. 72, ma charakter
fakultatywny, a wigc jej zastosowanie i tak zalezy od
prokuratora lub sadu.
Zapytano takze prokuratorow, co sadza o obowiazku
informowania sprawcow o tresci art. 72 upn. Dwie trzecie
badanych pozytywnie wyrazito si¢ o takim rozwiazaniu,
przy czym niektorzy czynili zastrzezenie, ze to, kto zo-
stanie poinformowany, powinno zaleze¢ od prokuratora.
Gdyby tak jednak sig stato, to zapewne nikt nie bylby
nigdy informowany o tym przepisie, zatem lepiej wpro-
wadzi¢ obligatoryjny obowiazek informowania sprawcow
przestepstw typowo zwiazanych z uzaleznieniem o tresci
art. 72, bez wprowadzania zapisow pozwalajacych de-
cydowac¢ kogo prokurator poinformuje.
Na koniec nalezy stwierdzi¢, ze art. 72 upn nie jest
stosowany w Polsce, pomimo iz jest uwazany za poza-
dany i zasadny. Taka sytuacja wymaga jak najszybszej
zmiany. Dlaczego jest on tak rzadko wykorzystywany
w praktyce? Wydaje sig, ze istotng rolg odgrywaja tu
nastgpujace kwestie:
— brak wiedzy o jego istnieniu,
— brak wiedzy dotyczacej sposobow jego zastosowa-
nia,
— brak checi jego zastosowania, bo trzeba zrobi¢ co$
wigcej niz potraktowac sprawg rutynowo,
— nieufno$¢ wobec tego rozwiazania,
— ograniczony krag sprawcow, wobec ktorych mozna
zastosowac art. 72 (bez zmian legislacyjnych),
— brak obligatoryjnego informowania sprawcoéw
o mozliwosci skorzystania z art. 72.

Przypisy

! Komentarz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii, Tomasz Sro-
gosz, Warszawa 2008, s. 137.

Badania mojego autorstwa na zlecenie Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, w chwili powstawania artykutu byty
to dane jeszcze nieopublikowane.

J. Sierostawski, Narkomania w Polsce w 2003 roku. Dane
lecznictwa stacjonarnego, Serwis Informacyjny Narkomania
nr 1/2005.

Przeprowadzonych w formie wywiadu poglebionego.
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RECENZJA

DRUGS IN FOCUS

Drugs in focus to publikacja Europejskie-
go Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii (EMCDDA) skierowana
do politykéw, ustawodawcow i doradcow.
Wydawana jest we wszystkich oficjalnych
jezykach Unii Europejskiej oraz w jezyku
norweskim. Polska wersja publikacji nosi
tytul Narkotyki w obiektywie (wczesniej
Cel — narkotyki).

Kazde wydanie sktada si¢ z czterech stron
1 zawiera najnowsze informacje z obszaru
narkotykow i narkomanii. W opracowaniu znalez¢ mozna
ogolny wstep do opisywanego tematu, kluczowe kwestie
strategiczne, wykresy/tabele, odniesienia do polityki anty-
narkotykowej, rekomendacje oraz wskazania bibliograficzne
do dalszej lektury i poglebienia tematu.

W najnowszym wydaniu (nr 20, 2/2009) podjgto temat
prowadzenia pojazdéw pod wptywem substancji psy-
choaktywnych w Europie. Opisano kwesti¢ badan nad
rozmiarami zjawiska, sposobow reagowania na problem
oraz wdrazania kampanii prewencyjnych. Zamieszczono
rekomendacje do dalszych dziatan oraz wskazania do
glebszego i bardziej precyzyjnego poznania zjawiska.

Tytuly ostatnich numerdw to:

1. Badania neurobiologiczne w dziedzinie narkoty-
kow: aspekty etyczne i strategia postepowania (nr 19,
1/2009).

2. Zazywanie substancji przez osoby starsze: zaniedbywany
problem (nr 18, 1/2008).

3. Zazywanie kokainy w Europie — wptyw na oferowane
formy pomocy (nr 17, 3/2007).

Wszystkie numery Drugs in focus dostgpne sa na stronie

internetowej EMCDDA http:/www.emcdda.europa.eu/

publications/searchresults?action=list&type=PUBLICA

TIONS&SERIES PUB=w7.

MS

OGLOSZENIE

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zgodnie z zarzadzeniem nr 6/2009 z dnia 7 wrze$nia 2009 roku ogtasza otwarty konkurs
ofert na realizacje w 2010 roku zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
Wykaz zadan konkursowych oraz srodki finansowe przeznaczone na ich realizacje

Nr Nazwa zadania Srodki finansowe Srodki finansowe
zadania w roku 2009 (z}) w roku 2010 (z})

1. | Réwiesnicza edukacja zdrowotna. 194000 170000

2. | Programy profilaktyczne dla os6b zagrozonych narkomania, eksperymentujgcych z narkotykami. 3039000 2800000

3. | Programy wsparcia dla oséb uzaleznionych od narkotykéw utrzymujacych abstynencje. 867 000 800000

4. | Programy wsparcia dla rodzin oséb zagrozonych narkomania i uzywajgcych narkotykoéw. 547 000 400 000

5. | Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych wsréd okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw. 195000 200000

6. | Ograniczanie ryzyka szkdd zdrowotnych i spotecznych wsréd oséb uzaleznionych od narkotykow. 389000 400000

7. | Programy wspierajace leczenie substytucyjne. 56 000 50000

8. | Specyficzne programy kierowane do kobiet uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw. 36000 40000

9. | Szkolenie ,Standardy i ewaluacja programéw przeciwdziatania narkomanii”. 0 30000

10. | Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym. 250000 250000

Kwota srodkéw publicznych przeznaczonych w 2010 roku na realizacje
zadan bedacych przedmiotem niniejszego konkursu wynosi 5140000 zt.
Kwota $srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje
ww. zadan w roku 2009 wyniosta 5 573 000 z. Og6Ina kwota srodkow
publicznych przeznaczonych na realizacje zadan w roku 2008 wyniosta
5857000 zt.

Szczegdtowe warunki konkursu wraz z zatacznikami oraz regulamin
postepowania Komisji Konkursowej sa dostepne na stronie internetowe;j
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii: www.kbpn.gov.pl
i w siedzibie Biura w Warszawie przy ul. Dereniowej 52/54.

W pozostatych kwestiach nieuregulowanych wymienionym regulaminem
zastosowanie maja przepisy powszechnie obowiazujace.

Oferty w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach powinny by¢ dostarczone

osobiscie lub poczta do siedziby Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii, ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa.

Termin sktadania ofert uptywa z dniem 12 pazdziernika 2009 r.

Oferty, ktére wptyna po ww. terminie nie beda braty udziatu w konkursie.

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana przez dyrektora Biura,

uwzgledniajac:

1) mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,

2) kalkulacje kosztéw realizacji zadania, w szczegdlnosci w odniesieniu do
zakresu rzeczowego zadania,

3) ocene jakosci programu merytorycznego,

4) wysokos$¢ srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje zadania.

Komisja dokona wyboru ofert w terminie do dnia 4 grudnia 2009 r.
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ANONIMOWY PRZYJACIEL

,Kontakt z telefonem zaufania moze nawigza¢ kazdy
cztowiek w prosty sposdb, zwtaszcza w chwilach
kryzysu. Jest to szczegdlnie istotne dla ludzi roz-
wazajacych mozliwos¢ popetnienia samobojstwa”
- taka informacja zamieszczona jest na stronie
http://pomoctel.free.ngo.pl, na ktérej dziata interne-
towy telefon zaufania ,Anonimowy Przyjaciel”. Strona
zostata zatozona przez Polskie Towarzystwo Pomocy
Telefonicznej. PTPT zrzesza dyzurnych telefonéw
zaufania i osoby pracujace w placéwkach pomocy
telefonicznej. Dziata na rzecz tworzenia i rozwijania
systemu wsparcia dla oséb w kryzysie psychicznym,
zagrozonych samobdjstwem, bezradnych wobec prze-
zywanych probleméw, w tym problemu uzaleznien
od $rodkéw psychoaktywnych. Do gtéwnych zadan
organizacji nalezy: promocja pomocy telefonicznej
zorganizowanej zgodnie ze standardami migedzynaro-
dowymi, okreslonymi w normach miedzynarodowych

International Federation of Telephonic Emergency Services (PTPT dba w ten sposéb o wysoki poziom fachowy i etyczny tego rodzaju
pomocy); udzielanie pomocy nowo tworzonym telefonom zaufania, przede wszystkim w zorganizowaniu placowki i podstawowym
przeszkoleniu dyzurnych; wspieranie telefonéw zaufania na ptaszczyznie doskonalenia warsztatu pracy oséb w nich dyzurujacych;
promocja idei, ze pomoc telefoniczna to istotny element dziatalnosci interwencyjnej i profilaktycznej kazdej spotecznosci lokalnej.
Obecnie na stronie znajduja sie informacje o 81 telefonach zaufania w catym kraju, ktére wspierane sa przez samorzady lokalne.
Kazda osoba zainteresowana rozwigzaniem problemu czy uruchomieniem profesjonalnego telefonu zaufania moze napisa¢ maila

na adres pomoc@telefonzaufania.org.pl.
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»ZAKRET” ZLODZI - TELEFONY LOKALNE

I REGIONALNE

Pracownia Alternatywnego Wychowania jest sto-
warzyszeniem dziatajacym w todzi. Od 1990 roku
z powodzeniem stosuje metode socjoterapii w pracy
z dzie¢mi i mtodzieza. Na stronie www.pawlodz.
org oprdcz opisu dziatalnosci stowarzyszenia oraz
prowadzonych placéwek i realizowanych projektéw,
znajduje sie podstrona poswiecona telefonowi
zaufania dla miodziezy ,Zakret” (042 637 17 15).
Jest on obstugiwany przez doswiadczonych psy-
chologdw i pedagogéw, wieloletnich praktykéw,
pracownikéw PAW, ktdrzy przez trzy dniw tygodniu
(Sroda i weekendy) $wiadczg pomoc psychologiczng
dla tédzkiej mtodziezy.

Dodatkowym udogodnieniem jest mozliwo$¢ pro-
wadzenia rozmowy przez bezptatny komunikator
(Skype) pod adresem: telefon_zaufania_zakret.
Strona internetowa i telefon zaufania sa przy-

ktadami kilkuset podobnych inicjatyw w catej Polsce wspieranych z lokalnych budzetéw. Telefon ,Zakret” jest finansowany przez
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi.
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NUMER ANONIMOWY 116 111

www.116111.pl to innowacyjny projekt w sieci Fun-
dacji ,Dzieci Niczyje”. Fundacja istnieje od 1991
roku, jest organizacjg pozarzadowa o charakterze
non-profit, ktérej celem jest ochrona dzieci przed
krzywdzeniem oraz pomoc dzieciom krzywdzonym,
ich rodzinom i opiekunom. Jednak ani strona, ani
telefon 116 111 nie sa profilowane wytacznie na
kwestie przemocy w rodzinie i poza nia, obejmu-
ja wszelkie problemy dzieci i mtodziezy. Strona
zacheca do skorzystania z pomocy telefonicznej
oraz do propagowania jego numeru: ,Martwisz
sie czyms? Nie wiesz, co masz robi¢? Chcesz wie-
dzie¢ wiecej? - zadzwon”. Na podstawowe pytania
o szkote, mito$¢, rodzicéw, problemy psychiczne,
réwiesnikow mtody cztowiek znajdzie odpowiedz
w dziale ,Czesto zadawane pytania”. W serwisie sg
takze informacje na temat zasad dziatania telefonu

116 111 i innych waznych telefonéw pomocowych. Telefon jest czynny w dni powszednie, od poniedziatku do pigtku, w godzinach

od 12.00 do 20.00.
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DO RZECZNIKA ZA POSREDNICTWEM
INTERNETU

»Jesdli masz problem, z ktérym sobie nie radzisz
i nie wiesz, do kogo zwrdcic sie po pomoc, zadzwon
pod numer Dzieciecego Telefonu Zaufania Rzecz-
nika Praw Dziecka 0 800 12 12 12", tak na stronie
http://www.brpd.gov.pl/detail.php?recid=729
Rzecznik Praw Dziecka zacheca do skorzystania
zanonimowego telefonu zaufania. Rzecznik Praw
Dziecka to konstytucyjny organ wtadzy ustano-
wiony artykutem 72 ust. 4 Konstytucji RP z 1997
roku, a po raz pierwszy powotany w 2000 roku.
Jego kompetencje i pozycje ustrojowa reguluje
ustawa z dnia 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku
Praw Dziecka (Dz.U.z2000r. Nr 6, poz. 69, z pézn.
zm.). Telefon jest przeznaczony nie tylko dla dzieci
i mtodziezy, ale takze dla rodzicéw i wszystkich,
ktorzy chca porozmawiac o problemach dzieci
i mtodziezy. Dzwoni¢ mozna od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.15-20.00. Po zakonczeniu

dyzuru kazde zgtoszenie jest odnotowywane i nastepnego dnia dyzurujacy na zyczenie oddzwania do osoby potrzebujacej po-

mocy, wsparcia czy informacji. Telefon jest bezptatny.
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