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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

gorgco polecam wywiad z Januszem Strzeleckim, przewodniczgcym Komisji ds. Etyki, ktory przybliza pro-
blemy rodzqce si¢ na styku terapii uzaleznien i etyki uprawiania tego zawodu. Wydaje sig, ze w ostatnich
kilku latach udato si¢ stworzy¢ system, ktory — jak mowi Gos¢ numeru — pomaga budowac etos terapeuty
uzaleznien. Dotychczas niemal jedna trzecia certyfikowanych terapeutow ztozyla deklaracje przestrzegania
zasad Kodeksu Etyki Terapeuty Uzaleznien. Wywiad dostarcza szczegotowych informacji na temat Kodeksu,
dziatan Komisji oraz zasad i sensu przystgpienia do tego systemu zarowno indywidualnych terapeutow, jak
i placowek terapeutycznych.

W opublikowanym ostatnio Europejskim Raporcie Narkotykowym za rok 2013, opisujqgcym najnowszq sytuacje
w zakresie narkotykow, odnotowano korzystne zmiany dotyczqce tradycyjnych narkotykow (mniejsza liczba
0s0b po raz pierwszy siegajqcych po heroine, mniejsze zainteresowanie narkotykami przyjmowanymi dozylnie
oraz malejgcy poziom zazywania kokainy i konopi indyjskich w niektorych krajach). Wskazano jednak, ze te
pozytywne tendencje sq niwelowane przez problemy zwigzane ze stosowaniem syntetycznych substancji odu-
rzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych. W tym kontekscie za wazny nalezy uzna¢ artykut Michata
Kidawy, opisujgcy konieczne zmiany w prawodawstwie, ktore pozwolityby lepiej przeciwdziataé zagrozeniom
powodowanym przez nowe substancje psychoaktywne w Polsce. Autor opisuje konkretne rozwigzania stoso-
wane w prawie innych krajow europejskich, borykajgcych si¢ z podobnym zjawiskiem. Analizujgc problem,
aktualny stan prawny i zmiany wprowadzane przez poszczegolne kraje UE, autor koncentruje si¢ na trzech
zagadnieniach, ktore nalezatoby zmodyfikowa¢: sposobie definiowania substancji kontrolowanych prawnie,
mechanizmach czasowej kontroli substancji i ocenie ryzyka substancji.

Dynamicznie rozwija si¢ wspotpraca Krajowego Biura z bytymi poradzieckimi panstwami azjatyckimi. Wspot-
prace z krajami Azji Centralnej, realizowang w ramach programu Central Asia Drug Action Plan (CADAP),
przedstawimy w nastepnym numerze ,,Serwisu”’, natomiast w tym numerze prezentujemy artykut o dziataniach
w ramach programu Partnerstwa Wschodniego (wspotpraca z Gruzjg), ktore stanowiq — jak pisze fukasz
Jedruszak — gtowny instrument wymiaru wschodniego polityki Unii Europejskiej. Dzigki naszemu wsparciu
Gruzja rozwija nowe metody przeciwdziatania narkomanii.

Chce zwrdci¢ Panstwa uwage na artykut Magdaleny Bielinskiej, Anny Lisieckiej i Anny Radiukiewicz, rela-
cjonujgcy wyniki rzadko prowadzonych badan jakosciowych osob uzaleznionych od narkotykow i tych, ktore
wyszly z uzaleznienia, dotyczqcych zrodet stygmatyzacji osob biorqcych narkotyki, sposobow radzenia sobie ze
stygmatyzacjq oraz konsekwencji samopietnowania i pigtnowania spolecznego. W konkluzji autorki wskazujq
z jednej strony na negatywne skutki stygmatyzacji, z drugiej zas stwierdzajq, ze ,,wspomnienia o kompromitujg-
cej sktonnosci” paradoksalnie wzmacniajq motywacje do utrzymywania abstynencji po wyjsciu z uzaleznienia
i ,,chroniq osoby zyjgce w trzezwosci przed pokusq wziecia narkotykéow”. Badania byly prowadzone przez
zespot Fundacji ,,Wiedza lokalna” w ramach projektu ,,Rola spotecznego pietna w powrocie z uzaleznienia”,

zleconego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Zycze Panstwu priyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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Z Januszem Strzeleckim - przewodniczgcym Komisji ds. Etyki przy Krajowym Biurze
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, specjalistq terapii uzaleznien - rozmawia Tomasz Kowalewicz.

— Jakie cele reali-
zuje Komisja ds.
Etyki?

- Ujmujacrzecz pro-
ceduralnie, Komisja
ds. Etyki rozpatru-
je skargi dotyczace
tych terapeutow, ktorzy podpisali oswiadczenie o akceptacii
i woli przestrzegania zasad Kodeksu Etyki Terapeuty Uza-
leznien. Ponadto Komisja udziela odpowiedzi na pytania
o interpretacje poszczegdlnych zapiséw Kodeksu. Nie jest to
tatwe, bo mimo iz Kodeks stanowi spojny system zasad, to na
styku powinno$ci z niego wynikajacych i biezacej, codziennej
pracy powstaje szereg niejasnosci i komplikacji.

Misja Komisji jest natomiast — najogélniej rzecz okreslajac
- wzbudzanie refleksji etycznej, zachecanie do rozwazan,

czy w pracy terapeutycznej zawsze kierujemy sie dobrem
naszych pacjentow.

— W tym, co Pan powiedzial, zwracajg uwage dwie rze-
czy. Po pierwsze, Ze Komisja dziata tylko w odniesieniu
do tych osob, ktore podpisaly deklaracje. Druga rzecz to
specyficzna reaktywnos¢ Komisji, ktora polega na tym, ze
podejmuje ona dziatanie w odpowiedzi na kierowang do
niej skarge bqd? pytanie.

— Formalnie tylko ci terapeuci, ktérzy podpisali o$wiadcze-
nie, w ktorym akceptuja zasady Kodeksu Etyki Terapeuty
Uzaleznien oraz deklarujg ich przestrzeganie, odpowiadaja
przed Komisja, zgadzajac si¢ na poddanie si¢ procedurze
przewidzianej Regulaminem pracy Komisji. Jako srodowisko
zawodowe nie tworzymy korporacji, nie mozemy zatem
obja¢ zasiegiem Kodeksu i Komisji wszystkich aktywnych
zawodowo terapeutéw uzaleznien. Zdarzaja nam sie jednak
—ito nierzadko - sprawy dotyczace terapeutéw spoza listy.
W takich sytuacjach Komisja moze jedynie zwrécic si¢ do
takich osob z prosba o zlozenie wyjasnien. Uwazam, ze to
i tak duzo. Nie mamy jednak wplywu na to, czy te osoby
zrobig to, czy nie.

ETYKA SKLADA SIE
Z PYTAN

Co do drugiej sprawy, to Komisja ma mozliwos¢ wycho-
dzenia z wlasng inicjatywa. Trudno mi jednak wyobrazi¢
sobie sytuacje, w ktorej Komisja petnilaby role prokura-
tury. Wydajemy natomiast o§wiadczenia dotyczace spraw
ogolnych, na przyklad na temat etycznych uwarunkowan
standardow terapii uzaleznien. Ostatnio zabrali$my glos
w sprawie wyrzucenia z domu uzaleznionego dziecka jako
quasi-metody wzbudzania w nim motywacji do podjecia
leczenia. Inny przyklad to zajecie stanowiska w kwestii
tak zwanej ergoterapii, czyli terapii pracg, naduzywanej
szczegolnie w stacjonarnych osrodkach rehabilitacyjnych
(o$wiadczenia Komisji s3 publikowane na stronie www.
kodeksetyki.pl).

W wypadku indywidualnych, drastycznych, a szczegdl-
nie tych publicznie znanych naruszen zasad etycznych,
Komisja moglaby z wlasnej inicjatywy zaja¢ bardzo
ostrozne stanowisko, ale, w mojej ocenie, wyltacznie
w trybie warunkowym, poniewaz Komisja nie ma zad-
nych instrumentéw $ledczych czy badawczych, ktoére
umozliwityby zgromadzenie obiektywnego materiatu
dowodowego.

— Ile 0s6b podpisalo dotychczas oswiadczenie, akceptujgc
zasady Kodeksu?

— Na koniec kwietnia 2013 roku bylo to 321 osob.

—Jaka to cze¢s¢ czynnego srodowiska terapeutow uzalez-
nien?

- Mozna to szacowaé w rozny sposob. Najprostszy to od-
niesienie tej liczby do liczby 0sob, ktdre uzyskaty dotychczas
certyfikat specjalisty badz instruktora terapii uzaleznien,
wydany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii. Takich oséb jest okoto 1000, a wigc Kodeksu
zobowigzala sie przestrzega¢ okolo 1/3 certyfikowanych
terapeutow. Musimy wzig¢ poprawke na to, Ze w tej grupie
znajduja sie tez takie osoby, ktére sg w trakcie szkolenia lub
jeszcze przed szkoleniem, a wiec ten odsetek jest w praktyce
nieco mniejszy.
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— Prosze powiedzie¢ kilka stow o Kodeksie Etyki, na straZy
ktorego stoi Komisja.

— Kodeks powstat w 2007 roku jako wynik potrzeby, odczu-
wanej przynajmniej przez cz¢s¢ srodowiska, uporzadkowania
sfery etyki zawodowej terapeuty uzaleznien. Proces opraco-
wywania pierwszej wersji Kodeksu trwal bardzo dtugo. Juz
wowczas bylo jasne, ze Kodeks nie jest doskonaly, ze z pew-
noécia bedzie wymagat zmian. Doszlo do nich w 2012 roku,
po paromiesiecznej pracy. Gdyby teraz kto§ mnie zapytal,
czy aktualna wersja jest ostateczna, zamknieta i nienaru-
szalna, powiedzialbym, Ze nie. Minie pare lat, zmieni si¢
sktad Komisji, zapewne pojawig si¢ inne potrzeby i nowe
pomysly rozwigzan.

— Jakie zmiany wprowadzono w zeszlym roku?

- Zmiany nie dotyczyly spraw zasadniczych, wigkszos¢
z nich to zmiany porzadkujace i uscislajace czes¢ zapisow.
Istotna nowoscig byly ustalenia konicowe, dajace Komisji
mozliwo$¢ publikacji nie tylko listy terapeutow, ale takze
listy tych placowek, w ktorych wszyscy czlonkowie zespotu
terapeutycznego zlozyli oswiadczenia o akceptacji zasad
Kodeksu.

— Czy dobrze rozumiem, Ze placowka jest umieszczana na
liscie, jesli cala kadra jest afiliowana na liscie akceptujgcej
Kodeks?

— Tak. Na liste wpisane sa 33 placowki, ktorych caly zespot
zaakceptowat Kodeks. Obie listy - terapeutéw i placowek — sa
dostepne na stronie internetowej www.kodeksetyki.pl

—Jak Pan sqdzi, dlaczego tylko jedna trzecia certyfikowa-
nych terapeutow podpisata oswiadczenie a pozostali nie?
Czy to wynika 7 niewiedzy, czy z niecheci?

- Poczatkowo myslalem, ze to wynik braku wiedzy o Kodek-
sie. Komisja powstala dopiero w 2008 roku. Troche po cichu,
bez specjalnego naglosnienia. Pézniej zaczalem jednak mie¢
watpliwosci, czy to jedyna przyczyna. Stworzyli$my strone
internetowa poswiecong Kodeksowi, Komisja rozpoczeta
dzialalnos¢, zajmowala si¢ kolejnymi sprawami, mozna
wiec doszukiwac si¢ innych powodéw. Jedng z przyczyn
niepodpisywania o$wiadczenia moze by¢ przeswiadczenie,
zktdrym sie parokrotnie spotkatem, ze skoro ktos przestrzega
zasad etycznych, to dlaczego mialby sie wpisywac na jakas

liste i poddawac ocenie Komisji, co prawda przy Krajowym
Biurze, co jest wazne, ale Komisji zfozonej z niekoniecznie
znanych mu oséb.

W gre moga wchodzi¢ takze inne powody. Mozna si¢ na
przyklad zastanawia¢ nad relacja miedzy osiggalng w naszej
pracy skuteczno$cia a wymiarem etycznym terapii. Praca
terapeuty uzaleznien jest bardzo trudna i obcigzajaca, a sku-
tecznos¢, wyleczalno$c oséb uzaleznionych jest relatywnie
niska. Jak si¢ ma skuteczno$¢ oddzialywan terapeutycznych
do ich etycznosci? Co jest wazniejsze? Czy jedno wyklucza
drugie? Czy dziatanie skuteczne moze by¢ nieetyczne? Czy
komponent etyczny jest niezbywalnym elementem kom-
petencji zawodowych terapeuty uzaleznien, czy tez nie?
Spotykalem w przeszlosci osoby, ktore miaty tak ogromna
potrzebe sukcesu, ze wykluczalo to jakakolwiek refleksje
na poziomie etycznym.

Nieche¢ do sktadania oswiadczen by¢ moze po czesci wynika
tezz uwarunkowan historycznych systemu pomocy osobom
uzaleznionym od narkotykéw w Polsce. System ten, czy tez
moze raczej quasi-system, powstal przed laty na bazie sieci
osrodkéw stacjonarnych, dostosowanych do specyficznych
potrzeb pacjentéw, gléwnie opiatowych. Warto przy tym
pamietac, ze metoda spolecznosci terapeutycznej dtugo nie
byta w jakikolwiek sposob opracowywana teoretycznie. I to
nie tylko w Polsce. Byta w gruncie rzeczy bardzo intuicyjna,
a poszczegolne spolecznosci bronily sie nawet przed probami
teoretycznego opracowania stosowanego przez siebie modelu
oddziatywan. Niektore osrodki byly tak gleboko przekonane
o wlasnej wyjatkowosci i skutecznosci, ze chciaty to, co robia,
zachowac dla siebie. To powodowalo brak zewnetrznego
wgladu w prace czedci osrodkow, weryfikacji stosowanych
tam metod, co prowadzilo nierzadko do naruszen praw
pacjenta i etyki zawodowej, ktérych przykladem moze
by¢ naduzywanie w terapii pracy pacjentéw. Aby unikna¢
nieporozumien, chce po raz kolejny wyraznie powiedziec,
Ze naruszenia praw pacjenta i etyki zawodowej dotycza
wszystkich i wszystkiego, poczawszy od profilaktyki, poprzez
ambulatoryjna i stacjonarna terapie i rehabilitacje, readaptacje,
a skonczywszy na programach ograniczania szkdd.

— Czy chodzi o to, e zmuszano pacjentow do zbyt inten-
sywnej pracy?

— Sadze, ze nie tyle zbyt intensywnej, ile niedostosowane;j
do mozliwosci i potrzeb pacjenta, a takze do celu terapii.
Uwazam, Ze praca jest istotnym, niezbednym skfadnikiem
metody spolecznosci terapeutycznej. Ale nie jedynym. Jej
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stosownie nie moze ogranicza¢ dostepu do innych form
terapii, na przyklad do psychoterapii grupowej i indywi-
dualnej, zaje¢ edukacyjnych czy zajec tzw. alternatywnych,
ksztaltujacych konstruktywne formy wypelniania czasu
wolnego. Nie moze tez ogranicza¢ dostepu do edukacji
i rozwoju osobistego. Autorzy i realizatorzy programéw
oérodkéw stacjonarnych powinni w zwigzku z tym, moim
zdaniem, odpowiedzie¢ sobie na wiele pytan. Miedzy
innymi na pytania o cel i sens pracy, o jej rodzaj i jakosc,
0 jej wymiar czasowy, o granice pomiedzy pracg uwarun-
kowang terapeutycznie a pracg podporzagdkowang celom
gospodarczym.

Ale etyka przeciez sklada si¢ gléwnie z pytan. Takze pytan
o dopuszczalno$¢ metod naruszajacych godnos¢ osobista
pacjenta, takich na przyklad jak, mam nadzieje, juz niesto-
sowane, noszenie przez pacjentow tabliczek z obrazliwymi
sformufowaniami.

— Wyobrazam sobie osobe, ktora by powiedziala, Ze to jest
godnos¢ narkomarniska i wlasnie jq trzeba Zlamacd.

— I tu pojawia si¢ kolejne pytanie: jak wyznaczy¢ granice
pomiedzy godnoscig narkomana a godnoscig czlowieka?
Przywolajmy na przyklad jeszcze raz sprawe wyrzucenia
z domu osoby uzaleznionej. Mam w sobie ogromny sprze-
ciw wobec takich zalecen, bo przeciez nie metodzie, cho¢
dostrzegam tez dramat i desperacje rodzin, ktére nie moga
sie pogodzi¢ z uzaleznieniem dziecka i jego skutkami. Nie-
stety, wszystko wskazuje na to, Ze niektdre osoby zajmujace
sie pomoca osobom uzaleznionym i ich rodzinom, mam
nadzieje bedace w mniejszosci, nie tylko takie ,,rozwigzania”
aprobuyjy, ale je doradzaja.

— Takie postepowanie prawnych opiekunow nieletniej
uzaleinionej osoby jest przecie; nielegalne. Jak tera-
peuta moZe im cos takiego proponowacd, skoro to jest
sprzeczne 7 prawem? Nielegalne jest chyba tez wyrzu-
cenie 7 domu pelnoletniej osoby, ktora w tym domu jest
zameldowana.

— Z calg pewnoscig jest to sprzeczne z prawem wowczas,
gdy osoba juz pelnoletnia kontynuuje nauke. Wazniejsze
jest jednak co innego. Takie postepowanie jest obarczone
ogromnym ryzykiem. Jego konsekwencje moga by¢ nie-
odwracalne. Jako terapeuta nie mégtbym wzig¢ na siebie
takiej odpowiedzialnosci. Nie da si¢ przewidzie¢ tego, co
sie pdzniej wydarzy.

— Co moze zrobi¢ terapeuta w sytuacji, gdy rodzice
podejmujg decyzje wyrzucenia z domu uzaleznionego
dziecka?

- Moim zdaniem mozna jedynie wspomaga¢ rodzine
poprzez wspieranie jej w procesie podejmowania przez
nig wlasnych autonomicznych decyzji. Przez wspieranie
rozumiem miedzy innymi dgzenie do rozszerzenia pola
decyzyjnego, czyli pokazanie, jakie sg ewentualne korzy-
$ci i zagrozenia zwigzane z podjeciem takiej decyzji. Ale
ostatecznie decyzje podejmuje rodzic, a nie terapeuta.
I to rodzic ponosi odpowiedzialno$¢ za konsekwencje tej
decyzji.

— Wracajgc do Komisji, kto jg powotuje?

- Komisja jest powolywana przez dyrektora Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

— Ile trwa jej kadencja?

- Czterylata, zgodnie z nowym regulaminem pracy Komi-
sji, ktory powstal w ubiegtym roku. Poprzednio Komisja
byla bezkadencyjna. Regulamin jest dostepny na stronie
www.kodeksetyki.pl.

— Z ilu 0sob sklada si¢ Komisja i kim sq jej czlonko-
wie?

— Jest to osiem os6b. Wszystkie sa doswiadczonymi tera-
peutami z odpowiednim rodzajem wrazliwoéci moralnej,
chociaz jest to by¢ moze kwestia subiektywnej oceny.
Przyznam, Ze od pewnego czasu mam powazne wat-
pliwosci dotyczace kwalifikacji etycznych jednej z oséb
zasiadajacych w Komisji. W moim przekonaniu czlon-
kiem Komisji moze by¢ wylacznie ktos o wyjatkowych
kompetencjach zawodowych i etycznych, kto cieszy sie
autorytetem w srodowisku.

—Jak sie do takich osob dociera? Czy to dyrektor Krajo-
wego Biura je proponuje, czy funkcjonuje inna metoda
zapraszania 0sob do Komisji, a moZe same si¢ do niej
zglaszajq?

- Dyrektor Krajowego Biura powoluje skfad Komisji, po
uprzednim zasiggnieciu opinii srodowiska, ktére doskonale
zna. Zna tez realia pracy terapeuty uzaleznien, sam wiele
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lat pracowat jako terapeuta, prowadzil tez osrodek reha-
bilitacyjny. Wiem, ze dyrektor Krajowego Biura zwracat
si¢ z pro$ba o opini¢ na temat ewentualnych kandydatéow
na czlonkéw Komisji do wielu osob.

— Czy osmioro doswiadczonych terapeutow to nie jest
zbyt homogeniczny sktad? Czy w Komisji nie powinien
byé na prryklad reprezentant srodowiska akademickiego,
albo prawniczego?

- Méwimy o etyce terapeuty uzaleznien, co jakby z definicji
narzuca sklad Komisji. Powiedziatem, ze cztonkami Komi-
sji s terapeuci, bo wszyscy posiadaja certyfikat terapeuty
uzaleznien. Jednak jeden z nas jest jednoczesnie lekarzem
psychiatra, bardzo dobrze zorientowanym w specyfice pra-
cy w programach substytucyjnych, co powinno ulatwi¢
procedowanie w sprawach zwigzanych z terapig zastepcza
czy podwdjna diagnoza. Zastanawialem sie¢ kiedys, czy nie
nalezaloby powota¢ do skladu Komisji osoby duchownej,
poniewaz stosunkowo duzo takich oséb wykonuje zawdd
terapeuty uzaleznien.

Co do kwestii prawnych - obstuge prawng Komisji za-
pewnia radca prawny Krajowego Biura. Uwazam, ze to
wystarczy.

— Czyli alternatywq dla posiadania ekspertow w skladzie
Komisji jest korzystanie 7 ekspertow zewnetrznych?

— Tak. Komisja ma nie tylko mozliwos$¢ korzystania ze
wsparcia eksperckiego, ale takze zapraszania na swoje po-
siedzenia dowolnej osoby z zewnatrz z glosem doradczym.
To bardzo dobrze sie sprawdza.

— Czy decyzje Komisji majq ,,moc sprawczqg”? Czy zmie-
niajq cos w rzeczywistosci?

— Mysle, ze Komisja ma rzeczywista moc sprawcza, cho¢
jednocze$nie paradoksalnie uwazam, ze Komisja nie jest od
karania, a przynajmniej Ze nie to stanowi istote jej dziatal-
nosci. Komisja jest od uswiadamiania i przypominania, ze
minely czasy, kiedy wszystko byto wolno, bo nie istniaty ani
etos, ani etyka terapeuty uzaleznien. Z tego punktu widzenia
nie jest dla mnie az tak istotne, czy osoba, ktéra mogta naru-
szy¢ zasady etyki zawodowej, podpisala o$wiadczenie, czy nie.
W moim przekonaniu wyslanie pisma z prosbg o zlozenie
wyjasnien — nawet jesli adresat nie musi tego zrobi¢, bo nie
ma go na liscie - juz zmienia rzeczywisto$c.

— Co konkretnie moze zrobi¢ Komisja?

- Po pierwsze, Komisja moze oddali¢ skarge, jesli uzna
ja za niezasadng. To ujawnia bardzo wazny, cho¢ czesto
pomijany walor Kodeksu, Komisji i listy terapeutéw, ktorzy
ztozyli o§wiadczenie o akceptacji zasad Kodeksu. Otoz daja
one terapeutom instrument obrony przed niestusznymi
oskarzeniami i poméwieniami. Kazdy terapeuta, ktory
podpisal o$wiadczenie, moze w sytuacji krzywdzacego
zarzutu zwrocic¢ si¢ do Komisji z prosbg o uruchomienie
W jego sprawie procedury wyjasniajace;.

Po drugie, jesli Komisja uzna zasadnos¢ zarzutu, moze
udzieli¢ terapeucie upomnienia. Po trzecie Komisja moze
zawiadomi¢ wladze instytucji, w ktdrej terapeuta pracuje.
W koncu moze tez wykresli¢ nazwisko osoby, ktéra na-
ruszyla zasady Kodeksu z listy terapeutow.

— Czy upomnienie jest przekazywane tylko osobie upo-
mnianej, czy jest gdzies naglasniane?

- Przekazujemy je listownie tylko tej osobie. Personalne upu-
blicznienie sprawy byloby ogromna karg; sa tez watpliwosci,
czy byloby zgodne z prawem, poza oczywicie sytuacjami,
gdy obie strony wyrazaja zgode na upublicznienie sprawy.

— A co z zawiadomieniem przeloionych?

- Zawiadomienie przetozonego o tym, ze podlegajacy mu
pracownik popelnil czyn nieetyczny, zgodnie z mojg wie-
dza, nie budzi prawnie zastrzezen. Komisja zawiadamia,
ale nie decyduje o konsekwencjach. Decyzje o nich albo
o ich braku podejmuje przetozony.

— Czy skreslenie z listy terapeutow akceptujgcych Kodeks
wiqze si¢ z cofnigciem lub zawieszeniem certyfikatu
terapeuty uzaleznien?

— Nie. Tego nie da si¢ zrobi¢. O ile wiem, nie istnieje pro-
cedura odebrania certyfikatu, poza oczywiscie sytuacja
podania niezgodnych z prawda danych dotyczacych na
przyktad wyksztalcenia.

— Czy wymienione sposoby postegpowania Komisji wy-
czerpujq liste?

- Nie. Pozostaje jeszcze rzecz zupelnie oczywista — Komisja
moze zlozy¢ zawiadomienie do prokuratury.
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— Jakie konkretne sprawy rozpatrywata Komisja?

— Komisja zajmowala si¢ okolo dwudziestoma sprawami.
Stosunkowo niewiele z nich dotyczylo relacji pacjenta z te-
rapeuty, tylko cztery od 2008 roku. Sporo natomiast skarg
odnosilo si¢ do sporéw migdzy terapeuta i jego pracodawca,
co mnie troche dziwi, bo wszystkie one kwalifikowaly sie
do sadu pracy, a nie do Komisji ds. Etyki.

Pamietam tez sprawe, ktéra dotyczyla popelnienia plagiatu
studium przypadku zlozonego w ramach szkolenia certyfi-
kujacego. Ktos, kto dopuscit sie ewidentnej kradziezy, prosit,
zebys$my si¢ wstawili za nim u dyrektora Krajowego Biura,
bo chcialby napisac teraz prawdziwg prace (Smiech).
Zdarzaly si¢ skargi pacjentéw. Ale nie dotyczace relacji pa-
cjent — terapeuta. Pacjenci skarzyli sie, Ze pewni konkretni
terapeuci, pelnigcy jednocze$nie funkcje administracyjne
lub doradcze, utrudniajg swoimi opiniami dostep do
uznanych naukowo metod leczenia. Chodzilo o terapig
substytucyjna, a zarzut dotyczyl osobistych negatywnych
wobec niej pogladow terapeutéw, co uniemozliwialo sporej
grupie pacjentéw dostep do terapii substytucyjnej w jednym
z duzych miast.

— 1 jakie stanowisko zajeta Komisja?

- Po przeanalizowaniu dokumentacji i wyjasnien udzielo-
nych przez osoby, przeciwko ktérym skierowano skarge,
uznali$my zarzuty za niezasadne. Musze jednak przyznac,
ze — uczestniczac w podejmowaniu podobnych decyzji
- rzadko mam caltkowitg pewnos$¢ i poczucie braku wat-
pliwosci. Zawsze pojawiajg si¢ pytania, na przyktad o to,
czy dokumentacja, ktérg nam dostarczono, jest petna, czy
tylko wybrana.

Chce zwrdci¢ uwage na jeszcze jedna rzecz. Stosunkowo
niedawno dostrzeglem, ze w sprawach dotyczacych nie-
etycznego postepowania terapeuty wobec pacjenta, skarg
nie skladali pacjenci. Sadze, ze jest to symptomatyczne.
Skargi, ktérymi si¢ zajmowalismy, byly zglaszane przez
innych terapeutéw albo przez otoczenie pacjentéw. Mysle,
ze trzeba sie powaznie zastanowi¢ nad tym, z jakich po-
woddéw ewidentnie poszkodowani pacjenci — w niektérych
wypadkach takze w sferze emocjonalnej i seksualnej — nie
zwracajg sie do Komisji ds. Etyki. To niezwykle wazne
pytanie — zwigzane z trudng sytuacja cztowieka uzalez-
nionego, najpierw ubezwlasnowolnionego przez chemie,
a potem przez nieetycznego terapeute lub nieetycznie
uksztaltowane $rodowisko terapeutyczne.

— Wezesniej mowit Pan, Ze Komisja rozpatrywata tylko
czgtery priypadki skarg dotyczqcych relacji pacjent — te-
rapeuta. Czy podejrzewa Pan, Ze takich problemow jest
wiecej, tylko nie docierajg do was?

- Powiem z pelnym przekonaniem, Ze naruszen etyki zawo-
dowej jest zdecydowanie mniej niz dziesie¢ lub dwadziescia
lat temu. Zawsze jednak trzeba pamigtac o specyficz-
nej sytuacji uzaleznionego pacjenta, czgsto niebedacego
w stanie uswiadomi¢ sobie, ze to, co bierze za norme
(wmysl zasady: ,tak robig inni, tak robig tez terapeuci”), jest
w istocie powaznym od niej odstepstwem i naruszeniem
jego praw, a takze zasad etyki zawodowej. Uzalezniony
pacjent nie ma w sobie na tyle sily, zeby przeciwstawic sig
autorytetowi terapeuty. Poza tym, uméwmy sie, terapeuci
nie wykorzystuja swoich pacjentéw ,,od $witu do zmroku”.
Dzialania nieetyczne zazwyczaj jedynie si¢ zdarzaja.

Od terapeuty, takze od siebie jako terapeuty i cztonka Ko-
misji, wymagam glebokiej wrazliwosci i empatii. Dla mnie
wspdlodczuwanie i wspomaganie — a nie doradzanie - sg
istota kontaktu terapeutycznego. Gdy decydowalem si¢ na
prace w Komisji ds. Etyki, na udziat w tworzeniu Kodeksu,
to wlasciwie Zrodta moich 6wczesnych decyzji byty - jak-
kolwiek by to nie brzmialo - egoistyczne. Jako terapeuta
miafem potrzebe etycznego zweryfikowania swojej pracy.
Czesto ostatnio méwie, ze Komisja nie jest od karania, ale
od refleksji. Na przyklad takiej, ze o jakoscii wartosci pracy
terapeuty decyduja nie tylko jego sprawnos¢ i skutecznos¢,
ale przede wszystkim emocjonalne nastawienie na dobro
innego czlowieka - z jego wrazliwoscia, potrzebami,
wyjatkowoscig, duchowoscia.

Stosunek do Kodeksu i Komisji jest oczywiscie indywidualng
sprawg kazdego z nas. Sadze, ze kazdy z cztonkéw Komisji
ikazdy z terapeutdw, ktorzy wpisali si¢ na liste, ma wlasng
motywacje, wlasne powody, dla ktérych zdecydowat sie
podda¢ osagdowi innych ludzi.

— Mysle, ze to jest dobre podsumowanie naszej rozmowy.
Musze przyznad, Ze nie myslatem o tym od tej strony,
Ze Kodeks Etyki moze powodowaé wzrost samoswia-
domosci.

- Gdybys$my rozmawiali trzy lata temu, to nie jestem pewien,
czy potrafitbym w taki sposob na to popatrzec.

— Dziekuje za rozmowe.

6 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (62) 2013



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Artykut jest analizqg rozwigzan prawnych dotyczgcych ,dopalaczy”, ktorej pierwsza czesé
zostala przedstawiona w numerze 4 ,Serwisu Informacyjnego Narkomania” w 2012 roku.
Woéwczas to wskazalem na pewne deficyty istniejgcych rozwigzan prawnych. W niniejszym
tekscie chciatbym zaproponowac kierunki zmian prawnych, ktore w mojej opinii pozwolityby
skuteczniej i bardziej racjonalnie przeciwdziata¢ mozliwym zagrozeniom powodowanym przez
nowe substancje psychoaktywne w Polsce. Przedstawione rozwigzania wykorzystywane sq coraz
czesciej w prawodawstwach europejskich jako elementy zintegrowanego i wieloplaszczyznowego

podejscia do przedmiotowego problemu.

ZJAWISKO NOWYCH NARKOTYKOW

W SWIETLE ROZWIAZAN PRAWNYCH

W POLSCE - PROPOZYCJA STWORZENIA
ZINTEGROWANEGO SYSTEMU

Michat Kidawa

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Analiza rozwigzan prawnych stosowanych w Euro-
pie i zmian zachodzacych w europejskich systemach
prawnych wskazuje na trzy zagadnienia, ktérym blizej
nalezaloby si¢ przyjrzec. Sg to: kwestie sposobu definio-
wania substancji kontrolowanych prawnie, mechanizmy
czasowej kontroli substancji i ocena ryzyka substancji.
W kontekscie rozwigzan prawnych i systemowych szcze-
gblnie ten ostatni element wydaje sie kluczowy, dlatego
pos$wiece mu najwiecej miejsca.

Wykazy i definicje

Dyskusja nad zagadnieniami zwigzanymi ze sposobem
definiowania substancji kontrolowanych w aktach praw-
nych przybrala w ostatnich latach na sile w zwiazku
z dynamicznym rozwojem nowych substancji psychoak-
tywnych. Przyjrzyjmy si¢ sposobom ich definiowania.
Najcze$ciej wystepujacym rozwigzaniem w Europie
jest prowadzenie tzw. individual listing. Polega ono na
wpisywaniu do aktéw prawnych pojedynczych substan-
cji precyzyjnie zdefiniowanych pod katem struktury
chemicznej (EMCDDA, 2009). Ich dodawanie moze si¢
odbywa¢ w drodze procedur standardowych — w wy-
padku Polski taka procedura wigze si¢ ze zmiang ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii i wymaga petnego pro-
cesu legislacyjnego z konsultacjami migdzyresortowymi.

Oprocz procedur standardowych, w Europie wykorzy-
stywane sg takze procedury przyspieszone, skracajace
proces legislacyjny, oraz procedury awaryjne, tzn. takie,
ktdére pozwalaja na przyspieszong kontrole substancji
na pewien okres. Roznica pomiedzy procedurg przy-
spieszong a awaryjna polega na tym, ze w przypadku
tej pierwszej kontrola jest stata, a w przypadku drugiej
— czasowa.

Poza przytoczonym sposobem kontroli stosowane sa
réwniez rodzajowe (zwane takze generycznymi) oraz
analogowe systemy kontroli substancji. Oba systemy
opieraja si¢ na koncepcji bardziej ogdlnego definiowania
substancji, co w konsekwencji pozwala na wprowadzanie
pod kontrole calych grup substancji. Zasadniczg réznica
jest tutaj zakres i precyzja definiowania substancij.
Definicje rodzajowe (generyczne) wykorzystuja pre-
cyzyjnie zdefiniowane grupy substancji, najczesciej
w ramach rejestréw indywidualnych. W konsekwencji
poza substancja bazowa kontrolowane sg takze jej izo-
mery, sole, estry i etery.

Analogowy system definiowania substancji jest mniej
precyzyjny. Odnosi sie do ogélnego wskazania na po-
dobienstwo struktury chemicznej do substancji bazowe;j
i podobienstwo w dziataniu farmakologicznym. Przy-
kladowo definicja uzywana w Stanach Zjednoczonych
wyglada nastepujaco: ,,substancja, ktérej struktura
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chemiczna jest zasadniczo podobna do substancji kon-
trolowanej [oraz] ktéra ma stymulujace, depresyjne lub
halucynogenne dzialanie na osrodkowy uktad nerwowy
takie samo lub silniejsze niz substancja kontrolowana
(...)". [United States” Federal Analogue Act (1986)].

W tym przypadku definicja zawiera zaréwno odniesienie
do zblizonej struktury chemicznej (czyli pochodne;j),
jak i do efektow psychoaktywnych, jakie substancja
wywoluje.

Obecnie w Europie do$¢ wyraznym trendem jest sto-
sowanie coraz czgéciej rozwigzan z zakresu prawa
generycznego. Wynika to ze stricte pragmatycznego
zalozenia. W krajach europejskich, podobnie jak w wiek-
szo$ci krajow $wiata, z roku na rok pojawia sie coraz
wigcej nowych substancji psychoaktywnych. Wigkszos¢
systemow opartych na indywidualnym wymienianiu
substancji nie jest w stanie skutecznie przeciwdziataé
rozwojowi tego zjawiska. Wszelkie zmiany prawne
nastepuja zbyt wolno, a obecne systemy nie sg przysto-
sowane do tak duzej dynamiki pojawiania si¢ nowych
substancji psychoaktywnych na rynku. W ostatnim roku
EMCDDA w ramach systemu wczesnego ostrzegania
zidentyfikowalo 73 nowe substancje (EMCDDA, 2013).
Od 2008 roku kazdego roku ich liczba systematycznie
wzrastata (w 2008 roku bylo ich 14, w 2009 roku 24,
w 2010 roku juz 41, w 2011 roku 49). Z drugiej strony
wiekszo$¢ systemdw prawnych nie pozwala na stosowanie
najszerszych definicji analogowych. Wiaze si¢ to z ogol-
nymi zasadami prawnymi dotyczacymi okreslonosci
prawa, czyli jasnego zdefiniowania, co jest przedmiotem
przestepstwa, wywodzacymi sie bezposrednio z zasady
prawnej nulla pena sine lege (nie ma przestepstwa bez
ustawy) (Krajewski, Zontek, 2013). Wprowadzenie roz-
wigzan z zakresu prawa generycznego z jednej strony
pozwala jednocze$nie obja¢ kontrolg prawng wiele
substancji w ramach jednej zmiany prawnej, z drugiej
za$ w sposOb wystarczajaco precyzyjny okresla przed-
miot przestepstwa. Tego typu rozwigzania prébuje sie
wprowadzi¢ takze na gruncie prawa polskiego. Jednak
czes$¢ srodowiska prawniczego uznaje zapisy generycz-
ne za niezgodne z Konstytucja i zasadg okreslonosci
prawa. Na szczescie w ostatnim czasie pojawiajg sie
opinie ekspertow z zakresu nowych substancji, a takze
prawnikéw (Krajewski, Zontek, 2013), Ze zmiana taka
moze by¢ z jednej strony bardzo skutecznym narzedziem
ograniczania zjawiska nowych substancji, z drugiej, ze
jest zgodna z Konstytucja, gdyz precyzyjnie definiuje

strukture chemiczng kontrolowanych substanciji i nie
stanowi naruszenia podstawowych zasad systemu praw-
nego. Dodatkowo zdaje si¢ to potwierdzac fakt, ze wiele
panstw posiadajacych zblizong konstytucje i system
prawny wprowadzilo tego typu rozwigzania.
Generyczny sposob definiowania substancji jest obec-
nie koniecznoécig w budowaniu skutecznego systemu
prawnego nastawionego na ograniczenie potencjalnych
zagrozen zwiazanych ze zjawiskiem nowych substan-
cji psychoaktywnych. Kolejnym istotnym elementem
takiego modelowego i skutecznego systemu jest tzw.
kontrola czasowa.

Kontrola czasowa

Mechanizmy kontroli czasowej coraz czesciej pojawiaja
sie w rozmaitych systemach prawnych. W tym celu
niejednokrotnie wykorzystywane s3 inne niz prawo
narkotykowe uregulowania, takie jak prawo ochrony
konsumentéw, prawo bezpieczenstwa produktéw czy
legislacja dotyczaca produktéw medycznych albo bezpie-
czenstwa zywnosci. Stosowanie kontroli czasowej wynika
z kilku podstawowych przestanek. Pierwszg jest fakt
dlugosci trwania procesu legislacyjnego. W wiekszosci
krajow Europy standardowe procedury wprowadzania
substancji pod kontrole prawng, z uwagi na ztozono$¢
procesu legislacyjnego, zajmuja okofo roku (EMCDDA,
2009). Obecnos¢ substancji na rynku w tym okresie moze
powodowa¢ zagrozenie dla ogolnie pojetego zdrowia
publicznego. Kontrola czasowa pozwala w szybki sposob
wycofa¢ substancje z rynku na okres przeprowadzenia
procesu legislacyjnego i oceny ryzyka zwigzanego z jej
obecnoscig na rynku. Tego typu rozwigzanie wprowa-
dzono w roku 2012 na Wegrzech (Ujvary, 2012) i na
podstawie prawa farmaceutycznego takze w Niemczech.
Podobne zmiany planowane s3 w Wielkiej Brytanii
(Hughes, 2011).

Na gruncie prawa polskiego, w zwigzku z nowelizacja
w 2010 roku ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
i ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej', takze poja-
wily sie przepisy dotyczace kontroli czasowej. Artykut 27c
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej* wprowadza
przepisy pozwalajace GIéwnemu Inspektorowi Sanitar-
nemu wycofa¢ produkt z rynku na okres 18 miesiecy,
w przypadku pojawienia si¢ przestanek, ze stwarza on
zagrozenie dla zdrowia konsumentéw. Przepis ten nie-
stety zostal niejako ,wyrwany z kontekstu”. W trakcie
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procedowania ustawy zdecydowano si¢ na usuniecie
innych przepiséw dotyczacych oceny ryzyka (szerzej
pisalem o tym w poprzednim artykule Kidawa, 2012).
Ponadto zdecydowano si¢ na odwotanie do ,,produktow”
a nie do substancji z uwagi na wyznaczenie do nadzoru
nad przestrzeganiem przepisu Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Te drobne modyfikacje wptynety na fakt, ze
artykul 27c jest w praktyce martwy i nie jest jasne, jak
mozna by go wykorzysta¢. Umieszczenie przedmiotowe-
go przepisu w odpowiedniej perspektywie pozwolitoby
na jasne wskazanie celowosci wprowadzonej zmiany.
Kolejnym elementem budowania kompleksowego i no-
woczesnego rozwigzania dotyczacego kontroli nowych
substancji psychoaktywnych jest system oceny ryzyka,
wspomagajacy proces decyzyjny i pozwalajacy oprzeé
go na naukowej ocenie dostepnych przestanek.

System oceny ryzyka

Systemy oceny ryzyka zwigzanego z nowymi substancja-
mi psychoaktywnymi funkcjonuja w wiekszo$ci krajow
europejskich. Taki system funkcjonuje takze na poziomie
europejskim i jest realizowany przez EMCDDA. Koniecz-
nos$¢ wprowadzenia odpowiednich procedur staralem
sie wykaza¢ w poprzednim artykule (Kidawa, 2012).
Obecnie chcialbym si¢ skupi¢ na opisie rozwigzan, ktdre,
moim zdaniem, bytyby mozliwe do zaimplementowania
u nas. Projektowanie systemu wydaje si¢ stosunkowo
proste, poniewaz istniejg i z powodzeniem funkcjo-
nujg dobrze opisane systemy naukowej oceny ryzyka
zaréwno na poziomie europejskim (system EMCDDA),
jak i krajowym (np. w Wielkiej Brytanii czy Holandii).
Zaprezentowana przeze mnie koncepcja Zespotu ds.
Oceny Ryzyka nowych substancji psychoaktywnych
jest proba dostosowania rozwigzan uzywanych przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéow
i Narkomanii do polskich warunkéw.

Skiad i kompetencje Zespotu

Podstawowym zadaniem Zespotu ds. Oceny Ryzy-
ka nowych substancji psychoaktywnych byloby
przygotowanie ekspertyz i rekomendacji dla decydentéw
(np. ministra zdrowia lub Rady Ministrow). Zespot
moglby funkcjonowac jako ciato nieministerialne przy
Radzie Ministrow lub jako zespdt specjalny przy mini-
strze zdrowia. Za pierwszym rozwigzaniem przemawia

fakt, ze wprowadzanie substancji pod kontrole prawna
ma wplyw nie tylko na sfer¢ zdrowia publicznego, be-
dacego w kompetencji ministra zdrowia, ale takze na
prawo, przestepczos¢ czy gospodarke.

Czlonkowie Zespotu byliby powotywani i odwotywani,
w zalezno$ci od umiejscowienia Zespotu, albo przez
ministra zdrowia, albo przez premiera. W obszarze
dzialan Zespolu miescilyby si¢: okresowa ocena danych
o nowych substancjach psychoaktywnych identyfikowa-
nych w Polsce oraz Europie i opracowanie rekomendacji
dla wszczecia procedury oceny ryzyka dla decydentdw,
opracowanie rekomendacji dotyczacych decyzji o czaso-
wym wycofaniu substancji z obrotu na 12 miesiecy na
potrzeby Gléwnego Inspektora Sanitarnego, przepro-
wadzenie oceny ryzyka, opracowanie raportu z oceng
ryzyka i stworzenie rekomendacji w zakresie kontroli
prawnej substancji podlegajacej ocenie.

Z uwagi na wielowymiarowos¢ oceny ryzyka w sktad
Zespotu wchodziliby naukowcy oraz eksperci z réznych
dziedzin, np. zajmujacy sie tematyka nowych substancji
psychoaktywnych z instytucji centralnych (przedstawi-
ciel Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, przedstawiciel
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
- koordynatora Systemu Wczesnego Ostrzegania o No-
wych Narkotykach w Polsce, Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego oraz przedstawiciel Centralnego
Biura Sledczego). Gléwny trzon Zespotu stanowiliby
jednak naukowcy: przedstawiciele nauk chemicznych,
farmakologicznych, nauk spotecznych, lekarze klini-
cysci — toksykolodzy i psychiatrzy oraz przedstawiciele
nauk prawnych. Dodatkowo w sktad Zespolu moglyby
wchodzi¢ osoby pracujace bezposrednio w srodowisku
uzytkownikéw narkotykoéw, czyli przedstawiciele pro-
gramow party- i streetworkingowych.

Sposob dokonywania oceny

Informacje na temat nowej substancji psychoaktywne;j
w momencie pojawienia si¢ jej na rynku sa bardzo
skape. Najczesciej poza informacjami o jej strukturze
chemicznej i przyporzadkowaniu do odpowiedniej grupy
zwigzkow, brak jest danych o jej wptywie na czlowieka,
skali zjawiska czy przestepczosci z nig zwigzanej. W tym
przypadku wykorzystywano by interdyscyplinarng oceng
ryzyka opartg na wiedzy eksperckiej i naukowej. Eksperci,
nie posiadajac petnych danych o zjawisku, dokonujac
oceny opieraliby si¢ na swojej wiedzy i do§wiadczeniu. Do
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oceny bytaby wykorzystywana (podobnie jak w przypadku
oceny dokonywanej przez Komitet Naukowy EMCD-
DA) tzw. metoda delficka. Nalezy ona do grupy metod
heurystycznych i jest uzywana do okreslenia prawdopo-
dobienstwa wystapienia pewnych zdarzen w przysztosci
(analizy predykcyjne), w celu podjecia najskuteczniejszych
dziatan zaradczych. W procesie podejmowania oceny
ryzyka kazdy z ekspertéw oceniatby wszystkie katego-
rie (scharakteryzowane ponizej), opierajac si¢ na swojej
opinii, doswiadczeniu i wiedzy. Dane bytyby zbierane na
podstawie ankiety, zawierajacej czteropunktowy skale
(0-3). W przypadku, gdy w jakiejs kategorii uzyskiwaty-
by skrajne (lub odbiegajace od $redniej) oceny, eksperci
byliby proszeni o uzasadnienie swojej opinii. Elementy, co
do ktdrych oceny bytyby niejednoznaczne, podlegatyby
dyskusji odbywajacej sie w ramach spotkania Zespotu.
Jej celem byloby wypracowanie wspdlnego stanowiska.
Nastepnie ankiete by powtarzano w celu uzyskania
wspolnej i spojnej dla calego Zespolu oceny. Na poczatku
funkcjonowania Zespotu jako punkt wyjscia nalezatoby
przyjac oceng istniejacych od wielu lat i dobrze znanych
substancji, takich jak np. tyton, alkohol, amfetamina czy
heroina, w przypadku ktérych dostepna jest duza liczba
badan i analiz oraz wszelkich innych informacji. W ten
sposob nowe substancje psychoaktywne oceniane na pdz-
niejszym etapie umieszczane bylyby takze w kontekscie
ocen istniejacych substancji, tworzac skale oceny ryzyka
i szkodliwosci substancji psychoaktywnych. Prace nad
stworzeniem takiej skali sg od lat prowadzone w Wielkiej
Brytanii, a wiedza z tego wynikajaca jest wykorzystywana
w procesie oceny ryzyka i przy podejmowaniu decyzji
o sposobie kontroli substancji (Nutt i in., 2007).

W zaproponowanym przeze mnie rozwigzaniu zaréwno
kategorie oceny ryzyka, jak i caly proces oceny oparty
jest na rozwigzaniach uzywanych przez EMCDDA
(EMCDDA, 2009). Ocena bytaby dokonywana w na-
stepujacych kategoriach:

A. Uzaleznienie i potencjal naduzywania

Ocena powinna dotyczy¢ dostepnych danych z badan in
vitro oraz in vivo na zwierzetach, okreslajacych potencjat
uzaleznienia i naduzywania substancji. W przypadku
braku takich informacji konkretng substancj¢ powinno
si¢ ocenia¢ w kontekscie innych substancji, co do ktérych
mamy wigcej danych z badan.

B. Rozpowszechnienie uzywania

Dla wiekszosci nowych substancji nie beda istnialy
dane epidemiologiczne, dlatego do oceny nalezaloby

wykorzystac¢ wszelkie inne dostepne zZrédta informacji,
pozwalajace okresli¢ rozpowszechnienie uzywania, ta-
kie jak raporty i informacje o trendach w konfiskatach
substancji, obserwowane nasilenie eksperymentowania
z substancja, czestos¢ oraz wzory konsumpcji oraz
inne dane wskazujace na trendy w zakresie uzywania
substancji.

C. Ryzyko zdrowotne

W przypadku ryzyka zdrowotnego takze bedziemy mieli
najczesciej do czynienia z brakiem informacji w tym
wzgledzie. Do oceny nalezaloby wykorzysta¢ wszelkie
dane i oprze¢ si¢ na podobienstwach i réznicach w sto-
sunku do innych lepiej poznanych substancji (legalnych
i nielegalnych). Elementem oceny bylaby toksycznos¢
ostra substancji, okreslana na podstawie danych z badan
toksycznosci substancji dokonywanych na zwierzetach.
Ponadto przestankg oceny powinny by¢ takze dane doty-
czace ludzi, takie jak niepozadane skutki przyjmowania
substangcji, zaréwno psychiczne, jak i fizyczne, przyje-
cia do szpitali, przedawkowania oraz zgony zwigzane
z uzywaniem substancji. Istniejace badania nad ludzmi
zwigzane z toksycznoscig okreslonej substancji rowniez
powinny zosta¢ wykorzystane. Kolejnym elementem oceny
bylyby dlugoterminowe bezposrednie skutki zdrowotne dla
osoby przyjmujgcej substancje. Najprawdopodobniej ilo§¢
danych dotyczacych dtugotrwalych skutkéw uzywania
substancji bedzie ograniczona. Mozna tu wykorzystac
dane pochodzace z eksperymentdw na zwierzetach oraz
nad ludzmi, jezeli istnieja, a takze opisy pochodzace od
uzytkownikow substancji, bioragc pod uwage aspekty
tizycznego i psychicznego samopoczucia.

Trzecim z elementéw oceny bytyby czynniki wptywajace
na zdrowie publiczne. Mozna do nich zaliczy¢: jakos¢
i dostepnos¢ substancji na rynku, dostgpnos¢ informacji
oraz poziom wiedzy wérdéd uzytkownikéw na temat
samej substancji i efektow jej dzialania, charakterysty-
ka zachowan uzytkownikéw (ekspozycja okreslonych
grup, czynniki ryzyka), rodzaj i nasilenie konsekwencji
zdrowotnych (zatrucia, wypadki, prawdopodobienstwo
wystapienia nieodpowiedzialnego zachowania, zaklo-
cenie procesu podejmowania decyzji oraz koordynacji
ruchowej), a takze ryzyko zwigzane ze sposobem przyj-
mowania substancji (np. dozylne).

D. Ryzyko spoleczne

Elementami oceny ryzyka spolecznego jest tzw. indywi-
dualne ryzyko spoleczne rozumiane jako wplyw uzywania
substancji na funkcjonowanie spofeczne jednostki, czyli
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wplyw na edukacje, prace oraz osobiste zwigzki uzyt-
kownika z rodzing i najblizszym otoczeniem.

Ponadto elementem oceny sg mozliwe skutki dla najbliz-
szego otoczenia spolecznego uzytkownika, takie jak rozpad
rodziny i zachowania agresywne. Kolejnym elementem
oceny jest wplyw na spofeczeristwo jako catos¢ rozumiane
jako zaklocenie funkcjonowania spoteczenstwa poprzez
zakldcenie porzadku i bezpieczenstwa spolecznego oraz
przestepczo$¢. W ramach analizy ryzyka spolecznego
ocenie poddaje si¢ rowniez koszty ekonomiczne (np.
zwigkszone zapotrzebowanie na opieke medyczng wérod
uzytkownikow substanciji), efekty zwigzane z kontekstem
kulturowym, np. marginalizacja uzytkownikéw oraz
wzmozone ryzyko uzywania substancji odnoszgce sig do
specyficznych grup w populacji ogolne;.

E. ZaangaZowanie zorganizowanej przestepczosci
Podstawowym elementem oceny w ramach tej katego-
rii bylyby dowody zaangazowania grup przestgpczych
w produkcje, przemyt, dystrybucje i czerpanie korzysci
finansowych przez te grupy. W ramach tego elementu
powinny zosta¢ ocenione takie informacje, jak konfiskaty,
istnienie nielegalnych laboratoriéw i sieci dystrybucji.

Kolejnym elementem oceny bylby wptyw na produkcje,
przemyt oraz dystrybucje innych substancji, wigczajgc w to
istniejgce substancje psychoaktywne oraz nowe substan-
cje psychoaktywne. W tym przypadku ocenie powinny
zosta¢ poddane takie elementy, jak fakt produkeji no-
wych substancji psychoaktywnych wraz z substancjami
nielegalnymi w ramach tych samych laboratoriéw oraz
dystrybucji z wykorzystaniem tych samych sieci.

Pod uwage nalezaloby wzia¢ takze istnienie dowodow
na zaangazowanie 0sob lub grup osob w réznego rodzaju
przestepczosc. Mieszanie réznych dzialan przestepczych
jest elementem charakterystycznym dla grup przestep-
czych. Niemniej waznym elementem oceny byltby wplyw
grup przestepczych na przemoc, na spoteczeristwo w 0gole,
na specyficzne grupy spoteczne lub na spotecznosc lokalng
(porzgdek publiczny oraz bezpieczeristwo). W ramach tego
elementu powinny zosta¢ ocenione: prawdopodobienstwo
wystepowania wszystkich zachowan agresywnych lub
potencjalnie niebezpiecznych dla spoleczenstwa zwig-
zanych z produkeja i dystrybucja substancji. Jednym ze
wskazan moze by¢ np. niebezpieczenstwo zwigzane
z miejscami produkgji.

tywnej, zgodnie z ktdra jest to substancja:
1. nowa na rynku europejskim lub krajowym,
. nie ma wartosci terapeutycznej,

. powoduje zagrozenie podobne do narkotykéw?,

U b~ WN

w drodze dekretu rzagdowego.

Wegierskie rozwigzania prawne jako przyktad skutecznego wykorzystania mechanizmoéw
prawa rodzajowego (generycznego), kontroli czasowej oraz oceny ryzyka (Ujvary, 2012).

W ramach nowelizacji prawa lekowego w 2011 roku na Wegrzech wprowadzono definicje nowej substancji psychoak-

. wptywa na stan psychiczny, zachowanie lub percepcje poprzez wptyw na centralny uktad nerwowy,
. zostata umieszczona w wykazie nowych substancji psychoaktywnych (jako pojedyncza substancja lub jako grupa)

W kwietniu 2012 roku poza istniejacymi juz zatacznikami do odpowiednika naszej ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii, zawierajacymi srodki odurzajace (zatacznik A) i substancje psychotropowe (zatgcznik B), wprowadzono zatgcznik C,
zawierajgcy wykaz nowych substancji psychoaktywnych. Zatacznik zawiera rodzajowa definicje czterech podstawowych
grup substandji, czyli syntetycznych kannabinoidéw, katynondw, tryptamin oraz fenetylamin. Nowa regulacja wskazuje
precyzyjnie, jakie modyfikacje w strukturach chemicznej substancji wyjsciowej poddane sg kontroli. Z kontroli na mocy
zatacznika C wytgczone sg substancje juz kontrolowane na podstawie zatacznikéw A i B oraz substancje regulowane na
podstawie innych aktéw prawnych (np. leki). Poza definicja grupowa w zataczniku C znajduja sie takze indywidualnie
wymienione nowe substancje psychoaktywne (obecnie 43). Substancje te w zatozeniu poddawane sg czasowej kontroli
na okres nie dtuzszy niz jeden rok. W tym czasie eksperci Narodowego Centrum Uzaleznien przeprowadzajg ocene
ryzyka tych substancji i podejmuja decyzje o statej kontroli i przeniesieniu konkretnych substancji do zatagcznikow
Ai B lub usunieciu z zatagcznika C, i tym samym zrezygnowania z kontroli okreslonych substancji. Procedura oceny ryzyka
nie odnosi sie do grup substancji objetych definicja rodzajowa. Grupy substancji w zatozeniu pozostaja w zataczniku
do momentu, do ktérego substancje z tych grup pojawiaja sie na rynku. Substancje oraz opisane grupy substancji
z zatacznika C réznig sie réwniez od substancji z zatacznikdw A i B przewidzianymi przez ustawodawce sankcjami kar-
nymi. W przypadku zatacznika zawierajacego nowe substancje psychoaktywne i ich grupy posiadanie oraz nabywanie
wymienionych tam substancji, w odréznieniu do substancji zawartych w zatgcznikach A i B, nie podlega penalizacji.
Karze podlega jedynie produkcja, przemyt i wprowadzanie do obrotu.
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Ponadto w ramach zaangazowania zorganizowanej
przestepczosci oceniane beda takie elementy, jak dowody
na pranie brudnych pieniedzy, wplyw na zorganizowang
przestgpczos¢ oraz na inne socjoekonomiczne czynniki
z uwzglednieniem wszelkich czynnikéw majacych nie-
pozadany wplyw na funkcjonowanie i strukture rynku
(w szczegolnosci pranie brudnych pieniedzy), koszty
ekonomiczne (podatki, koszty dla systemu wymiaru
sprawiedliwosci), przemoc pomiedzy albo w grupach
przestgpczych oraz dowody na unikanie oskarzenia po-
przez korupcje lub zastraszenie.

Podsumowanie

Zaprezentowane powyzej rozwigzania pozwalaja stwo-
rzy¢ nowoczesny, oparty na wiedzy naukowej i szybko
dzialajacy system przeciwdzialania potencjalnym za-
grozeniom wynikajacym z nowo pojawiajacych si¢

substancji psychoaktywnych. Wykorzystanie wszystkich
tych elementow, czyli definicji rodzajowych substancji
kontrolowanych, kontroli czasowej substancji i spraw-
nego eksperckiego systemu oceny ryzyka, opartego na
wykorzystywanych w wielu dziedzinach nauki i biznesu
predykcjach eksperckich, jest obecnie najskuteczniej-
szym sposobem przeciwdzialania i kontroli zjawiska
nowych substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych
z tym zagrozen.

Przypisy

! Ustawa o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz

ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 8 pazdziernika

2010 roku (Dz.U. z 2010 r. Nr 213, poz. 1396).

2 Art. 27c ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263).

> Wrykazy A) i B) Konwencji ONZ z 1961 r.i 1971 r.

Bibliografia dostepna jest w redakcji.

Wyniki badania odbiorcow programow wymiany igiel i strzykawek pozwalajg na stworzenie
opisu problemowych uzZytkownikow narkotykow, ktorzy nie sq objeci innymi badaniami
(np. calej populacji), a zazywajq najbardziej uzalezniajgce substancje odurzajqgce, jak heroing

czy amfetamine.

ODBIORCY PROGRAMOW WYMIANY
IGIEL | STRZYKAWEK W 2012 ROKU

- WYNIKI BADAN

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

W 2008 roku Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii KBPN rozpoczelo realizacje ogélnopol-
skiego badania klientéw programéw wymiany igiel
i strzykawek. Pomiary powtarzane s3 co dwa lat na
przetomie listopada i grudnia. W badaniu uczestniczyty
placéwki, ktdre swiadczyly ustugi uzytkownikom nar-
kotykéw — byty to punkty wymiany igiet i strzykawek
oraz dzienne $wietlice dla czynnych uzytkownikow
narkotykoéw. Prawie wszyscy badani (99%) byli iniek-
cyjnymi uzytkownikami narkotykéw. Dzigki tego typu
badaniom mozemy stworzy¢ charakterystyke oséb,

ktére zazywaja narkotyki w najbardziej ryzykownej
formie. Dane z badania w tej grupie pozwalaja na
okreslenie poziomu zachowan ryzykowanych, jak np.
dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji. Badanie iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykoéw stanowi element krajo-
wego systemu monitorowania problemu narkotykéw
i narkomanii, do ktérego nalezg m.in. badania calej
populacji (15-64 lata), realizowane przez Centrum
Informacji KBPN co cztery lata, badania na mlodziezy
szkolnej IPiN oraz CBOS. Wyniki badania odbiorcow
programéw wymiany igiel i strzykawek pozwalajg na
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stworzenie opisu problemowych uzytkownikéw
narkotykow, ktorzy nie s objeci innymi badaniami
(np. calej populacji), a zazywaja najbardziej uza-
lezniajace substancje odurzajace, jak heroing czy
amfetamine.

Metodologia

Realizacje badania rozpoczeto we wspdtpracy z fran-
cuskim Reitox Focal Point (OFDT) Opracowane
narzedzie (kwestionariusz do wywiadu) wykorzystane
w badaniu byto zgodne z protokotami Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA): wskaznika zapotrzebowania na leczenie
(TDI) i chordéb zakaznych (DRID). Na podstawie
powyzszych dokumentéw opracowano pytania do-
tyczace: charakterystyki spoleczno-demograficznej
uzytkownika, zazywania narkotykéw oraz drogi ich
przyjmowania, ryzykownych praktyk i wystepowania
choréb przenoszonych przez krew. Kwestionariusz
zostal przystosowany do polskich warunkoéw i z nie-
wielkimi zmianami jest wykorzystywany od 2008
roku. W polskim badaniu wprowadzono specjalny kod
w celu uniknigcia podwéjnego liczenia tych samych
0s0b, poniewaz w niektérych miastach uzytkownicy
narkotykdow korzystaja z wigcej niz jednego programu
wymiany igiel i strzykawek. Pracownicy programoéw
niskoprogowych (wymiany igiet i strzykawek i dzien-
nych $wietlic dla czynnych narkomanéw) podczas
dwoch tygodni przeprowadzali wywiady kwestio-
nariuszowe z wszystkimi klientami korzystajacymi
z programu. Kontakty byly nawiazywane przez uzyt-
kownikéw narkotykéw w celu wymiany sprzetu do
iniekcji, uzyskania porady, wsparcia czy po prostu
z checi rozmowy. Pomiar de facto stanowil rodzaj spisu
wszystkich odbiorcéw tego typu programoéow w Pol-
sce i byl realizowany przez pracownikéw ulicznych
oraz w punktach stacjonarnych wymiany. Badanie
realizowane jest w tym samym czasie, co pozwala
na oszacowanie zmian w liczbie 0séb korzystajacych
z programo6w. W badaniu zastosowano prébe petna,
czyli wywiad kwestionariuszowy przeprowadzono
z kazda kontaktujaca si¢ osoba. Wzielo w nim udziat
osiem programow wymiany igiet i strzykawek reali-
zowanych w dziewigciu miastach. Otrzymane wyniki
z 2012 roku analizowane byly za pomoca pakietu
statystycznego SPSS IBM.

Charakterystyka badanej populacji

W 2012 roku wywiady kwestionariuszowe przeprowa-
dzono z 349 osobami, ktére byty odbiorcami programéw
niskoprogowych. Tego typu programy dziataty w kilku
miastach: w Putawach (Monar), Wroctawiu (Stowarzy-
szenie Return), Czestochowie (Monar), Katowicach
(Monar), Warszawie (Fundacja Redukcji Szkod oraz
Stowarzyszenie Pomoc Socjalna), Krakowie (Monar),
Gdansku (Monar), Olsztynie (Monar) oraz Zgorzelcu
(Stowarzyszenie Subsidium). W 2012 roku program
z Gdanska, funkcjonujacy w poradni Monar, w ciaggu
dwoch tygodni trwania badania miat tylko jednego
klienta. Najprawdopodobniej jest to efekt powstania
po 2010 roku programéw leczenia substytucyjnego dla
uzytkownikéw opiatéw w Gdansku, ktére swojg ofertg
objety klientéw programu wymiany igiet i strzyka-
wek. Najwigcej wywiaddw zostalo przeprowadzonych
w Warszawie, co piaty respondent pochodzit ze stolicy
(19,2%). Najmniej wywiadow zrealizowano w Olsztynie
— 3,4%. Nalezy podkresli¢, ze w pomiarach od 2008
roku dominujg badani z Warszawy, Krakowa i Wro-
clawia, gdzie oferta pomocy jest najwigksza: wymiana
stacjonarna i uliczna, drop-in, noclegownie. Badaniem
objeto co szostego odbiorce programéw wymiany igiet
i strzykawek, przyjmujac, ze liczba odbiorcow w 2012
roku byla zblizona do tej w roku wcze$niejszym, tj.
okoto 2000 oséb. Od kilku lat zmniejsza sie liczba
odbiorcéw programéw wymiany, jak réwniez zasieg
oferty wymiany sprzetu, np. w 2005 roku klientami
programéw wymiany byto ponad 5000 iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw. O zmniejszaniu sie licz-
by odbiorcéw programow $wiadczy réwniez fakt, ze
w pierwszym badaniu z 2008 roku uczestniczylo ponad
700 oséb. W ciaggu czterech lat liczba uczestnikéw
badania spadfa o polowe. Mniej wigcej takie same
grupy osob badanych w 2012 roku zostaty zrekruto-
wane w programach wymiany stacjonarnej i uliczne;j.
Wiekszo$¢ ankietowanych stanowili mezczyzni 74,8%
(261 0s6b). Sredni wiek oséb badanych wyniést 35
lat. Osoby korzystajace z programéw to uzytkownicy
narkotykéw w wieku od 19 do 58 lat. Srednia wieku
mezczyzn byla wyzsza niz kobiet (mezczyzni: 36 lat,
kobiety: 33). Najwiecej respondentéw plci meskiej bylo
w przedziale 30-34 lata (co czwarty badany), wsrod
kobiet byla to troche nizsza grupa wiekowa 25-29 lat
(31,6% wszystkich kobiet). Wyniki badania wskazuja,
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na wysoka $rednig wieku oséb korzystajacych z pro-
graméw wymiany. Z informacji od oséb pracujacych
z iniekcyjnymi uzytkownikami wynika, ze w progra-
mach pojawia si¢ niewielu nowych klientow; wigkszo$¢
odbiorcéw stanowig te same osoby.

Niewiele mniej niz potowa badanych posiadata dziec-
ko 46%. Co czwarty badany mial jedno dziecko, 15%
mialo dwoje dzieci, 5% troje, a czworo lub piecioro
prawie 1%. Analizujac wyksztalcenie populacji bada-
nej w 2012 roku, mozna zauwazy¢, ze prawie co trzeci
respondent mial wyksztalcenie podstawowe (28,4%)
lub $rednie (29,5%). Najliczniejszg grupe stanowily
osoby z wyksztalceniem zawodowym (33%). O wie-
le mniejszy odsetek respondentéw stanowity osoby
z wyksztalceniem gimnazjalnym (4,3%) lub wyzszym
(4%). W przypadku 1% badanych brak jest informacji
o wyksztalceniu.

Przedmiotem pomiaru byla takze sytuacja mieszkanio-
wa iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Wiekszos¢
z nich, tj. prawie 3/4, miala stale zamieszkanie, de-
finiowane jako mozliwos$¢ spedzenia co najmniej 6
miesiecy w tym samym miejscu. Osoby, ktére miaty stale
mieszkanie, najczesciej mieszkaly z rodzing lub przyja-
ci6lmi (40%), samodzielnie mieszkato 23% badanych,
a w instytucji typu noclegownia, hostel, inne miejsce
przebywalo 8% respondentéw. Warto zauwazy¢, ze co
czwarty badany nie miat stalego miejsca zamieszkania.
Sposrdéd wszystkich badanych tymczasowo u kogos
mieszkalo 11% badanych, tymczasowo w instytucji 7%.
Bezdomnymi bylo 4% ankietowanych. Cze$¢ badanych
mieszkalta w opuszczonych budynkach, squatach (6%).
W sumie z pomocy instytucji w celu zapewnienia
sobie ,dachu nad glowa” korzystalo w 2012 roku 15%
badanych.

Uzytkownikéw narkotykéw pytano takze o to, z kim
mieszkaja. Co czwarta osoba mieszkal z rodzicami
(23%), a z malzonkiem badz partnerem co szdsta.
Wspdlne mieszkanie z przyjacielem lub przyjaciotmi
zadeklarowalo niewiele mniej, bo 14% ankietowanych.
Z dzie¢mi mieszka tylko 4% respondentéw, pomimo
ze 45% posiada potomstwo. Samotnie mieszka 12%
respondentdw, a prawie 16% nie udzielito odpowiedzi
na to pytanie lub mieszka z kim¢ jeszcze innym.
Waznym elementem charakterystyki spolecznej jest
zrédlo dochoddéw. Respondenci mieli okresli¢ swoje
gltéowne zrodlo dochoddéw, wybierajac dwie najbar-
dziej adekwatne odpowiedzi z listy. Utrzymywanie si¢

z wlasnej pracy zadeklarowato 11% badanych. Podobny
odsetek respondentéw zyje z renty lub emerytury (12%)
badz jest utrzymywany przez innych (12%). Bezrobot-
nych wéréd ankietowanych bylo 8%. Prawie co piaty
badany otrzymywatl $wiadczenia socjalne, ktdre byty
ich gtéwnym zrédltem dochodéw (17%). Jako osoby
bez dochodéw (do tej kategorii zaliczalo si¢ rowniez
zebractwo) zadeklarowalo sie 8% respondentéow. Co
czwarty badany nie zakwalifikowal si¢ do zadnej z po-
wyzszych kategorii i wybrat odpowiedz inne dochody,
co réwniez oznaczalo dochody nielegalne. Te osoby
stanowily najwieksza grupe badanych. Na podstawie
wynikéw mozemy stwierdzi¢, ze co czwarty badany
utrzymywal si¢ z nieoficjalnych dochodéw. Dos¢ znacz-
nym zrédlem utrzymania byly zasitki i §wiadczenia
socjalne, a niewielki odsetek badanych pracowat.

Narkotyki w iniekcjach

Przedmiotem pomiaru bylo uzywanie narkotykéw
w iniekcjach. W trakcie wywiadu zapytano o uzywanie
narkotykow w ciggu ostatnich 30 dni lub wcze$niej
oraz o wiek pierwszej iniekcji. W pomiarze z 2012
roku $redni wiek iniekcyjnego zazycia narkotykow
wyniost 19 lat. Pierwsze zazycie narkotykow w zastrzy-
kach zostalo zgloszone w wieku 12 lat, najpézniejsza
pierwsza iniekcja przypadta na wiek 53 lat. W kohorcie
z 2012 roku potowa badanych byta w wieku 17-20 lat.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdéw z ostatniego
pomiaru to obecni iniekcyjni uzytkownicy narkotykow.
W calej badanej populacji 80% uzywalo narkotykéw
dozylnie w ciggu ostatnich 30 dni, a 19% pozniej niz
w ciggu ostatniego miesigca; 1% respondentéw nigdy
nie uzywal narkotykéw dozylnie. 88% osob sposrod
tych, ktére przyjmowaly opiaty w ciggu ostatnich 30
dni przed badaniem (tj. 199 osdb), uzywato narko-
tykow w zastrzykach. W przypadku uzytkownikow
amfetaminy odsetek jest podobny i wynosi 89%. Wsréd
badanych 33% stanowity osoby bedace w trakcie lecze-
nia substytucyjnego. Zdecydowana wiekszo$¢ (30%)
przyjmowata metadon. W poréwnaniu z 2008 rokiem
nastapit dwukrotny wzrost odsetka pacjentéw bedacych
w programach leczenia substytucyjnego. Wida¢ zatem
wzrastajaca grupe osob leczonych substytucyjnie, ktd-
re s3 rowniez odbiorcami programéw wymiany igiet
i strzykawek. Wszyscy pacjenci programoéw substy-
tucyjnych, ktérzy wzieli udzial w badaniu, zazywali
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narkotyki w zastrzykach, z tego wigkszos¢ w ciagu
ostatnich 30 dni (69% z 113 0séb w 2012 roku). Wyniki
badania pokazuja, Ze istnieje grupa oséb leczacych sie
w programach leczenia substytucyjnego, ktore zazywaja
narkotyki iniekcyjnie. Otwarte sceny narkotykowe,
czyli tzw. bajzle, ktére m.in. w wyniku zwigkszenia
dostepnosci leczenia substytucyjnego zniknety z nie-
ktérych miast, w o wiele mniejszym stopniu pojawily
sie w poblizu programoéw leczenia substytucyjnego.
»Bajzle” s3 typowym miejscem dla dziatania pracow-
nikéw ulicznych.

Uzywanie substang;ji
psychoaktywnych

Odbiorcy programéw niskoprogowych byli pytani
o uzywanie poszczegdlnych substancji psychoaktyw-
nych w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem, a takze
o wzor ich uzywania. Na wykresie 1. zaprezentowano
wyniki badania dotyczace uzywania poszczegdlnych
substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 30 dni
od poczatku realizacji projektu, tj. 2008 roku. W trakcie
wywiadow kwestionariuszowych zapytano uzytkowni-
kéw narkotykéw o uzywanie réznego rodzaju opioidow.
Najbardziej popularng substancja z tej grupy w 2012
roku byl metadon, ktérego poziom uzywania wzrdst
2 30% (2008 rok) do 45% (2012 rok). Wzrost uzywania
metadonu jest efektem rozwoju programoéw wymiany

leczenia substytucyjnego, oznacza to coraz wigksza
dostepnosc¢ tej substancji. W Polsce dziala 25 progra-
mow leczenia substytucyjnego, z ktérych korzysta 2200
klientéw. W tym czasie odnotowano spadek uzywania
polskiej heroiny tzw. kompotu z 50% do 20% oraz hero-
iny (brazowa heroina) z 44% do 30%. Analizujac dane
dotyczace opioidéw, nalezy przypomnie¢, ze w 2010
roku na rynkach europejskich odnotowano spadek
dostepnosci heroiny. Na Wegrzech uzytkownicy heroiny
zaczeli uzywac jednego z kantynonéw — mefedronu.
Substancja ta praktycznie nie wystepowala na rynku
narkotykowym w 2008 roku, dlatego tez w pierwszym
badaniu nie zostala ona uwzgledniona. W kolejnych
pomiarach do uzywania mefedronu przyznalo si¢ juz
10% badanych w 2010 roku i 12% w 2012 roku. Mefedron
jest jednym z produktéw z grupy nazywanej ,,dopala-
czami” i zostat zdelegalizowany w 2009 roku w wyniku
nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Wryniki badania pokazuja, ze substancja, ktéra pojawita
si¢ na rynku narkotykowym w 2009 roku, po roku byta
juz uzywana przez 10% problemowych uzytkownikow
narkotykow. Ponadto w kategorii ,,inne” 14% ankie-
towanych zadeklarowalo uzywanie ,,dopalaczy”, a 8%
efedryny. Z drugiej strony wyniki pomiaréw wskazuja
na spadek popularnoéci uzywania heroiny. Zmniejszyta
sie rowniez grupa osob, ktore uzywaty amfetaminy
z 61% do 52% oraz barbituranéw z 23% do 5%. Naj-
wigkszy odsetek badanych zadeklarowat picie alkoholu.

Wykres 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez odbiorcow programéw niskoprogowych w ciagu
ostatnich 30 dni w pomiarach z 2008, 2010 i 2012 roku (odsetek badanych)
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Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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Trzy czwarte osob pilo w ciagu ostatnich 30 dni przed
badaniem; ich odsetek wzrdst w poréwnaniu do 2008 roku
0 15 punktéw procentowanych. Duzy wzrost odnotowac
nalezy réwniez w przypadku uzywania benzodiazepin
(0 50%). Niewielki odsetek badanych zadeklarowat uzy-
wanie srodkéw halucynogennych.

Zobaczmy, ktorg substancje deklarowali badani w 2012
roku jako najbardziej problemowsa. Najwigksza grupa
0s6b wskazywala na opioidy (40%). W drugiej kolejnosci
najwieksze problemy powodowalo uzywanie amfetaminy
(18%), a na trzecim miejscu uplasowaly sie ,,dopalacze”
(15%). Alkohol wskazato 14% ankietowanych. Benzodia-
zepiny, pomimo ze ponad polowa badanych potwierdzita
ich uzywanie, zadeklarowalo 2% respondentéw, co ozna-
cza, Ze s one traktowane jako dodatkowa substancja.
5% badanych nie bylo w stanie okresli¢, jaka substancja
powoduje u nich najwigksze problemy.

Podsumowujgc uzywanie substancji psychoaktywnych
przez klientéw programéw wymiany igiet i strzykawek,
nalezy stwierdzi¢, ze najczesciej deklarowang przez ba-
danych substancja psychoaktywna byt alkohol. Do picia
alkoholu w ciggu ostatniego miesigca przyznalo sie 75%
badanych, w tym 78% stanowili mezczyzni. Na drugim
miejscu byly opioidy (heroina, ,,polska heroina” — tzw.
kompot, metadon, buprenorfina) — 65% badanych, z czego
75% stanowili mezczyzni. Substancjami, ktérych uzywanie
deklarowata ponad polowa badanych, byly benzodiazepiny
(60%) i amfetamina (52%).

Wzory uzywania substancji
psychoaktywnych

Badani proszeni byli o okreslenie, jak czesto uzywali sub-
stancji psychoaktywnych (kafeteria zawierala odpowiedzi:
codziennie, od jednego do wielu razy w tygodniu, rzadziej
niz raz na tydzien). Czestotliwo$¢ uzywania substancji
psychoaktywnych pokazuje nam, ktére z nich sg glow-
nymi substancjami, a ktdre stosowane sg jako dodatkowe.
Codzienne zazywanie deklarowali najczesciej uzytkow-
nicy metadonu (54%). Tak wysoki odsetek codziennych
uzytkownikow jest najprawdopodobniej efektem objecia
badaniem réwniez pacjentéw programoéw leczenia substy-
tucyjnego. Osoby w leczeniu substytucyjnym sg rowniez
klientami programéw niskoprogowych, w tym progra-
mow wymiany igiet i strzykawek. Poréwnujac wyniki
pierwszego i ostatniego pomiaru, odnotowujemy wzrost
respondentow ktorzy zadeklarowali codzienne zazywanie

metadonu z 37% w 2008 roku do 54% w 2012 roku. Heroina
(w zdecydowanej wiekszosci jest to tzw. bragzowa heroina)
i ,polska heroina” (tzw. kompot) najczesciej byty uzywane
rzadziej niz raz w tygodniu: 51% uzytkownikéw brazowej
heroiny i43% uzytkownikéw ,,polskiej heroiny”. Poréw-
nujac uzytkownikow opiatéw z 2012 roku i pierwszego
pomiaru z 2008 roku, widzimy, ze grupa codziennych
uzytkownikéw heroiny zmniejszyta si¢ o ponad polowe.
W 2008 roku ,,polskiej heroiny” codziennie uzywato 62%
badanych, a bragzowej heroiny 53%, podczas gdy w 2102
roku odpowiednio: 24% i 27%.

Nie jest zaskakujace, ze nikt nie zadeklarowat codzienne-
go uzywania kokainy i cracku. Zdecydowana wigkszos¢
respondentéw, majaca kontakt z tg substancja (90%),
uzywala jej rzadziej niz raz w tygodniu, co pokazuje,
ze tego typu stymulanty bardzo rzadko stanowig pod-
stawowy narkotyk. Podobny wzdr uzywania substancji
psychoaktywnych odnotowano w 2008 roku (84%). Polska
jest krajem, gdzie dominuje uzywanie amfetaminy, nato-
miast kokaina jest popularnym $rodkiem odurzajacym
w krajach Europy Zachodniej. Przyjrzyjmy sie zatem,
jak wyglada wzdr uzywania amfetaminy. Poréwnujac
wskazniki uzywania codziennego, wida¢, ze zmniejszyta
si¢ grupa osdb deklarujacych codzienne uzywanie tej
substancji z 11% w 2008 roku do 1% w 2012 roku. Ponad
polowa badanych w obydwu pomiarach to uzytkownicy
siegajacy po amfetamine od jednego do kilku razy w ty-
godniu (56% w 2008 roku i 54% w 2012 roku). Z kolei
wzrdst odsetek 0sob uzywajacych amfetaminy rzadziej
niz raz na tydzien — z 33% w 2008 roku do 45% w 2012
roku. Nowym stymulantem na scenie narkotykowej jest
mefedron. W pomiarze z 2012 roku 12% badanych siegato
po te substancje codziennie. Mefedronu od jednego do
wielu razy w tygodniu lub rzadziej niz raz w tygodniu uzy-
wal podobny odsetek ankietowanych (45% w pierwszym
przypadku i43% w drugim). Wzor uzywania przetworéw
konopi nie ulegl zmianie. Co dziesigty badany, ktéry palit
marihuane, zazywal ja codziennie w 2008 i 2012 roku.
Alkohol byt jedna z najczesciej uzywanych substancji. Co
piaty badany pit alkohol codziennie (19%), co oznacza
nieznaczny wzrost w stosunku do roku 2008 (16%).
Przedmiotem pomiaru byt takze sposéb zazywania
poszczegodlnych substancji psychoaktywnych (doust-
nie, wstrzykniecie, wdychanie, inhalacja, palenie).
W trakcie wywiadow uzytkownicy narkotykéw mogli
zadeklarowa¢ wiecej niz jedng droge zazycia substancji
psychoaktywnej. Opiaty, poza metadonem i buprenor-
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fing, zazywane s3 zdecydowanie najczesciej poprzez
iniekcje (89% zazywajacych heroine i 93% zazywajacych
~kompot”). Badani klienci programéw niskoprogowych
przyjmuja dozylnie takze amfetaming — w ten sposéb
przyjmuje ja 86% uzywajacych te substancje. Do palenia
heroiny przyznaje si¢ 20% ankietowanych. Mefedron
uzywany jest gléwnie w iniekcjach (89%). Niski odsetek
badanych deklarowal uzywanie ecstasy w iniekcjach,
a najczesciej wystepujaca forma zazywania tej substancji
sa pigulki. Barbiturany i benzodiazepiny przyjmowa-
ne sg najczesciej doustnie, jednak 50% zazywajacych
barbiturany i 22% zazywajacych benzodiazepiny de-
klarowalo réwniez droge iniekcyjng.

Zachowania ryzykowne

Kolejnym zagadnieniem poruszonym w wywiadzie byty
zachowania ryzykowne, jakie podejmowali uzytkow-
nicy narkotykéw podczas iniekcji w ciggu ostatnich 30
dni. Badani pytani byli o wspdlne uzywanie sprzetu do
iniekcji lub pozyczanie go sobie. Najczesciej respondenci
uzywali tych samych naczyn, np. tyzeczki (31%), lub
korzystali ze wspdlnej wody do przygotowania (29%).
Niewiele mniejszy odsetek badanych uzywat tej samej
strzykawki (27%). Mniej niz co piaty uzywal tej samej
wody do ptukania tzw. sprzetu (17%). Najmniejszy
odsetek zadeklarowal uzywanie tych samych wacikow
i filtrow (13%). Najbardziej ryzykowne zachowanie, czyli
korzystanie z tej samej igly zadeklarowato 18% bada-
nych. Powyzsze wyniki dotycza roku 2012. W 2010 roku
prawie co pigty badany uzywal wspoélnej igty, strzykawki

oraz wody do plukania (23%), wigkszy odsetek siegat po
wode do przygotowania (32%), wspdlna tyzeczke (40%),
waciki (17%). Poréwnujac wyniki ostatniego pomiaru
22012 roku do wskaznikéw uzyskanych w pierwszym
(2008 rok), wida¢ spadek rozpowszechnienia zachowan
ryzykownych badanych oséb. Wzrdst natomiast odsetek
badanych deklarujacych uzywanie tej samej strzykawki
w pomiarze z 2010 i 2012 roku. W 2008 roku respon-
denci nie byli pytani o dzielenie si¢ strzykawkami.
Szczegdlowe dane przedstawia wykres 2.

Rozpowszechnienie wirusa HIV
i zoftaczki typu C

Poziom zakazenia wirusem HIV jest o wiele wyzszy
wsrod osob zazywajacych narkotyki niz w populacji
generalnej. Iniekcyjna forma uzywania narkotykow
jest jedna z najbardziej ryzykownych. Przedmiotem
pomiaru byla zatem ocena rozpowszechnienia wirusa
HIV wérdéd badanych. Na poczatku badanych pytano,
czy mieli przeprowadzony test. Wyniki pokazaly, ze
wiekszo$¢ respondentow testowala sie na obecno$é
wirusa HIV (70%). Ponad polowa spo$réd tych, ktérzy
mieli przeprowadzony test, jest zakazona wirusem
HIV (57%). Poréwnujac wyniki do wcze$niejszego
badania z 2010 roku, odnotowujemy wzrost odsetka
0sob zakazonych. W 2010 roku wsrod tych, ktérzy
mieli przeprowadzony test, mniej niz polowa badanych
byla zakazona wirusem HIV (43%). W grupie 137
0sob, ktore wykonaly test i miala pozytywny wynik,
odnotowujemy, Ze 73% 0sdéb bylo u lekarza w ciggu

Wykres 2. Zachowania ryzykowne iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw (odsetek badanych)
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Zrédlo: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
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ostatniego roku, a leczenie podjeto 75% tych oséb (w
przesztosci lub w ostatnim roku). W 2010 roku 127 oséb
mialo pozytywny wynik testow, w tej grupie 76% bylo
u lekarza, a leczenie podjelo 57%. Zatem w 2010 roku
mniejszy odsetek badanych podjat leczenie z powodu
zakazenia HIV niz w ostatnim pomiarze.

Nalezy doda¢, ze dwie trzecie spoérdd tych, ktorzy
mieli wykonany test na obecno$¢ wirusa HIV, poddato
sie testowi ponad roku temu, tylko 14% w tej grupie
wykonalo test w ciagu ostatnich 6 miesigcy, a 9%
w przedziale migdzy pdt roku a rokiem. W 2010 odsetek
0s6b, ktdre mialy test ponad rok od przeprowadzonego
badania, byt nizszy (62%), 15% w tej grupie wykonalo
test w ciagu ostatnich 6 miesiecy, a 22% w przedziale
miedzy po6l roku a rokiem. W przypadku 2% badanych
mamy brak danych.

Respondentéw zapytano réwniez o ich status serolo-
giczny zwigzany z z6ltaczka typu C. Mniejszy odsetek
badanych wykonal test na przeciwciata WZW C (68%)
niz test na obecno$¢ wirusa HIV. Rozpowszechnienie
wirusa typu C jest znacznie wieksze niz HIV. Wérod
250 osdb, ktoére wykonaly test na zéttaczke typu C,
cztery pigte miato wynik pozytywny. Rozpowszech-
nienie wirusa WZW C jest o wiele wyzsze niz HIV, co
wynika réwniez z innych badan (Rosinska, Zielinski,
2004). Wsrdd osob, ktdre wiedziaty o swoim zakazeniu
WZW C, 26% odbyto wizyte lekarska, a tylko 18%
leczylo si¢ lub leczy z powodu tej choroby.

Podobnie, jak w przypadku testu na obecnos¢ wirusa
HIV, wigkszos§¢ badan w kierunku rozpoznania zakaze-
nia z6ttaczka typu C ankietowani wykonali ponad rok
temu (77%). Niecale 11% z nich wykonywatlo badanie
w ciggu ostatnich 6 miesiecy, a 4% poddalo si¢ testowi
na WZW C w okresie pomiedzy pot roku a rokiem.
W przypadku 7% nie uzyskano informacji o czasie
przeprowadzenia testu.

Przyjrzyjmy si¢ wynikom z 2010 roku, w celu uchwy-
cenia zmian w ciggu dwdch lat pomiedzy pomiarami.
Wiekszy odsetek badanych wykonat test na przeciwciala
WZW C we wczesniejszym pomiarze (74%). Wéréd
292 o0sdb, ktore wykonaly test na zéttaczke typu C,
blisko cztery pigte mialo wynik pozytywny (70%).
Wynik w 2012 roku jest wyzszy, bo odsetek wynidst
78%. Wsrod osob, ktore wiedziaty o swoim zakazeniu
WZW C: 43% odbylo wizyte lekarska, a tylko 24%
leczylo sie lub leczy z powodu tej choroby (dane dla
2010 roku).

W 2010 roku wigkszo$¢ badan w kierunku rozpoznania
zakazenia zoltaczka typu C ankietowani wykonali
ponad rok temu (64%). Co dziesigty badany (11%) wy-
konat je w ciggu ostatnich 6 miesiecy, a 19% poddalo
sie testowi na WZW C w okresie pomiedzy p6t roku
a rokiem. W przypadku 5% nie uzyskano informacji
o czasie przeprowadzenia testu. Rozpowszechnienie wi-
rusa typu C bylo znacznie wigksze niz wirusa HIV.

Podsumowanie

Na podstawie wynikéow badan mozna sprobowac
okresli¢ profil odbiorcy programéw wymiany igiet
i strzykawek. Najprawdopodobniej bedzie to osoba
w wieku okoto 35 lat, plci meskiej, z wyksztalceniem
nie wyzszym niz srednie, o stalym miejscu zamiesz-
kaniu, ktdéra rzadko utrzymuje si¢ z wlasnej pracy.
Wyniki badan realizowanych od 2008 roku wskazuja
na zmniejszanie sie liczby osob korzystajacych z progra-
mow wymiany igiet i strzykawek. Poréwnujac wyniki
ostatniego badania, odnotowujemy wzrost odsetka osob
zakazanych wirusem HIV. Zmienia si¢ rowniez wzdr
uzywania substancji psychoaktywnych. W mniejszym
stopniu uzytkownicy narkotykéw siegaja po heroine,
a uzywanie stymulantéw pozostaje generalnie na
podobnym poziomie (spadek uzywania amfetaminy;,
pojawienie si¢ mefedronu). Wsrdd iniekcyjnych uzyt-
kownikéw narkotykéw coraz popularniejszy staje sie
metadon i benzodiazepiny. Warto zwroci¢ uwage na
wzrost popularnosci alkoholu wsréd badanych. Zmniej-
szyl sie poziom zachowan ryzykownych iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow, z jednym wyjatkiem — nie-
znacznie wzrosto dzielenie si¢ strzykawkami. Wyniki
badania beda omawiane w trakcie corocznej konferencji
programow redukcji szkod organizowanej przez Cen-
trum Informacji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.
Szczegolnej uwagi wymagaja informacji o wzroécie
zakazen HIV.
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Procz tradycyjnych narkotykéw wytwarzanych z prekursoréw narkotykowych i niekontrolo-
wanych substancji chemicznych, na polskim rynku narkotykowym coraz czesciej mamy
do czynienia z nielegalng produkcjg metamfetaminy z medykamentéow zawierajgcych
pseudoefedryne. Pozamedyczne uzywanie takich preparatéw, szczegolnie przez mlodziez, jest
faktem znanym i monitorowanym, jednak nielegalna produkcja metamfetaminy jest zjawiskiem

zdecydowanie bardziej niepokojgcym.

SYTUACJA W OBSZARZE NARKOTYKOW
SYNTETYCZNYCH | PREKURSOROW
NARKOTYKOWYCH W POLSCE

NA TLE UNII EUROPEJSKIEJ

llona Kieres-Salamonski
Komenda Gtéwna Polidji

Substancje psychoaktywne towarzysza ludziom od
pokolen. Dzi§ wraz ze zjawiskiem globalizacji i roz-
wojem nowoczesnych mediéw, takich jak internet,
rozprzestrzenianie si¢ narkotykéw i nowych substancji
psychoaktywnych przybiera niespotykane dotychczas
rozmiary.

Obecnie na rozwoj rynku narkotykéw i nowych sub-
stancji psychoaktywnych ma wptyw trudna sytuacja
ekonomiczna w wielu krajach. W 2011 roku Komisja
Europejska przeprowadzita badania, ktére wskazuja
na zwigkszony popyt na substancje psychoaktywne
wywolany kryzysem gospodarczym. Procz dziatalno-
$ci na wielkg skale tzw. narkobiznesu uwidacznia sie
takze coraz wigksze zaangazowanie osob, ktore nie sg

zwigzane z grupami przestepczymi. Osoby te produkuja
narkotyki domowymi sposobami przy uzyciu matego
nakladu sit i srodkéw w celu zaréwno osiggniecia ko-
rzysci materialnej, jak tez na uzytek wilasny.

Z uwagi na kryzys ekonomiczny mozna sie spodzie-
wac ograniczania $rodkéw przeznaczanych na walke
z uzaleznieniami od narkotykéw i narkobiznesem, na
co liczg zorganizowane grupy przestepcze.

W Polsce po kilku latach bardzo dynamicznego rozwoju
sceny narkotykéw syntetycznych i réwnie intensyw-
nym dzialaniom zapobiegawczym podejmowanym
przez powolane do tego instytucje, mozemy obser-
wowac wzgledng stabilizacje rynku tzw. tradycyjnych
narkotykow, tj. kokainy, heroiny, amfetaminy czy

Wykres 1. Nielegalne laboratoria narkotykowe ujawnione przez policje w latach 2000-2012
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Wykres 2. Nielegalne laboratoria narkotykowe ujawnione przez policje w latach 2008-2013
w rozbiciu na narkotyki syntetyczne i prekursory narkotykow oraz uprawy konopi indyjskich
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marihuany, oraz ciggle zmiany na rynku nowych
substancji psychoaktywnych. W tendencji tej Polska
jest odzwierciedleniem trendéw europejskich, gdzie
spozycie ,tradycyjnych” narkotykéw pozostaje na
niezmienionym poziomie.

Dodatkowo na obecng sytuacjg narkotykowa w Polsce
ma wplyw lokalna produkcja narkotykéw i substan-
cji psychoaktywnych (amfetaminy, metamfetaminy,
mefedronu).

W 2011 roku w Polsce ujawniono 12 nielegalnych labo-
ratoriow narkotykowych, w 2012 roku 13; w stosunku

do 2005 roku, kiedy to ujawnienia byly na poziomie 21
laboratoriow, liczba ta jest zdecydowanie mniejsza. Na-
lezy jednak wziag¢ pod uwage fakt, iz obecnie ujawniane
nielegalne laboratoria narkotykowe sg zdecydowanie
wigksze. Wigksza jest takze skala produkcji narkotykow
i prekursoréw narkotykowych, wykorzystywane sg inne
zaawansowane metody syntezy i technologie. Pojawia
si¢ inny sprzet. Dlatego tez statystyka nie odzwierciedla
w sposob miarodajny realnej skali tego problemu.

Polskie nielegalne laboratoria narkotykéw syntetycz-
nych w duzej mierze ciggle sa miejscami produkeji

Reaktory wykonane z przerobionych metalowych beczek, zabezpieczone przez policje w jednym z nielegal-
nych laboratoriéw narkotykowych w 2012 roku

Zrédto: CBS KGP.
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Wykres 3. Policyjne zabezpieczenia narkotykow w rozbiciu na poszczegoélne kategorie w latach 2011-2012
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amfetaminy metoda tzw. Leucarta. Dotychczas za-
bezpieczane w miejscu produkgji szklo laboratoryjne
charakterystyczne dla tej metody jest obecnie chetnie
zamieniane na metalowe kotly reakcyjne, reakto-
ry o duzej pojemnosci, co oczywiscie ma wplyw na
zwiekszenie skali produkeji. Sprzet taki jest najczesciej
wykonywany samodzielnie lub przerabiany przez osoby
wyspecjalizowane w takim procederze i zaopatrujace
grupy przestepcze zajmujace si¢ nielegalng produkeja
narkotykow.

Précz typowych dla Polski nielegalnych laboratoriow
amfetaminowych, w ostatnich latach pojawity si¢ takze

kokaina

marihuana mefedron

miejsca produkcji innych narkotykéw syntetycznych
i prekursoréw narkotykowych. W ubiegtym i biezagcym
roku ujawniono i zabezpieczono nielegalne laboratorium
produkujace metamfetamine i kilka laboratoriow, ktére
produkowaly BMK. Ponadto w 2012 roku na terenie
Polski ujawniono nielegalng produkcj¢ mefedronu.
W jednym z laboratoriéw zabezpieczono zaréwno
produkt koncowy, odczynniki do jego produkcji, jak
tez specjalny sprzet.

Ciagle jednak to siarczan amfetaminy stanowi najwigk-
sz3 cze$¢ zabezpieczanych narkotykow syntetycznych;
stanowi on ok. 30% wszystkich zabezpieczen. W po-

Fotografie ujawnionych i zlikwidowanych przez policje w 2012 roku nielegalnych upraw konopi indyj-

skich

AR

7Zrédto: CBS KGP.
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Wykres 4. Substancje aktywne wykrywane w prébkach dopalaczy. Wyniki badan przeprowadzonych przez
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Zrédlo: Raport w sprawie dopalaczy - nowych narkotykéw, Gléwny Inspektor Sanitarny, pazdziernik 2011.

réwnaniu z 2011 rokiem, kiedy to zabezpieczono facznie
921,089 kg narkotykéw, w roku ubieglym liczba ta
osiagneta 1308,823 kg.

Ponadto coraz cze$ciej obserwuje sie takze wzrost
aktywnosci zorganizowanych grup przestepczych
zajmujacych sie przemytem kokainy, wzrasta tez rola
Polski jako kraju tranzytowego kokainy przemycane;j
z Ameryki Potudniowej via Afryka.

Marihuana

Od kilku lat w Europie obserwuje sie wzrost liczby
nielegalnych upraw marihuany. Europejski rynek mari-
huany w 2010 roku byl szacowany na 7 do 10 mld euro.
Marihuana pozostaje wiec wraz z innymi produktami
konopi indyjskich najbardziej popularnym narkotykiem
w UE i na $wiecie. Osoby, ktore zazywaja marihuane
w duzych ilosciach, stanowig zaledwie ulamek liczby
uzytkownikow tej substancji (5-25% w zaleznosci od
panstwa), ale rownoczesnie stanowia najwieksza czes$é
o0sob skiadajacych sie na catkowita roczng konsumpcje
marihuany (55-77%). Badanie KE podtrzymuje tez
teze, ze stosowanie sankgji skierowanych przeciwko
produkgji i dystrybucji marihuany powoduje drastyczng
podwyzke cen tej substanciji.

W 2011 roku w Polsce ujawniono i zabezpieczono
43 232 szt. rodlin konopi indyjskich, zlikwidowano 51
plantacji tzw. wewnetrznych (indoor cultivation) oraz
5 plantacji na wolnym powietrzu. W 2012 roku byty
to juz 84 plantacje indoor i 21 upraw zewnetrznych
ujawnionych i zlikwidowanych przez CBS KGP. Nadal
mamy wiec do czynienia z dynamicznym wzrostem

liczby nielegalnych upraw. Rodzaj i liczba ujawnia-
nych nielegalnych upraw marihuany wskazuje na
wysoki stopien profesjonalizmu grup przestepczych
i ich wysoka specjalizacj¢. Uprawy te sa w wiekszo-
$ci w pelni zmechanizowane, o duzej wydajnosci,
czes$¢ z nich jest hydroponiczna. Tworzone w sposéb
sztuczny optymalne warunki wzrostu roslin, nigdy nie
wystepujace w takim stopniu w naturze, powoduja,
iz z upraw tych uzyskiwane sg rosliny o zawartosci
THC znacznie przewyzszajacej zawarto$¢ tej sub-
stancji psychoaktywnej w roslinach pochodzacych
z upraw w warunkach naturalnych (region azjatycki
czy Afganistan).

Sytuacja panujaca w Polsce odbiega nieco od sytuacji
na pozostalym obszarze UE, gdzie zdecydowanie
wieksza popularno$cig cieszy sie haszysz, za$ dopiero
na drugim miejscu znajduje si¢ marihuana.

Nowe prekursory narkotykowe i nowe
substancje psychoaktywne

Jak juz wspomniano, na polskim rynku narkotykowym
procz tradycyjnych narkotykow pojawiaja si¢ w duzej
ilosci nowe substancje psychoaktywne i nowe prekur-
sory narkotykowe.

EMCDDA w najnowszych badaniach podkredla, ze
rozpowszechnienie w Europie nowych substancji psy-
choaktywnych staje sie coraz wigkszym problemem.
W 2012 roku panstwa cztonkowskie UE zglosity w ra-
mach Systemu Wczesnego Ostrzegania (Early Warning
System — EWS) ponad 50 nowych substancji psycho-
aktywnych, co jest jak do tej pory rekordowg liczba.
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Nielegalne laboratorium prekursora narkotykowego (BMK) ujawnione przez policje w styczniu 2013 roku

Wedlug badan KE w ciagu ostatnich dwoch lat co ty-
dzien pojawiala si¢ na rynku jedna nowa substancja.
Polski rynek nowych substancji psychoaktywnych,
podobnie jak europejski, rozwija si¢ dynamicznie,
szczegoblnie w internecie. Wprowadzone prawodawstwo
dotyczace sprzedazy w sklepach takich substancji
skutecznie spowolnilo ten proces. Wedlug danych
Gloéwnej Inspekgcji Sanitarnej w latach 2010-2011 do
badan analitycznych przeprowadzonych w Polsce
pobrano 17 590 probek nowych substancji psycho-
aktywnych. Mialy one najczesciej posta¢ kapsulek,
tabletek, proszku i mieszanek ziotlowych. Skfad no-
wych substancji psychoaktywnych wciaz jest bardzo
zlozony'. W zabezpieczanych préobkach substancji
czgsto sa wykrywane zwiazki z grupy syntetycznych
kannabinoidéw typu JWH, pochodne fenyloetylo-
aminy, fenylopiperazyny, benzylopiperazyny. Nowe
substancje psychoaktywne wprowadzane na rynek
okazuja si¢ mieszaninami wielu substancji psycho-
aktywnych. Spoéréd probek przebadanych przez
Narodowy Instytut Lekow, Instytut Sportu, Instytut
Ekspertyz Sadowych ponad 26% skladalo sie z wigcej
niz czterech aktywnych skiadnikow.

Pojawiajgce si¢ nowe prekursory narkotykowe i nowe
substancje psychoaktywne czgsto nie sa objete obo-
wigzujacymi przepisami prawnymi, przez co nie sg
tez prawnie kontrolowane.

Prekursory narkotykowe, ktére s3 elementem nie-
zbednym do produkgcji narkotykéw syntetycznych, sa
przemycane na teren UE z innych czesci $wiata, istniejg

jednak substancje chemiczne, ktore sa pozyskiwane
na terenie samej Unii. Niejednokrotnie prekursory
narkotykowe stanowig element transakcji barterowej
pomiedzy zorganizowanymi grupami przestepczymi.
Sa wymieniane na produkt koncowy, czyli narkotyk.
W odréznieniu od nowych substancji psychoak-
tywnych, ktérych pojawianie si¢ i monitorowanie
jest prawnie uregulowane na poziomie narodowym
poszczegolnych panstw czlonkowskich UE, przepisy
dotyczace prekursoréw narkotykowych stanowia wy-
taczna domen¢ Komisji Europejskiej i sa stosowane
wprost, zgodnie z unijnymi rozporzadzeniami. Taki
stan rzeczy czesto powoduje problemy w panstwach
cztonkowskich UE, przewlektos¢ procedur towarzy-
szacych opiniowaniu i wpisywaniu na listy kolejnych,
nowych prekursoréw narkotykowych skutecznie blo-
kuje lub spowalnia dziatania organéw $cigania.

W latach 2011-2012 do Europy naptyneto ponad 80 ton
nowej niesklasyfikowanej substancji o nazwie APAAN
(alfafenyloacetoacetonitryl), w tym do Polski ok. 15 ton.
W sensie prawnym substancja ta nie jest prekursorem
narkotykowym, jest nim za$ w sensie chemicznym.
Mozna z niej wyprodukowaé BMK, przy wydajnosci ok.
75%, co oznacza, ze z 15 ton mozna wytworzy¢ ok. 13 ton
BMK i w konsekwencji 10 ton produktu finalnego
w postaci amfetaminy.

APA AN na nielegalnym rynku prekursoréw jest ponadto
kilkakrotnie tanszy od BMK, z tego tez wzgledu, mimo
iz nie ma zadnego legalnego zastosowania w Polsce
iw Europie, jest szeroko wykorzystywany do nielegal-
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nej produkcji BMK, a w konsekwencji amfetaminy lub
metamfetaminy.

W styczniu 2013 roku policja ujawnila jedno z najwiek-
szych w historii nielegalnych laboratoriéw, w ktérym
produkowano BMK z APAAN-u. Na miejscu za-
bezpieczono ok. 1400 litréw BMK, z ktérego mozna
wyprodukowac ok. 1100 kg amfetaminy o czarnoryn-
kowej wartosci 24 mln zlotych.

Metamfetamina

Précz tradycyjnych narkotykéw wytwarzanych
z prekursoréw narkotykowych i niekontrolowanych
substancji chemicznych, na polskim rynku narkoty-
kowym coraz czeéciej mamy do czynienia z nielegalng
produkcja metamfetaminy z medykamentow zawieraja-
cych pseudoefedryne. Pozamedyczne uzywanie takich
preparatow, szczegdlnie przez mlodziez, jest faktem
znanym i monitorowanym, jednak nielegalna produkcja
metamfetaminy jest zjawiskiem zdecydowanie bardziej
niepokojacym. Europa cho¢ nie nalezy do czotéwki,
jest jednym z producentéw metamfetaminy oraz dwoch
z trzech gléwnych prekursorow (BMK, efedryna, pseu-
doefedryna) niezbednych do jej produkgji.
Réwnoczesnie tylko niektdre kraje europejskie sa
krajami wykazujacymi popyt na tego typu narkotyk,
popyt i spozywanie metamfetaminy s3 ograniczone.
Obecnie problem ten jest zgtaszany przez kilka panstw
europejskich, jednak zagrozenie, jakie stwarza rozwi-
jajacy si¢ rynek metamfetaminy, jest w Europie coraz
bardziej realne. W ostatnich sprawozdaniach rocznych
EMCDDA takze podkreslono rosngcg popularnosé
metamfetaminy, w latach 2005-2010 ilo$¢ zabezpie-
czen tego narkotyku w Europie wzrosta z ok. 100 kg
do 600 kg.

W Europie nielegalna produkcja i spozycie metamfeta-
miny koncentruje si¢ przede wszystkim w Czechach i na
Stowacji. W obu krajach istnieje problem ze spozyciem
tzw. pervitinu (lokalna nazwa metamfetaminy). W cig-
gu ostatnich 5 lat zapotrzebowanie na ten narkotyk
wzroslo zaréwno w Czechach, jak i na Stowacji. W obu
krajach utrzymuje sie¢ wysoki poziom uzaleznionych
przyjmujacych metamfetamine.

Dane przekazywane przez inne kraje, np. nadbaltyckie
czy tez skandynawskie, nie s3 jednoznaczne i trudno
je interpretowac. Jednym z powodéw ograniczajacych
rozwoj rynku metamfetaminy w Europie Potudniowej

i Zachodniej moze by¢ dynamiczny rynek nowych sub-
stancji psychoaktywnych oraz zwigkszajacy si¢ powoli
w Europie rynek kokainy, co zapewne ma wplyw na
dos¢ stabilng sytuacje w aspekcie rozprzestrzeniania
sie tradycyjnych narkotykéw z grupy ATS, w tym
metamfetaminy. Jednak zwigkszone zainteresowanie
zorganizowanych grup przestepczych produkejg na duzg
skale metamfetaminy, zaréwno przy uzyciu preparatéw
z pseudoefedryna, jak tez przy uzyciu wspominanego
juz BMK, moze t¢ sytuacje wkrotce zmienic.

Jak juz wspomniano, metamfetamina moze by¢ wy-
twarzana z roznych prekursoréw i r6znymi metodami.
Nielegalna produkcja metamfetaminy odbywa sig
w oparciu o pozyskiwanie niezbednego prekursora,
tj. efedryny badz pseudoefedryny przez zorganizowane
grupy przestepcze z ogélnodostepnych medykamentow
na przezigbienie (leki OTC). Sytuacja ta dotyczy w glow-
nej mierze Czech, Stowacji, Niemiec oraz w ostatnich
latach Polski. Synteza przy uzyciu ,,odzyskanych”
prekursoréw i prostych chemikaliow jest relatywnie
prosta. Z posiadanego rozpoznania tego zjawiska
wynika, Ze leki zawierajace efedryne badz pseudoefe-
dryne s3 masowo wykupowane w polskich aptekach,
a nastepnie przemycane do Czech, Niemiec, Stowacji.
Po uzyskaniu z nich pseudoefedryny jest ona wykorzy-
stywana do wyprodukowania metamfetaminy. Polscy
przestepcy réwniez coraz czgsciej probuja wytwarzaé
metamfetamine. Niektdre, w szczegolnosci azjatyckie
zorganizowane grupy przestepcze, siegaja tez po czysty
prekursor — efedryne lub BMK, ktére przemycaja spoza
UE i staraja si¢ zwigksza¢ wydajnos¢ i skale produkeji
metamfetaminy.

W Polsce w 2012 roku ujawniono dwa laboratoria
produkujace metamfetaming przy uzyciu preparatow
OTC (Over The Counter Drug) zawierajacych efedryne.
Obecnie trwaja prace nad wdrozeniem niezbednych
srodkéw, ktore ograniczylyby nielegalne wykorzystanie
preparatow zawierajacych pseudoefedryne w nielegalnej
produkcji metamfetaminy. Nie jest to jednak proste,
s3 to $rodki popularne i ogélnodostepne, pozwalaja-
ce pacjentowi na tzw. samoleczenie, co niewatpliwie
nalezy uwzgledni¢. Rozwiazaniem mogloby by¢ ogra-
niczenie sprzedazy preparatéw z pseudoefedryng do
jednego opakowania z réwnoczesnym ograniczeniem
zawarto$ci substancji aktywnej w jednej tabletce do 80
mg, a w opakowaniu do max. 720 mg. Zmiana taka
zjednej strony nie stanowilaby istotnej dolegliwosci dla
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pacjenta i nie generowalaby dodatkowych wydatkdw,
tj. dodatkowa wizyta lekarska czy recepta, z drugiej zas
strony skutecznie utrudnilaby dziatanie przestepcow
wykupujacych dzi§ hurtowo w aptekach tego typu me-
dykamenty i produkujacych metamfetaming. Z badan
chemicznych wynika, ze wspomniane ograniczenie
substancji aktywnej — pseudoefedryny badz efedry-
ny — w jednej tabletce do 80 mg spowodowaloby, iz
pozyskiwanie w ten sposob prekursora do produkeji
metamfetaminy staloby sie nieekonomiczne z punktu
widzenia procesu chemicznego.

Trudny i niestabilny rynek narkotykéw syntetycznych
zaréwno w Polsce, jak tez w Europie wcigz stanowi wy-
zwanie dla organdéw $cigania, instytucji monitorujacych

to zjawisko, profilaktykéw. Wymaga niekonwencjonal-
nych srodkéw i duzego zaangazowania. Niezmiernie
wazny jest rozwoj wiedzy o spotecznych i zdrowotnych
skutkach zazywania substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci nowych. Istotne jest takze szersze
wykorzystywanie narzedzi, takich jak analiza krymi-
nalistyczna i toksykologiczna; za$ przede wszystkim
wspoldziatanie wszystkich zaangazowanych podmiotéw
i praca z osobami z grup najwyzszego ryzyka w celu
zmniejszania popytu na narkotyki.

Przypisy

! Dane Gléwnej Inspekcji Sanitarnej, Raport w sprawie dopalaczy
- nowych narkotykéw, pazdziernik 2011.

—_— e

W pierwszej czesci artykutu' zostaly zaprezentowane dzialania duzych miast w Polsce
w obszarze przeciwdzialania narkomanii. W tej chcielibysmy przedstawi¢ aktywnos¢ Warszawy,
ktora dysponuje jednym z najwigkszych budzetow na przeciwdzialanie narkomanii w kraju,
a na zakoticzenie wyniki dyskusji dotyczgcej wspétpracy na poziomie lokalnym w obszarze
monitorowania problemu narkotykoéw i narkomanii. Odbyla si¢ ona podczas I Ogolnopolskiej
Konferencji Narkotyki — Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Perspektywy Wspolpracy

w listopadzie 2012 roku.

POLITYKA NARKOTYKOWA W DUZYCH

MIASTACH CZ. 1i

Artur Malczewski, Anna Misiurek

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Podstawg prowadzenia dzialan z zakresu przeciw-
dzialania narkomanii w Warszawie jest Program
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2012-2015, ktéry
zostal opracowany przez Biuro Polityki Spotecznej?
Urzedu m.st. Warszawy. Program ten, obok strategii
alkoholowej i przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢
HIV, jest elementem ,,Spolecznej Strategii Warszawy.
Strategii Rozwigzywania Problemdéw Spolecznych
na lata 2009-20207°. Gléwnym jej celem jest wzrost
potencjaltu spotecznego i prowadzenie zintegrowanej
polityki spotecznej, zmierzajacej do integracji spotecz-
no-zawodowej mieszkancow stolicy. W dokumencie
okreslono obszary, w ramach ktérych realizowane sa
dzialania z zakresu polityki spolecznej, w tym takze
zadania z obszaru narkomanii.

Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych jest komorka
Urzedu Miasta odpowiedzialng za okre$lanie oraz
realizacj¢ dziatan z zakresu polityki spotecznej na
poziomie lokalnym. Przeciwdzialaniem narkomanii
w Warszawie zajmuje si¢ Wydzial Profilaktyki Uza-
leznien, ktéry wchodzi w skiad Biura Pomocy. Do jego
zadan nalezy m.in. opracowanie raportéw i analiz;
praca nad miejskimi programami przeciwdzialania
narkomanii, alkoholizmowi i rozprzestrzenianiu si¢
zakazen HIV (wraz z opracowaniem ich wynikéw i ewa-
luacji); wspdtpraca z organami rzagdowymi, jednostkami
organizacyjnymi miasta i instytucjami badawczymi,
zlecanie zadan do realizacji organizacjom pozarzado-
wym i zakladom opieki zdrowotnej oraz uczestnictwo
w Komisji Dialogu Spolecznego®.
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Przy opracowaniu i realizacji miejskiego programu
przeciwdzialania narkomanii Wydziat Profilaktyki
Uzaleznien wspolpracuje z instytucjami i organizacjami
zajmujacymi sie problemem narkomanii w Warszawie.
Wspolpraca ta opiera si¢ na opiniowaniu i konsul-
towaniu programu oraz zglaszaniu do niego uwag
— partnerzy programu wystepuja w roli ekspertdw,
ktdrzy oceniajg strategie pod katem merytorycznym
i praktycznym.

Program Przeciwdziatania Narkomanii zostal podzie-
lony na cztery czesci - w pierwszej przedstawiono dane
dotyczace liczby okazjonalnych i problemowych uzyt-
kownikéw narkotykéw; liczby zakazen HIV, HBV i HCV
i liczby programéw metadonowych finansowanych
przez m.st. Warszawa. W drugiej

czesci okreslono szczegotowe

wiedzy pracownikéw oswiaty, pomocy spotecznej,
administracji samorzadowej, stuzby zdrowia, policji,
strazy miejskiej, wymiaru sprawiedliwo$ci, organizacji
pozarzadowych oraz lideréw grup samopomocowych
isrodowisk lokalnych w zakresie oddzialywan profilak-
tycznych, znajomosci przepisow prawa, podejmowania
interwencji w sytuacjach problemowych oraz umiejet-
nosci psychospotecznych. Koszt Programu w 2011 roku
wynosil prawie 5 mln zlotych, przy czym 3 mln zlotych
przypadalo na dzielnice. Suma ta w caloéci pochodzi
z tzw. korkowego, czyli z wplywow z oplat za zezwole-
nia na sprzedaz napojow alkoholowych w rozumieniu
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi. W budzecie gminnym $rodki z ,,korko-

wego” powinny by¢ przeznaczane

wylacznie na przeciwdziatanie

i operacyjne cele programu,
w trzeciej natomiast wskazano
podmioty je realizujace. W ostat-
niej czesci przedstawiono zrodia
finansowania programu. W za-
faczniku do Programu opisane
zostaly szczegétowe zadania,
realizatorzy, wskazniki i od-
biorcy programoéw. Gléwnym
celem Programu Przeciw-
dziatania Narkomanii na lata
2012-2015 jest ograniczenie
uzywania narkotykéw i innych
srodkéw psychoaktywnych oraz

Biuro Pomocy i Projektéw
Spotecznych m.st. Warszawy
odpowiada za kreowanie po-
lityki narkotykowej na pozio-
mie miasta, koordynuje dzia-
fania burmistrzéw dzielnic,
finansuje dziatania organiza-
¢ji pozarzgdowych i porad-
ni lecznictwa odwykowego
oraz organizuje przestrzen do
wymiany doswiadczen stron
zaangazowanych w przeciw-

alkoholizmowi i narkomanii.

Warszawska strategia, oprocz
pieniedzy z ,korkowego”, moze
by¢ réwniez finansowana z do-
tacji wojewody, darowizn od
0so6b prawnych lub fizycznych
i Srodkéw strukturalnych Unii
Europejskiej. Budzet na realizacje
zadan okres$lonych w miejskiej
strategii jest ustalany co roku,
w jego sktad wchodza wydatki
przeznaczane na finansowanie
umow wieloletnich, zawieranych
przez Biuro z organizacjami po-

zwigzanych z tym probleméw
spotecznych i zdrowotnych. Cel
ten jest realizowany w trzech
obszarach: profilaktyka; leczenie, rehabilitacja i ogra-
niczanie szkdd zdrowotnych oraz postrehabilitacja
i pomoc socjalna. W programie okreslono réwniez cele
operacyjne, takie jak: zwiekszanie dostepnosci leczenia
dla oséb uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych oraz ich rodzin; zwigkszanie poziomu wiedzy
na temat probleméw zwiazanych z przyjmowaniem
narkotykow; ograniczanie szkéd zdrowotnych spo-
wodowanych uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
przez mlodziez szkolng i dorostych mieszkancow
Warszawy; zwigkszanie efektywno$ci programow
profilaktycznych; wsparcie dla instytucji, organizacji
i stowarzyszen prowadzacych leczenie, rehabilitacje
i poradnictwo dla 0séb uzaleznionych; zwickszanie

dziatanie narkomanii.

zarzadowymi, i Srodki wydawane
na biezace potrzeby, gtéwnie na
dzialania profilaktyczne, terapeu-
tyczne, rehabilitacyjne. Srodki z budzetu nie wystarczaja
jednak na przeprowadzenie badan i analiz, co wigze si¢
ztym, ze Warszawa nie posiada systemu monitorujacego
lokalna scene narkotykows.

Koordynacja dziatan na poziomie
lokalnym

Gléwnym podmiotem na lokalnej scenie narkoty-
kowej jest Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych,
ktore odpowiada za kreowanie polityki narkotykowej
na poziomie miasta, koordynuje dziatania burmistrzéw
dzielnic, finansuje dzialania organizacji pozarzadowych
i poradnilecznictwa odwykowego oraz organizuje prze-
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strzen do wymiany doswiadczen stron zaangazowanych
w przeciwdzialanie narkomanii. Biuro wspoétpracuje
z instytucjami centralnymi (Panstwowa Agencja Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum
ds. AIDS), przedstawicielami jednostek administra-
cyjnych, instytucjami badawczymi, zakltadami opieki
zdrowotnej oraz — na podstawie ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie z organizacjami
pozarzagdowymi.

Burmistrzowie wspoipracujg z Biurem na poziomie
planowania i opracowania programu przeciwdziatania
narkomanii, jego realizacji i wdrazania strategii w po-
szczegolnych dzielnicach.

W ramach wspolpracy z trzecim sektorem Biuro uczest-
niczy w posiedzeniach Komisji Dialogu Spotecznego
ds. Przeciwdziatania Narkomanii i HIV/AIDS. Komisja
funkcjonuje na podstawie uchwalanego przez Rade
Miasta programu wspdlpracy z organizacjami pozarza-
dowymi. Ma ona charakter inicjatywno-doradczy, w jej
sktad wchodzg przedstawiciele miasta oraz organizacji
non-profit. Celem komisji jest wypracowanie nowych
rozwigzan, konsultowanie i opiniowanie projektow ak-
tow prawnych oraz tematéw konkurséw, diagnozowanie
potrzeb spotecznych oraz wspoélpraca z Warszawska
Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego, dzielnicowymi
komisjami dialogu spotecznego (funkcjonujacymi na
terenie poszczegolnych dzielnic) oraz Forum Dialogu
Spotecznego. Spotkania komisji odbywaja sie raz w mie-
sigcu i stanowig forum wymiany do§wiadczen’.
Wspélpraca Biura z organizacjami pozarzadowymi
opiera si¢ rowniez na zlecaniu zadan do realizacji.
W miejskiej strategii przeciwdziatania narkomanii
okresla sie dzialania, ktére majg by¢ wykonywane
w trzech obszarach: profilaktyka, leczenie i rehabilitacja,
postrehabilitacja, a takze odbiorcéw poszczegolnych
programow i realizatoréw zadan. Mogg one by¢ zlecane
w formie konkurséw ofert lub tzw. matych grantéw,
czyli dotacji przyznawanych organizacji non-profit poza
otwartym konkursem. Trzeci sektor w ramach wspot-
pracy z miastem funkcjonuje na dwoch poziomach - po
pierwsze, jest podmiotem doradczym i opiniujacym
projekty i strategie, proponuje réwniez pewne zadania
czy rozwigzania. Po drugie, organizacje pozarzadowe
sg realizatorami konkretnych dziatan i réwnoczesnie
dostarczaja informacje na potrzeby os6b uzaleznionych
iich otoczenia.

Lokalna polityka przeciwko
przestepczosci narkotykowej

W obszarze przeciwdzialania narkomanii Biuro Bez-
pieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, komorka
Urzedu Miasta, wspotpracuje z resortami sitowymi
w ramach tzw. Warszawskiego Programu Zapobiegania
Przestepczosci. Biuro odpowiada za realizacje dziatan
z zakresu bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz
zarzadzania kryzysowego i ochrony ludnosci. Strategia
zostala rozpisana na lata 2011-2014 i jej gtéwne cele
to: zmniejszenie liczby popelnianych przestepstw
i wykroczen, wzrost poczucia bezpieczenstwa wsréd
mieszkancéw Warszawy, zorganizowanie systemu
monitorujacego zagrozenia i skuteczne zarzadzanie
stuzbami miejskimi®. W programie wskazano gléwne
problemy i propozycje rozwigzan prowadzacych do
zmniejszenia liczby przestepstw oraz eliminowania
ich przyczyn i skutkéw. W odniesieniu do problemu
narkomanii w strategii wskazano na wysoki poziom
przestgpczosci narkotykowej, gléwnie wérod oséb
nieletnich, oraz jazd¢ pod wptywem alkoholu i innych
srodkéw odurzajacych. W programie wskazano réw-
niez podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan
prowadzacych do zmniejszenia liczby przestepstw
popelnianych pod wptywem substancji psychoaktyw-
nych - s3 to przede wszystkim poszczegélne wydzialy
Komendy Stofecznej Policji i inne instytucje wskazane
jako jednostki pomocnicze.

Dziatania z zakresu redukcji szkod

Przyjrzyjmy sie jednemu z obszaréw realizowanych przez

Urzad Miasta, tj. wspieraniu programéw redukcji szkod.

Tego typu dzialania sa w niewielkim stopniu wspierane

przez jednostki samorzadowe w Polsce. W Krajowym

Programie Przeciwdzialania Narkomanii wskazano pig¢

typow programow ograniczania szkéd zdrowotnych

zwigzanych z uzywaniem narkotykéw:

« programy wymiany igiet i strzykawek;

« programy pracownikéw ulicznych zajmujacych sie
m.in. profilaktyka HIV, HCV, HBV (z wylaczeniem
programéw wymiany igiet i strzykawek);

o dzienne programy pomocy medycznej i socjalnej dla
czynnych uzytkownikéw narkotykow;

o programy dyskotekowe, tzw. partyworking;

« obozy i turnusy rehabilitacyjne.
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W 2011 roku Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych do-
finansowato dwa programy wymiany igiet i strzykawek
oraz programy pracownikow ulicznych zajmujacych sie
m.in. profilaktyka HIV, HCV, HBV oraz dwa programy
partyworkingowe (prowadzone przez Stowarzyszenie
Monar i Stowarzyszenie Lambda Warszawa). Nalezy
zaznaczyc, ze dziatania realizowane w ramach strategii
przeciwdzialania narkomanii pokrywaja sie z zadaniami
wskazanymi w Programie Przeciwdzialania Zakaze-
niom HIV i Dzialati na rzecz Osoéb Zyjacych z HIV/
AIDS na lata 2012-2015 - organizacje pozarzadowe,
ktére dofinansowuje sie w ramach umoéw czy konkur-
séw, oprécz wymiany igiet czy strzykawek, prowadza
réwniez poradnictwo w kierunku HIV/AIDS i innych
choroéb przenoszonych droga plciows.

W obszarze redukcji szkod Stowarzyszenie Monar
prowadzi programy niskoprogowe dla oséb zazywaja-
cych narkotyki i programy redukcji szkod. Dziatalnos¢
Monaru w ramach programéw streetworkingowych
opiera si¢ na poradnictwie prozdrowotnym, dziataniach
edukacyjno-informacyjnych oraz wymianie sprzetu
(igty i strzykawki)’.

Przyktadem programu partyworkingowego, wspie-
ranego przez Urzad Miasta, jest program Alternative
Dance realizowany przez Monar w warszawskich klu-
bach i dyskotekach. Celem projektu jest zmniejszenie
liczby 0séb zagrozonych uzaleznieniem oraz oséb
uzaleznionych, wzrost poziomu wiedzy na temat szkod
zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw, edukacja
prozdrowotna oraz promowanie bezpiecznej zabawy
w czasie imprez. Nalezy zaznaczy¢, iz Alternative Dance
jest programem edukacyjno-interwencyjnym, ktory
ma dostarczy¢ uczestnikom imprez wiedzy na temat
uzywania substancji psychoaktywnych oraz wskaza¢
im potencjalne zagrozenia i konsekwencje towarzyszace
stosowaniu narkotykéw. Projekt skierowany jest do
srodowisk klubowych, a przede wszystkim do oséb
uzywajacych narkotykéw syntetycznych®.

Spotecznosci lokalne - wyzwania
i osiggniecia

Dzialania miast, problemy i wyzwania, jakie stoja
przed przedstawicielami spolecznosci lokalnych byly
poruszane na I Ogélnopolskiej Konferencji Narkotyki
- Narkomania. Polityka, Nauka i Praktyka. Perspektywy
Wspotpracy, ktora odbyta sie z inicjatywy Krajowego

Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii w listopadzie
2012 roku.

W trakcie drugiego dnia konferencji odbyta sie sesja
warsztatowa dotyczaca wspolpracy na poziomie lo-
kalnym, ktéra byta moderowana przez pracownikow
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
KBPN. W tej sesji obok przedstawicieli prokuratury,
policji, urzedéw marszatkowskich, organizacji po-
zarzagdowych udzial wzigli reprezentanci samorzadu
zLodzii Wroctawia. W trakcie warsztatow omawiane
byly zagadnienia dotyczace tworzenia i rozwijania
wspolpracy na poziomie lokalnym. Dyskusja dotyczyta
m.in. zagadnien opracowania i wdrazania lokalnych
strategii. Analizujac problemy dotyczace dziatan na
poziomie lokalnym, uczestnicy zwrdcili uwage na brak
akceptacji w drodze decyzji politycznych wszystkich
dziatan wypracowanych podczas przygotowywania
lokalnej strategii. Poruszono kwesti¢ réznego stopnia
aktualizacji lokalnej strategii narkotykowej. W sytuaciji,
gdy strategia dotyczy dlugiego okresu, moze si¢ okaza,
ze zapisane zadania do realizacji s3 nieaktualne lub
wymagane jest podejmowanie dziatan wynikajacych
z biezacych zmian, np. pojawienia si¢ ,,dopalaczy”
w2009 roku. Waznym elementem planowania i wdraza-
nia dzialan przez miasta jest przeprowadzanie diagnozy
probleméw narkotykowych. Nalezy jednak zwrdci¢
uwage na r6zng jako$¢ monitorowania zjawiska nar-
kotykéw i narkomanii oraz jako$¢ badan zlecanych
do realizacji.

Trudno jest méwic o prowadzeniu skutecznych dzialan
bez zaangazowania réznych podmiotéw lokalnych.
W zaleznosci od miasta mamy rozny poziom wspdtpracy
administracji samorzadowej i organizacji pozarza-
dowych, ktora jest zalezna od wielu czynnikéw, np.
zaangazowania osob, ich wiedzy i kompetencji, jak
réwniez warunkow dziatania, np. istnienie lub brak
woli politycznej. Omawiajac kwesti¢ réznej jakosci
wspotpracy pomiedzy instytucjami, zwrdcono uwage
na wewnetrzne aspekty funkcjonowania instytucji, np.
brak w prokuraturze osoby znajacej problematyke nar-
komanii, co oznacza czesto brak partnera do wspolnych
dzialan na poziomie miasta. Rotacja przedstawicieli
instytucji jest rowniez czynnikiem utrudniajacym
budowanie i kontynuowanie wspétpracy. Zmiany oséb
zajmujacych si¢ tematyka narkotykowa moga mie¢
wplyw na poziom i zasigg podejmowanych dziatan.
W trakcie warsztatow zidentyfikowano réwniez sukcesy
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w dzialaniach na poziomie miast. Do dobrych praktyk
nalezy zaliczy¢ konsultowanie priorytetéw i srodkow
finansowych z instytucjami pracujacymi na polu prze-
ciwdzialania narkomanii. Strategia narkotykowa jest
czesto przesylana do konsultacji partnerom dzialajagcym
na terenie miasta, dzieje sie tak np. we Wroclawiu.
W trakcie dyskusji podniesiona zostala kwestia aktu-
alizacji lokalnej strategii zgodnie z obserwowanymi
potrzebami wynikajacymi z prowadzonego monitorin-
gu. Dobrym pomystem, majacym na celu wspieranie
lokalnych partneréw i budowanie sieci wspdtpracy, jest
dofinansowywanie przez samorzad lokalny szkolen
dotyczacych rozwoju kompetencji przedstawicieli in-
stytucji w obszarze narkomanii. W tworzeniu systemu
wspdlnych dziatan potrzebna jest zaréwno wspdtpraca
wertykalna, np. urzad miasta i urzad marszatkowski, jak
réwniez horyzontalna, np. urzad miasta i organizacje
pozarzadowe. Sesja warsztatowa miata na celu réwniez
wypracowanie rozwigzan, ktére wzmocnityby dziata-
nia na poziomie lokalnym i pomogly przezwycigzy¢
trudnosci. W ramach dyskusji na ten temat zapropono-
wano ponizsze rozwigzania, ktére powinny wesprzec
dzialania na poziomie miasta czy gminy:
 Konsultowanie strategii lokalnych z przedstawicie-
lami instytucji zaangazowanych w przeciwdziatanie
narkomanii, co ma stuzy¢ budowaniu szerokiej ko-
alicji podmiotéw zajmujacych sie przeciwdziataniem
narkomanii.

« Powolanie lub wykorzystanie dziatania Rady ds.
Organizacji Pozarzagdowych i programu wspoétpracy
z organizacjami pozarzagdowymi ze wskazaniem
planowanych zadan.

» Powolanie oraz spotkania stalego Zespotu robocze-
go ds. monitorowania/wdrazania lokalnej strategii
(zebranie informacji, analiza sytuacji i zasobow,
wnioski i rekomendacje). Prace zespolu stuzytyby
wzmocnieniu zasobéw informacyjnych miasta,
a dokonane analizy bylyby przydatne do prowa-
dzenia dziatan.

o Wspolpraca formalna i nieformalna pomiedzy
podmiotami zaangazowanymi w przeciwdzialanie
narkomanii polegajaca na zapisaniu prowadzonych
dzialan, np. w gminnej strategii, ale réwniez oparta
na wzajemnej pomocy i zaufaniu.

« Koordynacja dziatan podejmowanych przez poszcze-
golne instytucje w celu utworzenia spdjnego systemu.
Do tego celu mozna wykorzystac istniejace zespoly,

np. zajmujacy si¢ monitorowaniem lub powstajace
zespoty interdyscyplinarne, badZ powola¢ nowy.

« Specjalizacja prokuratoréw, co oznacza wyznaczenie
prokuratoréw zajmujacych si¢ przede wszystkim
sprawami narkotykowymi. W ten sposéb przedsta-
wiciele miasta bedg mieli stalg osobe do kontaktow
i wspolpracy. Specjalizacja prokuratoréw utatwi
réwniez wdrazanie niektérych programéw z zakresu
profilaktyki selektywnej i wskazujacej, wymagaja-
cych wspolpracy organéw $cigania, jak np. ,,Fred
goes net”.

Podsumowanie

Zebrane dane dotyczace polityki narkotykowej naj-
wiekszych miast w Polsce pokazuja, ze wladze lokalne
dostrzegaja problem narkotykéw i narkomanii, jed-
nakze przekazuja na przeciwdzialanie narkomanii
zroznicowane $rodki. Poréwnujac kwoty na jednego
mieszkanca, wida¢ duza rozpigtos¢ miedzy miastami:
od mniej niz jednej zlotéwki wydanej na narkomanie
w ramach miejskiej strategii w Lublinie do 10 zlotych
w Katowicach. Wszystkie miasta opracowaly i wdra-
zaly strategie, ktora dotyczy problemu narkotykowego.
Ponad polowa miala oddzielng strategi¢ dotyczaca
tylko narkotykéw i narkomanii. W wigkszosci miejskie
strategie byly krotkie, przygotowywane na jeden rok
realizacji. Nie wszystkie byly opracowane w oparciu
o wczeéniej przeprowadzong diagnoze (tylko szes¢
miast z dziesieciu przeprowadzito diagnoze¢). Miasta
najczesciej i w najwigkszym stopniu finansowaty dzia-
tania dotyczace profilaktyki uniwersalnej, a najmniej
tunduszy przekazywaty na redukcje szkéd. Monitoro-
wanie problemu narkotykéw i narkomanii w r6znym
stopniu prowadzg prawie wszystkie miasta, z wyjatkiem
Katowic i Lublina.

Przypisy
' ,Przeciwdzialanie narkomanii w duzych miastach” cz. I, Serwis
Informacyjny Narkomania nr 1/2013.

Obecnie: Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych.

> http://politykaspoleczna.um.warszawa.pl/ (dostep: 16 grudnia
2012).

Ibidem.

Ibidem.

http://bezpieczna.um.warszawa.pl/ (dostep: 16 grudnia 2012 r.).
http://www.monar.pl (dostep: 16 grudnia 2012 r.).
http://alternativedance.org/ (dostep: 16 grudnia 2012 r.).
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Pewnego rodzaju zgoda na pietno jest istotna nie tylko w momencie podejmowania decyzji
o leczeniu. Wedlug naszych respondentow zbudowanie nowego ,ja” bez zawarcia w nim
jakiegokolwiek wspomnienia o ,,kompromitujgcej sktonnosci” moze by¢ zgubne. Pamieé ztych
chwil, Zywotnos¢ obrazu siebie obarczonego pietnem, chroni - ich zdaniem - osoby Zyjgce
w trzezwosci przed pokusq ponownego wziecia narkotykow.

ROLA PIETNA W PROCESIEWYCHODZENIA

Z NALOGU

Magdalena Bieliriska

Fundacja ,Wiedza lokalna”, Instytut Studiow Politycznych PAN

Anna Lisiecka
Collegium Civitas
Anna Radiukiewicz

Instytut Studidow Politycznych PAN, Collegium Civitas, Fundacja ,Wiedza lokalna”

»-Narkoman”, ,,¢pun”, ,grzejnik” to nie tylko okreslenia
0s6b uzaleznionych od narkotykéw. To réwniez pewne
pietna, z ktérymi zwigzane sg liczne przekonania i ocze-
kiwania wzgledem oséb, ktérym je przypisujemy oraz
okreslone ich traktowanie. Naznaczenie nimi jednostki ma
daleko idgce nastepstwa zaréwno dla jej koncepciji siebie,
jakiuczestnictwa w zyciu spolecznym. Zostaje jej bowiem
nadana zupelnie nowa, uznawana za gorszg tozsamosc,
co pociaga za sobg stereotypizacj¢, odrzucenie, ostra-
cyzm oraz odebranie dotychczasowego statusu. W oczach
spolecznego otoczenia staje si¢ ona przede wszystkim
dewiantem okreslonego typu, od ktdrego oczekuje si¢
dalszego tamania norm i traktuje adekwatnie do takich
oczekiwan. Badania dowodzg, Ze stygmat negatywnie od-
dzialuje wlasciwie na wszystkie aspekty zycia jego nosiciela,
od zdrowia fizycznego (Thoits 1995), przez samooceng
(np. Markowitz 1998, Rosenfield 1997 za: Markowitz,
Angell, Greenberg 2011: 147), az po sieci spoteczne (Thoits
2011: 8, Markowitz, Angell, Greenberg 2011: 145), i wigk-
sz0$¢ ludzi ma $wiadomos¢ jego niszczacego wplywu.
Mozna wigc oczekiwad, iz ci, ktdérzy zagrozeni sg na-
znaczaniem lub juz go doswiadczaja, bedg probowali sie
przed nim broni¢, wypracowujac rozne strategie radzenia
sobie z pietnem.

To wlasnie dziatania zorientowane na oczekiwang lub
doswiadczang stygmatyzacje byly podstawowym przed-
miotem zainteresowania badan przeprowadzonych przez
zesp6t Fundacji ,Wiedza lokalna” w ramach projektu ,,Rola
spolecznego pietna w powrocie z uzaleznienia”, zleconych
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Chcielismy dzigki nim znalez¢ odpowiedZ na pytanie,
w jaki sposdb jednostki radzg sobie z pigtnem oraz w jaki
sposob podejmowane przez nie dzialania wptywaja na
nie same, ich relacje z otoczeniem, szanse powrotu do
spoleczenstwa.

Metoda, wykorzystang w ramach badan, byta biografia
tematyczna (Helling 1985), w ktorej gromadzone informa-
cje dotyczg okreslonej dziedziny (zawodu, wyksztalcenia,
seksualnosci itp.) lub fazy zycia (mlodosci, wieku dorostego,
krytycznych okreséw przejéciowych itp.). Material badaw-
czy zostal zebrany na podstawie wywiadéw narracyjnych
(Prawda 1989) z elementami wywiadu opartego na dys-
pozycjach, co pozwolilo nam uzyskac bardziej precyzyjne
informacje dotyczace doswiadczen osoéb badanych, bez
nadmiernej ingerencji w wypowiedz formulowang przez
kazda z nich. Rozmowy z pietnastoma respondentkami
i respondentami przeprowadzono w okresie od lipca do
pazdziernika 2011 roku wsrdd trzech grup oséb uzalez-
nionych: aktualnie uczestniczacych w terapii, tych, ktére
odbyty terapi¢ i udalo im si¢ przez co najmniej dwa lata
pozosta¢ w trzezwosci i powrdci¢ do ,normalnego zycia”
(znalezli prace, mieszkanie, stworzyli i odbudowali rela-
cje z innymi) oraz oséb, ktore po podjeciu prob wyjscia
zuzaleznienia poprzez uczestnictwo w terapii, powrécity
do narkotykéw. Taki dobér rozméwcdw pozwolit na
zdobycie informacji o pewnych istotnych i réznigcych sie
od siebie doswiadczeniach zwigzanych ze stygmatyzacja
i strategiach radzenia sobie z nig.

W artykule prezentujemy najwazniejsze rezultaty naszych
analiz. Na poczatku zwracamy uwage na mozliwe zrédta
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doswiadczenia pigtnowania, a takze na to, jaki wptyw
ma owo doswiadczenie na tozsamo$¢ jednostki. Istot-
nym aspektem naszych badan bylo pytanie o sposoby
radzenia sobie z pietnem - w zwigzku z tym kolejna
cze$¢ artykulu poswiecona jest omdéwieniu dwdch
najbardziej powszechnych strategii podejmowanych
w tym celu przez naszych badanych. Ostatnig, ale nie
mniej istotna kwestig, na ktorg zwracamy uwage, jest
problem zwigzany z internalizacjg pi¢tna oraz jed-
nostkowe i spoteczne konsekwencje jego negatywnych
konotacji'.

Zrédia pietnowania

Zajmujac si¢ problemem stygmatyzacji, nalezy zwréci¢
uwage na podloze pochodzenia pietna. Gdy zroédlem
etykietowania jest sama jednostka, przyjmuje sie, ze
mamy do czynienia z procesem samonaznaczania, jesli
natomiast etykietowanie pochodzi od innej osoby, méwi
sie o procesie naznaczania spolecznego.

Jak wynika z analiz przeprowadzonych w ramach badan,
samoetykietowaniu towarzyszy przekonanie o byciu
zewnatrzsterownym (wrazenie bycia kontrolowanym
przez zewnetrzne czynniki, np. okolicznosci, innych
ludzi itp.), swoistym odczlowieczeniu, autodestrukeji,
utracie wlasnej wartosci. Na skutek tego procesu docho-
dzi do autodewaluacji (Thoits 2011: 7), braku szacunku
dla siebie. Autostygmatyzacja objawia si¢ poczuciem
bezsensu, zanizonej samooceny, bezsilnosci, wstydu,
przekonaniem o byciu ,,beznadziejnym?”, ,nienadajacym
si¢ do niczego $mieciem”, ,,¢punem” — jak moéwili o sobie
badani. Bywa réwniez podtrzymywana na skutek po-
siadania trwatych symboli zdradzajacych pietno, ktére
rozpoznane przez otoczenie spoleczne postuzy¢ moga
za znak usprawiedliwiajacy spoleczng deprecjacje.
Zkolei w przypadku naznaczania spolecznego mozemy
mowic o trzech roznych kategoriach spotecznych, ktére
moga stosowac etykiety w stosunku do outsideréw: swoich
(Goffman 2005: 52-66), bliskich oraz obserwatorach.
Pierwsza z wymienionych kategorii (tzw. swoich) stanowig
osoby noszace to samo pietno. A zatem sg to czlonkowie
grupy dewiacyjnej, do ktdrej nalezy osoba uzalezniona.
Swoi stanowig potencjalng grupe wsparcia outsidera,
ktory na ogdt czuje sie w ich otoczeniu bezpiecznie. Gru-
pe taka tworzy¢ moga osoby, ktore wspdlnie zazywaja
narkotyki. Z kolei jesli swoich stanowig wspétuczestnicy
terapii, czerpanie z wiedzy bardziej doswiadczonych moze

pomdc w radzeniu sobie zaréwno z uzaleznieniem, jak
ize sposobami odnoszenia si¢ do posiadanego stygmatu
(stosowanie sprawdzonych przez ,,wspéttowarzyszy nie-
doli” strategii). Uznanie si¢ za jednego ze swoich moze
jednak stanowi¢ zrédlo samonaznaczenia.

Kategoria bliskich reprezentowana jest przez cztonkéw
rodziny stygmatyzowanego, jego partnerdéw i przyjaciot.
Rézne sg wzory reakcji na osobe zdradzajacg symbole piet-
na: od checi niesienia natychmiastowej i bezterminowej
pomocy, czasowg izolacj¢, po odrzucenie - wykluczenie
z wlasnego kregu spolecznego, ktére pietnuje najdotkli-
wiej. Reakcje te na ogol przebiegaja dos¢ schematycznie
i ukladaja si¢ w kontinuum zmierzajace do coraz silniej-
szego naznaczania. Poczatkowo ze strony najblizszych
plynie che¢ pomocy, podejmowane sg wysitki przekony-
wania narkomana o negatywnych nastepstwach trwania
w nalogu, dostrzec mozna wyrazne oznaki osobistego
zaangazowania na rzecz sklonienia zdyskredytowanego
do podjecia terapii odwykowej. Jednak po pewnym czasie,
wobec nieskutecznosci takich zabiegéw lub trudnosci
z tym zwigzanych, wigkszo$¢ bliskich uznaje narkomana
za ,beznadziejnego, nieuleczalnego ¢puna’”.
Narkomanéw pietnujg réwniez bardziej wzgledem
niego odlegle kregi spoteczne, ktére okreslamy mianem
obserwatoréw. S to osoby niezwiazane glebszymi re-
lacjami z jednostka posiadajaca nieakceptowang ceche,
a wiec dalsi cztonkowie poszerzonej rodziny, znajomi
i sasiedzi, ludzie, z ktérymi etykietowany wchodzi
w przelotne, niepoglebione relacje w codziennym
zyciu. Grupe obserwatoréw stanowi¢ beda réwniez ci,
zktérymi narkomani stykajg si¢ w bardziej formalnych
sytuacjach spolecznych, a ktérym zmuszeni sg ujawni¢
swoj dyskredytujacy atrybut lub tez nie sg go w stanie
ukry¢ (pracownicy stuzby zdrowia, pracodawcy, te-
rapeuci itp.). Sktaniamy si¢ do wniosku, ze w polskiej
rzeczywistosci spolecznej pracownicy niektorych in-
stytucji pomocowych nie sg przychylnie nastawieni
do nosicieli pigtna narkomana ani nie przejawiaja
symptomdw swiadczacych o akceptacji przez nich tego
rodzaju stygmatu. Przejawiane przez nich nieraz reakcje
wzgledem outsideréw sg skrajnie naznaczajace. W po-
wszechnym, zwlaszcza wsrod terapeutow, dyskursie
takie etykietowanie ma stuzy¢ niszczeniu dewiacyjnej
tozsamosci’. Naszg intencja bylo zastanowienie sie,
czy strategia taka nie wyrzadza wigkszej krzywdy
i czy w efekcie nie prowadzi do poglebiania izolacji
spolecznej i internalizacji spolecznego pigtna.
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Konsekwencje naznaczania

Wsrdd praktykow i teoretykéw zajmujacych si¢ uzalez-
nieniami istnieje przekonanie, ze méwienie do kogos:
»jestes narkomanem?”, jest nie tyle etykietowaniem, ile
(z perspektywy terapeutycznej) wlasciwg reakcja najbliz-
szego otoczenia. Z naszych analiz wynika, Ze stosowanie
wzgledem osoby uzaleznionej okreslenia ,,narkoman” moze
by¢ dla niej zagrozeniem. Wiaze si¢ to z negatywnymi
konotacjami tej etykiety, wskazujacymi na konkretne
zaloZenia tego, jaki jest jej nosiciel jako czlowiek. Taka
reakcja spoleczna zwykle tez jest rozbudowana o znacznie
ostrzejsze opinie: stosowanie innych obelzywych etykiet,
bedacych wyrazem psychicznej przemocy wobec uzalez-
nionego. Dlatego tez wplyw pietna na jednostke ujawnia sie
przede wszystkim w silnej stereotypizacji osob bedacych
uzaleznionymi od narkotykéw. Podobienstwo opiséw,
ktore przedstawiali respondenci w odpowiedzi na pytanie:
»Z czym kojarzy si¢ etykieta uzalezniony/narkoman?”,
sugeruje, Ze istnieje szeroko podzielany stereotyp w tym
zakresie. Stale powtarzaly sie wypowiedzi zawierajace
okreslenia: ,,smiec¢”, ,,kto$ gorszy, komu nie mozna ufac”,
»margines spoteczny”, ,,dworzec, strzykawki”.

Etykietyzacja moze stanowic¢ zagrozenie dla wychodzenia
z nalogu, powodujac narastanie poczucia bezsilnosci,
niemoznos$¢ poradzenia sobie z nowg sytuacja zyciows,
wjakiej znajduje si¢ osoba borykajaca si¢ z uzaleznieniem.
Narkomani, zdawszy sobie sprawe z tego, ze naleza do
innej, gorszej kategorii ludzi, przyjmuja na siebie te opinie
iwchodza niejako w spoleczna role outsidera. Zaréwno ze
strony otoczenia, jak i nosicieli pigtna dochodzi do wyga-
sania kontaktéw, unikania interakcji, ktére moglyby by¢
dla ktdrejkolwiek ze stron nieprzyjemne. Z tego wzgledu
spoleczne etykietowanie moze mie¢ decydujacy wptyw na
rozwdj kariery dewiacyjnej, popychajac zdyskredytowanych
w kierunku kategorii swoich. Sprzyja to zaréwno trwatosci
etykiety u danej osoby, jak i jej trwaniu w uzaleznieniu.
Brak interakcji bowiem niesie za sobg brak weryfikacji
siebie jako istoty spolecznej, prowadzi do samoizolacji,
wycofywania si¢ z zycia spolecznego, podejrzliwosci
wzgledem innych i dezorientacji. U napietnowanego stan
ten moze powodowa¢ frustracje czy przygnebienie. Co
wigcej, pietno wplywa na relacje spoleczne, w jakie be-
dzie wchodzi¢ zdyskredytowana jednostka w przysztosci.
Z cala pewnoscig bedg one inne niz te, ktore nawigzywata
przed wykluczeniem. Rozmdwcy czgsto wyrazaja niepokdj
o jakos¢ kontaktéw z osobami bliskimi sprzed okresu

napietnowania, obawiajg sie zerwania relacji z nimi, boja
si¢ dyskredytacji w ich oczach nawet po pozbyciu si¢
spolecznie potepianej cechy czy zachowania.

Nie zaskakuje zatem fakt, ze wiekszo$¢ badanych zdradzata
symptomy wskazujace na problemy z zaaprobowaniem
nowego (po naznaczeniu) siebie, z redefinicja wlasnego
»ja_ zgodnie ze spolecznym odbiorem. Prowadzito to m.in.
do koniecznosci statego, czujnego kontrolowania oceny
napietnowanego ze strony bliskich, swoich i obserwatoréw
zaréwno przed, w trakcie, jak i po terapii.

Strategie radzenia sobie z pietnem
narkomana

Nie ulega watpliwosci, Ze narkomania jest jednym z naj-
bardziej destrukcyjnych stygmatéw (Anderson, Ripullo
1996). Z tego powodu wigkszos¢ 0séb uzaleznionych
doswiadcza negatywnych reakcji spotecznych lub przy-
najmniej sie ich spodziewa. W obawie przed opisanymi
wczesniej konsekwencjami naznaczania, si¢gaja one po
rézne strategie radzenia sobie z pietnem. Termin ten rozu-
miemy jako wszystkie srodki, ktore stosuje naznaczana lub
zagrozona naznaczaniem jednostka, aby zminimalizowac
negatywne nastepstwa tego procesu. W badanej przez nas
grupie najpopularniejsze bylo uchylanie si¢ oraz rzucanie
wyzwania.

Uchylanie si¢ stuzy uniknieciu przypisania pigtna lub tez
zmniejszeniu stopnia jego dyskredytowalnosci. Jednostka
wiedzac, ze ma pewien potepiany atrybut i ze otoczenie
przypisuje jej na tej podstawie stygmat, przekonuje siebie
czy tez probuje przekona¢ innych, ze on si¢ do niej nie
odnosi. Osoby badane najczesciej wykorzystywaty w tym
celu dwie formy negocjowania etykiety: nieprzystawalnos¢
i pomniejszanie.

Pierwsza z wymienionych form negocjowania etykiety
polega na zestawieniu istniejacego skrajnie negatywnego
i przerysowanego stereotypu narkomana z tym, jaka jest
dana jednostka. Istniejace miedzy tymi dwoma obiek-
tami niezgodno$ci, pozwalajg dowies¢, iz etykieta sie do
niej nie odnosi. W ramach drugiej natomiast jednostka
przyznaje, ze posiada pewien potepiany atrybut, ale w prze-
ciwienstwie do osob, ktore ,,naprawde maja problem”, jej
jest chwilowy, mniej powazny, dajacy sie kontrolowac,
bardziej zrozumiaty i/lub nie ma wlasciwie negatywnych
konsekwencji. Takie zdefiniowane podstawy naznaczania
w terminach mniej dyskredytujacych jest mozliwe przede
wszystkim dzieki wykorzystaniu chronigcego poréwnania
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spolecznego. Narkomani hierarchizuja sami siebie wedtug
stopnia dyskredytowalnosci i powaznosci ich uzaleznie-
nia, dzigki czemu powstaje struktura bazujgca przede
wszystkim na kryterium typu $rodka odurzajacego oraz
sposobu jego przyjmowania, ale jej podstawg moga by¢
tez podejmowane dzialania, cechy charakteru, wyglad,
bezdomno$¢, udzial w terapii itp. Warto zaznaczy¢, ze
chociaz dzialania te moga by¢ skierowane na spoteczne
otoczenie jednostki, to s3 woéwczas mato skuteczne,
poniewaz zwykle nie dostrzega ono subtelnych réznic,
ktore stanowig o ich efektywnosci. Dla konformistycznej
wigkszosci osoba stosujaca $rodki odurzajace, nieza-
leznie od tego, jakie i w jaki sposéb przyjmowane, to
narkoman. Za$ przypisanie takiego pietna pociaga za
sobg stereotypowe postrzeganie. Dlatego negocjowanie
etykiety oparte na poréwnywaniu sie ze stereotypem lub
innymi uzaleznionymi najczesciej pozwala jednostce na
unikniecie pigtna lub przypisanie mniej dyskredytujacego
wylacznie w jej wlasnym mniemaniu.

Druga strategia najczesciej wykorzystywana przez ba-
danych bylo rzucanie wyzwania. Polega ona na podaniu
w watpliwo$¢ istniejacych stereotypoéw dewiacyjnych
i samej etykiety, ktére uznawane s3 za nieuzasadnione,
wynikajace z uprzedzen i niewiedzy. Ten sposob radzenia
sobie moze mie¢ charakter poznawczy, kiedy tworzone
s3 ideologie usprawiedliwiajace odmienno$¢, niestuza-
ce jednak zmianie stygmatyzujacej reakcji otoczenia.
W przypadku narkomandéw opieraja si¢ one na kilku
podstawowych argumentach: poczuciu, ze ,wszyscy
tak robig”, w zwigzku z czym zachowanie wlasciwie
nie ma charakteru dewiacyjnego, nadawaniu pewnych
wyjatkowych wlasciwosci zazywanym srodkom, a tak-
ze do$wiadczeniom zwigzanym z uzaleznieniem oraz
wigzaniu uzaleznienia z pewnymi cenionymi cechami
— kreatywno$cig, wrazliwoscia, ciekawo$cig czy otwar-
toscia.

Jednostka lub grupa moze rzuca¢ wyzwanie réwniez
spotecznemu otoczeniu, dazac do zmiany utrwalonych
przekonan na temat dewiantéw, zwalczenia dyskrymi-
nacji, doprowadzenia do sytuacji, w ktérej dany atrybut
nie bedzie juz uznawany za dyskredytujacy. Badani
jednak niezwykle rzadko siegali po ten sposob radzenia
sobie z pietnem. Wlasciwie jedyng wykorzystywana
przez nich forma byt najbardziej posredni wariant,
czyli zachowywanie si¢ niezgodnie ze stereotypowymi
wyobrazeniami, w zalozeniu dowodzace, iz istniejace
przekonania dotyczace tej grupy sa bfedne. Inne opisane

w literaturze (np. Thoits 2011) aktywne formy rzucania
wyzwania rzadko byly wykorzystywane czy w ogole
brane pod uwagg. Jest to o tyle zaskakujace, ze przynaj-
mniej w teorii sg jednymi z najbardziej korzystnych dla
jednostki sposobow radzenia sobie z pietnem.

Trwalos¢ pietna

W zwigzku z opisanymi wczesniej negatywnymi ko-
notacjami etykiety ,,narkoman”, istotnym aspektem
radzenia sobie z pigtnem jest ochrona samego siebie.
Kazde z podejmowanych w tym celu dziatan zdaje si¢
bowiem prowadzi¢ do utrzymania pozytywnego obrazu
»ja — obrazu, w ktorym liczy si¢ to jaki/a jestem, a nie
to, ze biore lub bralem/am narkotyki. Z tej perspektywy
wspomniany aktywny sposob radzenia sobie z pigtnem,
polegajacy na sprzeciwieniu si¢ i walce ze stereotypami,
wydaje si¢ najbardziej chroni¢ 6w obraz siebie samego.
Pojawia sie tu jednak pewien paradoks, bowiem jak
wskazuje analiza zgromadzonych przez nas wywiadéw,
istotnym momentem w drodze do podjecia staran o po-
zbycie si¢ negatywnego atrybutu, a w rezultacie rowniez
do zaprzestania zazywania narkotykéw, bylo uswiado-
mienie sobie przez naszych respondentéw bycia jego
nosicielem - co nierzadko wigzalo si¢ z internalizacja
pietna. Niektorzy badani wprost podkreslali, ze dopoki
jednostka nie pogodzi si¢ z wlasnym stygmatem, dop6-
ty nie bedzie w stanie podja¢ swiadomej z nim walki,
a w konsekwencji duzo trudniej jej bedzie uwolni¢ si¢
od narkotykow. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz
nie we wszystkich przypadkach uswiadomienie sobie
bycia nosicielem pietna oznacza¢ musi jego internali-
zacje — uzmystowienie sobie bycia uzaleznionym czy
narkomanem nie musi, a wrecz nie powinno oznaczaé
zgody na wigzane z tym negatywne konotacje. Moze to
bowiem, o czym réwniez méwili badani, przyczynia¢
si¢ lub tez wzmagac poczucie bezsilno$ci wobec natogu
i wlasnej stabosci wobec wyzwania, jakim jest Zycie
w trzezwosci.

Pewnego rodzaju zgoda na pigtno jest istotna nie tyl-
ko w momencie podejmowania decyzji o leczeniu.
Zdaniem naszych respondentéw zbudowanie nowego
»ja_ bez zawarcia w nim jakiegokolwiek wspomnienia
0 ,,kompromitujacej sklonnosci” moze by¢ zgubne. Pa-
miec ztych chwil, zywotno$¢ obrazu siebie obarczonego
pietnem, chroni - ich zdaniem - osoby zyjace w trzez-
wosci przed pokusg ponownego wzigcia narkotykow.
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Jednakowoz wydaje sie, ze ze wzgledu na wspomniane
negatywne konotacje etykiety narkomana, strategia,
zgodnie z ktérg osoby uzaleznione — mimo abstynen-
cji — nie zmierzaja do pozbycia sie lub negocjowania
pietna jako elementu koncepcji siebie (uznajac np. ze
to niebezpieczne), moze mie¢ negatywne skutki. Blo-
kowanie procesu odrzucania etykiety moze w gruncie
rzeczy by¢ przyczynkiem do powrotu do narkotykéw,
ktére stang sie remedium na bdl §wiadomosci bycia
uzaleznionym (a wigc napietnowanym). Jak bowiem
wskazuja przeprowadzone analizy, $wiadomo$¢ pietna
- wzmacniana przez do§wiadczanie naznaczania oraz
samonaznaczania — prowadzi do nasilania si¢ zachowan
dewiacyjnych, poglebia uzaleznienie.

Podsumowanie

Podjecie decyzji o walce z pietnem oznacza zatem mo-
zolng odbudowe zawalonego $wiata. W procesie tym
istotng role odgrywa nie tylko jednostka, ale réwniez, co
zostalo juz podkreslone, jej spofeczne otoczenie. Wsréd
naszych respondentéw nie byto oséb, ktérym - naszym
zdaniem - udalo si¢ odbudowac éw $wiat bez pigtna.
Cho¢ przeksztalcone, jest ono wciaz obecne. Przyczyn
takiego stanu rzeczy - poza wspomnianym przekona-
niem uzaleznionych, ze zapomnienie jest niebezpieczne
- mozna szuka¢ w samym procesie terapeutycznym
(por. Swiatkiewicz 2002: 111-112). Strategie polegajace na
podjeciu dziatan, majacych na celu wyjscie z natogu, nie
oznaczajg bowiem automatycznego pozbycia sie etykiety
i rzadko wigzg sie z jej negocjowaniem, nie moéwigc juz
o rzucaniu wyzwania spofecznemu otoczeniu.

Zrédta tej tendencji maja rowniez charakter makrospo-
teczny. Z wypowiedzi oséb bioracych udziat w badaniu
mozna wnioskowac¢, ze w duzej mierze wynika ona
z tego, ze czesto zinternalizowaly one stygmat wraz ze
skrajnie negatywna oceng jego nosiciela i dlatego uznaja,
ze spoleczne otoczenie ma racje, a narkoman zastuguje
na zle traktowanie. Z tego powodu nasi respondenci
nawet po okresie wieloletniej abstynencji wybierali
raczej niekonfrontacyjne sposoby radzenia sobie: ukry-
wanie, izolacj¢ czy rézne poznawcze wersje uchylania
sie i tworzenia ideologii, przekonani o bezsensownosci
prob zmiany przekonan spolecznych, a takze bojac sie
ponownego etykietowania. Negatywna reakcja spoleczna
moze i przyczynia si¢ do trwania w nalogu lub powrotu
do niego.

W zwiazku z tym, ze bardzo cz¢sto jednostka mimo
podjecia terapii czy po jej zakonczeniu jest nadal nazna-
czana, a nawet sama si¢ naznacza, istotne sg dzialania,
ktdre pozwola jej wytrwaé w probie zmiany gléwnego
statusu z dewiacyjnego na niedewiacyjny, umozliwia
zbudowanie nowej tozsamosci i calego, zawalonego
uprzednio, $wiata. Prowadzi to do konkluzji, iz najbar-
dziej skuteczne wydaja si¢ te z nich, ktére prowadza do
zmiany spolecznego nastawienia. Wskazane sa wszelkie
inicjatywy ksztaltujace opinig¢ publiczng, dzigki ktorym
$wiadomos¢ spoteczna bylaby wieksza, a upraszczajacy
i krzywdzacy stereotyp ulegl przeksztalceniu. Wydaje
sie zatem, Ze konieczna jest, rzec mozna, calosciowa
rekonstrukcja poprzez rzucenie wyzwania i zmiane
etykiety narkomana — wéwczas to obejmie ona za-
réwno osoby majace problem narkotykowy, jak i cale
spoleczenstwo.

Przypisy

! Bardziej szczegélowa prezentacja wynikéw badan zostata opu-
blikowana na stronie www.wiedzalokalna.pl w raporcie ,,Jestem
zwyklym ¢punem - o roli pigtna w procesie wychodzenia z nalo-
gu’.

? Na psychice narkomana: ,,(...) trzeba dokonac (...) bolesnej ope-
racji — zniszczy¢ do konca zwyrodnialy fundament przez u$wia-
domienie mu, ze narkotyki doprowadzily do tego, ze jest zerem
(...), tylko wtedy, gdy narkoman u$wiadomi sobie, ze jest nikim,
ma szanse¢ rzeczywistego wystartowania do budowy nowych ja-
kosci, do proby konstruowania w swoim pustym wnetrzu nowego
systemu warto$ci”, za: Marek Kotanski, Problemy narkomanii.
Zarys metod resocjalizacji i profilaktyki ,,Monaru”, Panstwowy
Zakltad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1984, s. 24.
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W 2009 roku zinicjatywy Polski i Szwecji Unia Europejska zainaugurowata program Partnerstwa
Wschodniego, majqcy na celu stopniowe zbliZanie krajow Europy Zachodniej i patristw Kaukazu
Potudniowego. Program ten stanowi glowny instrument wymiaru wschodniego polityki Unii
Europejskiej. Wsrod paristw objetych Partnerstwem Wschodnim znalazla sie takze Gruzja.

WSPOLPRACA Z GRUZJA W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA NARKOTYKOM

| NARKOMANII

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W 2009 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii (KBPN) podjeto probe nawigzania wspotpracy
z potencjalnymi partnerami gruzinskimi. Przedstawi-
ciel Biura wzigl udziat w konferencji zorganizowanej
przez gruzinska organizacje pozarzadowa Women’s
Club PEONI we wspoéltpracy z ambasadg RP w Tbi-
lisi, Przedstawicielstwem UE w Gruzji i organizacja
Open Society Georgia. Konferencja ta poswiecona
byla sytuacji narkotykowej w Gruzji, a takze per-
spektywom dostosowywania rozwigzan w zakresie
narkotykéw i narkomanii do tych, ktére obowiazuja
w Unii Europejskiej. Podczas konferencji Polska
przedstawila swoje doswiadczenia z zakresu profilak-
tyki i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, mocno akcentujac role organi-
zacji pozarzadowych w tym procesie. Uczestnictwo
w konferencji umozliwilo przedstawicielom KBPN
zapoznanie sie ze skalg zjawiska narkomanii w Gru-
zji i z najwazniejszymi problemami, przed ktoérymi
stoi ten kraj w kontekscie narastajacej fali problemu
narkotykdéw i narkomanii.

Niestety, w latach 2009-2011, gtéwnie ze wzgledu na
liczne obowigzki wynikajace ze sprawowania przez
Polske przewodnictwa w Grupie Pompidou Rady Eu-
ropy (2006-2010), a nastepnie poétrocznej prezydenciji
w Radzie UE w drugiej polowie 2011 roku, nie udalo
sie zainicjowa¢ dtugofalowej wspolpracy z partnerami
gruzinskimi. Realna szansa na to pojawila sie rok poz-
niej. W sierpniu 2012 roku Krajowe Biuro przygotowalo
koncepcje¢ projektu, ktéry mogtby zostac zrealizowany
w ramach Planu Wspédtpracy Rozwojowej Ministerstwa
Spraw Zagranicznych w 2013 roku. Najwazniejsze
zalozenia projektu to:

 Doskonalenie kompetencji zawodowych specjalistow
gruzinskich instytucji panstwowych i organizacji poza-
rzadowych w dziedzinie przeciwdziatania narkotykom
i narkomanii, wykorzystujac najlepsze praktyki stoso-
wane w panstwach Unii Europejskiej.

« Rozwijanie modeli wspdtpracy migdzyinstytucjonalnej
w oparciu o do$wiadczenia Polski w celu polaczenia
i zwiekszenia potencjaléw instytucji publicznych i or-
ganizacji pozarzadowych na podstawie wnioskéw
z badan i monitoringu.

« Stworzenie w Gruzji poradni internetowej dla oséb
uzaleznionych, ich bliskich i oséb zainteresowanych
problemem narkotykéw i narkomanii.

W projekcie uwzgledniono organizacje wizyt studyjnych,

warsztatow i stazy w Gruzji i w Polsce.

Projekt ,,Przeciwdziatanie problemowi narkotykéw i nar-

komanii w Gruzji” uzyskat akceptacje Ministerstwa Spraw

Zagranicznych i, co najwazniejsze, wsparcie finansowe

umozliwiajace jego realizacje przez specjalistow Krajowego

Biura we wspétpracy z Fundacja Merkury z Watbrzycha,

ktora zajmuje si¢ m.in. prowadzeniem poradni interne-

towej na terenie Walbrzycha. Naszymi partnerami po
stronie gruzinskiej sa:

o Center for Mental Health and Prevention of Addiction
- instytucja publiczna pelnigca podobng funkcje jak
Krajowe Biuro w Polsce.

« Disease Prevention, Control and Non Proliferation
Association - organizacja pozarzadowa zajmujaca si¢
problematyka uzaleznien.

Oficjalne rozpoczecie projektu zaplanowano na marzec

2013 roku, ale juz w grudniu 2012 roku zorganizowana

zostala wizyta studyjna w Tbilisi. Jej celem byto doktadne

oszacowanie potrzeb partneréw gruzinskich, zapoznanie
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sie z obecna sytuacja epidemiologiczng w Gruzji oraz zapla-
nowanie dziatan na pierwszy kwartat 2013 roku. Tydzien
przed oficjalnym rozpoczeciem projektu zorganizowana
zostala w Warszawie (19-20 marca) miedzynarodowa
konferencja pn. ,,Krajowy, regionalny i lokalny moni-
toring problemu narkotykéw i narkomanii - wyzwania
i osiagniecia w Europie”. W konferencji, oprocz Ekspertéw
Wojewddzkich ds. Informacji o Narkotykach i Narkoma-
nii oraz ekspertéw z panstw europejskich, udziat wzigt
takze przedstawiciel gruzinskiej instytucji partnerskiej
uczestniczacej w projekcie. Przedstawit on informacje na
temat epidemiologii zjawiska narkotykéw i narkomanii
w Gruzji, a takze planowanych zmian legislacyjnych
w tym zakresie. Warto podkresli¢, Ze wystapienie goscia
z Gruzji spotkalo sie z duzym zainteresowaniem uczest-
nikéw konferencji.

Tuz przed Wielkanocg, 29 marca, w Tbilisi zorganizowana
zostala konferencja inaugurujaca projekt ,,Przeciwdzia-
lanie problemowi narkotykéw i narkomanii w Gruzji”.
Wsrod 35 uczestnikow konferencji znalezli sie m.in.
przedstawiciele gruzinskiego Ministerstwa Sprawie-
dliwosci, Ministerstwa Zdrowia, cerkwi prawostawne;j,
lokalnych mediéw i organizacji pozarzadowych, a takze
przedstawiciel ambasady RP w Thbilisi.

Podczas konferencji pracownicy Krajowego Biura zapre-
zentowali szczegoty rozpoczynajacego sie wlasnie projektu,
informacje na temat systemu przeciwdziatania narkotykom
inarkomanii w Polsce, najwazniejsze rozwigzania prawne
w tym zakresie, a takze informacje na temat systemu
monitoringu i ewaluacji strategii antynarkotykowej w Pol-

sce. Fundacja Merkury przedstawila natomiast polskie
doswiadczenia w zakresie poradnictwa internetowego,
korzysci ptynace z tego typu ustug oraz oméwila role
organizacji pozarzadowych w systemie przeciwdzialania
problemowi narkotykdéw i narkomanii w Polsce.
Partnerzy gruzinscy przedstawili szczegétowe informa-
cje dotyczace epidemiologii zjawiska, podkreslajac, ze
w Gruzji dostep do leczenia (najczgsciej odplatnego) jest
bardzo ograniczony, pomimo okolo 40 tys. dozylnych
uzytkownikéw narkotykéw. Coraz powazniejszym pro-
blemem, oprécz politoksykomanii, staje si¢ dezomorfina
(tzw. krokodyl), ktéra wyparta zdecydowanie drozsza
heroine. Przedstawiciel cerkwi prawostawnej wskazat
natomiast na wazna role cerkwi w procesie przeciwdzia-
tania narkomanii oraz pomocy osobom wychodzacym
z uzaleznienia. Do niedawna to gléwnie cerkiew i liczne
organizacje pozarzagdowe niosty pomoc osobom uzalez-
nionym od narkotykoéw.

Zaréwno konferencja zorganizowana w Tbilisi, jak i sama
idea projektu ,,Przeciwdziatanie problemowi narkotykéw
i narkomanii w Gruzji” spotkaty sie z Zyczliwym przyje-
ciem ze strony Gruzindw.

Kolejnym elementem projektu bedzie szkolenie pracow-
nikéw przyszlej gruzinskiej poradni internetowej, ktore
poprowadza nasi partnerzy z Fundacji Merkury w drugiej
polowie czerwca w Thilisi. Uczestnicy szkolenia zdobeda
wiedzg i umiejetnosci (rozwijane w dalszych etapach pro-
jektu), ktore pozwola im utworzy¢ i poprowadzi¢ poradnie
internetowg. Zgodnie z planem poradnia zacznie dziata¢
juz w sierpniu 2013 roku.

e —— e i ———

terapii uzaleznien.

w zakfadce , Aktualnosci”.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii z siedziba w Warszawie,
ul. Dereniowa 52/54 tel. (22) 641 15 01, fax (22) 641 15 65

Zaprasza
zainteresowane podmioty szkolace do uczestnictwa w konkursie ogtoszonym 20 maja 2013 roku na uzyskanie rekomen-
dacji Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji programu specjalistycznego szkolenia
w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow w zakresie: specjalisty terapii uzaleznien oraz instruktora

Informacje dotyczace wymagan oraz dokumentéw, ktére nalezy ztozy¢, znajduja sie na stronie www.kbpn.gov.pl

Zgtoszenia nalezy sktada¢ do 1 sierpnia 2013 roku do godziny 16.00 w sekretariacie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Konkurs zostanie rozstrzygniety do 20 wrze$nia 2013 roku.
Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany termindw rozstrzygniecia

konkursu oraz do anulowania konkursu bez podania przyczyn.
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Poziom marginalizacji spolecznej wsréd osob problemowo uZywajgcych narkotykow, szczegdlnie
wsrod uzytkownikow opioidow, jest zazwyczaj wysoki. Osoby uzaleinione, opricz szkod
zdrowotnych zwigzanych z uZywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych, doswiadczajg
licznych problemow natury spolecznej, takich jak bezrobocie czy bezdomnosé¢, a nierzadko

popadajq rowniez w konflikty z prawem.

PROBLEM MARGINALIZACJI SPOLECZNEJ
UZYTKOWNIKOW NARKOTYKOW

Anna Strzelecka

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Dane zawarte w ,,Sprawozdaniu rocznym 2012: stan
problemu narkotykowego w Europie” dotyczace wa-
runkéw bytowych oséb, ktére w 2010 roku zglosily
sie do leczenia z powodu narkotykoéw, pokazuja, ze
wiecej niz polowa tych 0séb (56%) pozostawata bez
pracy. Warto zaznaczy¢, ze w 15 sposrdd 24 krajow
UE odsetek bezrobotnych uzytkownikéw narkotykow
wzrdst na przestrzeni ostatnich 5 lat. Dane europejskie
potwierdzaja, Ze osoby zglaszajace si¢ do leczenia
z powodu narkotykéw czesto charakteryzuje niski
poziom wyksztalcenia — okoto 40% z nich posiada
wyksztalcenie podstawowe. Wsrod zglaszajacych si¢ do
leczenia uzytkownikéw narkotykow spotyka sie takze
wielu bezdomnych - 10% pacjentéw instytucji leczenia
uzaleznien raportuje brak stalego miejsca zamieszkania.
Zaréwno praca, jak i inne aktywnos$ci wzmacniajace
poczucie integracji spolecznej moga przyczynic sie do
przeciwdziatania powrotowi do nalogu oséb niegdys
uzywajacych narkotykéw. Poprawa zdolnosci danej
osoby do zdobycia oraz utrzymania zatrudnienia,
okreslana mianem zdolnosci do zatrudnienia, stanowi
najistotniejszy element spotecznej reintegracji uzyt-
kownikéw narkotykow.

Uzywanie narkotykow w grupach
wykluczonych spotecznie

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych,
brak zatrudnienia, bezdomnos¢ czy konflikty z prawem
sprzyjaja wykluczeniu spotecznemu. W Polsce nie istnieje
jednolity system zbierania danych na temat uzywania
narkotykow wsréd osob bezdomnych, bezrobotnych czy
tez wsrod mniejszosci narodowych. Znanym faktem

pozostaje natomiast uzywanie nielegalnych substancji
psychoaktywnych przez osoby swiadczace ustugi sek-
sualne. Ograniczeniu zasiegu tego zjawiska sprzyjaja
programy majace na celu redukcje szkod zdrowotnych
wsrod oséb prostytuujacych sie. W 2011 roku Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii dofinansowalo
cztery programy redukcji szkdd zdrowotnych skierowa-
ne do tej wlasnie grupy spolecznej, tj. uzytkownikow
narkotykéw $wiadczacych ustugi seksualne.

Bezdomnos¢

Liczba 0s6b pozostajacych bez stalego miejsca zamiesz-
kania $cisle koreluje z liczba mieszkancéw danego
wojewodztwa: im wieksza jest liczba mieszkancow
danego wojewddztwa, tym wigcej osob bezdomnych
znajduje si¢ na jego terenie.

Najwiecej 0s6b bezdomnych przebywa w duzych aglo-
meracjach miejskich i w ,,najbogatszych” regionach,
takich jak: wojewodztwo mazowieckie, $laskie czy
wielkopolskie. Brak jest jednak danych na temat liczby
0sob uzywajacych nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych wéréd tej grupy spotecznej. Wiadomo natomiast
- potwierdzaja to analizy danych dotyczacych klientow
noclegowni dla 0séb bezdomnych czynnie uzywajacych
narkotykow — ze wsrod tej grupy przewazajg uzytkow-
nicy opioidéw. Zdecydowana wigkszo$¢ noclegowni
funkcjonujacych w Polsce nie oferuje swoich ustug
uzytkownikom nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych. Jedynie nieliczne noclegownie, gléwnie na terenie
wiekszych miast, odstepuja od tej zasady. W 2011 roku
Krajowe Biuro wsparlo dwie noclegownie dla oséb
uzaleznionych od narkotykow.
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Pomoc spoteczna dla uzywajacych
nielegalnych substangji
psychoaktywnych

Wyniki badania ,,Koszty ponoszone przez konsumentow
narkotykow. Badanie w szesciu miastach europejskich”,
zrealizowanego w Polsce przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii pokazuja, ze opioidy w najwigkszym
stopniu przyczyniaja sie¢ do marginalizacji spolecznej
0sob siegajacych po substancje psychoaktywne. Brak
wystarczajacej wiedzy na temat obowiagzujacych prze-
pisow prawa w zakresie pomocy spotecznej powoduje,
ze problemowi uzytkownicy narkotykow nie znaja
mozliwosci i sposobow skorzystania z takiej oferty,
a tym samym niechetnie zglaszaja si¢ do placowek
swiadczacych tego typu ustugi z prosbg o pomoc. A to
wladnie pomoc spolfeczna stanowi instytucje polityki
spolecznej panstwa, ktorej celem jest umozliwienie
osobom i rodzinom przezwyciezenie trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych oni nie sg w stanie pokona¢ wy-
korzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
Zgodnie z art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku
o pomocy spotecznej jednym z powoddéw jej udziele-
nia - poza m.in. problemem ubéstwa, bezdomnosci,
bezrobocia czy dtugotrwalej lub ciezkiej choroby - jest
problem alkoholizmu i narkomanii.

Jak wynika z danych przedstawionych na wykresie 1.,
liczba rodzin objetych pomoca spoteczng z powodu
narkomanii stanowila jedynie znikomy odsetek liczby

rodzin objetych pomocg spoleczng ogétem (bez wzgledu
na powdd jej udzielania). Najwiecej rodzin (1 884 061)
zostalo objetych pomoca spoteczng bez uwzglednienia
powodu jej przyznania w 2003 roku, natomiast liczba
rodzin objetych pomoca spoteczng z powodu problemu
narkotykowego byta najwyzsza w 2004 roku i wyniosta
3970, co stanowito zaledwie okoto 0,25% liczby ro-
dzin objetych pomocg spoteczng ogdtem w tym roku
(1 638 862). Zdecydowanie wiecej rodzin oraz oséb
w rodzinie otrzymalo pomoc spoteczng z powodu
problemu alkoholowego niz narkotykowego.

Na wykresie 2. zaprezentowano trend dotyczacy liczby
rodzin oraz 0s6b w rodzinach, ktérym udzielono po-
mocy spolecznej z powodu problemu alkoholowego.
Liczba rodzin objetych pomoca spoleczng z powodu
alkoholizmu utrzymywata si¢ na wzglednie stalym
poziomie do 2006 roku. W 2007 roku odnotowa-
no spadek liczby rodzin objetych pomoca (z 113 378
w 2006 roku do 99 599 rok pozniej) i od tego tez roku
trend utrzymuje si¢ na wzglednie stalym poziomie.
Réznice dotyczace liczby oséb w rodzinach, ktérym
na przestrzeni lat 1999-2011 udzielono pomocy spo-
tecznej z powodu alkoholizmu byty wyrazniejsze niz
w przypadku liczby samych rodzin objetych pomoca.
Najwiecej rodzin i 0séb w rodzinach zostato objetych
pomoca spoleczng z powodu problemu alkoholowego
w 1999 roku (odpowiednio: 119 633 rodziny i 395 738
0s6b w rodzinach). Dla poréwnania w tym samym roku
liczba rodzin objetych pomocg spoteczng z powodu

Wykres 1. Liczba rodzin objetych pomoca spoleczna bez wzgledu na powdd udzielenia pomocy oraz z po-
wodu problemu alkoholowego i narkotykowego w latach 1999-2011
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narkomanii wyniosta 3157 (6808 os6b w rodzinach),
co stanowilo okoto 3% liczby rodzin, ktérym udzielono
pomocy z powodu problemu alkoholowego. W tym
miejscu warto jednak zwréci¢ uwage na zjawisko
wspolwystepowania problemu alkoholowego i narko-
tykowego — nalezy pamigtaé, ze wérdd rodzin i osob
w rodzinach objetych pomocg spoteczng z powodu
problemu narkomanii znajdujg si¢ rodziny i osoby
jednoczesnie borykajace si¢ z problemem alkoholowym
i na odwrét.

Ponizszy wykres pozwoli na przesledzenie trendu liczby
rodzin i 0s6b w rodzinach objetych pomoca spoteczna
z powodu problemu narkotykowego.

Dane na wykresie 3. wskazuja, ze trend dotyczacy liczby
rodzin i 0s6b w rodzinach objetych pomoca spoteczng
z powodu narkomanii fluktuowal, pozostajac jednak
na wzglednie stalym poziomie i osiggajac w 2011 roku
wartos¢ 3309. Liczba 0s6b w rodzinach objetych pomo-
cg spoleczng z tytutu narkomanii w latach 1999-2011
podlegata wigkszym wahaniom, pozostajac jednak na
wzglednie stalym poziomie w okresie 2002-2006. 0d 2007
roku obserwujemy spadek liczby 0sob, ktérym udzielono
pomocy z powodu narkomanii. W 2011 roku liczba
ta wyniosta 5286 osob, osiggajac tym samym najniz-
szg warto$¢ na przestrzeni lat 1999-2011. Najwigcej
rodzin zostalo objetych pomoca spoteczng z powodu
narkomanii w 2004 roku (3970), natomiast najwickszej
liczbie 0s6b w rodzinie udzielono pomocy spotecznej
w 2006 roku (8405).

Podsumowujac ostatnie dostepne dane, w 2011 roku
osrodki pomocy spolecznej udzielity pomocy z powodu
narkomanii 3309 rodzinom w catym kraju, w tym 397
mieszkajacym na wsi. W 2011 roku pomoca spoleczna
z powodu problemu narkotykowego zostato objetych
5286 0s0b.

Interesujace s takze informacje dotyczace pomocy
spolecznej udzielanej z powodu narkomanii w podziale
na wojewodztwa.

Analizujac wykres 4., mozna zauwazy¢, ze szczegélnie
wyrazne roéznice w liczbie rodzin objetych pomocg na
przestrzeni 10 lat zaobserwowano w wojewddztwach:
mazowieckim, dolnoslaskim, zachodniopomorskim,
slaskim i wielkopolskim. W przypadku wojewddztwa
mazowieckiego i zachodniopomorskiego najwigcej ro-
dzin zostato objetych pomoca spoleczna w 2004 roku.
W nastepnym roku w obu wojewddztwach nastgpit
spadek liczby rodzin, ktérym udzielono pomocy spo-
tecznej z powodu wystepujacego problemu narkomanii,
szczegodlnie widac to w przypadku wojewddztwa mazo-
wieckiego. Liczba rodzin objetych pomoca spoteczna
z powodu narkomanii w wojewddztwie mazowiec-
kim osiggneta stabilny poziom w latach 2005-2008.
Nieznaczny wzrost tego wskaznika mial miejsce
w 2009 roku i od tego czasu obserwuje sie tendencje
malejaca. Analizujac przypadki udzielenia pomocy
spolecznej z powodu narkomanii w wojewddztwie
zachodniopomorskim, wida¢, ze trend fluktuowal,
pozostajac jednak na wzglednie stabilnym poziomie

Wykres 2. Liczba rodzin i 0s6b w rodzinach objetych pomoca spoleczna z powodu problemu alkoholowego

(ogotem) w latach 1999-2011
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Wykres 3. Liczba rodzin i 0s6b w rodzinach objetych pomoca spoteczna z powodu problemu narkotykowego

w latach 19992011
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Zrédlo: Statystyki Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej (2013 rok).

do 2007 roku. W 2008 roku nastapil wyrazny spadek
liczby rodzin objetych pomoca, po czym w 2009 roku
liczba ta nieznacznie wzrosla i od tego roku obserwuje-
my stabilizacje trendu. W wojewddztwie dolnoslaskim
najwiecej rodzin objeto pomocg spoleczna z powodu

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

narkomanii w 2002 roku. Wskaznik spadt w 2003 roku,
natomiast w latach 2004-2007 pozostawal na stabilnym
poziomie. Ponowny wyrazny spadek liczby rodzin ob-
jetych pomoca nastapit w 2008 roku i po nieznacznym
wzro$cie odnotowanym w 2009 roku trend pozostaje

Wykres 4. Liczba rodzin objetych pomoca spoleczna z powodu problemu narkotykowego w latach 20012011

w podziale na wojewodztwa
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stabilny. W przypadku wojewddztwa $laskiego trend
pozostawal stabilny do 2005 roku. Wyrazny wzrost
liczby rodzin objetych pomoca spoteczng z powodu
problemu narkotykowego nastapil w 2006 roku i w tym
tez roku w wojewodztwie $laskim udzielono pomocy
najwiekszej liczbie rodzin na przestrzeni lat 2001-2011.
W 2007 roku nastgpit znaczacy spadek liczby rodzin
objetych pomoca z powodu narkomanii i od 2008 roku
trend utrzymuje si¢ na wzglednie stalym poziomie.
Jesli za$ przyjrzymy si¢ sytuacji w wojewddztwie wiel-
kopolskim, to w latach 2001-2003 trend utrzymywat
sie na wzglednie staltym poziomie. W kolejnych latach
trend fluktuowal, by od 2007 roku ponownie osiggnaé
wzglednie staly poziom. W przypadku pozostatych
wojewddztw trend pozostawal wzglednie stabilny.
Podobnie przedstawia si¢ kwestia pomocy spolecznej
udzielanej osobom w rodzinach dotknietych problemem
narkotykowym w poszczegdlnych wojewddztwach
w latach 2001-2011, co obrazuje wykres 5.

O rzeczywistych poréwnaniach liczby rodzin i oséb
w rodzinach objetych pomoca spoteczng z powodu
narkomanii w poszczegolnych wojewddztwach moz-
na powiedzie¢ dopiero wowczas, gdy uwzgledni sie

wskaznik na 100 tys. mieszkancow. Szczegdétowe dane
w tym zakresie prezentuje wykres 6.

Biorac pod uwage liczbe mieszkancéw danego wojewoddz-
twa w zestawieniu z liczbg rodzin i 0sdb w rodzinach
objetych pomocg spoleczng z powodu problemu nar-
kotykowego, mozna zauwazyc, ze najwyzsze wskazniki
udzielenia pomocy spolfecznej rodzinom i osobom
w rodzinach z powodu narkomanii odnotowano w na-
stepujacych wojewddztwach: lubuskim (nieco ponad 20
- w przypadku liczby rodzin objetych pomoca i blisko
33 — w przypadku 0séb w rodzinach), zachodniopo-
morskim (odpowiednio: okolo 16 i nieco ponad 27),
warminsko-mazurskim (okoto 14 i 22), dolnoslgskim
(13 i blisko 19). Co ciekawe, wojewodztwo mazowiec-
kie uplasowalo si¢ w tym rankingu dopiero na pigtym
miejscu, osiggajac nastepujace wartosci wskaznikdw:
okoto 11,5 - w przypadku liczby rodzin objetych pomoca
spoleczng z powodu problemu narkotykowego oraz
18,5 — w przypadku liczby 0séb w rodzinach, ktérym
tej pomocy udzielono. Wojewddztwa charakteryzujace
si¢ najnizszymi wskaznikami dotyczacymi liczby rodzin
i 0s6b w rodzinach objetych pomoca w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow to: podkarpackie (blisko

Wykres 5. Liczba 0s6b w rodzinach objetych pomoca z powodu problemu narkotykowego w latach 2001-2011

w podziale na wojewddztwa
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3 — w przypadku liczby rodzin objetych pomoca oraz
blisko 5 - w przypadku oséb w rodzinach), malopolskie
(odpowiednio: niemal 5,5 i blisko 9), podlaskie (okoto
61iblisko 9) i lubelskie (blisko 6 i okoto 12). Dla Polski
wskazniki, o ktérych mowa, wyniosty w 2011 roku
odpowiednio: okoto 9 i blisko 14.

Podsumowanie

Liczba rodzin i 0sé6b w rodzinach objetych pomoca
spoleczng z powodu problemu narkotykowego w latach
1999-2011 (niezaleznie od formy udzielonej pomocy)
stanowi jedynie znikomy odsetek liczby rodzin i os6b
w rodzinach objetych pomocg ogdtem, tj. bez uwzgled-
nienia powodu jej przyznania. Zdecydowanie wigksza
liczba rodzin i 0s6b w rodzinach zostata objeta pomoca
spoteczng z powodu problemu alkoholowego niz nar-
kotykowego, cho¢ nalezy pamigta¢, ze oba zjawiska
czgsto wspotwystepuja ze soba.

Biorac pod uwage kwestie udzielenia rodzinom i osobom
w rodzinach pomocy spolecznej z powodu narkomanii
w poszczegolnych wojewddztwach wlatach 20012011,
to szczegdlnie wyrazne roznice w liczbie rodzin i 0s6b
objetych ta pomocg zaobserwowano w wojewoddztwach:
mazowieckim, dolno$laskim, zachodniopomorskim,

$laskim i wielkopolskim. Dokonanie jakichkolwiek
poréwnan pomiedzy wojewddztwami jest mozliwe
dopiero przy zastosowaniu wskaznika na 100 tys.
mieszkancéw. Majac to na uwadze, okazuje si¢, ze
najwyzsze wskazniki udzielenia pomocy spolecznej
rodzinom i osobom w rodzinach z powodu narkomanii
odnotowano w wojewddztwach zachodnich, co moze
$wiadczy¢ m.in. o tym, ze oferta pomocy spolecznej dla
rodzin i 0s6b borykajacych si¢ z problemem narkomanii
jest w tej czesci kraju szczegdlnie rozwinieta.
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Wykres 6. Liczba rodzin i 0s6b w rodzinach objetych pomoca z powodu problemu narkotykowego w 2011
roku w podziale na wojewodztwa — wskaznik na 100 tys. mieszkancow
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POLITYKA ANTYNARKOTYKOWA

Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii to instytucja, ktéra w swoich
podstawowych zalozeniach ma dostarczacé rzeczowych, obiektywnych, rzetelnych i poréwnywalnych
danych dotyczgcych zjawiska narkotykow i narkomanii oraz obszarow z nim zwigzanych. Musi
zatem spelniaé trzy zadania: zbierac i monitorowaé dane na poziomie krajowym, analizowaé

i interpretowac zebrane dane, raportowac i rozpowszechniaé wyniki monitorowania.

TWORZENIE KRAJOWEGO CENTRUM
MONITOROWANIA NARKOTYKOW

| NARKOMANII

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wstep

System monitorowania zjawiska narkotykéw i narko-
manii funkcjonuje w Europie w oparciu o Europejska
Sie¢ Informacji o Narkotykach i Narkomanii Reitox,
ktérg tworza krajowe punkty kontaktowe do spraw
informacji o narkotykach i narkomanii. Kazdego roku
krajowe centra monitorowania zbieraja informacje na
temat stanu problemu narkotykowego na terenie panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej i dokonuja analizy dzia-
tan podejmowanych w odpowiedzi na zdiagnozowane
problemy. Powyzsze dane i analizy stanowig podstawe do
opracowywania corocznie przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéow i Narkomanii (EMCDDA)
sprawozdania rocznego dotyczacego problemu narkoty-
kéw i narkomanii w Europie. Informacje gromadzone sa
na poziomie poszczegdlnych panstw cztonkowskich zgod-
nie z metodologia rekomendowang przez Europejskie
Centrum, co pozwala na dokonywanie poréwnan danych
pomiedzy poszczegélnymi krajami. Tak funkcjonujacy
system informacji o problemie narkotykowym w Europie
pozwala na rozpoznawanie nowych zjawisk i trendéw
na scenie narkotykowej, okreslanie kluczowych potrzeb
zwigzanych z problematykg uzaleznienia od narkotykow
i priorytetéw, jakie powinny by¢ realizowane w ramach
strategii narkotykowych.

Powyzszy model monitorowania problemu narkotykowe-
go, przy odpowiednim dostosowaniu i zmodyfikowaniu,
mozna adaptowac takze na szczeblu wojewodzkim
i gminnym. Takie tez dzialania zostaly podjete w Pol-
sce, w ich wyniku na terenie naszego kraju funkcjonuje

sie¢ Ekspertéw Wojewddzkich ds. Informacji o Narko-
tykach i Narkomanii oraz sie¢ gmin monitorujacych
problem narkotykowy na poziomie poszczegdlnych
miejscowosci.

Majac na uwadze potrzebe¢ opracowania jednolitego
dokumentu, ktory skupiatby w sobie kluczowe koncepcje
i zasady dotyczace tworzenia centréw monitorowa-
nia problemu narkotykéw i narkomanii, wspélne dla
wszystkich krajowych punktéw monitorujacych, zostat
opublikowany podrecznik pn. ,,Tworzenie Krajowego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii”.
Jego opracowaniem zajeto sie Europejskie Centrum Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii we wspotpracy
z Miedzyamerykanska Komisja ds. Kontroli Naduzy-
wania Narkotykéw Organizacji Panstw Amerykanskich
(CICAD-OAS). Zaprezentowany w podreczniku material
jest owocem 15-letnich prac zwigzanych z tworzeniem
i rozwojem europejskiej sieci monitorowania narkotykéw
inarkomanii i ma na celu wspieranie potencjatu krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej w zakresie monito-
rowania problemu narkotykowego. Polskie wydanie
publikacji zostalo sfinansowane ze srodkéw Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i zawiera
dodatkowo informacje na temat budowania krajowe;j
sieci Lokalnych Centréw Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii w Polsce oraz oméwienie modelu monito-
rowania problemu narkotykéw i narkomanii w naszym
kraju. Nalezy podkresli¢, ze autorzy podrecznika traktuja
go jako punkt wyjscia do wdrazania dziatan i inspiracje
do dostosowywania rozwigzan do zidentyfikowanych
potrzeb.
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Podrecznik sklada si¢ z siedmiu rozdzialéw tematycznych

dotyczacych nastepujacych kwestii:

« dlaczego potrzebne jest tworzenie Krajowego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii,

o czym jest Krajowe Centrum Monitorowania Narko-
tykow i Narkomanii,

o jak prowadzi¢ Krajowe Centrum Monitorowania
w obszarze zbierania danych, analizy i interpretacji
danych oraz sprawozdawczosci i rozpowszechniania
wynikéw monitoringu,

« wjakisposéb dbac o skutecznos¢ Krajowego Centrum
Monitorowania,

« jakie kwestie problematyczne zwigzane z funkcjono-
waniem Centrum zostaly juz rozpoznane.

Dlaczego potrzebne jest stworzenie
Krajowego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii?

Monitoring wpisuje sie w koncepcje prowadzenia polityki
opartej na dowodach naukowych!, ktéra powstata w po-
towie lat 90. ubieglego wieku i stanowi przeciwienstwo
polityki opartej na opinii’. Zbieranie danych o zjawisku
narkotykow i narkomanii nabiera takze istotnego znacze-
nia w kontekscie narzedzi potrzebnych decydentom do
ewaluaciji strategii narkotykowych oraz podejmowanych
dziatan. Waznym odbiorca gromadzonych informacji
jest tez ogol spolteczenstwa, tj. opinia publiczna.

Podrecznik jest adresowany w gtéwnej mierze do trzech

grup odbiorcow:

o krajow czlonkowskich Unii Europejskiej, krajow
kandydujacych oraz sasiadujacych, ktore uczestnicza
w pracach Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii,

o krajéw nalezacych do innych regionalnych systemow
zbierania danych o narkotykach, np. systemow ame-
rykanskich,

o innych krajow niebedacych cztonkami Unii Europej-
skiej, jednakze bioracych czynny udziat we wspotpracy
w obszarze narkotykéw na poziomie migdzynarodo-
wym m.in. z agencjami ONZ, np. UNODC, WHO,
UNAIDS, UNDP.

Podrecznik nie proponuje jednego modelu prowadzenia

monitorowania, lecz opisuje strategie oraz dzialania,

jakie mozna podja¢ w procesie tworzenia systemu mo-
nitoringu. Warto zaznaczy¢, ze powolanie Krajowego

Centrum Monitorowania wigze si¢ $cisle z podjeciem

wspolpracy z rozmaitymi podmiotami dysponujacymi
danymi. Dlatego tez w kontekscie tworzenia Krajowe-
go Centrum mozna méwic¢ takze o budowaniu sieci
wymiany informacji o problemie narkotykowym na
poziomie krajowym.

Czym jest i jak prowadzi¢ Krajowe Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii?

To instytucja, ktora w swoich podstawowych zalozeniach
ma dostarcza¢ rzeczowych, obiektywnych, rzetelnych
i poréwnywalnych danych dotyczacych zjawiska narko-
tykow i narkomanii oraz obszaréw z nim zwigzanych.
Musi zatem spelnia¢ trzy zadania, a mianowicie:
o zbiera¢ i monitorowa¢ dane na poziomie krajo-
wym,
o analizowa¢ i interpretowac zebrane dane,
o raportowac i rozpowszechnia¢ wyniki monitoro-
wania.
Krajowe Centrum ma bowiem dostarcza¢ informacji
niezbednych do tworzenia krajowych strategii narkotyko-
wych i przyczynia¢ sie do spetniania migdzynarodowego
obowigzku sprawozdawczego. Jednym z kluczowym ele-
ment6w jego dzialania jest wigc sporzadzanie corocznego
raportu na temat krajowej sytuacji narkotykowe;j.
Zawarte w podreczniku informacje wskazujg, ze mo-
nitorowanie dotyczy zbierania wszystkich dostepnych
danych o zjawisku narkotykéw i narkomanii i tworzenia
z nich obrazu aktualnej sytuacji narkotykowej. Zatem
Krajowe Centrum bada zrédla informacji o problemie
narkotykowym, tworzy sie¢ wymiany informacji, na-
wigzuje wspolprace z podmiotami dostarczajacymi
danych i przechowuje owe dane. Szczegdlnie zadbac¢
nalezy o systematyczno$¢ zbierania danych, trafnos¢
i rzetelno$¢ analiz i wnioskéw oraz o to, aby wszystkie
zaangazowane podmioty mialy dostep do wynikow
monitorowania.

Zbieranie danych

Europejski system monitorowania problemu narkoty-
kowego opracowany zostat przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. Obejmuje
on zbieranie danych na temat sytuacji narkotykowej, tj.
epidemiologii zjawiska, przestepczosci i rynku narko-
tykowego oraz wdrazanych dziatan, np. interwencjach,
programach, strategiach i prawie. W zakresie sytu-
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acji narkotykowej dane zbierane s3 w ramach pieciu
kluczowych wskaznikéw, czyli badan dotyczacych
rozpowszechnienia uzywania narkotykéw w populacji
ogolnej i wsrod mlodziezy, problemowego uzywania
narkotykdw, zgtaszalnosci do leczenia, zgonow zwig-
zanych z uzywaniem narkotykoéw, choréb zakaznych
zwigzanych z narkotykami. Monitorowana jest tez
przestepczos¢ narkotykowa, dostepnos¢ nielegalnych
narkotykéw oraz dzialania wobec nowych substancji
psychoaktywnych. Monitorowanie dziatan zaradczych
obejmuje natomiast ewidencje najlepszych praktyk,
zbieranie danych dotyczacych profilaktyki narkomanii,
redukcji szkod zwiazanych z uzywaniem narkotykow,
leczenia uzaleznien od narkotykéw i reintegracji spo-
tecznej. Dotyczy takze analizy interwencji w ramach
wymiaru sprawiedliwosci oraz realizowanych strategii
narkotykowych i legislacji. W podreczniku oprocz
europejskiego systemu monitorowania problemu nar-
kotykowego zostal opisany takze model dzialania
Miedzyamerykanskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii.

W rozdziale dotyczacym zbierania danych szczegdtowo
opisano koncepcje tworzenia mapy informacyjnej, stuza-
cej okresleniu dostepnych danych o zjawisku i istniejacych
zrodlach informacji zaréwno w obszarze ograniczenia
popytu, jak i podazy. Oméwiono takze zwigzek poszcze-
gélnych elementéw monitorowania, takich jak mapa
informacyjna (gdzie jestesmy?), krajowy plan dziatania
na rzecz systemu informacji o narkotykach i narkomanii
(co nalezy zrobic?), krajowa sie¢ wymiany informacji
o narkotykach i narkomanii (jak tam dotrzec?) oraz
krajowy system opisu w zakresie monitoringu (gdzie
chcemy by¢?).

Analiza i interpretacja danych

Podrecznik dostarcza informacji na temat interpretacji

i prezentacji danych ilo$ciowych i jakosciowych, two-

rzacych spojny obraz problemu narkotykowego. Krétko

opisane zostaly zatem nastepujace dzialania:

« analiza danych ilo$ciowych (statystyki i rejestry rzado-
we, badania ankietowe, posrednie metody szacowania,
sposoby oceniania danych ilo§ciowych, ich trafnos¢
i rzetelno$é),

« analiza danych jako$ciowych (sposoby analizowania
danych jakosciowych i sposoby oceny jakosci badan
jakosciowych),

« dzialania na rzecz kompilacji wszystkich zrédel infor-
macji (analizy trendow w szerszym kontekscie, analizy
zwigzku miedzy réznymi wskaznikami, metody
mieszane, wyzwania interpretacyjne).

Sprawozdawczosc i rozpowszechnianie
informacji

Te dwa obszary nalezg do istotnych elementéw dziatania

Krajowego Centrum Monitorowania. Przygotowywanie

publikacji powinno obejmowac analiz¢ potrzeb informa-

cyjnych grup odbiorcow i stuzy¢ budowaniu zrozumienia
dla zjawiska narkotykéw i narkomanii. W podreczniku
zawarto zatem informacje na temat réznych grup po-
tencjalnych odbiorcéw opracowan sporzadzanych przez

Krajowe Centrum, m.in. decydentéw, profesjonalistow,

badaczy, zwyktych odbiorcéw. Biorgc pod uwage rézne

potrzeby wymienionych grup interesariuszy, w pod-
reczniku okres$lono nastepujace wskazania dotyczace
zakresu potrzebnych informacji:

o decydenci - potrzebne sg informacje na temat konkret-
nych zagadnien, np. streszczenie krajowego raportu
z monitorowania problemu narkotykowego,

« profesjonalisci z zakresu przeciwdziatania narko-
manii - szeroki zakres spraw merytorycznych, dane
dobrze udokumentowane, format niezbyt szcze-
goétowy, np. przeglad literatury, analiza wybranych
dokumentow,

« badacze - informacje bardzo szczegétowe wraz z da-
nymi Zrédfowymi na temat konkretnych zagadnien,
umozliwiajace prowadzenie dalszych analiz,

« zwykli odbiorcy - streszczone informacje na temat
ogélnych zagadnien, prezentujace zmiany zjawiska
narkotykéw i narkomanii oraz dzialania zaradcze.

Ponadto opisano elementy sprawozdawczosci danych,

w tym raportowanie informacji do organizacji mie-

dzynarodowych, a takze zasady tworzenia strategii

komunikacyjnych w procesie upowszechniania wynikéow
monitorowania.

W jaki sposob dbac o skutecznosc Krajowego
Centrum Monitorowania?

W podreczniku zaprezentowano kilka narzedzi, ktore
mozna wykorzysta¢ w trakcie opracowywania diagno-
zy strategicznej Krajowego Centrum Monitorowania.
Prezentowane podejscie opiera si¢ na trzech kluczo-
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wych czynnikach strategicznych, ktdre sa istotne dla
zapewnienia ciaglosci dziatan Krajowego Centrum:
okreslenie postrzeganej lub potencjalnej wartosci doda-
nej Krajowego Centrum z punktu widzenia odbiorcéw,
ocena Centrum w obszarze wspolpracy i partnerstwa
z innymi ekspertami, podmiotami, szczeblami organi-
zacyjnymi oraz opis zasobow laczonych, czyli analiza
wsparcia instytucjonalnego, potencjalu operacyjnego
i naukowego.

Kwestie problematyczne zwigzane
z funkcjonowaniem Krajowego Centrum
Monitorowania

W podreczniku opisano kilka kwestii wymagajacych
rozwazenia w trakcie tworzenia Krajowego Centrum
Monitorowania, m.in.:

o lokalizacja Krajowego Centrum, np. w ramach
podmiotéw koordynujacych dziatania z zakresu
przeciwdziatania narkomanii (agendy rzadowej, Mini-
sterstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
lub innych jednostek),

« status prawny Krajowego Centrum, np. dziatanie na
podstawie decyzji ministra, dziatanie samodzielne
lub w ramach wiekszej instytucji,

o zakres dzialalnosci Centrum, np. ograniczenie dzia-
tan tylko do substancji nielegalnych lub rozszerzenie
zakresu o $rodki legalne i nielegalne,

o liczebnos¢ i kwalifikacje personelu,

« koszt utworzenia Krajowego Centrum.

Ogtoszenie podrecznika

Podrecznik zawiera informacje na temat idei tworzenia
Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii, jego misji i celéw, podstawowych funkeji oraz
opcji do rozwazenia podczas jego tworzenia.

Polska wersja podrecznika zostata po raz pierwszy za-
prezentowana podczas migedzynarodowej konferencji
pn. ,Krajowy, regionalny i lokalny monitoring problemu
narkotykéw i narkomanii — wyzwania i osiggniecia
w Europie”, ktéra zostala zorganizowana w dniach 19-20
marca 2013 roku w Warszawie przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii we wspdtpracy z Mazowieckim
Centrum Polityki Spotecznej oraz wloskim Reitox Focal
Point i Europejskim Centrum Monitorowania Narkoty-

kow i Narkomanii. W konferencji wzigto udziat ponad
100 osdb, reprezentujacych sie¢ Ekspertéow Wojewodz-
kich ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii, sie¢
gmin prowadzacych lokalny monitoring zjawiska nar-
kotykéw i narkomanii, organizacje pozarzagdowe oraz
placowki lecznictwa uzaleznien w Polsce. W spotkaniu
uczestniczyli takze eksperci z 11 krajow, z Austrii, Gru-
zji, Litwy, Lotwy, Niemiec, Portugalii, Stowacji, Turcji,
Rumunii, Wielkiej Brytanii i Woch oraz reprezentant
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii.

Podczas konferencji zaprezentowano szczegétowo wloski
model monitorowania zjawiska narkotykéw i narkoma-
nii. Dyskutowano takze nad monitorowaniem problemu
narkotykowego na poziomie lokalnym i regionalnym,
a takze omoéwiono zasady ewaluacji i monitorowania
realizacji strategii narkotykowych. Calos¢ dopelnity
krajowe, regionalne i lokalne przyklady monitorowania
problemu narkotykowego oraz podejmowanych dzialan.
Konferencja stuzyta wymianie doswiadczen w prowadze-
niu monitoringu problemu narkotykowego na poziomie
krajowym, regionalnym i lokalnym.

Przydatne linki:

Polskie centrum monitorowania — Centrum Informacji o Narkotykach
i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
http://www.cinn.gov.pl

Polska wersja podrecznika ,,Tworzenie Krajowego Centrum Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii” http://www.cinn.gov.pl/
portal?id=545161

Podrecznik EMCDDA ,,Building a national drugs observatory: a joint
handbook” (wersja m.in. w jezyku angielskim) http://www.emcdda.
europa.eu/publications/joint/ndo-handbook

Przypisy
! Polityka oparta na dowodach naukowych to podejscie, ktore ,,po-
maga podejmowac swiadome decyzje w zakresie kreowanej po-
lityki, programu czy projektu poprzez umieszczenie najlepszych
dostepnych dowodéw naukowych u podstaw tychze dziatan”,
EMCDDA (2010), ,Building a national drugs observatory: a joint
handbook”. Polska wersja jezykowa: Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii (2012), ,,Tworzenie Krajowego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii” za Davies P. (2004),
»Is evidence-based government possible?” 4th Annual Campbell
Collaboration Colloquium, Washington D.C.

Polityka oparta na opinii to podejscie, ktdre ,polega w duzej
mierze na selektywnym traktowaniu dowodéw badz niezwery-
fikowanych pogladach oséb lub grup, ktdre czgsto inspirowane
sg treSciami o charakterze ideologicznym, uprzedzeniami czy
domystami”, EMCDDA (2010), ,Building a national drugs obse-
rvatory: a joint handbook”. Polska wersja jezykowa: Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (2012), ,,Tworzenie Krajowego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii” za Davies
P. (2004), ,,Is evidence-based government possible?” 4th Annual
Campbell Collaboration Colloquium, Washington D.C.
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Ministerstwo
Zdrowia

PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIU OD
ALKOHOLU, TYTONIU | INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH WYSTARTOWAL

14 marca 2013 roku w Polskiej Agencji Prasowej
w Warszawie odbyta si¢ konferencja prasowa inau-
gurujaca projekt KIK/68 pt. ,,Profilaktyczny program
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alko-
holu, tytoniu i innych §rodkéw psychoaktywnych?,
wspolfinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspoélpracy. Projekt jest realizowany
przez Gléwny Inspektorat Sanitarny we wspolpracy
z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy oraz
Instytutem Medycyny Wsi.

Inauguracji projektu dokonali ambasador Szwajcarii
w RP Lukas Beglinger, p.o. Gléwnego Inspektora Sanitar-
nego Marek Posobkiewicz oraz eksperci: prof. dr hab. n.
med. Witold Zatonski - kierownik Zaktadu Epidemiologii
i Prewencji Nowotwordw, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie i prof. dr hab.
n. med. Romuald Debski - kierownik Oddziatu Kli-
nicznego Poloznictwa i Ginekologii, Szpital Bielanski
w Warszawie. Wsréd zaproszonych gosci byli przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego, Biura SPPW, Panstwowej Agencji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowego

Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Wedlug badan GIS z 2012 roku ,,Zachowania zdro-
wotne kobiet w cigzy” 2,2% polskich kobiet w ciazy
przyjmuje srodki uspokajajace lub nasenne, 7% pali
papierosy, a az 10,1% spozywa alkohol. Dodatkowo
22,5% cigzarnych jest codziennie narazonych na wdy-
chanie dymu tytoniowego w domu. O ile 90,2% kobiet
uznaje aktywne palenie tytoniu jako wysoki czynnik
ryzyka dla rozwijajacego sie ptodu, o tyle sSwiadomo$é
na temat szkodliwosci picia alkoholu jest duzo nizsza.
Nadal wiele Polek uwaza, ze picie niewielkich ilosci
alkoholu w trakcie cigzy nie jest szkodliwe dla ptodu
(2,5%). Niektore z nich sg zdania, ze picie duzych ilo$ci
alkoholu nie jest w ogole ryzykowne.

Niepokojacym jest rowniez fakt, ze az 56,5% kobiet
ciezarnych nie uzyskato od lekarza informacji na
temat skutkéw spozycia alkoholu w cigzy. Co gorsza,
1,4% Polek dowiadywalo si¢ w gabinecie lekarskim, ze
picie malej iloéci alkoholu w ciazy jest dopuszczalne
lub nawet zalecane. W konsekwencji w 2012 roku
u 0,5% badanych dzieci z wadami wrodzonymi stwier-
dzano cechy alkoholowego zespotu ptodowego (FAS)
w postaci m.in. niedorozwoju ptytek paznokciowych,

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (62) 2013 47



PROFILAKTYKA

krotkich szpar powiekowych, braku rynienki nosowo-
-wargowej, zeza, cienkiej gornej wargi i krotkiej szyi.
Przeprowadzone badanie przyczynito sie do wypra-
cowania rekomendacji w zakresie kierunkow dziatan
profilaktycznych w projekcie.

W dniach 7-8 maja 2013 roku w siedzibie Giéwne-
go Inspektoratu Sanitarnego odbylo si¢ szkolenie
pt. »Edukacja zdrowotna jako element zapobiegania
uzaleznieniom”, skierowane do wojewddzkich koor-
dynatoréw programu edukacyjnego pt. ,,ARS, czyli
jak dba¢ o milo$c¢?”, realizowanego w ramach ,,Pro-
tilaktycznego programu w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkow
psychoaktywnych”, a wspotfinansowanego ze srodkow
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspoétpracy. Wyklad
wprowadzajacy, dotyczacy realizacji programu, wygtosit
dr Krzysztof Wojcieszek, autor programu.

Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”,
adresowany jest do mlodziezy ze szkét ponadgim-
nazjalnych. Gtéwnym celem programu jest edukacja
w zakresie skutkéw zdrowotnych i spotecznych uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Wyjatkowos¢
programu polega na kompleksowym podejsciu do
profilaktyki uzaleznien w kontekscie warto$ci wyzna-
wanych przez mlodych ludzi.

Mlodziez uczestniczaca w programie zdobywac be-
dzie wiedze¢ na temat wplywu uzywania alkoholu,
narkotykow i innych $rodkéw psychoaktywnych na
relacje miedzyludzkie oraz dokonywanie waznych
wyboréw zyciowych. Istotnym elementem programu
jest budzenie odpowiedzialnosci w kontekscie przy-

sztych postaw rodzicielskich, a takze uswiadomienie
mlodziezy szkodliwego wplywu uzywania substancji
psychoaktywnych przez kobiety w cigzy na zdrowie
ich potomstwa.

W czasie szkolenia wojewddzcy koordynatorzy zdobyli
wiedze dotyczacg zalozen, tresci oraz celéw programu,
a takze sposobu jego implementacji w szkotach ponad-
gimnazjalnych. Planowane jest wdrozenie programu
w 50% szkot ponadgimnazjalnych wszystkich typow
w calej Polsce.

W ramach projektu uruchomiono platforme inter-
netowa — System Elektronicznego Monitorowania
i Promocji Zdrowia (SEMPZ), dostepna pod adresem
www.zdrowiewciazy.pl. Powyzszy system obstuguje trzy
platformy - edukacyjna, informacyjna i szkoleniowa.
Na platformie edukacyjnej publikowane sg artykuty
i materialy multimedialne dotyczace problematyki uzy-
wania substancji psychoaktywnych (tytoniu, alkoholu,
lekéw i narkotykéw). W czesci informacyjnej zamiesz-
czane s3 informacje na temat dziatan i harmonogramu
projektu. Platforma e-learningowa adresowana jest do
koordynatoréw lokalnych projektu, kadry medycznej,
nauczycieli wdrazajacych program profilaktyczny
w szkolach i stanowi wsparcie prowadzonych szkolen
stacjonarnych dla ww. grup adresatow.

Catkowity budzet projektu to 4 045 519 CHF (12 456 154
PLN), z czego warto$¢ dofinansowania projektu przez stro-
ne szwajcarska wynosi 85% i obejmuje kwote 3438 691 CHF
(10 587 730 PLN), pozostale 15% w kwocie 606 828 CHF
(1 868 424 PLN) stanowi wklad krajowy zapewniony
przez ministra zdrowia.

Instytucja realizujaca: ~ Partnerzy:

B rarm 4%}
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PROJEKT CANDIS W INTERNECIE

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach promocji pro-
gramu CANDIS uruchomito strone internetowg www.candisprogram.pl.
CANDIS to krétkoterminowy program terapeutyczny dla oséb majacych
problemy z powodu uzywania marihuany lub haszyszu. Mogg w nim
uczestniczy¢ osoby powyzej 16. roku zycia, ktére chciatyby ograniczy¢ lub
zrezygnowac z uzywania konopi. Program obejmuje zazwyczaj 10 sesji po
90 minut kazda, ktére realizowane sa w okresie od 2 do 3 miesiecy i maja
charakter indywidualnych rozméw z terapeuta. Program wykorzystuje
metody o udokumentowanej w badaniach naukowych skutecznosci.
Sa to dialog motywujacy i koncepcje behawioralno-poznawcze.
Uzasadnieniem wprowadzania projektu w Polsce sg wyniki badan epi-
demiologicznych, z ktérych wynika, ze przetwory konopi sa najczesciej
uzywana substancja nielegalna.

Na stronie programu zamieszczone sg najwazniejsze informacje o terapii:
dlakogo jest przeznaczona, jakie sg jej zatozenia, a takze w jaki sposéb przebiega. Osoby uzywajace przetworéw konopi moga sprawdzi¢,
czy ich wzér uzywania moze wiagzac sie z ryzykiem uzaleznienia. Stuzy do tego test PUM (Problemowego Uzywania Marihuany), dostepny
on-line. Strona zawiera réwniez wykaz wszystkich placéwek i terapeutédw realizujacych ten program w podziale na wojewddztwa.

W serwisie internauci znajda takze niezbedne informacje prawne i najnowsze dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia
uzywania przetwordw konopi, opis ich dziatania oraz informacje o potencjalnych skutkach ich uzywania.

Serwis internetowy www.candisprogram.pl wykorzystuje nowoczesne i przyjazne rozwiazania informatyczne, ktére pozwalajg na proste
i szybkie dotarcie do materiatdéw w nim zamieszczonych.

Program CANDIS jest wdrazany w Polsce przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii we wspétpracy z Centralnym Instytutem
Zdrowia Psychicznego w Mannheim i Uniwersytetem Technicznym w DreZnie.

Kz

NOWA ODSLONA SERWISU WWW.NARKOMANIA.ORG.PL
Serwis pomocowy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
www.narkomania.org.pl funkcjonuje w polskiej sieci od wielu lat. Niedawno
zostat przebudowany - zmienit sie layout strony, pojawity sie nowe elementy,
w tym dodatkowa oferta pomocowa.

Rozbudowa oferty

Dotychczas serwis oferowat bezptatng pomoc on-line za posrednictwem
e-maila oraz kilka statych dziatéw informacyjno-poradniczych, m.in.: py-
tania i odpowiedzi na tematy zwigzane z uzaleznieniami, wyszukiwarke
placowek pomocowych, informator pomocowy Krajowego Biuraiin. Teraz
jest mozliwos¢ uzyskania pomocy w rozmowie na zywo - rzecz, ktorej
brakowato w polskim internecie. Trzy razy w tygodniu, we wtorki, czwartki
i piatki, w godz. 17.00-20.00, mozna uczestniczy¢ w czacie z konsultantem.
W prawym dolnym rogu strony gtéwnej pojawia sie pasek z dostepnym
w danej chwili konsultantem. Po kliknieciu w nick otwiera sie mate okienko
z polem do wpisania pytan, reszta operacji technicznych jest taka sama jak na zwyktym czacie.

Zmiany ukladu strony

Zmiana layoutu podyktowana byta potrzeba lepszej przejrzystosci i funkcjonalnosci strony. Tresci pogrupowano w trzy strefy: pomocowa,
informacyjna i mtodziezowa. W strefie pomocowej znajduja sie poradnikiiinformatory. Strefa informacyjna sktada sie z leksykonu narkoty-
kowego, czytelni, czesci prawnej oraz czesci dla pedagogoéw. Dziat prawny to zbidr przepiséw zwigzanych z narkotykami i uzaleznieniami.
W tym miejscu znajdziemy rozporzadzenia ministréw, ustawe farmaceutyczng, ustawe o przeciwdziataniu narkomanii i przepisy zwigzane
z prawami pacjenta. Ciekawa jest czes¢ dla pedagogdw, zawierajaca scenariusze zajec, ktére mozna wykorzystac¢ do pracy z mtodzieza.
Moga one stanowic inspiracje dla lekcji wychowawczej. W tym miejscu znajdujg sie takze filmy skierowane do uczniéw klasach trzecich
gimnazjalnych oraz pierwszych i drugich szkét ponadgimnazjalnych. Jak piszg twdrcy strony: ,Materiaty sktadajg sie z dwdch pakietow
filmow: pierwszy przybliza sytuacje konfliktowe, pomaga zrozumie, skad bierze sie konflikti co przeszkadza w porozumieniu. Na filmach
narrator zapowiada kolejne sytuacje konfliktowe, odgrywane sa scenki psychodramatyczne, narrator proponuje widzom wykonanie
kolejnych zadan; w drugim pakiecie na podobnej zasadzie prezentowane s reguty pomocne w unikaniu sytuacji konfliktowych lub
w rozwigzywaniu ich”. W czytelni znajduje sie kilka zaktadek: Artykuty, Czasopisma, Ksiazki, Prezentacje i Raporty. Wiekszos¢ materiatéw,
oprécz obszernego zbioru wybranych artykutéw ,Serwisu Informacyjnego Narkomania”, pochodzi sprzed kilku lat.

Nowy dziat

Strefa mtodziezowa to nowy dziat, w ktérym swoje teksty zamieszczajg mtodzi uzytkownicy serwisu. Zawiera miejsca na artykuty o do-
wolnej tematyce, recenzje, ciekawostki (materiaty zamieszczane przez redakcje do skomentowania przez odwiedzajacych) oraz opinie
o placowkach i opisy miejsc bezpiecznej zabawy, tj. godnych polecenia klubéw mtodziezowych. Wsréd materiatéw strefy mtodziezowej
znajduja sie réznego rodzaju teksty oraz filmy dokumentalne, prezentacje kampanii medialnych, odnosniki do gier on-line itp. Serwis
posiada takze swoj profil na Facebooku.
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NIE POZWOL, BY TRAWA CIE PRZEROSEA!

PROGRAM CANDIS

Program CANDIS jest wdrazany w Polsce przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
we wspdtpracy z Centralnym Instytutem Zdrowia
Psychicznego w Mannheim i Uniwersytetem
Technicznym w DrezZnie. Jest to krotkotermi-
nowy, modutowy program terapii dla oséb
powyzej 16. roku zycia uzaleznionych od mari-
huany lub innych przetworéw konopi. Jest on
prowadzony w warunkach ambulatoryjnych.
Program ktadzie nacisk na trzy elementy lecze-
nia: terapie wzmacniajaca motywacje, terapie
poznawczo-behawioralng i techniki treningu
rozwigzywania probleméw.

DAJ SOBIE SZANSE

Telefon zaufania: 801 199 390
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